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Resumen

El apego (o vinculo afectivo) es una relacion especial que el ser humano establece en la
primera infancia y es el principal marcador para el posterior desarrollo de una personalidad
sana. La discapacidad auditiva puede generar impacto emocional en el sistema familiar, lo
que puede influir de una u otra forma en el establecimiento del vinculo parento filial.
Objetivo: Realizar una revision teorica sobre el apego en personas con discapacidad auditiva.
Metodo: Esta es una investigacion cualitativa de tipo documental. Se tuvieron en cuenta
articulos de revision y articulos de investigacion que se relacionaran con el apego y las
personas con discapacidad auditiva, publicados entre el 2008-2012. Las bases de datos

consultadas fueron principalmente  EBSCO, PSICODOC, REDALYC, DEAL NET.

Resultados: segun el reporte de algunas de las investigaciones seleccionadas para este
estudio, el nifio sordo necesita desarrollar una identidad personal y social ya que este tipo de
personas podrian tener dificultades con la autoimagen. Los nifios sordos que poseen una
mayor comunicacion con sus madres pueden tener una autoestima mas alta en comparacién
con los nifios que no tienen comunicacion con sus madres. La persona sorda debe aprender el

lenguaje oral de su entorno ya que por medio de éste va a tener una mayor interaccion y
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participacion en la sociedad; para la familia, el apoyo social es fundamental ya que por medio
de este se puede minimizar el estrés. Por otra parte, figuran como aspectos importantes el

diagndstico, las estrategias de afrontamiento y el contexto sociocultural.

Conclusién: El apoyo social a las personas con discapacidad auditiva y sus familias es un
factor importante para un sano desarrollo de la personalidad y la integracién en la sociedad,
creando las bases para un apego seguro Y sirviendo de orientacién para un afrontamiento

saludable que garantice una alta autoestima y un desarrollo integral.

Palabras Clave: diagndstico, contexto familiar, estrategias de afrontamiento del nifio,

apoyo social.

Abstract

The attachment (or bonding) is a special relationship that humans set in the early childhood
and is the main marker for the subsequent development of a healthy personality. Hearing
impairment can generate emotional impact on the family system, which can influence one

way or another in the establishing of the subsidiary relationship link.

Objective: To realize a theoretical review about the attachment in people with hearing

impairment.

Method: This is a qualitative documentary study. It was considered review articles and
research articles which will be related with attachment and hearing impairment people,
published between 2008-2012. The databases consulted were mainly EBSCO, PSICODOC,

REDALYC, DEAL NET.

Results: According to the report of some of the selected researches for this study, the deaf

child needs to develop a personal and social identity because these kind of people may have



difficulties with self-image. Deaf children that have a better communication with their
mothers may have a higher self-esteem compared with children who have not communication
with their mothers. The deaf person should learn the spoken language of their environment
because through it they will have more interaction and participation in society; for the family,
social support is essential because through this they can minimize stress. Moreover, it figures
like important aspects the diagnosis, coping strategies and the social and cultural context.
Conclusion: Social support for people with hearing impairment and their families is an
important factor for a healthy personality development and the integration into society,
creating the foundation for a secure attachment and providing guidance for a healthy coping
that ensure a high self-esteem and a comprehensive development.

Keywords: diagnosis, family context, child coping strategies, social support.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la discapacidad como “cualquier
restriccion o carencia de la capacidad de realizar una actividad en la misma forma o grado
que se considera normal para un ser humano” (OMS, 1975). Segun Ferreira (2007) la
discapacidad en una persona, o0 en un grupo poblacional conlleva a la dependencia; y por
esto experimentan dificultades considerables en el funcionamiento habitual, lo que puede
estar determinado por el grado y tipo de discapacidad, asi como la reversibilidad e
irreversibilidad de la misma.

La sordera, de acuerdo a la OMS (2012) es la pérdida completa de la audicién en uno
0 ambos oidos, y el defecto por audicion por el contrario es la pérdida parcial o completa de la
capacidad de oir. Para la Organizacion Mundial de la Salud, son diversas las causas que
pueden llevar a la sordera o defectos en la audicion entre las que se encuentran; herencia por
transmision por algunos de los padres, problemas perinatales, y en el parto. El defecto
auditivo y la sordera acarrean importantes costos econdmicos, y a su vez dificultades en el
entorno social, familiar, cultural e incluso en el sistema de salud de la sociedad.

En cambio, los médicos definen a “la persona sorda como un ser patolégico, poseedor
de un déficit y por el cual se deben hacer todos los intentos posibles por subsanar” (De la Paz,
2004, mencionado por Salamanca y Guadalupe, 2008.p.6). Por su parte, las personas con
discapacidad auditiva deben enfrentar un entorno social netamente auditivo, lo que hace que
el sentido de la vision tenga una funcion determinante en su vida practica pues su entorno
social no esta adaptado a las necesidades, de este grupo poblacional lo que condiciona asi su
desenvolvimiento dentro de la sociedad (Ferreira, 2007; Garcia, Gonzalez, Alonso, Cutili &

Ruiz, s.f.).



La Discapacidad como fendomeno social, puede llevar a las personas que la padecen a
una percepcion de si mismas enmarcada en la vulnerabilidad, tendiendo a mayor busqueda de
cuidado en quienes consideran mas fuertes, impactando de esta manera en el vinculo y la
relacién con las figuras parentales determinando el tipo de apego; el cual describe de la
siguiente manera por Bowlby; establecer lazos emocionales con determinados individuos a
través de la vida y la naturaleza humana (Bolwby, 1989), estos lazos suelen establecerse
durante la infancia, principalmente con los padres o cuidadores en quienes busca proteccion y
apoyo.

La persona con discapacidad en un principio, no es consciente de su diferencia, lo cual
se modifica cuando entra en contacto con personas no discapacitadas; lo que lleva a que el
entorno establezca la diferencia y que su identificacién como discapacitados entonces pueda
ser excluyente en el &mbito social y laboral, generando para los discapacitados una percepcion
de amenaza frente al ambiente encontrandose con desventajas para el logro de posiciones de
mando, poder y responsabilidad (Ferreira, 2007).

En el 2004 la OMS, informo que aproximadamente 275 millones de personas en el
mundo en un estrato socioecondémico mediano-bajo, padecen defectos de audicion entre
moderados y profundos, lo que hasta el momento ha llevado a prestar mas atencion que antes,
posibilitando la inclusion en el mundo oyente.

En el 2005 el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en
Colombia encontr6 que habia 456.642 personas que equivale al 17,3% de la poblacion con un
diagnéstico de discapacidad auditiva; haciendo de esta poblacion un grupo representativo
entre los discapacitados (2.647.000 personas). Para el 2009 el DANE revela unas estadisticas
que han disminuido significativamente ya que se reporta 99.639 personas con discapacidad

auditiva, encontrandose en este censo que hay mas mujeres (50.2%) con esta discapacidad



que hombres (49.8%), teniendo en cuenta que la mayor proporcion de esta poblacion se
encontrd en el estrato socioecondmico mas bajo (43%).

Los paises en desarrollo, pueden impactar de manera negativa en la vida de las
personas con algun tipo de discapacidad, bien sea cognitiva y/o sensorial. Esto hace que la
inclusion e integracion se dificulte derivado del posible rechazo, creencias erroneas frente a la
misma, identificandolos como una minoria social (Ferreira, 2007).

El diagnostico de un miembro del sistema familiar con defectos en la audicion e
incluso sordera, obliga a la reorganizacion familiar y el afrontamiento de la discapacidad
derivado del desconocimiento acerca del manejo y acercamiento de la situacion de
cronicidad, pudiendo afectar en la dinamica familiar y relacional entre los diferentes
subsistemas. Si el primer contacto se establece con el nifio entonces se minimiza la atencion a
la situacion de discapacidad; pero si por el contrario la primera relacion esta mediada por el
defecto de audicion, la relacion se establecera principalmente desde discapacidad (Salamanca
y Guadalupe, 2008).

La familia, como grupo primario de apoyo y vinculacion y al ser quienes reciben el
diagnostico, pueden contribuir de manera positiva con relacion a la adaptacion, el desarrollo
de competencias en las diversas dimensiones del ser humano tales como la afectiva, cognitiva
y socio-linguistico (Ferreira, 2007) y el afrontamiento de eventos que impliquen amenazas y
estrés, para el ajuste a su situacion de discapacidad.

El cuidador y a su vez el sistema familiar pueden favorecer el desarrollo del lenguaje
del nifio, puesto que posibilitan una comunicacion no verbal abierta entre los padres y la
persona no oyente, favoreciendo el reconocimiento de necesidades en lo fisico, social y
emocional. (Desjardin, 2005).

Autores como Clemente, Sanchez y Gonzélez (1993) respecto a las relaciones

familiares y la persona con discapacidad auditiva, afirman que “el aprendizaje del lenguaje



esta ligado a la interaccion comunicativa que los aprendices mantienen con sus figuras de
apego en contextos de crianza, cuidado y sociabilizacion habitual” (p.183). Las interacciones
que se establecen con las primeras personas de vinculacion son la base de las relaciones
intrapersonales e interpersonales que se tendran en el futuro, y el desarrollo del auto-
concepto de manera positiva y/o negativa.

La sordera puede conllevar a un impacto social, emocional, economico y familiar.
Aproximadamente entre el 40 y 50% de los nifios y adolescentes sordos, cumplen criterios
para un trastorno emocional y/o conductual. (Salamanca y Guadalupe, 2008). El aspecto
laboral puede verse también afectado en comparacion con la poblacion oyente, debido a la
disminuida oferta, en donde, alrededor del 60% de la poblacion sorda ocupa cargos laborales
de obreros no especializados, Rodriguez (1993) (citado por Corvera & Gonzalez 2000).

Segun Herrera (2009) hasta el momento se han identificado que las personas con
discapacidad auditiva poseen caracteristicas particulares tales como; mayor desarrollo del
sentido del tacto, la vision y el olfato permitiendo la interaccion con el ambiente. De igual
modo Alonso y Paniagua (1995) describen la importancia de potencializar el desarrollo de la
vision, pues por medio de esta y con ayuda del sentido del tacto pueden lograr la adquisicion
de estrategias comunicativas con el medio. (Citado por Herrera, 2005)

La adaptacion social de la persona con defectos auditivos, puede estar determinada
por los siguientes aspectos:

La vision representa la forma de aprendizaje y es por medio de ella que va a
experimentar el mundo y se realizara una representacion de su realidad (Herrera, 2009).
Salamanca y Guadalupe (2008) mencionan que el nifio sordo lograra aprender a comunicarse
tanto con su familia como con las demés personas por medio de lo visual.

La persona sorda requiere de un lenguaje de sefias el cual le permitira pensar,

planificar, comunicarse y desarrollarse tanto a nivel cognitivo como socio-afectivo y



comunicativo linguistico ( Bonvilliam, 1997-1998; Padden & Perlmuter, 1987; Pettito 2000;
Siedlecki; citado por Herrera, 2009; Schorn citado por Salamanca & Guadalupe, 2008)
asegura que mientras mas rapido sea la inclusion del nifio al lenguaje de sefias oral o gestual
podria tener un menor efecto nocivo que genera la poca comunicacion tanto en el ndcleo
familiar como a nivel social.

El nifio sordo necesita desarrollar una identidad personal y social, por que las personas
que tienen discapacidad auditiva tienden a tener dificultades con la autoimagen, y por ello
necesitan consolidarla (Hola, Morales & Soteras, 2004). Esta dificultad se da principalmente
por la no aceptacion de los padres de la condicion de cronicidad, lo que puede llevar a una
alteracion en las relaciones familiares, las cuales pueden condicionar la forma de vivir y de
relacionarse con el entorno. Larrain (citado por Hola, Morales & Soteras en 2002-2003)
afirma que la identidad tiene tres componentes basicos para la creacion de la autoimagen las
cuales son: cualidades sociales compartidas, reconocer la importancia del otro y el aspecto
material; por otra parte, Ricoeur (citado por Hola, Morales & Soteras en 2002-2003) asegura
que la identidad de una persona esta basada en valores, modelos, normas e ideales que son
reconocidos y aceptados como propios.

La persona sorda necesita de alguien que comprenda su discapacidad y le facilite la
inclusion al medio oyente. Al mismo tiempo, Oteros (2006) aclara que al no tener contacto
con personas que hablen el mismo leguaje, los discapacitados auditivos no comprenden las
normas de la sociedad lo que puede traer como consecuencia dificultades en el ajuste social.

El nifio sordo necesita aprender el lenguaje oral de su entorno, como se ha
mencionado, es importante que los nifios con discapacidad auditiva aprendan el lenguaje de
sefias ademas del lenguaje oral; puesto que este es el codigo que va permitir una mayor
interaccion y participacion con la sociedad. Si un nifio desde temprana edad es inmerso en un

ambiente bilingle, permitira el desarrollo de habilidades cognitivas, sociales y linglisticas;



las cuales les posibilitaran una mayor interaccion con la sociedad (Marcharck, 1993;
mencionado en el estudio de Herrera, 2009). Segun Schlesinger (1978) mencionado en el
estudio de Fortich, 1990, los padres de los discapacitados auditivos son reacios a la utilizacion
del lenguaje de sefias debido a que este seria un signo que evidencia los defectos de audicion
en el entorno social, la integracion escolar es inminente lo que implica esfuerzos para la
comprension y expresion del lenguaje, ajustado a las necesidades de la persona no oyente.

La aceptacion familiar se convierte en una necesidad en la persona con un deficit en la
audicion. El diagndstico de sordera puede generar en las familias sentimientos de culpa,
ansiedad e inseguridad asi como respuestas de rechazo, sobreproteccion y negacién en otros
casos. Segun Spiker (1990) (citado por Herrera 2009, p. 5) “lo primero que los padres
necesitan ante el nacimiento de su hijo con deficit auditivo es el apoyo emocional y una
informacidn correcta”. La familia, es el espacio ideal para potencializar el lenguaje del nifio
sordo, por lo cual debe proporcionarse a los padres las herramientas necesarias para adquirir
los conocimientos y estrategias que mejoren la comunicacion, favorezcan la aceptacion, la
rehabilitacion comunicativa y el desarrollo integral del nifio (Ferri, s.f.)

La primera crisis familiar, se da como consecuencia del conocimiento del diagnostico,
generando angustia y desconcierto entre los miembros del sistema. Schorn, (Como se cita en
Salamanca & Guadalupe, 2008). La familia es fundamental en el desarrollo de la
personalidad, el diagndstico puede influir en el estado de &nimo del propio nifio quien a pesar
de no escuchar ni entender lo que sucede alrededor, puede percibir sensaciones a través de
gestos y expresiones de quienes lo rodean (Cano, 2001).

La aceptacion y reconocimiento del diagndstico tiene una relacion directa con el tipo
de apego entre el nifio y sus cuidadores. Entendiendo el apego como una tendencia a la
formacion de vinculos afectivos con los deméas sumado a la posibilidad de expresion

emocional ante una separacion o perdida (Bowlby, 1988).



Hasta el momento se han descrito cuatro tipos de apego; el apego seguro, apego
ansioso-evitativo, apego ansioso ambivalente- resistente y apego desorganizado o
desorientado, los cuales caracterizan a los individuos durante toda su vida definiendo la
interaccion con el entorno social. Bowlby (1973); Meca & Polaino-Lorente (1997); Polaino-

Lorente & Vargas (1996); citado en el estudio de Cano (2001).

El apego seguro, segun Ainsworth (1978) citado por Fonagy & Mendiola, (2004) “se
caracteriza porque aparece ansiedad de separacion, y reaseguramiento al volver a encontrarse
con el cuidador; este modelo de funcionamiento interno se caracteriza por la confianza en el
cuidador” (parr. 2). En este tipo de apego el nifio puede recurrir a sus figuras parentales, en
busca de apoyo y cuidado ante circunstancias adversas, favoreciendo la exploracion del
entorno, permitiendo el desarrollo del juego, el contacto con los pares y la realizacion de
actividades sociales, sin la necesidad de proximidad continua; la madre capta las necesidades
del nifio, garantizando la seguridad del cuidado en caso que lo necesite. La misma autora
mencionada por Lafuente (2000) asegura que los padres que suministran a sus hijos un trato
sensible y adecuado transmiten seguridad a sus hijos y crean unos lazos afectivos carifiosos
donde comunican aceptacion, comprension y respeto, ademas de subsanar las necesidades de
su hijo, creando en ellos un apego seguro.

Por otro lado, el apego ansioso-evitativo es “interpretado como si el nifio no tuviera
confianza en la disponibilidad del cuidador, muestra poca ansiedad durante la separacion y un

claro desinterés en el posterior reencuentro con el cuidador” (parr. 3), segun Ainsworth

(1978) Fonagy y Mendiola (2004) en el estudio de Tejero (2003). Las personas con este tipo
de vinculo con su cuidador parental presentan una tendencia a manifestar respuestas de
ansiedad ante la proximidad de sus cuidadores no sintiéndose estable y seguro, dificultandole
el establecimiento de relaciones sociales, y la evitacidn de situaciones que puedan precipitar
malestar emocional. (Cano, 2001). Al igual que para Bowlby (1952) mencionado por Bowlby
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(1973), las personas con este tipo de apego rechazan cualquier tipo de informacion que pueda
resultar confusa, presentando estructuras cognitivas rigidas.

En el apego ansioso-ambivalente / resistente, el individuo muestra inseguridad por la
ambigledad del vinculo con su cuidador, quien en ocasiones se encuentra accesible y
colaborador y en otras distante y rechazante, generando sentimientos de abandono y ansiedad,
e interfiriendo en la exploracion del entorno.

En el apego desorganizado o desorientado puede identificarse un conflicto entre el
temor y el apego, con un cuidador al que temen pero que en ocasiones puede proporcionar
seguridad. Main (s.f) (citado por Tejero, 2003) lo relaciona con los temores de los padres que
tuvieron posibles dificultades en la resolucion de conflictos y que pueden ser transmitidos al
nifio a través de una conducta temerosa. En este tipo de apego los nifios pueden responder
frente a una situacion desconocida con conductas extrafias como movimientos incompletos y
sin direccion, a destiempo, lentos o asimétricos haciendo notoria su incomodidad y su deseo
por no enfrentarse a situaciones que conlleven a estrés.

Si bien es cierto, el tipo de apego puede relacionarse con el desarrollo de la percepcién
de si mismo y los demas y es por esto entonces que las personas con estilo seguro pueden
desarrollar modelos mentales de si mismos como amistosos, afables y capaces, y; facilmente
tienden a intimar con los demas, se sienten comodos dependiendo de otros y que otros
dependan de ellos, y no temen ser abandonados o que otros se encuentren muy préximos
emocionalmente. Por otra parte las personas con estilos ansiosos pueden tener una percepcion
negativa de si mismos poco inteligentes, inseguros, y percibir a los demas de manera
amenazante y reacios a comprometerse en relaciones intimas; a menudo se preocupan de no
ser queridos por sus parejas y sienten temor al abandono (Tejero, 2003).

Las personas con un tipo de apego evasivo, se perciben suspicaces, escépticos y

retraidos, y ven a los demas como amenazantes y manifiestan ansiedad en relaciones intimas;
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pueden sentirse incomodos y por ello encuentran dificil confiar y depender de otros (Tejero,
2003).

Es importante tener en cuenta, que las interacciones entre un nifio sordo y su madre
oyente estan mediadas por sefiales no auditivas. Por el contrario, los nifios oyentes pueden
efectivamente utilizar la audicién como un puente a la seguridad proporcionada por la madre,
mientras que el acceso del nifio sordo se limita a su campo visual.

Los nifios con sordera o con dificultades en la escucha pueden correr el riesgo de
desarrollar un apego inseguro, las madres oyentes de nifios con déficit auditivo, generando
dificultades para ajustar la comunicacion al déficit auditivo del nifio y tienden a controlar las
interacciones con la sordera del nifio, pudiendo llevar a una pobre comprension de las
necesidades del infante o sus deseos (Lederberg & Prezbindowski, 2000; Prado-Orlans, 1997;

citados por Weisel & Kamara, 2005)

El desarrollo psicosocial del nifio no solo involucra el apego sino también el proceso
denominado separacion individuacion (SI) Mahler (1987) (Como se cita en Weisel &
Kamara). La separacion se relaciona con la diferenciacion, el distanciamiento, la formacion
de limites y la desvinculacion con la madre. La individuacién, por su parte da cuenta de las
funciones autbnomas como percepcion, memoria y capacidades cognitivas. La garantia para
que este proceso ocurra es el medio representado por la madre, cuya disponibilidad fisica y

emocional debe adaptarse perfectamente a la evolucion del nifio.

El proceso de individuacion, inicia en la infancia temprana cuando el nifio toma
conciencia de su identidad diferenciada; comprendiendo que estd separado de la madre
(Mahler, 1963; citado por Weisel & Kamara), por tanto, el proceso de Separacion-

Individuacion (SI) es fundamental para la formacion de una identidad independiente
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adoptando diferentes formas en las etapas del desarrollo (Sabatelli y Mazor, 1985, Josselson,
1980; citado por Weisel & Kamara),

Es importante tener en cuenta, que el proceso mencionado anteriormente pueda
presentarse en personas sin discapacidad; pero cuando la discapacidad auditiva aparece
como factor determinante, puede alterar el clima familiar y sus relaciones interpersonales
especialmente cuando los padres son oyentes, afectando la union familiar y el proceso de
Separacion Individuacion (Leatherman-Sommers, 2000; Marshak, Seligman & Prezan, 1999;
Shulman & Rubinroit, 1987; retomado del estudio de Weisel & Kamara).

Hasta el momento en la literatura, autores tales como Toérestand, Magnuson y Olah
en la década de los 90, describen que la estabilidad del afrontamiento puede estar determinado
tanto por la situacion como por la persona (citados por Sandin & Chorot, 2002), dado que
media la valoracion personal e individual que se realiza del evento. Segun Baum, (1990) “el
estrés es la experiencia emocionalmente negativa acompafiada por cambios predecibles a
nivel bioquimico, fisioldgico, cognitivo y conductual y que estan dirigidos ya sea para alterar
el evento estresante o para adecuarse a sus efectos” (p.153) (citado por Taylor, 2007).
Siguiendo a Lazarus y Folkman (1986) cualquier evento de cambio en el ambiente habitual
puede llevar a la persona a realizar valoraciones donde juzgue el evento negativa o
positivamente dependiendo de las implicaciones del mismo o en términos de dafio producido,
pérdida, amenaza o reto; y asi mismo identificar las habilidades y capacidades con las que se
cuenta para afrontar un estresor.

Para Lazarus & Launier 1978 (como se cita en Taylor, 2007), el Afrontamiento se ha
visto como la manera en que las personas valoran las situaciones estresantes (tanto externas
como internas) y las enfrentan con sus propios recursos, convirtiendo este proceso en un
dinamismo donde las respuestas van apareciendo a lo largo del tiempo influenciadas por el

medio y a la vez influenciando el ambiente. El no desarrollo de vinculos de apego a temprana
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edad, podria generar en la persona un estado de mayor vulnerabilidad frente a relaciones
interpersonales perjudiciales, reduciendo la capacidad de afrontamiento en situaciones de
crisis (Tejero, 2003).

De acuerdo a la concepcion de Hans acerca del estrés (donde Un "sindrome general de
adaptacion™ y aparece cuando el organismo esta gravemente dafiado por agentes nocivo
especificos), teniendo en cuenta que la discapacidad auditiva es una situacion potencial y real
para manifestacion de estrés, el modelo de Apego evitativo/ansioso/ambivalente puede
conducir a comportamientos como la soledad o el aislamiento, generando estados de ansiedad
y estrés, provocando estados de tristeza o depresiones (citado por Tejero, 2003). Las
manifestaciones de estrés estan asociadas a situaciones extrafias o de indefension donde el
nifio se siente amenazado.

Puede entonces decirse que el tipo de apego establecido tiende a tener influencia en la
apreciacion e interpretacion de eventos que contengan aspectos emocionales (Tejero, 2003).

En cuanto a los padres cuyo hijo ha sido diagnosticado con sordera, el apoyo social
segun Pérez y Daza (s.f), visto como la presencia 0 ausencia relativa de recursos de apoyo
psicologico provenientes de otras personas significativas, adquiere importancia dado que
opera frente a situaciones de estrés, con el fin de amortiguar las consecuencias negativas del
mismo. Los beneficios del apoyo pueden hacerse méas evidentes en situaciones de tension, las
cuales pueden reducirse a través de la promocién de acciones salutogénicas, asi como
disminucion y afrontamiento del temor ante la presencia de un estresor. Por ello para los
padres y la familia el apoyo que perciben es trascendental, pues permitira la adaptacion y la
resignificacion de la situacion y experiencia de discapacidad

En el estudio La Discapacidad Auditiva: Impacto en la Familia e Importancia del
Apoyo Social de Suarez, Rodriguez y Castro, 2006, mencionan que el apoyo social se

encuentra determinado por diversos niveles, iniciando por las relaciones intimas, siguiendo
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por los amigos y los miembros de la familia extensa; y a un nivel mas formal incluso en la
vecindad la comunidad y los recursos educativos. Segun Crnic y Greenberg (1987) (como se
sita en Suarez, Rodriguez y Castro, 2006 ), “Un sistema de apoyo social efectivo es una
fuente de seguridad de que uno es valorado, cuidado y aceptado como miembro de una red
social en la que comparten obligaciones unos con otros” (p. 223). Este apoyo ayuda a que los
padres no se sientan solos y puedan contar con el acompafiamiento y la aceptacion de los
demas. Consecuente con lo anterior Fortich (1990) asegura que el primer paso para un buen
sordo es aceptar la irreversibilidad de la sordera y sus consecuencias, con lo cual se hace mas
probable la aceptacion y posterior rehabilitacion, ademas que se debe aceptar al hijo tal y
como es sin pensar en como se quisiera que fuera, entendiendo la sordera como una
discapacidad y no como una incapacidad y sin ignorar las potencialidades del nifio.

Hasta el momento en Colombia se ha encontrado pocos estudios representativos que
describan la discapacidad auditiva y mucho menos que generen una sensibilizacion frente a
este grupo minoritario, por eso se considera que esta revision puede ser de utilidad tanto para
profesionales como para padres y demas personas que hacen parte de una sociedad, las cuales
deben aprender tanto a conocer de la discapacidad auditiva como a convivir con personas con
este tipo de condicion.

El proposito del presente estudio se basé en hacer una revision teorica sobre la
discapacidad auditiva y su relacién con el apego establecido en los primeros afios del
desarrollo psicosocial con las figuras parentales, identificando el impacto en el afrontamiento
y la adaptacion de las personas con defectos auditivos al medio social oyente, y a su vez, la

relacion con su entorno familiar.
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Método

Esta es una investigacion cualitativa de tipo documental. En un primer momento se
realizo una revision de las fuentes de informacion con relacion a los criterios del afio de
publicacion, pertinencia del tema y veracidad de la informacién. Se tuvieron en cuenta
articulos de revision y articulos de investigacion que se relacionaran con el apego y las
personas con discapacidad auditiva, publicados entre el 2008-2012. Las bases de datos
consultadas fueron principalmente EBSCO, PSICODOC, REDALYC, DEAL NET; para un
segundo momento se realizo la lecturay sistematizacion del material seleccionado, al
margen del Resumen Analitico Especializado (RAE) puntualizando en éste los articulos de
investigacion (n= 30) y de revision (n = 8). Un tercer momento de analisis de informacion,
permitio la creacion de las categorias de analisis: el diagnostico, el contexto familiar, las

estrategias de afrontamiento del nifio, y el apoyo social, vinculo afectivo.

Resultados

El Diagnostico

Segun la literatura se ha comprobado que la forma en como el profesional transmite el
diagnostico es de suma importancia para la aceptacion de la discapacidad, tanto para la
familia como para el discapacitado, la situacion familiar y el estado de animo forman parte
fundamentan a la hora de afectar la aceptacion (Mindel & Vernon, 1971; Vernon 1974; citado
por Fortich, 1990).

Para Northem y Downs (1974) (como se citan en Forttich, 1990) los profesionales que
estan encargados de transmitir el diagnostico deben contar con un grupo interdisciplinario que
los apoye y tener sensibilidad, ademas de una actitud de empatia a la hora de enfrentarse a la
familia. Otros autores tales como Beck (1959) y Meadow (1968) citados por Fortich (1990),

sefialan que la receptibilidad familiar es mayor cuando los profesionales se muestran sensibles
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y cuando por parte de estos hay una actitud de escucha y de claridad (Hersh & Amon 18973;
citados por Fortich, 1990). Barlet (1990); Luterman (1985), (citado por Barlet, 1990)
consideran que es importante permitir la expresion emocional de ambivalencia por parte de
los padres ya que de esta manera logran disminuir la ansiedad y permitira una posterior
aceptacion.

Sin embargo la aceptacion del diagnostico no se da por completo hasta que la familia
deje de observar al hijo como un incapacitado, si no que potencialice las diferentes
capacidades del nifio; ademas es importante que la familia y la persona discapacitada estén
conscientes de la irreversibilidad y de las consecuencias del déficit, ya que si esto no ocurre
dificilmente se dara una participacion activa, y contribuiran a la rehabilitacion, y a la
adaptacion a través del aprendizaje de pautas de crianza. (Cholden 1958; Grinker 1969;
Hamburg 1953; Siller 1969); (citado por Fortich, 1990)

Para la familia la primera reaccion es el choque emocional, posteriormente pasan por
emociones tales como la negacion, la cual conlleva a no creer en el profesional y mucho
menos en el diagnostico, lo que puede llevar a buscar otros especialistas con la esperanza de
un diagnostico diferente, al no encontrar una respuesta diferente por parte de otros
profesionales, la familia puede experimentar emociones tales como dolor y aturdimiento las
cuales se pueden superar cuando la familia puede recordar y hablar de ese momento sin el
sentimiento de amargura (Barlet (1989); Fortich (1990); Suarez; Rodriguez y Casto (2006).

Equiluz (citado por Fortich, 1990) concluye en sus estudios que la sordera en el
sistema familiar sin duda alguna produce un desajuste y sentimientos de angustia, frustracion
y desorientacion.

El contexto familiar y Apoyo Social
Para las familias no es facil enfrentarse a este tipo de situaciones y como se menciond

anteriormente el sistema familiar sufre fuertes transformaciones. Varios autores como Vernon
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(1974) (mencionado por Fortich, 1990) y Suarez, Rodriguez y Castro (2006) consideran que
la tensién mas grave es la poca comunicacion que hay entre los miembros del sistema.

Hamed y Kadir (2012); Jones, Rickel y Smith, (1980) (citado por Lafuente 2000)
encuentran que las familias en donde las madres tienen una mayor comunicacion con los hijos
presentan una autoestima mas alta por parte de los hijos, si las madres son carifiosas y apoyan
sus necesidades, los nifios podrian tender a empoderarse de estrategias de afrontamiento lo
cual permite la adaptacion.

Un clima célido y armonioso, se relaciona con un aumento de confianza lo cual se ve
reflejado en el entorno del discapacitado, llevando a que sienta una mayor curiosidad por
aprender y explorar el mundo que lo rodea (Lafuente, 2000).

Si bien es importante la forma en como se da y se recibe el diagnostico, contar con un
profesional que brinde una orientacion en el manejo emocional y en las actitudes que deben
tener las familias en estos casos (Fortich, 1990). El psicologo es el profesional en el que las
familias se esperanzan para desahogarse, por ende este debe estar capacitado y necesita una
formacion adecuada para prestar el apoyo necesario (Fortich, 1990).

Como ya se ha mencionado anteriormente, la familia sufre un impacto y una
desorganizacion, por lo cual se hace necesario, en la mayoria de los casos, el apoyo de
agentes externos que les brinden seguridad, informacién y reorganizacion, lo cual implica
informacidn tanto de la discapacidad como de centros o instituciones, en donde puedan ser
incluidos (Suarez, Rodriguez y Castro, 2006).

Ademas las instituciones forman parte fundamental de la red de apoyo ya que por
medio de estas se presta el asesoramiento adecuado para generar nuevas estrategias que tanto
padres como hijos pueden utilizar, modificando la forma de pensar y de ver la discapacidad,
lo que puede mejorar la estima tanto personal como familiar, minimizando el estrés (Suarez,

Rodriguez y Castro, 2006).
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Sistema Vincular Primario y Estrategias de Afrontamiento del Nifio

Se encontro que el apego es fundamental para la supervivencia, lo que favorece
la exploracion y el desarrollo evolutivo. Para que se forme un apego seguro es necesario la
comprension materna (Cano, 2001), lo que puede potencializar el desarrollo y la estabilidad
tanto cognitiva como emocional. Por el contrario vemos que la insensibilidad del cuidador
puede llevar a una estimulacion errada, conflictos emocionales y dificultades en el
aprendizaje lo que dificultaria su interaccion con los demas. El individuo con apego seguro es
quien se encuentra en mejores condiciones para aprovechar todo su potencial.

Respecto a la afectacion del vinculo por la condicion de sordera no se hallaron
antecedentes investigativos contundentes, Salamanca y Guadalupe (2008) mencionan que no
existen estudios que evidencien las tendencias de como la familia se acopla cuando se les da
el diagnostico de sordera, sin embargo segun los autores si se han encontrado algunos
patrones de interaccion en las relaciones y en la comunicacion que se presenta en estos casos.

Nacer en una familia donde los padres son oyentes, no es lo mismo que nacer en una
familia donde uno de los dos 0 ambos presenten la misma discapacidad, ya que por ejemplo
en el primer caso, los padres esperan que el medio de comunicacion sea por medio del
lenguaje oral, en este tipo de configuraciones familiares se puede observar al nifio sordo como
irritable e intolerante frente a las situaciones que le generen frustracion, y al tener una acceso
tan restringido de la informacion también se les puede describir como en estado de alerta, y
vigilia (Salamanca & Guadalupe, 2008).

Segun Schorn (2002) la sordera de un hijo no es en si un motivo para que un sistema
familiar tenga dificultades en la comunicacion, la mayor dificultad se encuentra en los padres

gue en los mismos nifios dado que, en ocasiones, los padres estan mas preocupados en la
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busqueda de especialistas, que en la comunicacion y en aprender el lenguaje de sefias 0 una
forma de comunicarse mas efectiva. (Citado por Salamanca & Guadalupe, 2008).

Sacks (2000) afirma: “si a algunos nifios sordos le va mejor que a otros, no es la
sordera en si la causa de esta diferencia, sino otras situaciones asociadas a ella, sobre todo
distorsiones de la vida comunicativa al interior de la familia que actta desde el principio”
(p.16) (citado por Salamanca & Guadalupe, 2008).

Para los nifios que nacen en familias donde los padres también son sordos tienen con
quien identificarse lo que facilita la adaptacion, ya que no genera unos reajustes drasticos
como si pasa en las familias donde no hay sordera (Salamanca & Guadalupe, 2008).

Los mismos autores mencionan que en algunas investigaciones el nifio que nace en
esta condicion familiar tiene modelos con los que puede identificarse ademas que los padres
ya saben cOmo comunicarse con su hijo, estas familias tienen una mayor aceptacion y
facilidad en cuanto al aprendizaje del lenguaje de sefias y se observa ademas la ausencia de
emociones como culpa, ira 0 angustia, mas frecuentes e intensas en las familias con padres
oyentes.

Las personas con discapacidad auditiva necesitan desarrollar una identidad tanto
personal como social, la cual estara determinada por el pensamiento positivo y las actitudes
de la familia y estas determinaran el crecimiento y el desarrollo de la autoestima de sus hijos
lo cual les permitira la resolucién de conflictos y determinara la forma en como enfrenten el
mundo (Salamanca & Guadalupe, 2008).

Para VVernon, 1974 (citado por Fortich, 1990) el nifio sordo de padres sordos, al igual
gue el nifio oyente de padres sordos, nace y crece entre iguales aprendiendo a comunicarse
con el lenguaje de signos, posibilitando su acercamiento al seno familiar al tener la
posibilidad de interactuar como lo haria un nifio oyente, participando y expresandose

normalmente.
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Con relacion a la discapacidad, se ha encontrado que la terapia y la asistencia son las
unicas respuestas promovidas actualmente; dandole una caracteristica exclusiva y marginal a
la discapacidad y tratandola desde un modelo medico-fisioldgica sin tener en cuenta el
contexto socio-cultural y, por lo tanto, excluyendo al discapacitado de una plena vida social;
donde el problema no es la discapacidad misma sino una sociedad que tiene que aprender a
aceptar al discapacitado como una persona normal, y que su diferencia no es sindbnimo de una
clasificacion jerarquica negativa (Ferreira, 2007).

Las familias necesitan apoyo social para que los orienten y les brinden informacion
sobre la enfermedad y como se puede adecuar el ambiente para hacer la viday la
comunicacion mas facil y favorable para todos y minimiza el estrés (Salamanca &Guadalupe,
2008).

La actitud de los padres frente a la sordera de sus hijos es fundamental para el sano
crecimiento emocional, la sobreproteccion es tan negativa para el desarrollo emocional como
el rechazo, ya que refuerza la inmadurez, creando dependencia y aislamiento (Fortich, 1990),

Para Siguan, 1980 (citado por Fortich, 1990), para que las personas con sordera
adopten una actitud positiva es necesaria la aceptacion de la discapacidad por parte de los
padres, la aceptacion de la sordera es fundamental para reeducar al nifio dependiendo de sus
capacidades, teniendo en cuenta que son los padres quienes aseguran el desarrollo emocional
del hijo y su integracion tanto a nivel familiar como social (Fortich, 1990). Cuando la madre
no sabe interactuar con su hijo tiene que adoptar el modelo de instruccion directa que no le es
propio (Clemente, Sanchez & Gonzalez, 1993).

Para las personas que padecen sordera tienen que enfrentarse a una sociedad
excluyente y que en un primer momento genera experiencias poco favorables y alentadoras

para las personas con discapacidad auditiva (Herrera, 2009).

21



Para las familias no es facil enfrentarse a este tipo de situaciones pero como se ve en
la investigacion si se cuenta con un grupo de apoyo y con un direccionamiento adecuado las
reacciones puede ser menos traumatica y la adaptacion puede ser mas favorable tanto para el

sistema familiar como para la persona que padece la discapacidad.

Conclusiones

La persona sorda tiene unas creencias tan valederas como cualquier otra, las personas
que se relacionan con ellas deben hacer un mayor esfuerzo para poder comprender sus
sentimientos, emociones y comportamientos, por lo cual es importante el apoyo
psicoterapéutico tanto para el sordo en si como para su familia, con el fin de lograr un
desarrollo integral del nifio sordo y una sana convivencia familiar.

Para el sistema familiar, luego de recibir el diagndstico, comienza una fase critica que
genera desajuste y sentimientos de culpabilidad, lo que posteriormente puede traer como
consecuencias la sobreproteccion del hijo o por el contrario genere reacciones como el
rechazo, lo que en algunos casos puede dificultar la adaptacion tanto para la familia, como
para la persona con discapacidad auditiva.

El contexto familiar es fundamental puesto que dependiendo de este, es mas facil la
adaptacion para las personas con discapacidad; por ejemplo para un nifio sordo el nacer en
una familia donde los padres también son sordos, propicia una mejor adaptacion tanto
personal como social y puede alcanzar un mejor desempefio a nivel escolar, puesto que los
padres desde el inicio le ensefian el lenguaje de sefias y pueden tener una mayor
comunicacion con ellos, mientras que si los padres son oyentes y tienen un hijo sordo la

relacién podria ser menos comunicativa.
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Dentro de las necesidades de la familia, se encuentra el acceder a un programa de
atencion gratuita y continua de intervencion integral y estimulacion temprana. Es de gran
importancia el aprender a comunicarse con los hijos sordos, aprender acerca de la sordera e
interactuar con una comunidad sorda para sentir aceptacion y comprender la discapacidad.
Segun la literatura, se debe asegurar que todas las familias donde existe algun integrante
sordo, dispongan de los recursos y de las oportunidades para su evolucion personal e
integracion social.

Los psicologos y trabajadores sociales prestan una terapia adecuada a nivel familiar y
sirven de mediadores en el proceso de aceptacion de la sordera, por lo cual, son de gran
importancia en el proceso de reconocimiento de los hijos sordos por parte de sus familias y en
la comprension de la importancia de la aceptacion con respecto a la autoestima de sus hijos.

El pensamiento positivo y las actitudes familiares son un eje fundamental para crear
un impacto positivo en la autoestima del nifio sordo. La comunicacion entre un nifio sordo y
su madre puede afectar esta relacion hacia una actitud protectora. Cuando los padres tienen
una actitud negativa hacia sus hijos sordos, las interacciones comunicativas de sus hijos seran
reducidas y esto puede conllevar a una disminucién de la confianza en si mismos y un
sentimiento de soledad.

En los articulos revisados no se encontro evidencia que habia una diferencia de la
interaccidn de las madres con su hijo oyente o sordo, la diferencia se hall6 en el tiempo en
gue las madres interactuaban con sus hijos, lo que posiblemente puede afectar la cantidad y

calidad del tiempo, mas no afecta la calidad de la relacion del nifio sordo con sus cuidadores.
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