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RESUMEN

La sordera se define como la pérdida parcial o total de la capacidad de percibir o entender
el sonido. Las nifias y los nifios sordos suelen manifestar conductas disruptivas,
sentimientos de inferioridad y asilamiento, que podrian ser la causa de creencias
irracionales respecto a su condicién. Asimismo, son insuficientes los recursos para lograr
ensefar a identificar y modificar esas distorsiones cognitivas con estrategias que se adapten

a sus necesidades comunicativas.

Primeramente, este trabajo tuvo como objetivo implementar una intervencion
psicoterapéutica para modificar las creencias irracionales de los nifios sordos;
posteriormente se encamind al disefio y elaboracién de un juego de mesa para ensefar
estrategias de cambio cognitivo, tal como el esquema A-B-C de la Terapia Racional

Emotiva.

Este trabajo constd de 10 sesiones (una vez por semana) durante cuatro semanas de
aproximadamente una hora cada una. Se utilizaron como técnicas el automonitoreo y la

ensefianza del esquema A-B-C.

Se trabajo con una muestra no probabilistica de cuatro nifios sordos estudiantes del 3° afio
de primaria de una institucion privada de la Ciudad de México y cuatro nifios sordos de la
Ciudad de Mérida. Se encontraron dificultades para ensefiar el esquema A-B-C a estos

nifios, debido a los insuficientes recursos que se adecuen a sus necesidades comunicativas.
Surge como una necesidad identificada durante la intervencion, la elaboracion de un juego

de mesa como estrategia de cambio cognitivo. Se sugiere aplicar esta herramienta en nifios

sordos en futuras investigaciones para evaluar su eficacia y cambios generados.

Palabras clave: sordera, creencias irracionales, esquema A-B-C.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Caracteristicas generales de la problematica

Todos en algin momento hemos querido comunicar algo. Ese algo puede ser una idea, una
emocion, una inquietud, un malestar, un triunfo, un fracaso. Comunicar eso que deseamos
transmitir a otra(s) persona(s) puede tornarse como una necesidad cubierta; sin embargo,
identificar que esa(s) persona(s) entiende y comprende nuestro discurso, ese hecho, ahora
se puede traducir como un evento de satisfaccion. Por tanto, para lograr lo anterior se

necesita que tanto el emisor como receptor manejen el mismo codigo.

Ruiz (2014) menciona que la comunicacion es universal, donde los requisitos son los
mismos independientemente del lugar, valores, creencias y costumbres particulares.
Asimismo, su importancia radica en la supervivencia de las especies, y su armonia, sintonia

y correspondencia entre los seres vivos propicia el equilibrio.

Las personas sordas se caracterizan por no poder comunicarse por medio del lenguaje oral
con quienes los rodean, no de modo fluido y natural. Esa capacidad que los oyentes
ejercemos y asumimos como dada todos los dias de nuestra vida, ésa es precisamente a la

que los sordos no pueden acceder (Fridman, 1999).

En estas comunidades de personas sordas se comparte un sistema linguistico peculiar para
poderse comunicar. Es por ello que existen las lenguas de sefias; los sordos las usan, pues
constituyen un factor clave de acceso a la informacién y de participacion plena en todas las
areas de la sociedad y la vida, sin la cual estarian aislados (Mufioz, Ruiz, Alvarez, Ferreiro
y Aroca, 2011).

Se sabe que dentro de la Comunidad Sorda persiste la distorsion o fragmentacion en la
comunicacion, y ademas, escasos recursos que se adecuen a sus necesidades comunicativas.
Lo descrito anteriormente genera en el nifio sordo pensamientos que afectan su forma de
actuar y sentir; por ejemplo: manifestar su enojo, frustracion, depresion, impotencia e
impulsividad a través de la agresion fisica hacia si mismo y/o hacia los otros (Schorn,
2008).



Ahora bien, las necesidades de la comunidad sorda y especificamente en la comunidad
sorda infantil, han sido atendidas desde el ambito educativo, médico y de rehabilitacion
(CONADIS, 2014; De la Paz y Salamanca, 2009). Sin embargo, las necesidades
psicosocioemocionales poco se consideran como tal, generando desconocimiento del tema

y abordaje del mismo.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su centro de prensa 2013, se
estima que en el mundo mas de 275 millones de personas son sordas o que padecen

defectos de audicion.

Entre la poblacion infantil, la sordera es el defecto congénito méas frecuente, superando al
Sindrome de Down y la Pardlisis Cerebral Infantil, con una prevalencia conformada de 1 a

3 por cada 1,000 nacimientos en el contexto internacional.

Siendo mas concisos VY territoriales, las cifras del CENSO 2010 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) revelaron que hay 5, 739, 270 personas sordas que habitan
en la Republica Mexicana. Los estados con mayor proporcion de personas con discapacidad
a su interior son Tabasco, Oaxaca, Yucatan y Nayarit con porcentajes cercanos o por arriba

del 10 por ciento.

En México, cada afio nacen 4 mil nifios con sordera; siendo el estado de Yucatan la
segunda entidad federativa (después del Distrito Federal) con mayor el nimero de casos.
Por otra parte, con base en la revision de la literatura, en México son carentes los
programas de intervencidén psicoterapéutica, proyectos e investigaciones que estén
enfocados a la atencién psicolédgica en la Comunidad Sorda, por lo que no hay una atencién

que este cubriendo el servicio de la salud mental.

Anteriormente se menciond que una de las problematicas psicologicas de los nifios con

deficiencia auditiva es la consecuencia desfavorable de las conductas disruptivas y la



expresion poco adaptativa de sentimientos como resultado de las creencias irracionales
relacionadas a su condicién (Schorn, 2008).

Existen investigaciones que sefialan que diversas propuestas psicoterapéuticas sobre la
modificacion de las distorsiones cognitivas en nifios oyentes, han demostrado el impacto
positivo que tienen en ellos. Una gran aportacion psicoterapéutica que sigue siendo vigente
y con resultados significativos es el esquema A-B-C de la Terapia Racional Emotiva
propuesto por Albert Ellis (1955).

No se han hallado propuestas para modificar las distorsiones cognitivas de los nifios sordos;
por tanto, surge como pregunta: ¢Una intervencion psicoterapéutica basada en el esquema
A-B-C y que se use como cddigo comunicativo la Lengua de Sefias Mexicana (LSM) podra
favorecer la identificacion y posteriormente la modificacion de las creencias irracionales de
los nifios sordos?. Este trabajo tuvo como finalidad implementar una intervencion
psicoterapéutica en lengua de sefias con nifios sordos para que ellos logren identificar las
consecuencias desfavorables de las creencias irracionales respecto a su condicion y

posteriormente logren modificarlas.



1.2 Sustento teorico del abordaje

1.2.1 Sordera

a) Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) define a la sordera como defecto

de audicién para oir tan bien como una persona cuyo sentido del oido es normal.

Dicho término puede definirse desde muchas perspectivas; sin embargo, esta condicién es
vista comunmente como una enfermedad. Esta concepcion es primordialmente de los
médicos; ellos asumen que una persona “normal’ tiene oido y que, por lo tanto, su ausencia
es patoldgica (Fridman, 1999). Desde esta nocion, la sordera se refiere a la falta de sentido
de audicion o pérdida significativa de la agudeza auditiva (Tortora & Anagnostakos, 1993).

Por lo anterior, mucho se enfatiza en que la sordera es el equivalente al silencio y su
definicién no puede someterse Unicamente a la carencia del sentido del oido para poder
percibir el sonido.

Para fines de este trabajo, se ha definido a la sordera como la pérdida parcial o total de la
capacidad de percibir o entender el sonido (Suarez, Suérez, y Rosales, 2008). Es importante
hacer notar que no s6lo se debe “escuchar” el sonido, sino también, poder discriminarlo de

manera que tenga sentido.

b) Aspecto fisioldgico
e Grado de pérdida auditiva
El grado de pérdida auditiva se refiere a la intensidad y a la capacidad minima requerida

para que un sujeto capte el sonido y se mide a través de decibeles (dB) y en hertzios (Hz)

respectivamente.



Segun la importancia de la alteracion tonal de la audicién y tomando la medida de las
frecuencias 500, 1000, y 2000 Hz, llamadas conversacionales, se puede clasificar la
deficiencia auditiva en uno de los grupos siguientes (Lafon, 1971; citado en Fejerman,
2010):

- Audicién normal-menor a 20 dB

- Pérdida leve o ligera- 20 a 40 dB

- Pérdida moderada o media-40 a 70 dB
- Pérdida severa- 70 a 90 dB

- Pérdida profunda- 90 dB en adelante

- Cofosis 0 anacusia- perdidas excepcionales

e Tipo de pérdida auditiva

Existen diferentes tipos de pérdida auditiva y causas que la provocan en los nifios. Se
pueden clasificar las sorderas tomando en cuenta diferentes parametros (Fernandez, 2004;
citado en Schorn, 2008); pero para fines de esta investigacion consideramos tres factores
importantes: su localizacidn, la fecha de aparicion de la sordera, y su causa (Lafon, 1971;
citado en Fejerman, 2010).

1. En funcion del origen de la sordera o lugar de la lesion; se distinguen tres tipos
(Fernéndez, 2004; citado en Schorn, 2008):

= Sordera conductiva o de percepcion es aquella en donde los trastornos auditivos
estan situados en el oido externo o en el medio.

= Sodera neurosensiorial o de transmisién, hay afectacién en el oido interno, la
cdclea, el nervio auditivo o las zonas auditivas del cerebro, por lo que suelen ser
las mas graves y con un pronostico mas complicado.

= Sordera mixta, tiene componente de percepcion y transmision

2. En funcidn con la fecha de aparicion de la sordera, se distinguen (Fernandez, 2004;
citado en Schorn, 2008):



= Sorderas pre-linguales: antes de la aparicion del lenguaje.

= Sorderas post-linguales: después de la adquisicién del lenguaje.

3. En relacion con la etiologia o causa de la sordera, se reconocen dos tipos (Lafon,
1971, citado en Fejerman, 2010):

= Sorderas de base hereditaria

= Sorderas adquiridas: principalmente por factores que afecten el periodo
prenatal (rubéola materna e incompatibilidad sanguinea), perinatal
(prematurez y anoxia) y postnatal (enfermedades bacterianas y virales,
toxicos y alteraciones metabdlicas).

e Tratamiento médico y recursos para la sordera

Toda sordera debe tratarse con protesis, sea cual sea su grado y origen (Lafon, 1971; citado
en Fejerman, 2010). Estas protesis tienen como objetivo restaurar o aumentar la intensidad
de la vibracion que llega al oido interno, y proporcionar un tratamiento que corrija la

alteracion que provoca la sordera (Lazard, Venail, Lorenzi, Chaix, & Gil-Loyzaga, 2009).

El tratamiento médico para los nifios con deficiencia auditiva se puede dividir en tres
grandes grupos: protesis auditivas por via aérea o externas, protesis auditivas por via ésea y
protesis auditivas por estimulacion eléctrica o internas (Mondain, Blanchet, Venail & Vieu,
2005).

Ademas del tratamiento médico que se ofrece al nifio con deficiencia auditiva, existen
recursos tecnoldgicos que facilitan sus actividades cotidianas y las relaciones que establece

en todos los ambitos que el nifio se desenvuelve.

Dentro de estos recursos tecnoldgicos incluyen: computadoras portatiles, videos
subtitulados, timbres luminosos, paneles informativos (recibir informacién mediante lineas
de texto), despertadores con luz, despertadores vibradores, telefonos de texto y video
teléfono (Sanz, 2007; Zappala, Képpel & Suchodolski, 2011).



¢) Aspecto socioldgico
e Lacomunicacion: Lengua de Sefias Mexicanas (LSM)

Dentro de la sociedad contemporanea se ha enfatizado que el hombre se vale de una serie
de sefiales preconcebidas que le indican el si y el no de su hacer. Pero esto es valido si se
perciben adecuadamente las sefales; la vista y el oido son los sentidos “comunicativos” que
perciben esas sefiales. Aun cuando el tacto es otro sentido a través del cual puede dar la

comunicacion (Ramirez, 1987).

Es muy importante hacer la distincién entre los términos lenguaje y lengua; donde el
primero se acufie como un codigo por el cual se representan ideas sobre el mundo a través
de un sistema arbitrario de signos para la comunicacién. Dentro de las diferentes
modalidades del lenguaje son las lenguas, como las lenguas de sefias, o la comunicacion
visual (De los Reyes, 2005).

Con el lenguaje oral se dota a los nifios oyentes de una poderosa herramienta para el
entendimiento de las emociones; pueden exponer sus sentimientos a los otros, obtener
retroalimentacion verbal acerca de lo apropiado de sus emociones, y escuchar y pensar
respecto de formas de manejarlas. Ademas, el lenguaje oral abre otras posibilidades para la
regulacién emocional al facilitar la interaccion social no solo con los cuidadores, sino

también con los pares (Kopp, 1989; citado en Mendoza, 2010).

Los nifios sordos se caracterizan fundamentalmente porque no pueden comunicarse por
medio del lenguaje oral con quienes los rodean, no de modo fluido y natural. Esa capacidad
que los oyentes ejercemos y asumimos como dada todos los dias de nuestra vida, ésa es
precisamente a la que los sordos no pueden acceder. Un nifio sordo necesita conformar su
propia identidad social, tanto como lo necesita un nifio oyente y no lo puede hacer si no

tiene un lenguaje en comun con quienes lo rodean (Fridman, 1999).

Por lo tanto, para los nifios sordos el dilema es satisfacer su intima necesidad de vida social

con un lenguaje que corresponda a su cuerpo. La solucién no ha venido ni de los médicos ni



de los terapeutas, sino de la historia de los propios sordos. Son ellos quienes en gran
medida han escrito su propia historia, pues han sabido comunicarse entre si con el cuerpo

que tienen, a traves de los sentidos que si poseen (Fridman, 1999).

Es por ello que existen las lenguas de sefias; los sordos las usan, pues constituyen un factor
clave de acceso a la informacion y de participacion plena en todas las areas de la sociedad y
la vida, sin la cual estarian aislados (Mufioz, Ruiz, Alvarez, Ferreiro & Aroca, 2011).

Al igual que los nifios oyentes desarrollan la lengua oral espontaneamente, de forma
natural, sin tener que ensefarselas, lo mismo ocurre con los nifios sordos al estar inmersos
en ambientes linglisticos como la familia y las comunidades de sordos que les propicie el

aprendizaje y desarrollo de la lengua de sefias de forma natural (Fundacion CNSE, 2007).

Las lenguas de sefias, como sistemas linguisticos complejos, cuentan con los tradicionales
niveles fonoldgico, morfoldgico y sintactico, ademéas de con sus propias reglas
gramaticales, distintas de las lenguas orales (Klima y Bellugi, 1979; Siple, 1978 y Wilbur,
1986; citado en De los Reyes, 2005).

Estas lenguas son de modalidad no oral del lenguaje humano, desarrollada de forma
espontanea a partir de una experiencia visual del entorno y se expresa principalmente por la
configuracién, posicion y movimiento de las manos, ademas de la expresion corporal y
facial (Fundacion CNSE, 2007). Son las lenguas naturales de las personas sordas, se
aprenden dentro de la comunidad de usuarios, a quienes facilita resolver todas las
necesidades comunicativas y no comunicativas propias del ser humano, social y cultural.
Son lenguas que también estan al alcance de las personas oyentes, que se profundizan en el
mundo del sordo. (Pérez, 2011).

En México, la Lengua de Sefias Mexicana (LSM) se usa como medio de comunicacion
entre las personas sordas y/o personas oyentes que se integran a la comunidad sorda

mexicana. La LSM ha sido transmitida de generacion en generacion al interior de la



comunidad sorda, se desconoce desde cuando (Fridman, 1999); ya que poco se ha

divulgado e indagado en esta lengua.

Si se toma en consideracion la falta de recursos comunicativos adecuados con las personas
sordas, ya sea que no se provean a tiempo o bien, que sean deficientes y el entorno
nulifique la importancia de la integracion, se tiene como resultado la fragmentacion de la
informacion y junto con ella, personas que no tienen la forma de como expresar y/o

comunicar sus emociones (Ruiz, 2011).

1.2.2 Psicologia del nifio sordo y su abordaje psicoterapéutico

a) Desarrollo psicoldgico del nifio sordo

Se ha descrito que la sordera en los nifios, conduce a una dificultad de comunicacion, a un
impedimento para la adquisicion del lenguaje, obstaculos insuperables que marcan su
comportamiento y dificultan el desarrollo psicolégico (Fejerman, 2010; Corvera &
Gonzaélez, 2000; Ramirez, 1987).

Uno de los grandes retos que viven dia a dia estos nifios es la constante manifestacion de
sentimientos de inferioridad y conductas disruptivas, que posiblemente sean consecuencia
de distorsiones cognitivas de su condicion fisica y percepcion de su entorno; lo cual podria

estar afectando el bienestar psicosocioemocional de estos nifios.

Por lo anterior, es importante considerar que la sordera no afecta Unicamente la
comunicacion y el lenguaje, sino, el de la persona en forma global. Los desarrollos
cognitivo, comunicativo-linguistico y socioafectivo estdn intimamente relacionados y se
influyen mutuamente. Si una persona sorda no dispone de un codigo que le permita
comunicarse y representar la realidad, su desarrollo cognitivo se vera afectado, interfiriendo
negativamente en el desarrollo del lenguaje. Los limites en la comunicacion generan
inmadurez en el desarrollo social y afectivo. En definitiva, si la comunicacién falla o es
deficiente, se vera perjudicado el desarrollo intelectual; la interaccién social; la formacién

del lenguaje; la afectividad; entre otros.
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e Desarrollo emocional y socio-afectivo en el nifio

Schaefer y O"Connor (1988) aluden que los nifios con alguna incapacidad fisica expresan
sentimiento de que serian perfectos si no fuera por su condicion fisica; vergienza; culpa a
si mismo o los demaés; amargura; envidia; autocompasion; negacion de su condicion fisica;
idea de fracaso; consternacion por la parte del cuerpo afectada o funcion; dependencia y
depresion. Sin embargo, realmente no existe una relacion necesaria entre la incapacidad

fisica y la afliccion psicoldgica.

Los efectos que tiene la sordera pueden afectar el desarrollo de sus primeras relaciones
interpersonales; aunado a esto, tales efectos pueden acentuarse con las ideas preconcebidas
que los adultos, padres y familiares pudieran tener de la sordera en si misma (Ruiz, 2011;
Ramirez, 1987).

De los cero a los tres afios de edad, los procesos comunicativos de interaccion entre el
adulto y el nifio o la nifia con sordera son mas pobres, y su contenido se reduce
sustancialmente. Las caracteristicas de tono, intensidad y ritmo, que presenta el lenguaje
oral, nos permiten distinguir situaciones comunicativas de afecto y emocién. Esto es
dificilmente percibido por la nifia o nifio con sordera, limitdndose la comprension de estas
situaciones a las percepciones visuales, que en ocasiones dan lugar a errores (Aguilar,

Alonso, Arriaza, Brea, Cairon, Camacho, et al., 2009).

Luterman (1985) menciona que entre los cinco y los once afios de edad, los principales
problemas psicosociales de las nifias y los nifios sordos son:
¢ Dificultad para hacer amigos y conservarlos.
e Seavergulienzan que a veces la gente no los entienda.
e Sienten deseos de independencia y, sin embargo, contintdan dependiendo de otros
para poder manejar el mundo exterior.
e Quieren sentirse parte del ambiente y, con frecuencia no lo logran porque saben que

tienen deficiencia auditiva, lo que les genera frustracion.
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Por otra parte, diversos estudios han destacado que la impulsividad y la inmadurez social
como las actitudes paternales (por ejemplo la sobreproteccion) y las actitudes directivas
(por ejemplo: organizar, delegar y supervisar el trabajo a desempefiar de los otros), son
frecuentes en la poblacion de nifios sordos escolares. Sin embargo, es importante
identificar que dichas caracteristicas se derivan principalmente por las dificultades
linguisticas que padecen y como son percibidos y aceptados por la sociedad (Aguilar, et al.,
2009; Corvera & Gonzélez, 2000).

Ahora bien, Denmark (citado en Simén, 2008) informa que por lo general observa agresion
y enojo en nifios sordos en la aula de clases. La nifia y el nifio sordo se manifiestan de
manera agresiva; sin embrago, la agresividad no se refiere a agredir fisicamente al otro,
sino, a la brusquedad en sus juegos y/o en su forma de contactarse con los otros (Pabdn,
2009).

Ellos a menudo se comportan asi en el salon de clases, pero esto resulta por la
imposibilidad de comunicarse y de hacerse comprender con la maestra o con sus
compafieros de clases. Sin embargo, los nifios sordos matizan rapidamente su
comportamiento, son amables con los que le comprenden y le manifiestan afecto, y ofrecen
su indiferencia a aquellos con los que se comunican mal o no tratan de entenderles
(Fejerman, 2010).

Desafortunadamente, como grupo, las nifias y los nifios sordos muestran menor dominio en
estas areas de competencia (socio-emocional) y por lo tanto corren el riesgo de obtener una
serie de resultados adversos: rendimiento académico pobre y mayores problemas de
adaptacion social Sin embargo, estos desafios no pueden ser atribuidos a la sordera, los
nifios sordos que se enfrentan a los mayores desafios en el area socioemocional son
aquellos que crecen en ambientes que no se adaptan a sus necesidades lingtisticas (Aguilar,
et al., 2009; Simoén, 2008).

Por tanto, la deficiencia auditiva en el nifio sordo no es una consecuencia necesaria de las

dificultades socioafectivas y emocionales, sino que estén causados y/o mediados por
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multiples factores como la educacion, la familia, las relaciones sociales, la forma en que se

interactta con los nifios, etcetera (Torres, Urquiza & Santana, 1999).

e Desarrollo cognitivo-conductual en el nifio

Como se menciona anteriormente, diversos autores niegan que los nifios sordos presenten
caracteristicas propias de la sordera, pero no descartan que ésta pueda conllevar a la
presencia de consecuencias desfavorables en el desarrollo cognitivo y conductual (Perier y

De Temmerman, 1987; citado en Corvera & Gonzalez, 2000).

El desarrollo cognitivo de los nifios sordos es equiparable al de los nifios oyentes en las
primeras etapas. Un nifio sordo de tres afios difiere estadisticamente muy poco del de un
nifio oyente (Skliar, 1988).

Se sabe que a la edad de los cinco afios, y a veces antes, el nifio oyente suele utilizar el
razonamiento abstracto para deducir y construir. Cuanto mas se desarrolla la funcion
simbolica verbal, mas lo hacen las cualidades de abstraccion, al tiempo que desciende el
umbral de su utilizacion (Fejerman, 2010; Marchesi, Alonso, Paniagua & Valmaseda, 1995;
Marchesi, 1987).

Sin embrago, el nifio sordo se va retardando progresivamente. Hacia los ocho afios, este
retardo se calcula en unos dos afios porque la falta de lenguaje no le permite acceder al
mismo grado de conceptualizacion (Fejerman, 2010).

Las dificultades cognitivas que presentan los nifios sordos, son visibles en la etapa escolar.
Por ejemplo, se ha descrito que sufren de dificultades de estructuracion espacial, aun
cuando conservan una vision integra; esto es debido a que la audicion estructura el tiempo,

conllevando una estructuracion temporoespacial desequilibrada (Fejerman, 2010).

Hans y Furth (citados en Skliar, 1988) después de numerosos estudios obtuvieron la

conclusion de que la competencia cognitiva de los nifios sordos es semejante a la de los
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nifios oyentes. Los nifios sordos atraviesan por los mismos procesos de desarrollo cognitivo
aunque de una manera un poco mas lenta, debido a las “deficiencias experienciales” que el

sordo vive.

Asimismo, se han encontrado problemas en la comprension lectora, ya que se debe
principalmente a su dificultad para la codificacion fonoldgica y a su pobre memoria
secuencial-temporal (Lina-Granade y Truy, 2005); ademas, presentan dificultad para
comprender determinadas construcciones sintacticas y el uso de las conexiones (Aguilar, et
al., 2009).

Como ya se habia mencionado con anterioridad, la posesion de un lenguaje pobre,
parcializado y limitado en recursos, le origina importantes inconvenientes al nifio sordo, en
funciones tales como: la representacion mental de la realidad, la formalizacién del
pensamiento, la formulacion de hipdtesis, la planificacion de estrategias, y la memoria
(Villalba, 1996).

No obstante y pese a que estos problemas estan bien descritos en la literatura, algunos
autores han referido que los nifios sordos cuentan con caracteristicas positivas. Por ejemplo,
Zweibel (1987; citado en Torres, Urquiza & Santana, 1999) demostré en un grupo amplio
de escolares que, efectivamente, los nifios oyentes mostraban un mejor Cl que los nifios
sordos. Pero al realizar un analisis mas detallado, también encontr6 que los nifios sordos de
padres sordos tenian mejores Cl que los nifios sordos de padres oyentes, lo que podria
indicar que quizés el problema no es el tener o no sordera, sino las pautas comunicativas de
los padres, que logicamente suelen ser mas reducidas en el caso de padres oyentes por su

desconocimiento del problema.

En definitiva, las dificultades de comunicacion e interaccion que puede encontrar el nifio
sordo en su relacién con el medio que le rodea, determinaran en mayor o menor medida una

serie de implicaciones para su desarrollo cognitivo (Skliar, 1988).

Por otra parte, los trastornos auditivos pueden ocasionar dos tipos de comportamiento: 1)

puede que el nifio presente agitacién, no obedezca a las drdenes, y se le describa como
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agresivo, ya que utiliza la accion como medio de comunicacion; o 2) que por el contrario, el
nifio sea excesivamente tranquilo, solitario y no se relacione con los demés nifios
(Fejerman, 2010; Lina-Granade & Truy, 2005).

Aguilar, et al., (2009) mencionan que las nifias y los nifios sordos presentan dificultades a la
hora de planificar sus acciones y de reflexionar, actuando de manera impulsiva e inmediata,

sin pensar muchas veces en las consecuencias.

Sin embrago, lo descrito anteriormente dependera de las circunstancias en que la nifia y/o el
nifio se desenvuelvan, de la estimulacién proporcionada por el medio donde se encuentran,
y de la competencia linglistica alcanzada, para que sus dificultades en el desarrollo

cognitivo-conductual se acentien menos (Villalba, 1996).

b) Intervenciones psicoterapéuticas en nifios sordos

e Panorama internacional y nacional

Con base en la literatura, el panorama internacional y nacional de la intervencion
psicoterapéutica e investigacion en Comunidad Sorda, se haya que los paises que abordan
con mayor profundidad y cuentan con espacios que proporcionan terapia psicoldgica a
dicha poblacion, son: 1) Argentina, en el Centro de Psicologia Clinica, Laboral y Forense
(CPC) donde proporcionan terapia psicologica a nifios, adolescentes y adultos con
problemas de audicion (sordos o hipoacusicos oralizados o que manejen la Lengua de
Sefias Argentina) y orientacion a familiares de personas sordas; 2) Espafia, en la Unidad de
Atencion en Salud Mental para Personas Sordas (USMS), que se encuentra en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafién de la Comunidad de Madrid. Esta unidad atiende
especificamente a personas con discapacidad auditiva que presentan algun tipo de trastorno
mental. Para ello, los profesionales de la USMS emplean los sistemas comunicativos mas
adecuados al paciente, principalmente la Lengua de Signos Espafiola. Asimismo, es
importante mencionar Estados Unidos (Universidad Gallaudet) y Chile (ProSordos de
Chile).
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En el Instituto Pedagdgico para Problemas del Lenguaje I.A.P. (IPPLIAP), México, cuenta
con un area de psicologia que proporciona a sus alumnos sordos atencion psicoldgica en

Lengua de Sefias Mexicana.

e Forma de proporcionar el proceso psicoterapéutico y problematicas psicoldgicas
atendidas

Proporcionar psicoterapia a una persona conlleva a entender el discurso y cadigo
comunicativo de la misma; ser empatico (a); mostrar interés por ayudar; ensefiar
habilidades para que pueda tener un bienestar psicosocioemocional y de relacion; entre

otros aspectos relevantes.

Sin embargo, si de primera instancia no se puede entablar una adecuada comunicacién con
dicha persona, seguramente el proceso psicoterapéutico no tendrd un buen prondstico. De

ahi la importancia de compartir codigos comunicativos terapeuta-consultante.

Por lo anterior, se puede vislumbrar que compartir el mismo codigo de comunicacién con
un nifio(a) sordo(a) no es sencillo. Por tanto, se necesitan hacer adecuaciones para poder

lograr una comunicacion fluida y comprensible.

En muchas ocasiones se recurre a recursos linguisticos tales como la lengua de sefias y la
oralizacion y/o escritura. Sin embargo, no en todos los casos suele ser asi, y por lo tanto, el
nifio se encuentra imposibilitado de recibir un servicio psicoterapéutico acorde a sus

necesidades comunicativas.

En Meéxico, Ruiz (2014 y 2013) es pionera en intervencion psicoldgica a personas de la
Comunidad Sorda y proporciona sus servicios mediante la Lengua de Sefias Mexicana
(LSM). Su abordaje terapéutico se basa en los principios del enfoque humanista y hace uso
del discurso como herramienta para sus intervenciones con nifios, adolescentes y adultos

con deficiencia auditiva.
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En la mayoria de los casos, la nifia o el nifio sordo es sometido a rehabilitacion y terapia de
lenguaje con la finalidad de “reparar el problema”; por lo que genera, tanto en la sociedad y
profesionistas la nocion de solucionar el dafio mas que cubrir necesidades que cualquier

otro nifio demanda.

La literatura revisada arroja informacion importante sobre las problematicas psicoldgicas
que se han abordado. En estas hallamos: la identidad; autoestima y autoconcepto;
regulaciéon emocional; y duelo (Ruiz, 2014; Salas, 2014; Jornadas Nacionales de
Audiologia, 2005). Estas intervenciones han sido llevadas a cabo bajo los principios del
enfoque psicodindmico y humanista, principalmente. Finalmente, es de gran relevancia
destacar que no se encontraron intervenciones psicoterapéuticas que indaguen las

distorsiones cognitivas de los nifios con deficiencia auditiva.

c) Terapia de Juego Cognitivo-Conductual en nifios sordos
e Efectividad de la Terapia de Juego Cognitivo-Conductual en nifios normo oyentes

Aun cuando la finalidad de este trabajo es enfatizar sobre las modificaciones de las
distorsiones cognitivas de los nifios sordos, es importante abordar las grandes aportaciones
de la Terapia de Juego Cognitivo-Conductual (TJCC).

La TJCC se basa en la teoria cognitiva de los trastornos emocionales y en los principios
cognitivos de la terapia, los cuales son adaptados de forma apropiada para el desarrollo;
este tipo de terapia es sensible a los problemas del desarrollo de los nifios y hace hincapié
en la validacion empirica de la eficacia de las intervenciones. Su naturaleza es breve de
tiempo limitado, estructurada, directiva, orientada al problema y psicoeducativa. El uso del
juego y materiales que permitan la compresion son indispensables en la TICC (O"Connor y
Schaefer, 1997).

Una buena relacion terapéutica es una condicion necesaria para que la TICC sea eficaz.

Aunque la relacién de colaboracién es importante y un enfoque mas inductivo o socratico
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resulta fundamental para este tipo de terapia, debe ser modificada cuando se pone en

préctica con los nifios.

Asimismo, implica la interaccion entre cognicion, conducta y fisiologia, y sostiene que la
conducta es mediada por procesos verbales; la manera en que los individuos interpretan el
mundo determina en gran medida cdmo se comportan, sienten y entienden las situaciones
de la vida (Beck, 1976; citado en Schaefer, 2012).

Supone que los individuos tienen la capacidad para distinguir el pensamiento racional y
l6gico del pensamiento irracional e ilégico. Si bien las distorsiones cognitivas en nifios
pueden ser apropiadas para el desarrollo, aun asi son inadaptadas. Por consiguiente, la
facilitacion del cambio cognitivo en los nifios no sélo es posible sino bastante comun.
Como se menciond, la induccion de dicho cambio a menudo tiene lugar en la vida cotidiana
normal de las interacciones entre el nifio y sus padres. Cuando las situaciones son llevadas a
un terapeuta, la evidencia apoya el uso de adaptaciones de la terapia cognitiva, apropiadas
para el desarrollo, a fin de facilitar dichos cambios. Este cambio cognitivo puede ser
comunicado de manera directa mediante el uso del juego (Knell, 1998; Shirk y Russell,
1996; citado en Schaefer, 2012).

LA TJCC enfatiza y motiva la participacion del nifio en el tratamiento, al encauzar los
conflictos de control, dominio y responsabilidad por el propio cambio de conducta. Al
incorporar los elementos cognitivos, el nifio puede convertirse en un participante activo en
el cambio; por ejemplo, ayudar a que los nifios identifiquen y modifiquen creencias que
potencialmente pueden ser inadaptativas, se puede experimentar una sensacion de
comprension 'y permision personales. El integrar las intervenciones cognitivas y
conductuales proporciona los efectos de las cualidades combinadas de todos los enfoques,
lo cual no estaria al alcance en otras circunstancias (O"Connor y Schaefer, 1997).

O Connor y Schaefer (1997) mencionan que aunque esta terapia se desarrolld para los
nifos en edad preescolar, puede utilizarse con individuos de un amplio espectro de edades y

problemas presentes.
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Esta terapia se ha usado con éxito en diversas poblaciones de pacientes y diferentes
probleméticas de nifios normo oyentes; por ejemplo, encopresis, ansiedad de separacion,
fobias, divorcio, abuso sexual, maltrato y depresion (Knell, 1996; citado en Schaefer,
2012).

Finalmente, la capacidad del terapeuta para ser flexible, reducir el acento en las
verbalizaciones y aumentar el uso de enfoques experienciales puede contribuir a la

adaptacion exitosa de la terapia cognitiva en nifios.

¢ Intervencién Cognitiva-Conductual en nifios oyentes y nifios sordos

Las técnicas de la TICC que han tenido apoyo empirico son incorporadas al juego y
adaptadas al nivel de desarrollo del nifio, y este caso, nifio oyente. En general, la
investigacion sugiere que lo mas contribuyente al afrontamiento del nifio es la combinacion
de intervenciones cognitivas y conductuales (Compton et al., 2004; Velting, Setzer y
Albano, 2004; citado en Schaefer, 2012).

En las siguientes secciones se describen las técnicas mas comunes. En la Tabla 1 se

resumen las intervenciones conductuales y cognitivas.

Tabla 1. Resumen de las intervenciones cognitivo y conductuales en la TICC.

Intervenciones conductuales

Reforzamiento positivo Se identifica una conducta blanco especifico y

reforzadores, y el reforzador se hace contingente a la
ocurrencia de la conducta blanco. Pueden usarse reforzadores
sociales (elogios) o reforzadores materiales (calcomanias).

Moldeamiento y reforzamiento
positivo

Es una forma de ayudar a un nifio a acercarse cada vez mas a
una meta. Se ofrece reforzamiento positivo por
aproximaciones 0 pasos cada vez mas cercanos a la respuesta
deseada.

Desensibilizacion sistematica

Es el proceso de reduccion de la ansiedad mediante la
respuesta de una situacion inadaptada por otra adaptada, lo
cual se logra rompiendo la asociacion entre un estimulo
particular y la ansiedad o respuesta de temor que éste suele
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provocar.

Desvanecimiento del estimulo

Puede emplearse en el caso de un nifio que posee algunas de
las habilidades para realizar una conducta pero sélo las exhibe
en ciertas circunstancias o con algunas personas. El terapeuta
le ayudara a transferir esas habilidades a escenarios distintos o
con persona diferentes.

Extincion y RDO

Algunos nifios exhiben comportamientos inadaptados porque
han sido o siguen siendo reforzados por realizarlos. Para que
las conductas inadaptadas disminuyan debe eliminarse el
reforzamiento. No obstante, la extincion no ensefia conductas
nuevas, por lo que suele usarse en conjunto con el
reforzamiento, de modo que se refuerza una conducta nueva y
maés adaptada (RDO) mientas que la conducta inadaptada se
somete a extincion.

Tiempo fuera

Técnicamente significa fuera del reforzamiento, aunque ha
llegado a significar que se saca al nifio de un ambiente
deseable para llevarlo a uno menos atractivo. Durante el
tiempo fuera el nifio no debe tener acceso a los aspectos
reforzantes de la terapia (ejemplo: atencion positiva del
terapeuta 0 materiales de la terapia de juego).

Autosupervision

Se refiere a las observaciones y registros de informacién por
parte de un individuo. Esto puede implicar la supervision de la
actividad o el estado de animo. Con los nifios se pueden usar
materiales de preferencia visuales para poder facilitar este
proceso.

Programacion de actividades

Se planean tareas especificas que luego son puestas en
préctica. Por lo general con cierto nivel de participacion de los
padres. Las actividades planeadas pueden reducir el tiempo
que se pasa en actividades meditabundas o pasivas y pueden
ser Utiles para nifios deprimidos, ansiosos o retraidos.

Intervenciones cognitivas

Registros de pensamientos
disfuncionales

Puede alentar a los nifios a utilizar dispositivos simples de
registro (por ejemplo, hacer dibujos en un libreta 0 emplear
una grabadora). A menudo, la supervision no es hecha por
nifo sino por los padres y/o terapeuta.

Estrategias de cambio cognitivo/
Refutar las creencias irracionales

Abordan el problema desde tres frentes: mira la evidencia,
explora las alternativas y examina las consecuencias
(creencias inadaptadas). Para refutar los pensamientos
irracionales se emplean muchas estrategias, como el examen
de la evidencia que apoya la creencia, la consideracion de
multiples escenarios y el analisis de alternativas.
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Autoafirmaciones de En el caso de algunos nifios que tienen pensamientos
afrontamiento negativos, sustituirlos por autoafirmaciones mas neutrales
puede ser un paso intermedio. A menudo los nifios necesitan
aprender como tener autoafirmaciones positivas.

Biblioterapia Se usa cada vez mas como un complemento de la terapia.
Contiene intervenciones cognitivas fuertes, por lo regular
mediante el modelamiento. En la mayoria de las historias
usadas, un modelo afronta una situacion similar, muestra
reacciones y resuelve el problema de la situacion.

Lo anterior muestra las intervenciones que se usan con nifios oyentes; sin embargo, no se ha
encontrado evidencia empirica que dichas intervenciones se hayan empleado con nifios con

deficiencia auditiva.

o Estrategias de cambio cognitivo: Esquema A-B-C de la Terapia Racional Emotiva
en nifos

Con base en la literatura revisada, se reporta que los nifios sordos manifiestan sentimientos
de inferioridad y conductas disruptivas debido a posibles distorsiones cognitivas de su
condicidn fisica, lo que conlleva a la experimentacién de consecuencias desfavorables para

los mismos

Las intervenciones cognitivas son utilizadas con nifios para ayudarlos a modificar sus

pensamientos y aprender habilidades de afrontamiento méas adaptativas (Schaefer, 2012).

Una de las estrategias de cambio cognitivo es el esquema A-B-C propuesto por Albert Ellis
en 1955 (Ellis y Grieger, 1990). Dicho esquema de la personalidad y del cambio, acepta la
importancia de las emociones y de las conductas, pero pone un énfasis especial en el papel

de las cogniciones, es decir, de las creencias, pensamientos e imagenes mentales. Parte de

lo siguiente:
A B C
Acontecimientos Creencias y Consecuencias emocionales y
activadores pensamientos sobre A conductuales
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A representa el acontecimiento activador que aparece a primera vista como el
desencadenante o antecedente de C (consecuencias emocionales y conductuales). Pero a
pesar de que los acontecimientos activadores (A) a menudo parecen causar las C, esto no es
realmente asi, ya que las B (creencias y pensamientos sobre A) son mediadores importantes

entre los Ay las C; llegando a ser las principales y mas directas responsables de las C.

Las creencias irracionales

Ellis agrupd en 11 ideas irracionales basicas y se muestran a continuacion (Ellis y Grieger,
1990):

1. Lapersona adulta necesita ser amada y aprobada por todo el que le rodea.

2. SOlo se es valioso cuando se es muy competente, autosuficiente y capaz de
conseguir cualquier cosa.

3. Cada persona tiene lo que se merece.

4. Si las cosas no van por el camino que deseamos, debemos sentirnos tristes y
apenados.

5. La desgracia humana viene del exterior y las personas tienen poca 0 ninguna
capacidad para controlarla o superarla.

6. Si algo terrible va a suceder o puede ocurrir debemos inquietarnos y no dejar de
pensar en ello.

7. Es maés facil evitar ciertas responsabilidades y dificultades de la vida, que hacerlas
frente con la disciplina de uno mismo.

8. Tenemos que depender de los demas, concretamente de alguien mas fuerte.

9. Esinevitable que lo que nos ocurrié en el pasado siga afectandonos en el presente

10. Uno debe preocuparse por los problemas y perturbaciones de los demas.

11. Existe una solucion perfecta para cada uno de los problemas humanos.

Estas 11 creencias irracionales, que se traducen como exigencias absolutistas o necesidades
perturbadoras en forma de “deberias”, “es necesario que”, etc., con respecto a:

- Uno mismo

- Otra(s) persona(s)

- Lavida/ el mundo
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Cuando esas exigencias absolutistas o necesidades perturbadoras (pseudonecesidades) no se
cumplen, surgen los pensamientos (cargados de emociones) derivados de esas exigencias
absolutistas, que son:

- Tremendisimo: “es terrible”

- No-soportantitis: “no puedo soportarlo”

- Condena: “es un (ej. mal maestro)” o autocondena: “soy un (ej. fracaso)”.

Asimismo, esas actitudes de exigencia y necesidad perturbadora, facilitarian las
distorsiones cognitivas entre las que destacan:

e Sobregeneralizaciones y etiquetaciones negativas
e Salto a conclusiones negativas

e Adivinar el futuro

¢ Fijarse en lo negativo

e Descalificar lo positivo

e Magnificar-minimizar

e Razonamiento emocional

e Personalizar

Para Ellis, cualquier perturbacién emocional estara relacionada, con gran probabilidad, con
alguna de estas creencias irracionales. El objetivo de la Terapia Racional Emotiva (TRE)
sera detectar y cambiar tanto las inferencias erréneas como las creencias dogmaticas y
absolutistas que las originan. También, el objetivo es aprender a pensar de una manera mas
I6gica y clara, asi como desarrollar actitudes y creencias sobre aspectos como el valor
humano, los valores personales, el manejo de la critica y el rechazo, los errores, tratar los
sentimientos y lograr una conduccion constructiva de las metas personales (Ellis y Grieger,
1990).

Es importante destacar que la intervencion psicoterapéutica con nifios para hacer
modificaciones cognitivas bajo los principios del esquema A-B-C de la TRE, sigue las
siguientes fases:

1. Identificacion de emociones

2. ldentificacidn de pensamientos racionales e irracionales (psicoeducacién)

3. Modificacion de creencias irracionales relacionadas con eventos especificos

23



Para ello, se sugiere hacer uso del juego, materiales visuales, comprensibles, claros y que

no sean invasivos para la o el nifio.
Las investigaciones e intervenciones que se han realizado bajo estos principios tedricos se

han encaminado a la poblacion infantil oyente, por lo que no se han identificado en la

poblacion sorda con deficiencia auditiva.
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CAPITULO 2. EVALUACION DIAGNOSTICA

Es de gran relevancia destacar que la autora de este trabajo se comunico en todo momento
con los nifios sordos a traves de la Lengua de Sefias Mexicana (LSM), con la finalidad de
establecer un codigo comunicativo y adaptarse a las necesidades linglisticas de estos
infantes. Asimismo, se superviso por personal calificado la ejecucion de dicha lengua.

2.1 Descripcion del escenario

Tipo de disefio

Se tratd de un disefio pre-experimental, debido a que la constitucion del grupo se dio
previamente a la realizacion de la intervencidn. Asimismo, es de campo y observacional
(Campbell y Stanley, 1963, 1988; citado en Balluerka y Vergara, 2002).

Muestra

Se trabajo con una muestra no probabilistica intencional, debido a que los participantes
pertenecen y representan a un grupo con caracteristicas en comun (Gomez, 2006). Estuvo
constituida por ocho nifios, siendo cuatro del sexo femenino y cuatro del sexo masculino,
con un rango de edad de ocho a nueve afios y habitan en la Ciudad de México y Mérida,
Yucatan, México. La poblacién presenta los diferentes grados y tipos de sordera.

Escenario

Institucion pedagdgica privada para problemas del lenguaje situada en la Ciudad de
México, donde tratan a nifios con diferentes grados y tipos de sordera, asi como nifios con
problemas del habla, principalmente de articulacion. El espacio que se asignd para

implementar la intervencion fue el area de Psicologia y cuenta con mesas, sillas, cojines,
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proyector de acetatos, materiales de uso pedagdgico (libros, cuadernos, hojas blancas y de
colores), materiales para ilustrar (colores, crayones, pintura) y pizarron. Asimismo, se
utilizaron las instalaciones del Servicio Externo de Apoyo Psicolégico (SEAP), Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida, Yucatan. En este espacio hay
salas de juego que cuentan con gran variedad de juegos, peluches, mesas, sillas, cuentos,

hojas blancas, colores, crayones y pintura.

2.2 Instrumentos y/o estrategias utilizadas

Previo a la realizacion de este trabajo, se visitd y frecuentd al personal de la Institucion
pedagogica privada para problemas del lenguaje de la Ciudad de México, con la finalidad
de fortalecer y enriquecer los conocimientos sobre la Comunidad Sorda y la Lengua de
Sefias Mexicana (LSM). Durante este tiempo se observaron e identificaron las posibles
creencias irracionales del alumnado sordo. Asimismo, las maestras de grupo reportaron
aspectos conductuales de los nifios (por ejemplo; conductas disruptivas, aislamiento y
expresion de emociones de manera poco adaptativa), y desde su perspectiva, podrian

afectar su desempefio académico.

También, se llevé a cabo una observacion previa en los alumnos, platica con personal
docente y padres de los alumnos sordos de un Centro de Atencion Multiple (CAM) y
Unidad de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) de la Ciudad de Mérida.
De igual manera, tiempo se observaron e identificaron las posibles creencias irracionales de

los nifios con deficiencia auditiva.

Por tanto, para la fase diagnostica se tomaron en consideracion las observaciones hechas en
los alumnos sordos de la Ciudad de México y la Ciudad de Mérida, y los comentarios de
los padres de familia y personal docente. Asimismo, se hicieron registros siguiendo un
protocolo de observacion, es decir, que en todos los nifios se observaron y evaluaron los
mismos aspectos. Luego de la observacion se analizaron y condensaron los resultados, los

cuales se presentan a continuacion:
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- Oralizar y no hacer uso de la lengua de sefias

- Demostrar que pueden o quieren comunicarse via oral

- Manifestar explicita e implicita de los deseos de escuchar

- Mencionar que si escuchan

- Asombrarse ante la percepcion de un sonido

- Ser poco empaticos

- Manifestar el enojo constantemente de manera poco adaptativa

- Brusquedad para vincularse (jaloneos)

Entonces, a partir de esas manifestaciones conductuales y emocionales los nifios sordos
tienen creencias irracionales respecto a su condicién, principalmente vinculadas a la falta

de aceptacién, devaluacion de su persona y victimizacion.
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CAPITULO 3. PROGRAMA DE INTERVENCION DESARROLLADO

3.1 Criterios utilizados para disefiar el programa de intervencion

Con base en la literatura revisada, no se han encontrado intervenciones psicoterapéuticas
que aborden las creencias irracionales de los nifios sordos. Sin embargo, con los nifios
oyentes se han utilizado estrategias para identificar y modificar las creencias irracionales,
tal es el esquema A-B-C de la Terapia Racional Emotiva (Ellis y Grieger, 1990). Por lo
anterior, se utilizaron los principios de dicho esquema para identificar y modificar las
creencias irracionales de los nifios sordos. Ademas, la intervencion se disefié para que sea
ludica y con ajustes para las necesidades de los nifios, enfatizando aspectos visuales como

imagenes.

Por otra, proponer y ejecutar una intervencion de este tipo podria cubrir una necesidad que
no es atendida y posiblemente genere un mayor bienestar psicosocioemocional a la nifia y
nifilo con deficiencia auditiva; y ademas, ser precursor de futuras investigaciones y

propuestas de intervencidn psicoterapéutica en la comunidad sorda infantil.

Es importante mencionar que el objetivo original de este trabajo fue implementar una
intervencion psicoterapéutica para identificar y modificar las creencias irracionales de los
nifios sordos. Sin embrago, al comenzar el proceso se identificaron carencias y con base en
la experiencia se optd por el disefio de un material, que parte de las necesidades

identificadas en la muestra y que servira para la primera etapa de la intervencion.

3.2 Objetivos del programa de intervencion
Obijetivo general:
Disefiar y elaborar un material que permita ensefiar a nifios de la Comunidad Sorda de

manera ludica y comprensible como interfiere el (los) pensamiento (s) en la conducta,
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emocion (es) y/o sentimiento (s); el cual se basa en el esquema A-B-C de la Terapia

Racional Emotiva.

Obijetivos especificos

e Identificar con mayor claridad las creencias irracionales de los nifios con deficiencia
auditiva.

e Ensefar estrategias de identificacion y modificacion cognitiva en esta poblacion
(esquema A-B-C).

e Identificar las necesidades especificas de esta poblacion para poder realizar la Terapia

de Juego Cognitivo-Conductual.

3.3 Recursos utilizados

Para la intervencion se consideraron los siguientes recursos:

- Humanos: autora del presente trabajo, padres de familia de los nifios sordos,

personal docente y administrativo de la institucién privada de la Ciudad de México.

- Tecnolbgicos: computadora, impresora, Tecnologias de la Informacion vy

Comunicacion (TIC).

- Materiales: hojas blancas e impresas, tijeras, mesas, sillas, peluches en forma de

animal y titeres.

3.4 Procedimiento de aplicacion

Disefio y elaboracion de la intervencidn psicoterapéutica

El disefio de la intervencion se basd en los principios del esquema A-B-C, pero al
identificar las necesidades de la muestra, se dedico el tiempo que se disponia para iniciar la

primera etapa de la intervencidn, donde se realiza la conceptualizacion del caso y se realizé
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un material que favoreceria la educacion en el modelo y el posterior trabajo sobre el cambio

de creencias con nifios sordos

La intervencidn psicoterapéutica se disefio y elaboré en la Ciudad de Mérida para aplicarla
durante la Residencia Profesionalizante en cuatro nifios (dos nifias y dos nifios) entre ocho y

nueve afos de edad de la institucion privada de la Ciudad de México.

Dicha intervencion se baso en los principios de la Terapia de Juego Cognitivo-Conductual,
al ser breve, dirigida y psicoeducativa. Asimismo, Se propuso usar intervenciones
cognitivas y especificamente estrategias de cambio cognitivo (esquema A-B-C de la
Terapia Racional Emotiva).

Es importante indicar que el disefio de la intervencidn se basé en las siguientes fases:
1. Identificacion de emociones
2. ldentificacion de pensamientos racionales e irracionales (psicoeducacién)

3. Modificacion de creencias irracionales relacionadas con eventos especificos

Ahora bien, la intervencién constd de 10 sesiones (una por semana) de aproximadamente

una hora cada una. A continuacion se menciona la finalidad y fase de cada sesion.
Sesion 1. Presentacion y establecimiento de rapport con los nifios

Sesion 2. Identificacion de emociones

Sesion 3. Identificacion de pensamientos racionales e irracionales (psicoeducacion)
Sesion 4. ldentificacion de pensamientos racionales e irracionales (continuacion)
Sesion 5. Modificacion de creencias irracionales relacionadas con eventos especificos

Sesion 6.Modificacion de creencias irracionales relacionadas con eventos especificos

(continuacion)

Sesion 7.Modificacion de creencias irracionales relacionadas con eventos especificos

(continuacién)
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Sesién 8. Generalizacion de resultados
Sesioén 9. Cierre

Sesion 10. Entrega de resultados a la institucion, padres de familia y nifios.

Aplicacion de la intervencion y disefio de material de apoyo

Como se habia mencionado anteriormente, la aplicacion de esta intervencién tuvo lugar en
las instalaciones de la institucion. Se solicitd la colaboracion de los participantes con la
previa autorizacion y consentimiento de la instituciéon y de los padres de familia, a raiz de
las observaciones realizadas y de la demanda de la institucion. Una vez establecido esto, se

dio pauta para la aplicacion de la intervencion.

Sesion 1. Presentacion y establecimiento de rapport con los nifios

Para dar inicio, la responsable de la intervencion y autora de dicho trabajo se presenté ante
los participantes. Asimismo, les explicd el motivo de su visita en la Institucién. Una vez
delimitado esto, se procedid a la entrevista abierta. Como se habia mencionado

anteriormente, el dialogo se llevo a cabo mediante la LSM.

Ya fuera de los escenarios de la institucion, se hizo el andlisis correspondiente de lo
generado en esta sesién con los nifios y nifias, y se les agradecid su participacion durante

esta sesion.

Sesidn 2. Identificacién de emociones

En esta sesion se utilizo y aplico la técnica de automonitoreo, teniendo como objetivo,
proporcionar habilidades y estrategias a los participantes para que identifiquen y verifiquen

las emociones que experimentan.
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Para ello se utilizaron materiales como titeres de animales y peluches que representaban las
diferentes emociones. Ya terminada la aplicacion de la técnica, se dio inicio a la

participacion.

Al concluir con la participacion, se agradecio a los nifios su colaboracion y disposicion
demostrada durante la sesion.

Sesion 3. Identificacion de pensamientos racionales e irracionales (psicoeducacion)

Con la finalidad de tener mayor claridad sobre las creencias irracionales de los nifios con
deficiencia auditiva, previamente se disefio y elabor6 un material visual para que la nifia o
nifio pudiera comprender el funcionamiento del esquema A-B-C. Al nifio(a) se le mostrd
una hoja impresa con una tabla de tres divisiones. La primera columna era una situacion
(A), la columna dos y tres hacia énfasis a las creencias (B), y conductas y emociones (C),
respectivamente. Asimismo, se recortaron imagenes que reflejaban una aproximacion a una
creencia ldgico-racional o ilégico-irracional, asi como conductas y emociones acordes al
tipo de pensamiento. A la par que el nifio colocaba las imagenes en las columnas que él
consideraba, se les explicaba de manera comprensible y sencilla que la forma de pensar
influye de manera directa en la emocion y conducta. En todo momento se aclararon dudas.
En el Apéndice 1 se muestra un ejemplo de la ensefianza del esquema A-B-C en el nifio

sordo.

Al finalizar se agradeci6 su participacion y colaboracion.

Sesion 4. Identificacion de pensamientos racionales e irracionales (continuacion)

En esta sesion de continud con la identificacion de las distorsiones cognitivas usando el
material aplicado en la sesion pasada. Asimismo, se dio hincapié a la participacion, y al

concluir s les agradecio su colaboracion y disposicion.

Es de suma importancia destacar que por cuestiones de logistica no se pudo concretar la
intervencion, siendo la sesion 4 la ultima de la misma. Se entregaron los resultados
obtenidos hasta el momento tanto a la Institucion como a los padres de familia y nifios

participantes.
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A raiz de dicha situacion se optd por abordar las dificultades encontradas durante la
intervencion psicoterapéutica. Dentro de estas dificultades se encontraron: 1) carencia de
elementos suficientes (visuales, tangibles y comprensibles) que se adecuen a las
necesidades comunicativas de los nifios sordos; 2) ante las complicaciones que manifiestan
en el proceso de lectoescritura, los nifios sordos no entendian los ejemplos escritos sobre el
funcionamiento del Esquema A-B-C; y 3) escasa informacion y materiales para intervenir
psicoterapéuticamente con la nifia o el nifio sordo.

Por tanto, este trabajo se dirigio a la propuesta y elaboracion de un material que ensefie la
estrategia de cambio cognitivo, tal como el esquema A-B-C (identificacion y
posteriormente modificacion de las creencias irracionales); y ademas, se adapte a las

necesidades comunicativas del nifio con deficiencia auditiva.

Para la elaboracion de este material, se solicitd el trabajo profesional de dos estudiantes de
la carrera de Disefio Gréfico de una Universidad particular de la Ciudad de Mérida. Es
importante destacar que la idea y los ejemplos los generé la autora de este trabajo,
basdndose en las observaciones de las sesiones y el apoyo de las disefiadoras fue

unicamente para hacer los dibujos atractivos y coloridos para los nifios.

Se disefio un juego de mesa, memorama. Este juego se llamod “Reaccion positiva” y tiene
como objetivo ensefiar a nifios de la Comunidad Sorda de manera ladica y comprensible
coémo interfiere el (los) pensamiento (s) en la conducta, emocion (es) y/o sentimiento (s); el

cual se basa en el esquema A-B-C de la Terapia Racional Emotiva.

Se hipotetiza que mediante “Reaccion positiva” la nifia o nifio con deficiencia auditiva
puede identificar y posteriormente modificar su forma de pensar cuando estas creencias
afectan su actuar y sentir. Asimismo, se piensa que las nifias y nifios de la comunidad sorda

podran aprender de manera divertida y accesible a sus necesidades comunicativas.

Si bien, las creencias irracionales no se pudieron identificar con claridad durante la

intervencion psicoterapéutica, se tomaron como referente para la elaboracion de este juego
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las identificadas en la fase diagnostica. Sin embargo, las situaciones se crearon en funcion

de lo reportado durante la estancia en la institucién privada de la Ciudad de México.

El juego de mesa muestra seis situaciones diferentes, su par (tarjeta del mismo color)
muestra su creencia racional e irracional con sus respectivas consecuencias conductuales y
emocionales de dicha situacion. Una situacion es neutral, ya que no se relaciona
especificamente con la Comunidad Sorda y puede ser aplicable a la poblacion oyente. El
resto de las situaciones estan orientadas a situaciones y eventos que viven dia a dia los
nifios con deficiencia auditiva. En el Apéndice 2 se muestran las seis situaciones con su

respectivo par.

“Reaccion positiva” contiene:

e 1 tarjeta con imagen que muestra una situacion neutral.

e 1 tarjeta par de la situacion neutral que muestra la creencia racional e irracional y
sus respectivas consecuencias.

e 5 tarjetas con imagenes que muestran las situaciones.

e 5 tarjetas par de las situaciones que muestran las creencias racionales e irracionales
Yy SUS respectivas consecuencias.

e Caja con instrucciones impresas (véase Apéndice 3).

e Cuadernillo reforzador para ilustrar (véase Apéndice 4).
Las indicaciones del juego son las siguientes:
Nota importante: Para que la comunicacién sea mas fluida y sin fragmentacion, se sugiere
que el profesionista domine al menos en su nivel basico la Lengua de Sefias Mexicana
(LSM).
Identificacion de las creencias racionales e irracionales
1. Se le ensefia a la nifia 0 nifio con deficiencia auditiva una tarjeta donde se encuentre una

situacion (A).
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2. El par de esa tarjeta (que se esta dividida en dos partes y es del mismo color el marco)
muestra el tipo de pensamiento racional-16gico e irracional-ilégico (B) y sus respectivas
consecuencias (C). Se le ensefia al nifio que identifique los dos tipos de pensamientos Yy las
consecuencias. Se sugiere usar el ejemplo neutro para la ensefianza del funcionamiento del

esquema A-B-C.

3. Una vez que haya identificado el funcionamiento A-B-C, se le ensefia otra tarjeta para
que él (ella) identifique por si mismo(a) los tipos de pensamientos y consecuencias de esa

situacion.

4. Se voltearan las tarjetas y ahora debe elegir el par de la situacion correspondiente.
Obtendra el par solo si identifica y menciona cual es el pensamiento racional de esa

situacion.
5. El que tenga mas tarjetas sera el ganador.

6. Al finalizar el juego se promueve la reflexion y se permite un espacio para que coloree el

cuadernillo reforzador.

Modificacién de las creencias irracionales

Empezar a partir de la indicacion nimero 4 de la Identificacion de las creencias racionales e
irracionales en sesiones mas avanzadas de la intervencion psicoterapéutica.

“Reaccion positiva” se propuso y elaboro para que, principalmente especialistas de la salud
mental, puedan tener a su alcance una herramienta que facilite la identificacion vy
modificacion de las distorsiones cognitivas de los nifios con deficiencia auditiva. Ademas,
este material se adapta a las necesidades comunicativas del nifio sordo y podria cubrir una

necesidad que aun no era atendida.

Finalmente, cabe destacar que este material todavia no es aplicado en la poblacién sorda

infantil, por lo que se sugiere hacerlo en futuras investigaciones para evaluar sus efectos.
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CAPITULO 4. EVALUACION DE LOS EFECTOS

4.1 Resultados de la aplicacion de instrumentos

En este apartado se muestra el andlisis cualitativo, en funcion de los registros de los
resultados encontrados y reportados por los participantes durante las sesiones de la

intervencion psicoterapéutica.

Es importante enfatizar que el uso de la Lengua de Sefias Mexicana (LSM) favorecio la

comunicacion e interaccion con el alumno sordo.

Aun cuando no se concluyd la intervencion por cuestiones de logistica, se pudieron

identificar elementos de suma relevancia.

A continuacion se describe lo encontrado y reportado por los participantes durante las

sesiones de la intervencion:

Sesion 1. Presentacion y establecimiento de rapport con los nifios

En esta sesion se identificaron los gustos e intereses de las y los nifios con deficiencia
auditiva. Su discurso se encamin® hacia el goce de las actividades pedagdgicas y
extracurriculares (por ejemplo, natacién). Pero por otra parte, mencionaron que
frecuentemente no les gusta convivir con sus pares oyentes debido a la falta de

comunicacion.

Sesidn 2. Identificacién de emociones

En esta sesion, de igual forma, los nifios se mostraron participativos e interesados por la
actividad. La mayoria de los participantes identificaba y expresaba el enojo como la
emocion predominante, seguida de la tristeza y aburrimiento. Con base en la literatura, el

enojo es la emocion que prevalece en estos infantes. La principal razon por la cual expresan
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de manera disruptiva esta emocion es por la constante fragmentada y/o privada
comunicacion que establecen con los oyentes (principalmente sus papas); y cuando son
ignorados.

Sesion 3. Identificacion de pensamientos racionales e irracionales (psicoeducacion)

De primera instancia, la actividad resultd ser agradable al manipular el material,

conllevando a los nifios a ser muy dinamicos y participativos.

Como ya se habia mencionado con anterioridad, se identificaron las dificultades para que
los nifios sordos entendieran el funcionamiento del Esquema A-B-C. Entre estas
adversidades, hallamos: 1) carencia de materiales (visuales, tangibles y comprensibles) que
se adecuen a las necesidades comunicativas de los nifios sordos; 2) ante las complicaciones
que manifiestan en el proceso de lectoescritura, los nifios sordos no entendian los ejemplos
escritos sobre el funcionamiento del Esquema A-B-C; y 3) y escaso entendimiento y

asociacion entre las imagenes vistas.

El tiempo empleado en esta sesion no fue suficiente para ensefiar el funcionamiento del
esquema, por lo que se comentd continuar la siguiente sesion con la misma actividad, la

respuesta de los nifios fue positiva.

Sesion 4. Identificacion de pensamientos racionales e irracionales (continuacion)

De igual manera, los participantes se mostraron interesados y participativos; sin embargo,
la continuacion de la ensefianza del esquema persistia con dificultades. Los nifios
comunicaron explicitamente no entender lo que representaban y comunicaban las iméagenes.
Para poder facilitar la compresion, la autora describié dicho esquema mediante la lengua de
sefias, pero inclusive usando recursos comunicativos como su lengua natal, perduraba la

incomprension.

Por tanto, se aprecian las necesidades de usar un material concreto, claro y acorde a las

necesidades comunicativas del nifio con deficiencia auditiva.
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Referente al juego de mesa “Reaccidon positiva” se puede suponer que los resultados seran
significativos; sin embargo, estas suposiciones tendrdn que evaluarse en futuras

investigaciones.

4.2 Cambios registrados

La intervencion psicoterapéutica proporciond informacion de gran importancia para el
trabajo con los nifios de la Comunidad Sorda. Durante este trabajo los cambios estaban
ocurriendo en funcién de que los nifios con deficiencia auditiva comprendian la relacion A-
B-C; sin embargo, éste era lento y dificultoso, por lo que se realiz6 con estrategias similares
al juego que se disefié posteriormente. Es decir, ante las dificultades que se encontraron, se
improviso la educacion en el esquema A-B-C y el debate de las creencias. Por tanto, se
educaron a los nifios sordos en el esquema A-B-C y estos lo entendieron. Asimismo, tienen
mayor conocimiento sobre los pensamientos, conductas y emociones, pero eso se logré con
dificultad, por lo que se disefié el material que presentas como producto de este trabajo de

investigacion.
Como se reiterd previamente, la evaluacion de la eficacia y los cambios generados al

aplicar el juego de mesa “Reaccion positiva” en nifios con deficiencia auditiva, Seré una vez

que se aplique en futuras investigaciones y/o en el trabajo clinico.

38



CAPITULO 5. DISCUSION

5.1 Relacion intervencién-cambios observados

En funcion de lo identificado se pudo educar a la nifia y nifio sordo en el esquema A-B-C,
siendo ésta la primera etapa de la intervencion psicoterapéutica, pero esto implicé muchas
dificultades, por lo que se implementd una manera que funciond y se puede ver en el juego

disefiado posteriormente.

5.2 Comparaciéon cambios observados-literatura de sustento

No se hall¢ literatura que sustente el uso de un juego que eduque al nifio con deficiencia
auditiva el esquema A-B-C; sin embargo, la literatura sostiene que los nifios se pueden

beneficiar de entender y cambiar las creencias irracionales.

5.3 Sugerencias y conclusiones

Es muy probable que todos en algin momento hayamos experimentado alguna distorsion
cognitiva, de manera consciente o inconsciente. Sin embargo; esa no seria la problematica,
sino no contar con los suficientes recursos para identificarlas y en consecuencia
modificarlas. Las personas con deficiencia auditiva se ven sometidas constantemente a

estos hechos, a los insuficientes recursos comunicativos.

Las estadisticas que son identificadas para la incidencia de la sordera, ayudan a establecer
pardmetros; pero se considera que es aln mas importante recolectar datos cualitativos y
cuantitativos respecto a la Comunidad Sorda Infantil para tener nocién de lo que sucede
dentro de ella y cuéles son las necesidades psicoldgicas a atender, para asi, propiciar un

bienestar que en silencio es demandado.
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La dificultad verdadera no es la discapacidad que pensamos que posee la nifia o el nifio
sordo, pues si se ve de manera objetiva, no es sélo un rasgo perteneciente a él o ella, ya que

las personas de su entorno también se encuentran incapacitadas para comunicarse.

Si padres de familia, maestros, psicélogos, médicos y sociedad en general nos atrevemos a
usar nuestras manos con la Lengua de Sefias Mexicana, podremos ser participes en la
comunicacion y la segregacion, y asi, construir con mayor fluidez un mundo menos

marginado y discriminado.

Por otra parte, debido a las necesidades reportadas y observadas en los nifios sordos para
identificar y modificar sus creencias irracionales respecto a su condicién, se traté de
proveer estrategias de cambio cognitivo a esta poblacion, y de esta manera, no fueran
restringidas o exclusivas de la poblacion oyente, y por el contrario que estén encaminadas a

apoyar el desarrollo integral de los nifios con deficiencia auditiva en su totalidad.

La falta de conocimiento y poco interés hacia esta comunidad por parte de los profesionales
de la salud mental, es quizas una de las razones por las cuales las necesidades psicoldgicas

de estas personas, no son cubiertas.

Generar el interés de la poblacidén puede verse reflejado en la mejora de las condiciones

sociales, educativas y personales de dicha poblacion.

Ahora bien, para enriquecer el conocimiento en Psicologia a través de futuras
investigaciones en la poblacion sorda tanto en nifios, adolescentes y adultos, se recomienda
indagar en la modificacion cognitiva, regulacion emocional, interacciones interpersonales,
entre otras; para generar intervenciones psicoldgicas y favorecer el bienestar y desarrollo

integro de estas personas.

El psicologo que desee proporcionar intervencion psicoterapéutica y especificamente
modificacion cognitiva a nifias y nifios sordos, debera contar con las siguientes habilidades

y /o herramientas: establecer un ambiente ameno y lleno de confianza; necesita contar con
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los conocimientos para ayudarles a entender el mecanismo del Esquema A-B-C para
posteriormente ensefiar la modificacion cognitiva a través del juego de mesa “Reaccion
positiva”; conocer a profundidad la cultura sorda y en medida de lo posible, aprender la
Lengua de Sefias para favorecer la comunicacion. El psicélogo tendra que ser una persona
muy tolerante, atenta y dedicada a las necesidades e inquietudes de los participantes; pero
sobre todo deberd mostrarse interesado en ayudar a los participantes y asegurarse de que

esto suceda.

Finalmente, la elaboracion proyectos, investigaciones e intervenciones psicoterapéuticas
que esté encaminadas a la cobertura de las necesidades psicolégicas, y especificamente de
la Comunidad Sorda infantil, puede aminorar las problematicas que se suscitan en estos
nifios y asi, encaminar a la nifia y/o nifio sordo a tener una mejor calidad de vida y en

consecuencia una adecuada salud mental.
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APENDICES

Apeéndice 1. Ensefianza del esquema A-B-C en el nifio sordo.

A

SITUACION PENSAMIENTO

C

CONDUCTA/EMOCION
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Apéndice 1. Ensefianza del esquema A-B-C en el nifio sordo (continuacidn)
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Apéndice 2. Tarjetas del juego de mesa “Reaccion positiva”
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Tarjeta situacion neutral
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Tarjeta situacion neutral consecuencia positiva
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Tarjeta situacion neutral consecuencia negativa

No puedo jugar
No sé hacerlo NO me quiieren
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Tarjeta situacion especifica 1.
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Tarjeta situacion especifica 1 consecuencia positiva

v
& N &

Puedo hacerlo
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Tarjeta situacion especifica 1 consecuencia negativa
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Tarjeta situacion especifica 2.
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Tarjeta situacion especifica 2 consecuencia positiva.
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Tarjeta situacion especifica 2 consecuencia negativa

No me entienden

No importGo
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Tarjeta situacion especifica 3.
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Tarjeta situacion especifica 3 consecuencia positiva
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Tarjeta situacion especifica 3 consecuencia negativa

No sé hacerlo
Tengo miedo

AN
=
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Tarjeta situacion especifica 4.

A \1

L,‘
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Tarjeta situacion especifica 4 consecuencia positiva

\
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Tarjeta situacion especifica 4 consecuencia negativa

No me van a entender

Me da verguenza

Salas (2016). Estrategias para el cambio cognitivo en nifios sordos: el esquema A-B-C

62



Tarjeta situacion especifica 5.

Salas (2016). Estrategias para el cambio cognitivo en nifios sordos: el esquema A-B-C

63



Tarjeta situacion especifica 5 consecuencia positiva

Soy feliz Me acepbo
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Tarjeta situacion especifica 5 consecuencia negativa
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Apéndice 3. Empaque e instrucciones impresas del juego de mesa “Reaccion positiva”
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1. Revuelve . '

y acomoda las Garjetas boca abajo.

'l

2. VolGea
hasbta enconbrar dos
Garjebas del mismo color.

3. Elige

cual es la

@ ﬂ
Reaccisw posiliva,

Salas (2016). Estrategias para el cambio cognitivo en nifios sordos: el esquema A-B-C

INTRUCCIONES PARA EL MONITOR

Nota importante: Para que la comunicacién sea mas fluida y
sin fragmentacion, se sugiere que el profesionista domine

al menos en su nivel basico la Lengua de Sefias Mexicana (LSM).
Identificacion de las creencias racionales e irracionales.

1. La nifia o nifio con deficiencia auditiva voltea las [dminas hasta
encontrar una lamina donde se encuentre una situacion (A) y su
respectivo par.

2. El par de esa lamina (que se esta dividida en dos partes y es del
mismo color el marco) muestra el tipo de pensamiento racion-

al-légico e irracional-ilégico (B) y sus respectivas consecuencias (C).

Se le ensefiard al nifio que identifique los dos tipos de pensamien-
tos y las consecuencias. Se sugiere emplear el ejemplo neutro para
la ensenanza del funcionamiento del esquema A-B-C.

3. Obtendra el par solo si identifica y menciona cudl es el pensami-
ento racional de esa situacion.

4. El que tenga mas laminas sera el ganador.

5. Al finalizar el juego se promueve la reflexién y se permite un
espacio para que coloree el cuadernillo reforzador.

Modificacion de las creencias irracionales

Empezar a partir de la indicacion numero 4 de la Identificacion de
las creencias racionales e irracionales en sesiones mds avanzadas
del proceso psicoterapéutico.
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Apéndice 4. Cuadernillo reforzador para ilustrar del juego de mesa “Reaccién positiva”

Cuadesnitls Refoizadss,

\“’mmww"(
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