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V. Resumen

El presente estudio busca conocer como se establecen las relaciones familiares y las
practicas de crianza en familias y/o cuidadores con un hijo con discapacidad auditiva, a partir
de la aplicacion de dos instrumentos, el cuestionario practicas de crianza (CPC-P), y el
registro anecddtico. La muestra es de 101 padres de familia y/o cuidadores de cinco
instituciones educativas privadas y publicas que se especializan en la ensefianza a personas
con discapacidad auditiva, ubicadas en los estratos 1, 2, 3 y 4 de la ciudad de Bogota. Se
utilizé un disefio mixto, por un lado de corte cuantitativo, especificamente, el analisis
multivariado (factorial y de correspondencias multiples) y cualitativo con (registro
anecdotico)

Los resultados indican que las practicas de crianza de las familias con un hijo con
discapacidad auditiva dependen de tres caracteristicas: la institucion o modelo de educacién,
caracteristicas especificas de los padres (edad, profesion, status socioeconémico y sexo) y

nivel educativo.

Por otro lado, se observa que los padres de familia y/o cuidadores se extralimitan en las
manifestaciones de afecto, lo cual se puede deducir a partir de la construccion de imaginarios
de minusvalia, piedad, caridad y empobrecimiento, a lo anterior se suma el hecho que la
mayoria de los participantes no manejan el lenguaje de sefias, generando asi dificultades en la
comunicacion. En este orden de ideas, la familia contribuye de manera activa a través de las
expresiones afectivas al fortalecimiento de la autonomia, autoestima, auto-reconocimiento y

habilidades sociales necesarias en los procesos de socializacion.

Palabras claves: Préacticas de crianza, discapacidad auditiva, relaciones familiares,

manifestaciones afectivas.
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VI. Abstract

The present document tries to know how the family relationships and the parenting practices
are established in families and/or in caregivers of children with hearing impartment, through the
application of two instruments, a Questionnaire on Parenting Practices (QPP) and an anecdotic
record. The sample consists of 101 parents and caregivers from five private and public
educational institutions of hearing disabilities, in 1, 2, 3 and 4 socioeconomic stratification in the
city of Bogota. For this study, a mixed design was used a, on one side the quantitative aspect,
specifically with amultivariable analysis (factorial and multiple correspondences) and on the

other side, the qualitative one (anectotic record).

The results show that the parenting practices with a hearing impartment child depend on
three characteristics: the institution or educational model, specific characteristics of the
parents (age, profession, socioeconomic status and gender) and educational level. On the other
hand, it is noted that parents and caregivers overreact on their demonstrations of love and
affection, it can be deducted from the social imaginary on disability, piety, charity and
impoverishment; besides this, the participants of the research do not manage sign language,
which carries many difficulties for communication. Taking all of this into account, it can be
said that the family contributes actively to the strengthening of autonomy, self-esteem, self-
acknowledgement and social abilities needed on the socialization process, all through the love

and affection expressions.

Keywords: Parenting practices, hearing impairment, family relationships, affective

manifestations
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I. Introduccién y Objetivos

El objeto de estudio de la presente investigacion es conocer cOmo se establecen las practicas
de crianza dirigidas hacia nifios y nifias! en condicion discapacidad auditiva, sin embargo, es
importante abordar los conceptos de discapacidad auditiva, relaciones familiares,
manifestaciones afectivas y practicas de crianza para tener una mayor compresion sobre este

asunto en particular.

Para iniciar, es preciso mencionar que las personas con discapacidad auditiva deben enfrentar
a diario multiples problemas entre los que encontramos la prohibicién de la lengua de sefias en
algunos sitios, la falta de intérpretes, las multiples barreras comunicativas frente a las personas
oyentes, el escaso acceso a la educacion y la limitada oferta laboral son algunos de los problemas
que enfrentan en su vida cotidiana. A partir del panorama anterior se puede presumir que las
condiciones de las personas con discapacidad en Colombia no han mejorado en los Gltimos afios.
El reconocimiento de sus derechos, garantizar su desarrollo personal, emocional e intelectual no

ha sido una prioridad para el Estado y la sociedad.

Segln el DANE (2010) “Colombia, a partir de la Constitucion Politica de 1991, inici6 el
proceso de consolidacion del marco juridico que determina los derechos de las personas en
situacién de discapacidad, al igual que las obligaciones del Estado y de la sociedad para con este
grupo poblacional. En los articulos 13°, 47°, 54° y 68° se expresan las obligaciones de atencion,

proteccion, apoyo e integracion social de las personas con discapacidad” (p.3).

1 Nota: De aqui en adelante se hara referencia en género masculino para referirme a nifios y nifias con discapacidad auditiva,
sin obviar las particularidades de las nifias y los diferentes estudios sobre ello, Unicamente se especificara cuando la referencia al
género sea necesaria.
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Lo anterior ha ayudado en gran medida a resolver los maltiples problemas de exclusion y
marginacion que enfrentan las personas con discapacidad y sus familias, pero aun son
insuficientes todos los esfuerzos que se hacen para mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional, que estd en continuo crecimiento. Es asi que las personas con discapacidad y en
especial las que tienen limitaciones para oir, se ven enfrentadas a todo tipo de barreras que les
impiden participar activamente en la sociedad; las estructuras politicas y sociales de nuestro pais

no estan disefiadas para la inclusion de las personas con discapacidad.

Ahora bien, aunque Colombia ratifico el 10 de mayo de 2011 la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad, es evidente la falta de reconocimiento de los derechos
civiles y politicos por parte del Estado; la discriminacion, la falta de igualdad de oportunidades,
el escaso acceso a bienes y servicios y la carencia de apoyos adecuados en la inclusion educativa,

son algunos de los derechos que han sido vulnerados.

Por consiguiente, las leyes y los acuerdos nos invitan a pensar en la persona con discapacidad
auditiva, en su familia, sus redes, sus posibilidades de realizacion, sus propias capacidades antes
que sus limitaciones, asi mismo, nos adentran en reconocer que esta discapacidad en particular,
hace presencia como la cultura sorda en el sentido de reconocer modos de vida, valores,

creencias y actitudes que le confieren un sello especial.

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) asegura:

“En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peores resultados
sanitarios, peores resultados académicos, una menor participacion econémica y unas
tasas de pobreza mas altas que las personas sin discapacidad. En parte, ello es

consecuencia de los obstaculos que entorpecen el acceso de las personas con
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discapacidad a servicios que muchos de nosotros consideramos obvios, en particular la
salud, la educacién, el empleo, el transporte, o la informacion. Esas dificultades se

exacerban en las comunidades menos favorecidas”. (P. 5)

Lo anterior, puede llevar a pensar que las personas sordas se pueden sentir excluidas,
marginadas, despreciadas, anuladas, frustradas e impotentes frente a las desigualdades que se ven
enfrentadas en su diario vivir, sin voz en la familia, el Estado y la sociedad. Son muchos los

derechos que le son vulnerados a esta poblacion que presenta las cifras mas altas inequidad.

A pesar de reconocer los derechos e intentar resolver los multiples problemas a los que se ven
enfrentados, aun son insuficientes todos los esfuerzos que se hacen para mejorar la calidad de

vida de este grupo poblacional.

Rodriguez (2003) afirma:

El gran problema de las personas con discapacidad es la rotulacién, la
patologizacion, la medicacion, el conjunto de discapacidades sociales que las
margina o desplaza. A ello estan contribuyendo desde las decisiones profesionales
hasta las cautelas familiares. Unas y otras tienen la Gltima palabra sobre el rumbo
gue toman cientos de vidas en el pais. Esto sucede, con mucha frecuencia, sin
pensar en los derechos de estas personas que en si mismas estan dispuestas a
formular deberes, y a asumirlos, y que estan en capacidad de cumplir como parte

activa de la sociedad. (p.159).

Sin embargo, la mayoria de los problemas a los que se ven enfrentadas las personas con
discapacidad y en particular los sordos, le son atribuidos a la familia por ser el primer agente

socializador. Asi lo afirma Galvis (2011), la familia es la dimensién social y el factor topografico
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del desarrollo personal. Esta multifuncionalidad hace de la familia un medio complejo, en el cual
seres a su vez complejos, expresan los deseos, las pasiones, las esperanzas, los amores, los
conflictos, se operan encuentros y desencuentros con quienes nos rodean. De esta manera la
familia es la principal fuente de proteccion y apoyo en los procesos vivenciales de las personas

sordas.

En este sentido, vale la pena resaltar las relaciones que emergen dentro de los ambientes
familiares las cuales son determinantes en la trasformacion y el desarrollo personal, emocional e
intelectual de las personas sordas y sus familias que se ven enfrentadas a una multiplicidad de

dificultades a nivel personal, intelectual y social.

De hecho, todo lo que afecta a la persona con discapacidad afecta a la familia y todo lo que
afecta a la familia también afecta a la persona con discapacidad, esto se da en la medida que
estan relacionados entre si. Esta vinculacion relacional determina la construccién socializadora y

configura el area efectiva, emocional, intelectual de la persona con discapacidad.

Adicionalmente la familia con hijos o hijas? con discapacidad estan expuestas a un inadecuado
manejo sobre la crianza de sus hijos debido a las particularidades y formas de enfrentar las
situaciones cuando se tiene un hijo con discapacidad. La mayoria de estas familias enfrentan los
traumas que deja aceptar un hijo con discapacidad, ademas del stress, demandas econémicas muy

fuertes, aislamiento entre otras muchas.

2 Nota: De aqui en adelante se hara referencia en género masculino para referirse a hijos e hijas con discapacidad auditiva, sin
obviar las particularidades de las hijas con discapacidad y los diferentes estudios sobre ello, Gnicamente se especificara cuando la
referencia al género sea necesaria.
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Lo anterior ha afectado a los nifios con discapacidad, las familias al vivir estos momentos de
dificultad le impiden relacionarse de forma adecuada con sus hijos. ElI maltrato, exclusion,
aislamiento y la falta de reconocimiento son aspectos que estan deteriorando las relaciones de

padres® e hijos.

Ahora bien, es necesario no olvidar lo que ocurre al interior de las familias con un hijo con
discapacidad auditiva, con el objetivo de identificar las fortalezas y debilidades. Es asi que en el
Estado, sociedad y la familia recae la responsabilidad de generar y propiciar el empoderamiento
de sus miembros con discapacidad auditiva y de crear espacios de interaccion con el fin de quitar

las barreras sociales, comunicacionales y afectivas que los absorbe cada dia mas.

Por lo tanto, resulta relevante la pertinencia de esta investigacion, que, segun el anterior
panorama, presenta una realidad a la que no se debe ser indiferente. De esta manera este estudio
busca problematizar y analizar esta realidad en torno a la discapacidad auditiva y las préacticas de
crianza dentro de los ambiente familiares. Las anteriores consideraciones nos llevan a visibilizar
la perspectiva de la familia de la persona sorda, escuchar su voz, conocer sus experiencias, saber
cudl ha sido su papel en las relaciones interfamiliares, comprender cémo ha sido el proceso
comunicacional de las personas sordas con los oyentes, lo anterior con el animo de contribuir al
incremento de la realizacion personal y el reconocimiento social de las personas sordas y sus
familias y a partir de este conocimiento, proponer alternativas que ayuden a fortalecer la familia

y las préacticas de crianza en nifios con discapacidad auditiva.

3 Nota: De aqui en adelante se hara referencia en género masculino para referirme a padres y madres, sin obviar las
particularidades de las madres y los diferentes estudios sobre ello, tnicamente se especificara cuando la referencia al género sea
necesaria.
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Por otro lado, el presente estudio tiene como finalidad reafirmar la conviccion de trabajar en
pos de las comunidades menos favorecidas con el compromiso de coadyuvar al desarrollo social,
intelectual y emocional, generado posibilidades de construccién del conocimiento a través de las

investigaciones.

Esta investigacion centra su atencion en analizar como se establecen las relaciones familiares
y las préacticas de crianza en los entornos familiares. Con el proposito de profundizar en las
necesidades de las familias con un hijo con discapacidad, sus tensiones, limitaciones, sus
controversias, sus problematicas, las capacidades y oportunidades que en ellas se suscitan. Estas
familias en particular, en su gran mayoria atraviesan momentos de dificultad, por estar inmersas
en las particularidades que emergen alrededor de la discapacidad, es asi que requiere de ayuda,
orientacion, capacitacion en esta etapa tan compleja y diversa. En consecuencia la familia se
convierte en la Unica proveedora de afectos, cuidados y como la principal fuente de recurso para

el nifio.

Ahora bien, resulta relevante la pertinencia de esta investigacion, ya que, segun el anterior
panorama, nos recuerda una realidad latente a la que no podemos ser indiferentes, por ello, se
busca problematizar y analizar esta realidad, visibilizando la perspectiva de las practicas de
crianza a las que recurren las familias de la persona sorda, asi como escuchar la voz de los
involucrados, comprender como ha sido el proceso relacional con las personas no oyentes que
por demas son sus familiares, lo anterior con el animo de contribuir al incremento de la
realizacion personal y el reconocimiento social de las personas sordas y sus familias y a partir de
este conocimiento, proponer alternativas que ayuden a fortalecer las relaciones familiares y las

practicas de crianza.



Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva 15

Ahora bien, en la vida familiar la crianza es un tema de gran importancia, tanto para los
adultos comprometidos con esta tarea como para la sociedad en la que viven (Aguirre, 2013). Se
espera que en la crianza los padres orienten los comportamientos de sus hijos contribuyendo de

esta manera al desarrollo integral de las capacidades individuales y sociales.

La crianza involucra tres procesos psicosociales como son las practicas propiamente dichas,
las pautas y las creencias determinantes en el desarrollo emocional, familiar y social de los nifios;
es relevante que las familias adquieran una mejor comprension sobre la importancia de la crianza

en la discapacidad auditiva.

La familia es el primer espacio socializador de la crianza, es alli donde se construyen las
relaciones afectivas, los valores, principios y normas que regulan los comportamientos de los
nifios. Es asi, que la familia juega un papel de importancia irremplazable dentro de los procesos

de formacion de los nifios con discapacidad auditiva.

En este orden de ideas, este estudio pretende contribuir en la ampliacion del conocimiento
frente a las précticas de crianza de nifios en condicion de discapacidad auditiva y en el abordaje
desde el quehacer profesional de las ciencias sociales en especial del Trabajo Social. Asi mismo,
se plantea responder interrogantes en sobre como se construyen las relaciones familiares y las

practicas de crianza de familias con un hijo con discapacidad auditiva.

Para lograr dicho proposito se acudié a la aplicacién de dos instrumentos, el cuestionario
practicas de crianza (CPC-P), y el registro anecdotico, ambos instrumentos se aplicaron a 101
padres de familia de cinco instituciones educativas privadas y publicas que se especializan en la
ensefianza a personas con discapacidad auditiva, ubicadas en los estratos 1, 2, 3 y 4 de la ciudad

de Bogota.
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Ahora bien, se tomd en cuenta referentes tedricos con el fin de profundizar en el conocimiento
sobre el tema de interés, se establecieron dos variables, practicas de crianza (apoyo afectivo y

regulacién del comportamiento) y relaciones familiares (comunicacién).

Lo anterior se orient0 a partir de los siguientes objetivos:

Objetivo General

= Analizar como se establecen las relaciones familiares y las practicas de crianza de

familias con un hijo con discapacidad auditiva

Objetivos especificos

= Identificar como se expresan el afecto las familias con un hijo con discapacidad auditiva.
= Comprender como se reconstruyen las relaciones parento-filiales en el proceso de crianza
cuando hay un hijo con discapacidad auditiva.

= Indagar sobre las practicas de crianza en familias con un hijo con discapacidad auditiva.
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I1. Marco tedrico

Una mirada al interior de la familia.

La familia es la institucién humana mas antigua y el primer espacio de socializacion y crianza
en donde los individuos que la componen estan intimamente relacionados por los vinculos
afectivos, sanguineos, culturales y/o sociales. Pensar en familia es contemplarla a partir de las
diferentes configuraciones y trasformaciones que esta ha tenido a lo largo de la historia;
aproximarse a un concepto es complejo teniendo en cuenta la multiplicidad y las dindmicas
cambiantes que en ella emergen, mas aun cuando nos enfrentamos a las diferentes formas o
nuevas alternativas de ser familia, en donde las creencias y la cultura coadyuvan en estas nuevas

reconfiguraciones.

Rouidinesco, (2005) afirma que se pueden distinguir tres grandes periodos en la evolucion de
la familia. En el primer momento, la llamada familia “tradicional” sirve, ante todo para asegurar
la transmisién de un patrimonio. Los casamientos se arreglaban entonces entre los padres sin
tomar en cuenta la vida sexual y afectiva de los futuros esposos, unidos por lo general a una edad

precoz.

El segundo momento, la llamada familia “moderna” se convierte en el receptaculo de una
I6gica afectiva fundada en el amor romantico, sanciona a través del matrimonio la reciprocidad
de sentimientos y deseos carnales. Pero también valoriza la division del trabajo entre los

conyuges, a la vez que hace del hijo un sujeto cuya educacion esta a cargo de la nacion.

Por altimo, a partir de 1960, se impone la llamada familia “contemporanea” o “posmoderna”
gue une por un periodo de extension relativa a dos individuos en busca de relaciones intimas o

expansion sexual. Esta organizacion familiar le daba importancia a la vida privada.
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Se evidencia que hay un sinnumero de cambios a nivel social, econémico, politico que estan
transformando la familia y a partir de esos cambios se debe considerar su influencia en los
diferentes aspectos que componen a los individuos involucrados. Estas transformaciones invitan
a reconocer las dindmicas o complejidades de las familias, sus formas de organizacion y las
tendencias al interior de la misma. Jelin (1998) afirma que “la familia es una institucion social,
creada y transformada por hombres y mujeres en su accionar cotidiano, individual y colectivo. Su

universalidad reside en algunas funciones y tareas que deben ser realizadas en toda la sociedad”

(p.12).
Es evidente que,

La familia puede concebirse desde diversas perspectivas, puede vérsela como
institucion, grupo, construccion, sistema, conjunto relacional, entre otras...
dependiendo de la nocion que se tenga de familia, la mirada variard de un lugar a
otro, de mirar al sujeto social y captar desde €l a su familia, o privilegiar las
tradiciones familiares... o mirar la dinamica familiar para interpretar los vinculos a

través del tiempo (Builes citado en: Ortiz. y Garcia. 2013. p, 6).

Desde luego, la familia se ubica a partir de las diferentes concepciones que se establecen en
relacion a la cultura, tradiciones o costumbres aprendidas durante lo largo de la vida , en el caso
de Colombia, las transformaciones fruto de las condiciones econdmicas, los conflictos armados y

los cambios sociales coadyuvan en el construccion de ser familia.

Por tanto, se propone pensar las familias como: “nucleares, extendidas, monoparentales,

madres cabeza de familia, grupos callejeros en los que se socializan nifios pequefios”, ademas de



Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva 19

la ya conocidas variedad de organizaciones familiares en las comunidades indigenas

tradicionales, son las que marcan el paso a dichas trasformaciones (Santos, 2007, p, 279).

En este sentido, otros estudios como los de Barret y Mclntoch (1995), afirman que es dificil
comparar las diferentes versiones de la familia que surgen de la amplia gama de significados que

en la actualidad se le asignan, entre los principales significados del término estan:

= El conjunto de personas que habitan en una casa o0 bajo un cabeza de familia, incluidos
padres, hijos, criados, etc.

= El grupo de personas conformado por los padres y sus hijos, sea que vivan juntos o no;
en un sentido méas amplio, la unidad formada por aquellos entre quienes existe una
relacion estrecha, ya sea de sangre o afinidad.

= Aguellos descendientes o que pretenden serlo de un ascendiente comun; una casa,

consanguinidad, linaje.

Garrido (2009), Galvis (2011), Moreno (2010), L6pez (2002), Nufiez, (2010), Sarto (2000),
Malde (2014) en sus reflexiones acerca de la familia, consideran que es el grupo social por
excelencia en donde se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad, dependencia,
tiene valores inherentes y la capacidad de trasformar, construir y preparar a sus integrantes
hacia el desarrollo afectivo, fisico, intelectual y social, en donde se espera contribuir a la

construccion de sujetos que amplien la subjetividad en su dimensién individual y colectiva.

Por tanto, se debe comprender la familia como una construccion social y cultural que esta
permeada por las tradiciones, significados, costumbres, creencias y simbolos que le son

atribuidas en un tiempo y espacio determinado y que influyen en la concepcion que se tiene
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acerca de la misma. De esta manera se considera que no existe una definicion unica que logre

abarcar en su totalidad el significado de lo que es “familia” en sus diferentes dimensiones.

Sin embargo, y luego de reflexionar acerca de la nocién sobre familia, se pretende ver desde
las diferentes perspectivas, exaltando la importancia de pensarla como el primer espacio de
socializacion y trasformacion. Es asi que para esta investigacion se observara la familia como

una construccion cultural como lo sostiene Yolanda Lopez al decir:

Como construccion cultural, la familia se sostiene social e historicamente en la exaltacion
del vinculo amoroso, en la produccion y reproduccion de valores y de normas que pongan
limites a la agresion, a la vulneracion del semejante, de los otros que hacen parte del hogar
y con quienes se tienen relaciones de afinidad o de consanguinidad (cényuge, hijos,
hermanos). Socialmente la familia tiene la responsabilidad de preparar a sus miembros para
inscribirse en la comunidad, en la sociedad. Su funcion socializadora debe permitirles la
apropiacion de cddigos de convivencia, fraternidad y solidaridad que refuercen y protejan
los intercambios, los lazos sociales deseables para la reproduccion y transformacion

ordenada de la vida social en general. (Lopez, 2002, p.21).

Comprendiendo realidades en la discapacidad

La discapacidad desde sus diferentes enfoques plantea una multiplicidad de posturas
epistemologicas para abordar este concepto amplio y complejo en si mismo, sin embargo, Diaz
(2009), sostiene que desde el punto de vista etimoldgico, discapacidad, formada por el prefijo
dis- y la palabra capacidad significa “falta de capacidad”, ausencia de algo para realizar

activamente algunas funciones (Velarde, 2015). Desde otro punto de vista se refiere a las
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deficiencias que se puede presentar dentro del rendimiento funcional y la dificultad en la

realizacion de actividades esenciales de la vida cotidiana (Lourdes, 2009).

Aramayo (2010), Padilla (2010), Gémez (2007) mencionan que la discapacidad ha tenido
varios acercamientos que sefialan que puede verse como la dificultad en la relacion con el
entorno y su interaccién con las personas. De la misma manera se considera como una
problematica que tiene consecuencias personales, familiares y sociales que llevan a la exclusion

social (Moreno, Rodriguez, Gutiérrez, Ramirez, Barrera, 2006).

Definir discapacidad es un ejercicio complejo y controversial (Mitra, 2005, 2006; Thomas,
2004; Jayaprakash, 2005; Willians,2003; Altman, 2003; Fox, Kim y Ehrenkrantz, 2002; Fox y
Kim, 2004;DFID, 2000; Amudson, 2001; Shakespeare y Watson, 2001; Verbrugge, Merrill y
Liu, 1999; Pfeiffer 1999; Kriegsman y Deeg, 1999; Cwikel, 1999; Joslyn, 1999; Mehlman y
Neuhauser, 1999, citados en Gdmez 2007) por cuanto la discapacidad es heterogénea y existe
muchos tipos de discapacidades y posiciones para abordarla (Velarde, 2015 y Padilla, 2010). Sin
embargo es una condicién compleja del ser humano constituida por factores biopsicosociales que
evidencian una disminucion de las capacidades personales, familiares, sociales y que limitan la

participacion activa y el goce pleno de los derechos (Duran, 2011).

Clasificacion de la discapacidad

Segun la OMS, (2011), la discapacidad es muy diversa, desde el punto de vista médico puede

clasificarse en cinco categorias:
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1. Discapacidad motriz o fisica: Por ejemplo, secuelas de afecciones de érganos o sistemas
del cuerpo producto de paraplejia, cuadriplejia, amputaciones de extremidades,

poliomielitis, artritis.

2. Discapacidad intelectual: Limitaciones en el funcionamiento intelectual y en el
desarrollo de las habilidades adaptativas. Por ejemplo, Sindrome de Down, Sindrome de

Martin y Bell, Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, Alzheimer.

3. Discapacidad mental: Alteraciones bioquimicas que limitan el pensamiento, el humor,
los sentimientos, asi como el comportamiento con los demas. Por ejemplo, trastorno

bipolar, esquizofrenia, trastorno obsesivo-compulsivo, depresion mayor, trastorno dual.

4. Discapacidad sensorial: Limitaciones en la funcién de la percepcion de los sonidos
externos (oido) o de los objetos (vista). Pueden tener ausencia total de la percepcion
visual, o padecer debilidad visual, es decir ausencia parcial de la vision o tener una
hipoacusia (disminucién parcial del oido) o sordera (ausencia total de la percepcion de

los sonidos).

5. Discapacidad multiple: Es la presencia de dos o mas discapacidades sensorial,

intelectual, mental y/o motriz o fisica.

Ahora bien, se piensa que una persona tiene discapacidad cuando no puede realizar las
actividades relacionadas con la vida cotidiana. Es asi que en algunos casos se muestra a las
personas con discapacidad como seres no validos, no aptos, encasillados y sefialados en una
sociedad que le da valor al significado de “anormal”. Con frecuencia se escucha la variedad de
categorias que se han construido alrededor de la discapacidad y que han sido interpretaciones que

han marcado el paso de la historia — “Bruto”, “imbécil”, “ignorante”, “endiablado”, “diferente”,



Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva 23

2 6 99 ¢es

“malformado”, “no apto”, “deficiente” “incapacitado” entre otros calificativos que promueven la

desigualdad, la discriminacion y marginacion de estas poblaciones (Ruiz 2002).

Gomez (2007) menciona algunos elementos significativos sobre la discapacidad y sus

manifestaciones:

Todas las sociedades tienen personas con discapacidades, fisicas y cognitivas;
modelos conceptuales para identificar, interpretar y tratar las discapacidades y
politicas sociales elaboradas para las personas en condicién de discapacidad.
Independientemente del tiempo o contexto, las deficiencias y las discapacidades son
fendmenos que exigen una explicacion e intervencion por parte del Estado y la

sociedad (p.17).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) y la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD, 2006) argumentan que la discapacidad es la restriccion o
ausencia de la capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para las personas. Son aquellas limitaciones fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales que impiden su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas personas.

Padilla (2010), Cendrero (2017), Lourdes, (2009), Duran (2011) mencionan que la OMS
elaboro la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIF), que

distingue entre deficiencia, discapacidad y minusvalia.

La deficiencia: Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica,

fisiologica o anatdmica., bien sea por enfermedad o accidente.
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Discapacidad: alude a la restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad en

forma o dentro del margen de lo que se considera normal para una persona.

Minusvalia: hace referencia a las desventajas culturales, sociales, econdmicas y ambientales
que experimenta como consecuencia de las deficiencias y discapacidades, es una situacion de

desventaja para un individuo determinado.

Tabla 1. Deficiencias, Discapacidades, minusvalias
Deficiencias Intelectuales. Psicoldgicas. Lenguaje.
Organo de la audicion. Organo de la vision. Musculo
esqueléticas. Sensitivas y otras
Discapacidades Conducta. Comunicacién. Cuidado personal. Locomocion.
Disposicion del cuero. Destrezas y aptitudes.

Minusvalias Orientacion. Independencia fisica. Movilidad. Ocupacional.
Integracion social. Autosuficiencia econOmica. otras
minusvalias

Fuente: Andrea Padilla Mufioz, discapacidad: contexto, concepto y modelos

Lo anterior ha marcado el cambio del asistencialismo al reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad, se empez0 a hablar entonces de igualdad para reconocer los derechos,

las diferencias y autonomia, asumiendo la discapacidad como parte de la experiencia humana.

Sin embargo, las creencias, mitos, imaginarios y tradicionales continGan presentes cuando se
habla de la discapacidad, en algunos caso se atribuye dicha condicién al castigo divino o la
intervencion del maligno, estas ideas han marcado el paso a través de los afios dejando huellas

imborrables para quienes padecen dicha condicién.

Asi lo asegura Fernandez (2008), quien realiza un recorrido histérico mostrando los
significados que ha tenido la discapacidad. En la antigua Grecia alrededor del siglo 1V, las

personas con discapacidad eran sacrificadas a los dioses como tributos de veneracion y culto,
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pues no querian que las personas con dificultades fisicas, cognitivas y/o sensoriales fueran parte

de la civilizacién.

En la edad media la inquisicion fue protagonista de abusos, maltratos y exclusiones, ademas
de las multiples desapariciones en el que la persona “diferente”, “discapacitada” era el blanco
preferido para la ejecucion de estos despotismos. En los siglos XVI al XIX, el sentido religioso y
mistico llevaba a tratar a las personas con discapacidad como objetos de diversion y de lucro al
exponer su “malformacion” en publico. Se reemplaz6 al médico por el monje y se conservo la
creencia de que los trastornos mentales se relacionan con lo diabdlico y lo demoniaco (Padilla,

2010)

En el siglo XX se vieron algunos avances en el reconocimiento de los derechos en el ambito
de la discapacidad por parte de paises como EEUU donde se propusieron algunas legislaciones y
hechos cientificos que favorecen a esta poblacion. Sin embargo, se evidencian hechos cometidos
por el movimiento Nazi, el cual se ensafié con las personas con discapacidad al no encajar con la
idea de la raza pura. A comienzos del siglo XXI los avances sobre el tema de discapacidad han
sido muy importantes tanto en lo legislativo como en la representacion social, aunque los
esfuerzos son grandes aun persisten la discriminacién y la exclusion de las personas con

discapacidad.

Por su parte, Colombia ha venido avanzando en la proteccion de los derechos de las personas
con discapacidad segun informa el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2012) el “Estado
Colombiano busca consolidar procesos con los cuales se garanticen los derechos de las personas

con discapacidad, dando cumplimiento a mandatos superiores, contenidos en la Constitucion
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Politica y en leyes como la 361 de 1997, 1145 de 2007 y 1438 de 2011”, entre otras. De esta

manera se busca proteger las personas con discapacidad y sus familias.

Algunos estudios sobre la discapacidad han tenido, en mayor o menor medida, una busqueda
del mejoramiento de las condiciones de las personas que sufren esta condicion a través de la
eliminacion de las barreras fisicas y sociales, que limitan el acceso a una vida en sociedad, de
igual manera resaltar las capacidades y las potencialidades en el marco del desarrollo personal.
Sin embargo, para pretender alcanzar este mejoramiento se necesita superar algunos aspectos
como los sentimientos de lastima, menos precio, la piedad, entre otros. De esta manera es
pertinente la participacién del Estado, sociedad y familia en la transformacion de las situaciones

que obstaculizan el desarrollo de las personas con discapacidad.

La forma en que se defina la discapacidad es trascendental y de suma importancia, pues las
reflexiones que se hagan acerca del tema deben trasformar el lenguaje utilizado para referirse a
las personas con discapacidad y comprender el estado o condicion en el que se encuentran, esto
influird en nuestras expectativas y en nuestras interrelaciones, que se veran reflejadas en el

reconocimiento del Otro como sujeto de derechos. (Barton 2003 citado en Brogna 2009, p. 123).

Modelos de la discapacidad

Los modelos que abordan la discapacidad han cambiado largo de la historia en razén a que
una sociedad no es estatica sino por el contrario se encuentra en constantes cambios a nivel
cultural, social, familiar e ideoldgico, sin embargo, se han planteado algunas formas de

comprension de la discapacidad.
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Modelo médico

Duran (2011), Padilla, (2010), Cendrero, (2017), Velarde, (2015), Diaz (2009) y Gomez,
(2007) platean que el modelo medico sustenta que la discapacidad es un problema causado por
algunas enfermedades, impedimentos fisicos 0 mentales que limitan parcial o total las actividades
de la vida cotidiana. Uno de los postulados se basa en el paradigma de la rehabilitacion el cual
enfoca la discapacidad como un problema ‘personal’, causado directamente por una enfermedad,
un traumatismo o cualquier otra alteracion de la salud, que requiere asistencia meédica y

rehabilitadora en forma de un tratamiento.

Modelo biopsicosocial

Segln Padilla (2010), Diaz (2009), Lourdes (2009), Vanegas y Gil (2007), el modelo
biopsicosocial ubica la discapacidad como un problema dentro de la sociedad y no como una
caracteristica de la persona, sostiene una mirada integradora y considera a la persona desde tres
esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales, se trata de articular las diferentes concepciones que se
tienen con el propdsito de brindar mayor comprensién de la discapacidad y de esta manera un

abordaje mas asertivo.

Modelo social

Ahora bien, Aramayo (2010), Padilla (2010), Cendrero (2017), Velarde (2015), Diaz (2009),
Gdmez (2007) y Victoria (2013), mencionan que el modelo social presenta un nuevo paradigma
para abordar la discapacidad, se considera que las causas que originan la discapacidad son, en
gran medida, sociales. Este plantea que la discapacidad nace de la interaccion de una persona con
un medio ambiente particular, en el cual se evidencian las limitaciones o desventajas que tiene la

persona en ese ambiente (barreras sociales, exclusion, inequidad) y que definen su estatus dentro
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de la discapacidad. Para este modelo la discapacidad en un hecho social, las limitaciones de las
personas se evidencias en un medio social que no ha tenido la capacidad para dar respuestas a las
necesidades de personas con alguna discapacidad, es responsabilidad del Estado, la Sociedad y la
Familia hacer las modificaciones necesarias para que las personas con alguna discapacidad

tengan participacion activa dentro de la sociedad (Méndez, 2003).

En este caso en necesario mencionar que existen otros modelos como “modelo de la
diversidad”, “modelo universal de la discapacidad” “modelo de las minorias colonizadas”
“modelo de la diversidad funcional” entre otros, que plantean diferentes maneras de comprender

y de abordar la discapacidad.

Ahora bien, y para efectos de esta investigacion se tendréd en cuenta la discapacidad desde el

modelo social como lo propone Méndez (2003) al sostener lo siguiente:

A partir del modelo social, la discapacidad no se considera como una caracteristica de la
persona, sino como un conjunto de condiciones creadas por un ambiente social. Por lo
tanto, su manejo requiere de la actuacion social y es responsabilidad colectiva de la
sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para la participacion plena de las

personas con discapacidad en todas las areas de la vida social. (p.108)

Persona sorda

Al mismo tiempo, se debe mencionar que la discapacidad auditiva se conoce como sordera y
por lo general es usada como sindnimo de deficiencia auditiva e hipoacusia. (Heredia, 2015). Los
conceptos de sordo y sordera han tenido diferentes significados dependiendo de los diferentes
contextos socioculturales y la construccion que se ha realizado en torno a las personas con

limitaciones auditivas.
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Collazos (2012), realiza algunas distinciones:
Persona sorda: es aquella que presenta una pérdida auditiva mayor de (90) dB (decibeles) y
presenta dificultad funcional para utilizar la lengua oral de manera adecuada.
Persona hipoacusia: es aquella que presentando una disminucién de la audicidn posee capacidad
auditiva funcional y que, mediante ayudas pedagogicas y tecnoldgicas, puede desarrollar la
lengua oral, puede ser unilateral o bilateral. Se relaciona cuando la perdida es menor o igual 70-

75dB (Pabon, 2009).

También se encuentran otras clasificaciones que comprenden cuatro grados del tipo de sordera

segun lo menciona (Heredia, 2015).

- Leve: los nifios que padecen un leve grado de pérdida pueden estan entre 15 a 30 dB,
pueden responden de manera acertada a orientaciones 0 preguntas que se plantean a corta
distancia, sin embargo, se pueden presentar inconvenientes frente a una correcta
compresion dado que el ambiente (ruidos, tono bajo) no es apropiado para que la persona
logre interpretar de manera correcta.

- Parcial: los nifios que se encuentran en este grado pueden oir sonidos de 30 a 65 dB y
para poder escuchar se necesita que los mensajes se originen en tono de voz mas elevado.

- Severa: para este caso pueden oir sonidos de 65 a 85 dB de intensidad, esta pérdida posee
grandes inconvenientes a la hora de detectar las palabras que son emitidas en tonos muy
elevados.

- Profunda: los nifios con pérdidas profundas pueden oir gritos y ruidos de 90 dB 0 mas

de intensidad, generalmente detectan mas las vibraciones que los sonidos.
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Sin embargo, es necesario reconocer y mencionar que la sordera se puede conceptualizar y

definir desde dos enfoques:

Enfoque oralista

El enfoque oralista tiene sus raices en el modelo médico o rehabilitador el cual concibe la
discapacidad auditiva como una “enfermedad que debe tratarse”, se plantea la rehabilitacion oral
como propdsito para la inclusion social, es asi como aparece la tendencia oralista que por tanto
tiempo se mantiene y que concibe a la persona sorda como un individuo que debe ser tratado
médicamente, reeducado y/o curado para conseguir normalizarlo en un discurso oral, (Gonzélez,
2011, Pérez, 2014 y Skliar, 1998).

El oralismo ha sido y aun sigue siendo hoy, en buena parte del mundo, la ideologia dominante
dentro de la educacion de los sordos (Skliar, 1998). Sin embargo, las principales diferencias se
remiten al debate entre la postura oralista y la postura gestual en cuanto a la educacién para los
sordos. Se considera que el “oralismo” propone una integracion a la sociedad oyente oralizando
al sordo, mientras que desde el postulado gestual se aboga por una diferenciacion de los sordos
como grupo social poseedor de una lengua propia lengua de sefias, con la cual se debe posibilitar

estar en el mismo nivel intelectual que los oyentes. (Hurtado, 2004 citado en Cozallos, 2012).

Pérez (2014), menciona que el enfoque oralista ha tenido gran influencia y ha establecido un
discurso con el prop6sito de fortalecer su postura. Dentro de las argumentaciones se cree que la
modalidad auditivo-vocal es la Gnica que cumple el papel fundamental en el desarrollo cognitivo
y linguistico y por el contrario la lengua de sefias limita estos procesos; la lengua de sefias no
constituye un sistema linglistico y su uso genera obstruccion en los procesos cognitivos; La
lengua de sefias impide el aprendizaje de la lengua hablada y se propone el lenguaje oral como

unica lengua; EI conocimiento de la lengua hablada constituye en si mismo la via de acceso y la
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integracion de los nifios sordos al mundo de sus pares: los oyentes. Los anteriores postulados

permanecen en la actualidad reforzando la idea de que el nifio sordo aprenda la lengua oral de sus

padres, haciendo uso de apoyos tecnoldgicos y terapéuticos (tales como audifonos, implante

coclear, etc.) y se integre a los oyentes.

Martinez, Pérez, Padilla, Lopez y Lucas, (2008), realizan una aproximacioén a los diferentes

métodos que se utilizan para el abordaje de las personas sordas.

Métodos Oralistas

Lectura Labiofacial: Se basa en el aprendizaje de la lectura labial, es decir, leer los labios
interpretando la informacion de las palabras emitidas por la boca del interlocutor. Esta
técnica le permite a la persona sorda o hipoacustica comprender a través de los

movimientos de los labios lo que le estdn comunicando.

Método Verbotonal: dicho método considera que los actos del lenguaje son actos
comunicativos, pretende desarrollar las habilidades comunicativas del nifio sordo de
forma natural para su integracion en el sistema educativo normalizado. Pretende, por
tanto, ensefiar la relacion audicion-habla y habla movimiento, interviniendo asi, no la

audicion sino también los movimientos corporales.

La Palabra Complementada: Es un sistema que ayuda a la lectura labiofacial y se
compone por ocho posiciones de dedos y tres de la mano alrededor de la cara (lado,
barbilla, garganta) estos ultimos reciben el nombre de “kinemas” y permiten discriminar
mas claramente los mensajes en fonemas aislados, silabas, palabras, frases, ritmos, al
combinarlos con la informacién de la boca Cuando los sonidos o silabas del habla son

confundibles en los labios, el complemento manual establece la claridad necesaria.
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Métodos Gestualistas

- La Lengua de sefias (L.S.): Los nifios sordos profundos utilizan como principal medio la
comunicacion mediante gestos. Este sistema permite al sordo tener una comunicacion

visual y gestual el cual tiene alta importancia al ser la lengua de la comunidad sorda.

- La Dactilologia: Es un sistema que representa el habla mediante el uso de los dedos de

las manos, es el uso manual del cada una de las letras del alfabeto.

Métodos Mixtos

- La Comunicaciéon Bimodal: Este sistema se puede emplear tanto en nifios como en
adultos con discapacidad auditiva, mudos, con afasias adquiridas, retraso mental, etc. Se
trata del empleo simultaneo del habla junto a los signos, es de modalidad oral-auditiva y

visual-gestual. Este método se usa para la comunicacion de personas sordas y oyentes.

- La Comunicacion Total: Engloba todos los sistemas comunicativos existentes. Desde
estimulacién auditiva, habla, lectura labiofacial, lenguaje de signos, gestos, hasta

dactilologia.

- El Bilingtismo: Hace referencia en los nifios sordos al aprendizaje de la lengua de sefias
y la lengua oral. Los nifios sordos conviven con estas dos pero seguramente la lengua de

sefias se desarrolle antes que la oral.

Enfoque cultural

El enfoque cultural concibe a las personas sordas como comunidad lingtistica minoritaria, es

decir, concebir a las personas sordas desde un lugar distinto a la discapacidad, se trata de
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comprender que los Sordos conforman minorias linguisticas y culturales, por lo que promueven

una educacion centrada en su cultura y en su lengua de sefias, (Verastegui, 2017).

En palabras de Skliar, Massone y Veinberg, (1995), la comunidad sorda se origina en una
actitud diferente al déficit y se definen como comunidad por el uso de la lengua de sefias,
identidad grupal, auto-reconocimiento, factores que llevan a redefinir la sordera como una
diferencia y no como una deficiencia. Esta concepcion implica un cambio de perspectiva y el
reconocimiento de factores socio-culturales en torno a la sordera. Por tanto la lengua de sefias se
constituye en si un elemento que invalida la deficiencia y da paso para que las personas sordas
constituyan, entonces, una comunidad linglistica minoritaria con capacidades y patrimonios

culturales (Gispert, (2013).

Andrade (2016) afirma que las personas sordas como integrantes de una comunidad
linglistica tienen una cosmovision y cultura propia, caracterizada por el uso de legua de sefias.
Segun Skliar, Massone y Veinberg, (1995), “Los sordos desarrollan la lengua de sefias debido a
que es su lengua natural, es decir, que la adquieren sin ensefianza sistematica - como adquiere el
nifio oyente la lengua hablada de su entorno. Por lo tanto, constituye su modo de aproximacion al
mundo, el medio de construccion de su identidad y el mecanismo para significar y "decir" sobre

el mundo” (p. 10).

En este sentido, Skliar, Massone y Veinberg, (1995), sostienen que la comunidad sorda esta
aislada linglistica y culturalmente de la comunidad mayoritaria oyente, sin embargo, los autores
proponen que es necesario que los sordos tenga una buena oralizacion con el propdsito de
adherirse a un modelo que responda a las necesidades de los sordos como el “bilingie-bicultural,

es decir, las dos lenguas en el contexto de los aprendizajes. El reconocimiento final de los sordos
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y de su comunidad lingiistica solo puede asegurarse luego del reconocimiento de las lenguas de
sefias dentro de un concepto méas general de bilingtismo”(p. 13). El propdésito del modelo es
propiciar una identidad bicultural con el animo de permitir que el nifio sordo desarrolle sus

potencialidades, tanto, en la cultura sorda como en la cultura oyente.

La Familia y las vicisitudes de la discapacidad

Pensar en la familia como la primera fuente de socializacion de valores, creencias,
costumbres, normas, limites, y de ser la primera en sufrir los cambios en su dindmica familiar a
partir del impacto que genera tener un hijo con discapacidad, dicho impacto en algunas familias

altera y rompe las expectativas, en otras, fortalece los vinculos familiares.

Sarto (2000) sostiene que “el nacimiento de un hijo con discapacidad supone un shock dentro
de la familia. EI hecho se percibe como algo inesperado, extrafio y raro, que rompe las
expectativas sobre el hijo deseado” (p, 2). De esta manera, la nueva situacion cambia los
esquemas, conductas y acciones de toda la familia. Las familias que tienen un hijo con
discapacidad reaccionan siguiendo algunas pautas de conducta como el aturdimiento y periodo
de aceptacion. Cuando los lazos familiares son fuertes, el hecho contribuye a la unién lo cual
favorece al hijo, sin embargo, cuando los lazos son débiles tiende a perjudicar al nifio en el

desarrollo. (Azulay y Rusu, 2015).

Por su parte, Nufiez (2003) sefiala que las dindmicas que se suscitan ante esta situacion: “la
familia se ve enfrentada a una crisis movilizada a partir de la sospecha y posterior confirmacién
del diagnostico” (p. 133). Cada familia es Unica y singular y procesara esta crisis de diferentes

modos. Las familias que tienen un hijo con discapacidad constituyen una poblacion en riesgo.
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En palabras de Blanca Nufiez, sostiene que a diario familias que pese a tener un miembro con
discapacidad no se quiebran o enferman, sino que por el contrario, se sobreponen, enriquecen,
maduran, se vuelven més fuertes y hasta mejoran problemaéticas previas presentes en su
cotidianidad. Los conflictos no surgen a nivel familiar como consecuencia directa de la
discapacidad, sino en funcion de las posibilidades de la familia de implementar o no recursos

para adaptarse a esta situacion. (Nufez, 2003).

La construccion social sobre la discapacidad se encuentra enmarcada en un pensamiento que
asocian los términos de “anormal- normal” promoviendo la exclusion social de la persona
discapacitada y la familia. Las personas con discapacidad suelen distinguirse de una familia y de
otras, en razén a que es la familia la que posibilita un engranaje de “capacitados” y “no
capacitados” (Sterm 2005 citado en Araya 2007, p, 7). Es necesario visualizar la discapacidad
como lo que realmente es, un discurso social, historico y cultural cuyo significado esta
intimamente ligado con normalidad; no se trata de minimizar el impacto o la sorpresa de la
familia ante el nacimiento de uno o mas hijos con discapacidad, sino de generar la posibilidad de
cambio pues lo simbdlico y los discursos sociales no tienen un caracter inmutable; son creaciones

culturales y por ende pueden ser modificadas.

Sarmiento y Pinzon (2002) reconocen el sistema familiar como protagonista en la vida de un
hijo con discapacidad.
La vida familiar es definitiva para el desarrollo del nifio con discapacidad; por la
afectacion que este hecho propicia en su estructura, en su dindmica, se intensifican los
conflictos entre la pareja y hermanos, se cambian los roles y responsabilidades en la
busqueda de una nueva adaptacion y/o desintegracion familiar. Es decir, la familia se ve

abocada a una crisis que la lleva a generar diversos tipos de sentimientos, emociones y
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actitudes, desde la aceptacion, el rechazo, desconcierto, culpa, depresion, resentimiento,
rabia, abandono y/o huida, teniendo en cuenta que no se encuentra preparada para la
Ilegada de un hijo con discapacidad (p.130).

El desafio estd en construir una cultura que promueva los derechos de los nifios con
discapacidad y sus familias. Esto implica que se debe reconocer la problematica actual en la que
viven estos nifios, expuestos a la exclusién, marginacion y ausencia de sus derechos como
personas con discapacidad.

Ahora bien, Ortega, Salguero y Garrido (2007) sostienen que la imagen social que se tiene
frente a la discapacidad y sus repercusiones sobre la participacion en los diferentes &mbitos de la
vida cotidiana se reflejan en los cambios de las relaciones que los hombres tienen con sus hijos
con discapacidad, lo cual puede afectar el ejercicio de la paternidad en algunas familias.
Las creencias son parte fundamental de la vida familiar, a través de lo que se cree se da la opcion
de elegir la forma de abordar las diferentes situaciones, en este caso la presencia de un nifio con
discapacidad. La mayoria de los padres esperan un hijo “normal”, sin defectos, idealizan la
llegada del nuevo integrante de la familia sin prever que tales expectativas puede cambiar en
cualquier momento dejando de entrever muchos interrogantes como por ejemplo ¢porque a mi

me paso esto, que hice para que mi hijo naciera asi?

Las familias tienen que atravesar por el impacto que puede tener la discapacidad de un hijo
sobre la calidad de vida de sus integrantes. (Yucel, Derim y Celik 2008). Las reacciones de los
padres ante este hecho y los significados que se generan alrededor de la misma, son
determinantes para el desarrollo social, afectivo e intelectual de los hijos con discapacidad. De la
misma manera las creencias de cada familia aportan elementos significativos en el abordaje de

las diferentes situaciones que subyacen con la presencia de la discapacidad.
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Aras, Stevanovic, Vlahovic, Stevanovic, Kolaric y Kondic (2014), Dirks, Uilenburg y Rieffe
(2016), Moreno (2010), Ahmed y Khanam, (2014) sostienen que la familia con hijos con
discapacidad tiene caracteristicas distintas: sufre mayor estrés, demandas economicas
inmanejables, fatiga, aislamiento y peticiones excesivas de dedicacion de tiempo a la persona con

discapacidad.

Es evidente el alto impacto produce en las familias un hijo con discapacidad, sin embargo, se
tejen vinculos profundamente arraigados al amor, la esperanza y aparecen sentimientos
ambivalentes que en ocasiones fortalecen, maduran, enriquecen, se sobreponen como sistema

familiar, pero en otros momentos se convierten en familias en riesgo.

Socializacion y Crianza

El primer espacio de socializacion y de crianza se desarrolla dentro del ambito familiar, es alli
donde se tejen las mas intimas relaciones afectivas, se construyen los valores, principios,
costumbres, se aprende a sonreir y a resolver las dificultades del diario vivir. Segin Aguirre
(2000), el proceso de socializacion se caracteriza por contener cuatro aspectos de suma

importancia:

1- Es un proceso continuo: que posibilita a los individuos desde la infancia hasta la vejez
adaptarse al entorno social y familiar, generando cambios que le permita conciliar con las

dinamicas del trabajo, la educacién vy las costumbres propias de cada familia.

2- La socializacion es un proceso interactivo: la influencia entre el individuo y la sociedad se
da de manera mutua, siendo el individuo capaz de modificarla, esta relacion se expresa en

las distintas exigencias tanto individuales como del entorno social.
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3- Desarrollo de la identidad personal y social del individuo, se constituye en un sello
distintivo que recopila la experiencia a lo largo de la vida y se refleja en la personalidad
construida en la interaccion con el Otro.

4- En el proceso de socializacion los individuos construyen una representacion del mundo
social, dicha representacion se genera a partir de las normas, valores y nociones las cuales

constituyen elementos fundamentales en la construccion del individuo.

Dentro del proceso de socializacion se reconocen dos fases que se constituyen como primaria
y secundaria. En la socializacion primaria el individuo incorpora los habitos, normas, costumbres
y valores, reconociendo que la familia es la primera fuente para desarrollar dicha labor. Por su
parte la socializacion dispone de la incorporacion de roles que facilitan la inclusion social de los
nifios. Es asi que en la infancia se produce mediante las practicas de crianza, entendidas como la
manera en que los padres, y en general la estructura familiar, orientan el desarrollo del nifio y le
transmiten un conjunto de valores y normas que facilitan su incorporacion al grupo social.
(Rodriguez, 2015, p. 24).

Es asi que, Torres, Garrido, Reyes y Ortega (2008), lzzedin y Pachajoa, (2009), sostienen que
la crianza de los nifios constituye la primera historia de amor sobre la que se edifica en gran parte
la identidad y se construye el ser social. La crianza es formar algo de la nada; es instruir, orientar,
dirigir, educar, es comunicar reglas de conducta que contribuyan a perfeccionar las facultades
intelectuales y morales de los menores.

En palabras de Aguirre (2013), la crianza responde a las determinaciones socio-culturales, las
cuales son tenidas en cuenta por los adultos como marco de referencia para organizar sus

acciones destinadas a garantizar la supervivencia de los nifios y facilitar el adecuado ajuste frente



Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva 39

a las demandas de la sociedad. Ademas, la crianza es el conjunto de acciones que realizan los
padres o diferentes cuidadores, con la finalidad de orientar el desarrollo del nifio y proporcionarle

las condiciones méas apropiadas para su bienestar integral.

Dicho de otra manera, la crianza denota acciones en el &mbito de promover y brindar a los
hijos soporte moral, emocional, intelectual y social, buscando de este modo la incorporacion de
los hijos a las dinamicas sociales que se expresan de manera particular en la crianza. Darling
(1999) sostiene que la crianza es el conjunto de comportamientos que funcionan individualmente
y en conjunto para influir en los resultados de los nifios. Las formas de socializar de los padres
estan orientadas a las pautas o patrones de comportamiento.

Otras investigaciones en crianza ahondan los esfuerzos por comprender los procesos de
socializacion. Segin Martinez y Garcia (2012)

La investigacion en crianza ha sido una parte fundamental de los esfuerzos para
comprender los procesos de socializacion y desarrollo infantil, y se ha enfocado en
las relaciones del nifio o nifia con el sujeto adulto encargado de su cuidado,
usualmente su madre biol6gica o adoptiva, aunque también puede ser su padre, un
abuelo o abuela, una madre sustituta u otro cuidador primario con el cual se relacione
de manera consistente. Los primeros estudios clasicos en crianza se publicaron en la
segunda mitad del siglo XX, y se centraron en las dimensiones del control y del

apoyo (p. 170).

En este mismo sentido Aguirre (2013), Clerici y Garcia (2010), destacan en la aproximacion a
la crianza, primero se debe saber que se tienen tres conceptos claves que se diferencian y

complementan a la vez: dimensiones de la crianza, practicas de crianza y estilos de crianza. Las
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dimensiones hacen referencia a los componentes en los cuales se fundamenta las acciones de los
padres frente a sus hijos y sus relaciones con éstos. En principio se identificaron dos: apoyo y
control.

En este orden, Aguirre (2013), Clerici y Garcia (2010), Florenzano, Valdés, Caceres,
Santander, Aspillaga y Musalem (2011), sostienen que el apoyo o afecto parental hace referencia
a la sensibilidad y acciones de cuidado de padres o adultos que brindan a los nifios para la
adecuada expresion de las emociones motivando la autonomia, autoafirmacion y autorregulacion.
El control hace referencia a las exigencias parentales que implica las demandas en esfuerzos

disciplinarios con el objetivo de lograr la adopcidon social de los hijos.

Chinchilla (2016), plantea frente a las practicas de crianza que éstas se refieren a las acciones
de los padres que se pueden descomponer en conductas especificas (préacticas propiamente
dichas), creencias (explicaciones que los padres dan al modo como orientan a sus hijos) y las
pautas (las normas que regulan las relaciones y el actuar de los padres frente a sus hijos)
(Aguirre, 2000)

En cuanto a los estilos de crianza Aguirre (2013), Batista y Weber (2012), Aguirre (2010),
Domenech, Donovick y Crowley, (2009), sefialan que estos tienen que ver con la manifestacion
del actuar de los padres y que subraya la complejidad que encierra la interaccion entre padres e

hijos. Se han identificado cuatro estilos basicos: autoritario, autorizado, negligente y permisivo.

Darling (1999), Aguirre (2010), Aguirre (2013) y Rodriguez (2015) realizan un acercamiento

a los estilos de crianza y su comprension:
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Autoritario: Dicho estilo se caracteriza por la exigencia que ejercen los padres,
generaran ambientes estrictamente normativos, esperan que los hijos obedezcan a las
ordenes sin dar explicaciones y son ausentes en la mayoria de las necesidades de los
hijos.

- Autorizado: los padres buscan que los hijos desarrollen la asertividad en los procesos de
crecimiento, supervisan los comportamientos de los hijos, permiten la autonomia, los
métodos de disciplina no son punitivos si no por el contrario son apetitivos.

- Negligente: se caracteriza por la baja responsabilidad de los padres, descuido, en algunos
casos actitudes negativas en relacion a la paternidad.

- Permisivo: conocido también con el término de indulgente, son méas responsables,

permiten el desarrollo de los hijos y la autorregulacion.

Diferentes estudios (Baumrind, 1966, 1971,2005; Carlson & Tanner, 2006; Darling, 1999;
Domenech, Donovick & Crowley, 2009; Eisenberg, Chang, Ma & Huang 2009; Leman, 2005;
Maccoby, 1992, entre otros, citados en Aguirre, 2013), indican que el estilo autorizado es el que
se asocia a comportamientos de los nifios ajustados y adecuados y permite a los menores que
desarrollen independencia, asertividad, responsabilidad, sentido de pertenencia, habilidades
sociales, altamente motivados y amigables.

Aguirre (2010) refiere que dichos estilos tienen una fuerte influencia en los procesos de
crianza, las relaciones parento-filial, el desarrollo intelectual, emocional y como fuertes
indicadores y predictores del futuro comportamiento de los nifios. Baumrind (1966), planteé la

existencia de tres estilos de crianza: permisivo, autoritario y autorizado que contienen
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caracteristicas similares a las expuestas por varios autores pero que reafirman la idea de
comprender la importancia de los estilos de crianza para el desarrollo de los nifios.

En la crianza se desarrollan un sinnimero de acciones encaminadas a la orientacion vy
formacion de los nifios, esto implica reconocer que se esta trasformando por el continuo
desarrollo del medio social, es asi que las practicas de crianza involucran tres procesos
psicosociales como son las practicas propiamente dichas, las pautas y las creencias.

Las pautas nos relacionan con la norma o reglas que siguen los padres frente al
comportamiento de sus hijos y en donde cada cultura es determinante en las pautas de crianza
para los hijos. Las practicas de crianza se pueden ubicar en las acciones y comportamiento
aprendido que se da en la relacion con los padres, esta relacion se caracteriza por el poder y la
influencia que los padres ejercen sobre los hijos. Las creencias nos remiten a los conocimientos

practicos, experiencias sobre como se debe criar a los hijos (Izzedin y Pachoja, 2009).

Dimensiones de la crianza

La crianza es el compendio de las creencias, practicas, pautas, estilos de crianza y
dimensiones (Aguirre, 2010), la cual es portadora de significados y acciones orientadas al
desarrollo y el bienestar de los nifios. Las dimensiones de la crianza méas estudiadas segun
Aguirre (2013) son el “control 0 regulacion del comportamiento” y el “apoyo afectivo”, esta
primera hace referencia a las acciones orientadoras de los padres, este tipo de acciones son
disciplinares; la segunda esta relacionada con la comunicacion y las diferentes manifestaciones

afectivas. (Ramirez, 2005 citado en Agudelo, 2017).
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A partir de las dos dimensiones de la crianza se puede comprender el papel relevante de los
padres de familia y/o cuidadores en relacion al desarrollo emocional, psicologico, familiar y

social de los nifios.

Control o regulacion del comportamiento

Esteinou (2015) y Aguirre (2013), sostienen que el control es la dimension que hace
referencia, en principio, al papel orientador y regulador de los padres y/o cuidadores que deben
ejercen en funcion de permitir el sano desarrollo de los menores. Darling, Cumsille y Martinez
(2008) citados en Aguirre (2013), sefialan que la legitimidad de la autoridad de los padres se
refiere al grado en el cual se cree que el control ejercido por estos es natural o una extension de

su funcién. (p. 30).

Segun Barber, (1996), Schaefer, (1965) y Steinberg (1990), la dimensién de control se ha
subdividido en control conductual y psicoldgico. Por lo que se hace necesario aclarar la

diferencia entre el control del comportamiento y psicolégico.

El control del comportamiento se refiere a la supervision que recae sobre el actuar de los
nifios y que en ciertos niveles de exigencia es necesaria “para que los nifios aprendan
comportamientos socialmente aceptables” (Chen, Liu & Li, 2000, p. 402 citado en Aguirre,
2013). El monitoreo de los comportamientos por parte de los padres de familia es un esfuerzo por
fomentar la competencia social a traves de estar atento a las demandas de los menores, es un

predictor de un buen desarrollo afectivo, emocional, familiar y social. (Esteinou, 2015)

Esteinou (2015) sostiene que el control psicolégico es una forma de control coercitivo y se
refiere a la manera como los padres se inmiscuyen en los pensamientos y las emociones del nifio

con el intento de dominarlos; en este mismo sentido “el control psicolégico como una dimension
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de la crianza es casi exclusivamente conceptualizado como una forma negativa de control”

(Barber, 1996, p. 3296 citado en Aguirre, 2013).

Segun los estudios frente al control o regulacion de los comportamientos sugieren que se debe
continuar implementado el control comportamental a través del monitoreo, esto promueve que
los nifios desarrollen habilidades de manera integral (Crouter, MacDermid, McHale, & Perry-
Jenkins, 1990; Patterson, 1993; Dishion & McMahon, 1998, citados en Aguirre, 2013). Por otro
lado, se evidencia el riesgo que presenta el control psicologico en los procesos de crianza y
desarrollo de la autonomia de los nifios, aumento de estados depresivos, dificultades de
comunicacion, control conductual, imposicion y demandas que general alto estrés e indisposicion

frente a las normas.

Apoyo afectivo

Aguirre (2013) define el apoyo afectivo como el conjunto de acciones de cuidado que los
padres y/o cuidadores brindan a los nifios con el fin de contribuir a la adecuada expresion de las
emociones, regulacién actos, establecimiento de relaciones seguras y la toma de decisiones. El
autor resalta dos caracteristicas que deben tener los padres de familia; la primera esta asociada a
la capacidad para reaccionar ante las demandas de los hijos, la segunda esta relacionada con el
involucramiento en las actividades de los nifios, con el propdésito de brindar herramientas y
soporte emocional. El apoyo emocional podria definirse como el afecto y la aceptacion que un
individuo recibe de los demas, bien a través de manifestaciones explicitas a tal efecto, o bien
como resultado de comportamientos que denoten proteccion y carifio (Musitu, Roméan y Garcia,
1988, p. 120 citado en Aguirre, 2010).

De la misma manera el apoyo parental constituye un importante recurso para potenciar la

autoestima social, que actian como obstructores en la comision de comportamientos violentos y
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de otras conductas que quebrantan las normas de convivencia. Musitu, Martinez, y Murgui,
(2006). Ademas, constituye un indicador de la calidad de la relacion padres-hijos que contribuye
en los procesos de crianza. Sin embargo, los comportamientos como tocar, abrazar, alabar,
aprobar, alentar y pasar tiempo positivo con los menores fortalece los vinculos de apoyo y
control (Esteinou, 2015).

La literatura confirma la importancia del apoyo afectivo dentro de los procesos de aprendizaje
y formacion de los nifios. Se advierte que el exceso de apoyo afectivo y el poco control del
comportamiento del nifio se relacionan con las limitaciones en la competencia social, la rebeldia

y la baja persistencia (Eisenberg, Zhou & Koller, 2001, citado en Aguirre, 2013).

Précticas de crianza y discapacidad auditiva

En cuanto a la relacion entre las practicas de crianza y la discapacidad auditiva, se han
adelantado estudios sobre el papel que juega la discapacidad auditiva dentro de los procesos de
crianza y desarrollo integral de los nifios.

Ahora bien, las practicas de crianza se refieren a las acciones propias que realizan los padres
en la crianza e involucran otros aspectos como las pautas (trasmisién de normas) y las creencias.
Siguiendo a Aguirre (2013), en las practicas de crianza, se reconoce la relacion entre padres e
hijos y su mutua influencia en los procesos psicosociales, no solo los adultos orientan el
comportamiento de los nifios, sino que éstos son también capaces de condicionar y modificar las

acciones de sus padres.
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Algunos estudios relacionados con las practicas de crianza y la discapacidad auditiva
muestran que la madre tiene un proceso mas sensible sobre la aceptacion frente a la situacion de
su hijo con discapacidad y que no es féacil de afrontarlo, segun Duran (2011).

Las madres de hijos con discapacidad, para ellas, contactar con ese otro lado de la
maternidad, es invisible y negativo, es una vivencia mas frecuente y cercana. Al
contrario que el resto, estas madres se quejan sin sentir tanta vergiienza, hablan de su
padecimiento, de su culpa, del cansancio, de la tristeza, del llanto, de la exigencia y el
esfuerzo que implica tener un hijo con discapacidad, asi como de la cantidad de

tiempo que ocupa su crianza (p.179).

Es asi, que el encuentro con la discapacidad auditiva se convierte en muchos casos en una
experiencia traumatica, cadtica, estresante, conflictiva (Duran, 2011, Nufiez, 2003, Sarto 2000),
las familias requieren mas vias 0 accesos de comunicacion lo que complejiza ain mas las
practicas de crianza, dicho encuentro es un proceso inesperado y dificil por la sencilla razon de
que todos esperamos hijos parecidos a nosotros. (Montoya, Padilla, y Vanegas, 2006). El proceso
de aceptacion frente a la discapacidad auditiva es a menudo largo y dificil, dado por el
afrontamiento emocional que conlleva. La manera en que los padres asuman y elaboren este
hecho sera determinante en sus interacciones con el nifio y en todo su desarrollo posterior
(Sanchez y Benitez, 2013).

Siguiendo a Duran, (2011), las experiencias de las madres como principales cuidadoras son de
llevar el peso y la exigencia de las multiples labores que demandan los hijos con discapacidad
auditiva en su cuidado, es de sefialar que en muchos casos los padres se mantienen al margen de

la dinamica sobre el cuidado y la crianza de los hijos, se limitan a la funcion de proveer; segin
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sea las caracteristicas de la discapacidad las familias deben hacer cambios en la crianza y en la

organizacion interna de la misma.

Por otro lado, Manjarrés, Leon, Martinez y Gaitan (2013) visibilizan las dindmicas que se
generan en el proceso de crianza de personas con discapacidad e identifican la importancia de las
creencias, pautas y practicas que subyacen en la familia con el fin de comprender las realidades
que emergen con la crianza de los hijos con discapacidad. Una realidad latente son las relaciones

conyugales.

La conyugalidad se ve afectada cuando se encuentran situaciones en donde no se
acepta la condicion y particularidad del hijo o hija, genera huidas, negligencias,
enfrentamientos, alejamientos de la crianza, culpabilizaciones, indiferencia,
agresiones tanto al otro conyuge como al nifio o nifia, delegaciones, entre otros,
situacion que genera reacciones en el otro conyuge que van desde la resignacion
hasta la violencia, pasando por multiples emociones como impotencia, rabia,
desesperacion, odio, frustracion etc. Esto desencadena con facilidad acciones de
agresion, distanciamiento y desconfirmacién que afectan la vida de pareja a veces de

forma dramatica (p. 65).

Seligman (1991) sostiene que la discapacidad auditiva de un hijo no solo afecta al menor sino
al sistema completo, afecta la salud mental de los integrantes de la familia que conviven con el
menor, causando problemas maritales, separaciones, discusiones, comunicacién negativa,
problemas financieros, depresion, ira, verguenza, y dificultades afectivas, estas circunstancias
agobia a las familias que viven el drama de enfrentar las dinamicas propias de la discapacidad

auditiva, con frecuencia esta problematica termina en muchos casos con la ruptura de los
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vinculos familiares al desconocer estrategias para lograr el abordaje correcto (Nufiez, 2003). Es
necesario reconocer el papel protagonico que cumplen los diferentes miembros de la familia
como los padres, hermanos, abuelos, tios entre otros; comprender que todas las familias tienen

sus propias particularidades y los procesos se deben asumir con esta apuesta.

En este mismo sentido y de acuerdo a Ortega, Torres, Reyes y Garrido (2010), la paternidad
puede ser vista como una forma de insercion en la sociedad que consolide el proceso de
construccién de la identidad masculina y el modelo de autoridad desempefiado por los hombres.
Es asi que se despiertan frente a la paternidad de un hijo con discapacidad auditiva una serie de
cuestionamientos como “En que fallé”, “quien es el real responsable”, “que diran”, “como
aceptarlo”; generando frustraciones que desencadenan consecuencias que van desde rechazo e
incluso hasta abandono.

Las diferentes reacciones que produce un hijo con discapacidad auditiva y socialmente
sefialados como anormal, inferior y diferente hacen mas propenso el momento de ruptura, donde
surge una separacion fisica entre los padres e hijos, la constante preocupacion por el rechazo de
la sociedad, la restriccion de oportunidades educativas, laborales e institucionales, la posibilidad
de que se conviertan en sujetos mas vulnerables y el cuestionamiento en el ejercicio de la
paternidad con nifios sordos, son algunas barreras a las que se tienen que enfrentar los padres e
hijos que viven la discapacidad auditiva.

Segun Suria (2013) el concepto de fortaleza se hace necesario para los padres y/o cuidadores
de hijos con discapacidad auditiva, en donde esta habilidad se hace imprescindible para enfrentar

las barreras que aparecen en el diario vivir.

La importancia de atender a los cuidadores hace que la familia y concretamente los padres,

sean el objetivo prioritario de intervencion y méas, cuando hablamos de hijos que padecen
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una discapacidad. Ello cobra especial interés puesto que en la mayoria de ocasiones, bien
porque un hijo nace con discapacidad, o le sobreviene a lo largo de la vida, son los padres
los que van a tener que enfrentarse a nuevas situaciones, cambios en sus roles que, ademas
de ser padres, en la mayoria de los casos cumplen los papeles de cuidadores, enfermeros,
celadores, rehabilitadores e incluso médicos en algunos momentos, asumiéndolo en la
mayor parte de las ocasiones, sin recibir el apoyo y ayuda adecuados para enfrentarse a esta
situacion (Heiman y Berger, 2008; Samios, Pakenham y Sofronoff, 2008). Asi, aunque
todo esto lo lleven a cabo pensando en el bienestar de los hijos puede desembocar en
cambios en el estado emocional, sentimientos de negacion, ansiedad y otros problemas que
van a repercutir en la salud y en la adaptacion y convivencia de los progenitores de los

hijos con discapacidad y de todos los miembros de la familia. (p. 3).

La fortaleza se desarrolla mas en padres con hijos con discapacidad desde su nacimiento,

aunque esta caracteristica puede evolucionar segun la resiliencia de los padres.

Segun Arismendi (2012) “Gran parte del cuidado se realiza dentro de las familias, siendo éstas
las que cumplen con las principales funciones de apoyo, como son las econémicas y afectivas,
funciones que son fundamentales para el bienestar de la poblacion con discapacidad” (p. 3). El
cuidado y los cuidadores muestran las interacciones que se tejen alrededor de la discapacidad y
como la familia se convierte en el primer agente socializador de estas practicas. La mayoria de
los cuidadores no son personas preparadas en la atencion que requiere una persona con
discapacidad y el tiempo que llevara de atencidn, por consiguiente los cuidadores se ven
enfrentados a una multiplicidad de dificultades que conlleva a que estas personas cambien
radicalmente su estilo de vida y que se aislen socialmente por atender los cuidados que exige la

persona en condicion de discapacidad.
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Existe otro punto de vista frente a la discapacidad auditiva desde un tercer actor quien es el
hermano donde se utiliza un elemento adicional -vinculo fraterno- definido por Nufiez (2010). La
denominacién de vinculo fraterno para referirse a las modalidades y vicisitudes de la relacion
entre hermanos. Las relaciones entre hermanos constituyen el lazo familiar de mayor duracion.
Los hermanos comparten una herencia familiar comudn, tanto genética como experiencial, y quiza
por esta razén, la relacién entre hermanos se caracteriza normativamente como igualitaria,
reciproca y mutua, pero no es asi en todos los casos, y es cuando se presenta la discapacidad en
uno de ellos; esta situacion desencadena sentimientos de rivalidad, de celos, y de envidia entre
los hermanos, el hermano que queda relegado por la atencion que conlleva la persona con

discapacidad auditiva, en donde sus sentimientos y sus necesidades pasan a un segundo plano.

De igual manera se afirma que los hermanos de las personas con discapacidad auditiva han
sido olvidados porque toda la atencién es prestada a la persona con discapacidad esto de alguna
manera ha llevado a que el hermano “no privilegiado” viva situaciones complejas que pueden
terminar en afectaciones emocionales y en la reduccién de las posibilidades de desarrollo en

condiciones normales.

Es necesario reconocer que existen un sinnimero de cambios a nivel social, econémico,
politico que estan transformando la familia y las précticas de crianza, a partir de eso cambios
considerar su influencia en la configuracion de los vinculos de la familia cuando se tiene un hijo
con discapacidad auditiva. Estas transformaciones invitan en reconocer las diversidades o
complejidades de las familias, sus formas de organizacion, la complejidad en la crianza y las
tendencias al interior de la misma. En este sentido, Horkheimer (1977) afirma, que “la familia en
crisis produce las actitudes que predisponen a los hombres a una sumision ciega” (p. 184). Se

debe observar con atencion los cambios al interior de las familias con un hijo con discapacidad y
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para este caso las personas sordas con el objetivo promover acciones encaminadas la restitucion

de sus derechos y deberes dentro de una sociedad.

Ahora bien, se menciona la discapacidad auditiva como lo se define segun la ley 982 de 2005

en su articulo 1° numeral 3° y 4° donde establece lo siguiente:

En la ley se define tanto como comunidad de sordos como la sordera, en el primer caso se
entiende como un grupo social de personas que se identifican a través de las vivencias de la
sordera y el mantenimiento de ciertos valores e intereses comunes y se produce entre ellos un
permanente proceso de intercambio mutuo y de solidaridad. En el segundo caso se entiende como
que es todo aquella persona que no posee la audicion suficiente y que en algunos casos no puede

sostener una comunicacion y socializacion natural y fluida en lengua oral alguna.

Por su parte algunas organizaciones como FENASCOL (2014), ASORPE (2014), Fundacion
CNSE” (2014), ASODISPRO (2014) argumentan que la persona sorda es aquella que no puede
escuchar; pudo haber nacido sorda o haber perdido su audicion por diferentes causas que la han
Ilevado a que se encuentre en su vida cotidiana barreras sociales y de acceso a la comunicacion e

informacion.

De la misma manera Zufiga y Delgado (2010), Burad (2013) y Morales (2008) sefialan que
abordar los significantes de la poblacion sorda implica ademas entender su cultura es asumir una
vision desde una concepcion de la diversidad como forma de ver el potencial y no solo sus
dificultades, procurando un acercamiento respetuoso de su identidad, su cultura y su comunidad,
es aceptar al sordo con sus habilidades diferentes, sin condiciones, ni prerrequisitos o

pretensiones de cambiarlo.


http://www.fundacioncnse.org/lectura/acercate_comunidad_sorda/acercate_comunidad_sorda_2.htm
http://www.fundacioncnse.org/lectura/acercate_comunidad_sorda/acercate_comunidad_sorda_2.htm
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Es asi que la deficiencia auditiva “es un término genérico que indica una incapacidad para la
audicion cuya gravedad puede oscilar entre leve y profunda” (Patton, Payne, Kauffman, Brown y

Payne, 1997, p. 155 citado en Garcia y Buere, 2017).

Siguiendo a Ahmed y Khanam (2014). La discapacidad auditiva, ya que es un déficit sensorial
obstaculiza la comunicacién oral del nifio por lo tanto, aumenta su vulnerabilidad para desarrollar
de manera adecuada algunos comportamientos, expresar emociones Yy lograr comunicarse
asertivamente con los oyentes, de la misma manera se pueden llegar a presentan problemas
psicoldgicos. Estos problemas se manifiestan en varias areas del funcionamiento general del
nifio. Como resultado, los padres y las madres especificamente, se ven mas afectadas debido a
una mayor exigencia en la crianza del nifo.

Los padres generan conductas de sobreproteccion, indiferencia o bien de rechazo que
representan factores desfavorables en el nifio aumentando su inestabilidad emocional y su
inseguridad todo ello provoca en él una autodefensa que retrasa su desarrollo normal (Montoya,

Padilla y Vanegas, 2006)

Otros estudios demuestran que la crianza de un hijo es el trabajo mas exigente y mas
gratificante de la vida. Cuando un nifio tiene una pérdida auditiva, las exigencias se pueden
multiplicar (Gatty y Hartblay 2013). De hecho, en las relaciones entre padres e hijos se establece
un ajuste emocional y social que se ve reflejado en el ambiente familiar (Hernandez, Gonzalez,
Bermudez, Freyre y Alcazar, 2013). En algunos casos dichas exigencias son en términos de
crianza, relaciones familiares y econdmicas que influyen en la ruptura de los vinculos afectivos

(Montoya, Padilla y Vanegas, 2006).
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Sin embargo, segun Aguirre (2002), el apoyo afectivo es un tema central en los procesos de
crianza de los nifios. Se relaciona con las expresiones de afecto de los padres y/o cuidadores
hacia sus hijos y el apoyo que brindan éstos para que los nifios puedan expresar libremente sus
emociones.

Marriage, Holland y Austin (2017), sostienen que los padres son méas afectivos cuando no hay
una compresion real de la discapacidad auditiva dado que los procesos de comunicacion y de
crianza son mas débiles en razén al desconocimiento. Dicha circunstancia esta generando que los
padres y/o cuidadores solo se preocupen por el cuidado y el juego del menor y descuiden
aspectos tan importantes como la educacion. (Aras, Stevanovic, Vlahovic, Stevanovic, Kolaric,
& Kondic, 2014)

Garcia y Buere (2017) sostienen que se espera que las expresiones de afecto se reflejen en los
procesos de crianza y orientacion de los hijos; es relevante que las familias se acomoden
subjetivamente a la condicién del nifio en condicion de discapacidad. Siguiendo a Dirks,
Uilenburg y Rieffe (2016) sostienen que no ser capaz de entender bien lo que expresa un nifio
(sordo) puede contribuir a que los padres se sienten estresados. Ademas, los nifios con pérdida
auditiva tienen dificultades para regular sus emociones y expresar sus necesidades y deseos, lo

que lleva a la frustracién y cambios negativos a nivel comportamental.

En este sentido, se debe tener cuidado del bienestar de los padres en el area emocional,
afectiva y familiar dado que esto mejora el bienestar del hijo con discapacidad auditiva y las

practicas de crianza (Aras, Stevanovic, Vlahovic, Stevanovic, Kolaric & Kondic, 2014).

En cuanto al control, Aguirre (2000) menciona que los nifios son también capaces de

ejercer control sobre la conducta de sus padres, o que quiere decir que cuentan con la
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habilidad necesaria para reorientar las acciones o practicas de éstos. La regulacion de los
comportamientos los padres lo ejercen a través del control comportamental y psicoldgico
(Aguirre 2013).

Frente a esto Purcell, Goodrich, Wisneski, Edwards y Sie, (2016) sostienen que los
padres entran en estados de preocupacion porque los hijos pierden la audicion, buscan
estrategias para que los hijos se acomoden a los oyentes. Dichas estrategias estan
orientadas al control psicolégico en donde los padres presionan las emociones y los
pensamientos de los nifios con discapacidad auditiva, de la misma manera influyen los
comportamientos de los hijos, pero a veces es inefectivo, por tanto adoptan estrategias

severas que dafian y maltratan (Knutson, Johnson & Sullivan, 2004).

Puede ser que el abuso fisico o emocional esté relacionado con el modelo de crianza
“autoritario” el cual establece que hijos obedezcan a las 6rdenes sin dar explicaciones, sin
embargo, el modelo de disciplina con el abuso fisico y sin abuso fisico depende de las
caracteristicas de los padres. No obstante, se evidencia que las familias cuando tienen un

hijo con discapacidad auditiva profunda tienden a ejercer la disciplina fisica para corregir

segun los actos de los hijos (Knutson, Johnson & Sullivan, 2004)

Sullivan y Knutson (1998) sostienen que la discapacidad llega primero que el maltrato
pero que el maltrato es un factor de riesgo que puede desencadenar la discapacidad. La
influencia y la disciplina junto con el abuso se asocian a la discapacidad, en ocasiones esto
ocurre por la presion que los padres tienen por sacarlos a delante. Verdugo, Bermejo y

Fuertes (1995), plantean que las preocupaciones por sacar los hijos adelante pueden
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contribuir en el desarrollo de los nifios siempre que estas se orienten en la supervision y

acompafiamiento de los comportamientos.

Es importante mejorar la comunicacion para disminuir el abuso fisico, emocional de las
personas con discapacidad auditiva (Embry, 1980; Knutson, Schartz, & Zaidi, 1991; Sullivan &
Knutson, 1998; Verdugo et al., 1995 citado en Knutson, Johnson & Sullivan, 2004).

"La capacidad de comunicarse de manera efectiva es fundamental para el desarrollo saludable
de los nifios. La comunicacion apoya el desarrollo cognitivo y el desarrollo social, incluida la

capacidad de desarrollar relaciones positivas con otros "(Decker, Vallotton et al., 2012, p. 326).

Yucel, Derim y Celik (2008), Aras, Stevanovic, Vlahovic, Stevanovic, Kolaric y Kondic
(2014) mencionan que las habilidades sociales estan altamente influenciadas por la interaccion
que se tiene con los padres. Dicha interaccion es determinante en las practicas de crianza de
nifios con discapacidad auditiva, dado que la falta de comunicacién genera frustracion entre los
nifios y los padres desatando una disminucion de la capacidad de adaptacion y la expresion
emociones (Dirks, Uilenburg & Rieffe, 2016).

La inapropiada comunicacion entre los padres e hijos genera demandas que el menor no puede
cumplir lo que desata mayor problemas comportamentales. (Brubaker & Szakowski, 2000,
citados en Ahmed & Khanam, 2014).

Otros estudios, Vohr (2008) (citado en Abdel & Said, 2017) sostienen que los padres con
bajos niveles educativos estigmatizan los hijos sordos como torpes, ignorantes, teniendo
reacciones, actitudes y emociones negativas hacia los hijos. Adicional Pipp, Sedey,
VanLeeuwen, Yoshinaga, & Mastery (2003) mencionan que los padres mas educados tienden a

ver mas las habilidades y destrezas de los hijos y trasmiten a la familia los sentimientos correctos
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de aceptacién de la discapacidad. A mayor educacion mayor interaccion con los hijos (Law &
Roy, 2008).

Abdel y Said (2017) afirman que los padres menos educados tienden a pasar mas tiempo con
los hijos y esto puede crear oportunidades para el vinculo familiar y la comunicacion asertiva que

son necesarios dentro de las practicas de crianza.

Diversos estudios sobre el involucramiento parental y el proceso de crianza de los nifios
sefialan la importancia de la participacion parental, ya que se obtienen beneficios, tanto para los
padres como para el nifio (Rodriguez, 2015). Algunas familias solicitan ayuda a nifieras o
personas especializadas para el cuidado de los hijos, lo que indica es que los padres estan
conscientes del cuidado que deben tener los nifios con discapacidad auditiva. Sin embargo no
todas las familias cuentan con los recursos econémicos para pagar por los cuidados, por el
contrario no logran acomodarse de manera satisfactoria a las exigencias del nifio propiciando de
esta manera dificultades en los procesos de socializacion y crianza (Yucel, Derim & Celik

2008).

Ahora bien, Baraldi y Marconi (2012) sugieren fortalecer la autoestima y la capacidad de
resiliencia a través del acompafiamiento a los nifios. “Dado que el cuidado de un nifio con
discapacidad demanda un grado de involucramiento mayor, con acentuada preocupacién en

cuanto a su desarrollo” (Rodriguez, 2015, p. 19).

Para finalizar este apartado, se logra evidencia que la influencia de las préacticas de crianza
sobre el comportamiento de los nifios depende de algunos factores: afecto, control, comunicacién

e involucramientos de los padres.
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I11.Problema

En Colombia, segun cifras estimadas por el DANE (2005), se calcula que, por cada 100
personas 6.3 tiene una limitacion permanente, de estos aproximadamente 17.4 tienen limitaciones
para oir. Las personas sordas en Colombia han tenido que superar muchos obstaculos, entre los
que se encuentran las maltiples barreras comunicativas que complejizan los procesos de crianza;
la falta de reconocimiento de los derechos civiles y politicos por parte del Estado, aunque
Colombia ratifico los derechos de las personas con discapacidad, continua la discriminacion, la
falta de igualdad de oportunidades, la falta de intérpretes, el escaso acceso a la educacion y la

limitada oferta laboral.

Sin embargo, la mayoria de los problemas a los que se ven enfrentadas las personas con
discapacidad auditiva le son atribuidas a la familia por ser el primer agente socializador y que
tiene la capacidad de trasformar, construir y preparar a sus miembros hacia el desarrollo afectivo,
fisico, intelectual y social (Galvis 2011, Moreno 2010, L6épez 2002, Nufez, 2010 y Sarto 2000).
Desde luego, la responsabilidad no debe recaer Unicamente en la Familia, también el Estado y la
sociedad deben garantizar que derechos se les garanticen. Es asi que las relaciones familiares y
sociales de los nifios sordos es un tema de importancia tanto para la familia como para la

sociedad en general.

De manera particular, el tema de esta investigacion, busca conocer como se establecen las
relaciones familiares y las practicas de crianza en familias con un hijo con discapacidad auditiva,
con el proposito de establecer acciones que permitan mejorar Yy fortalecer las préacticas de

crianza.
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La idea de relacionarse estd presente a lo largo de la historia, las relaciones estan
estrechamente vinculadas a la familia de donde emergen los lazos mas fuertes, profundos y
duraderos que se construyen a lo largo de la vida (Eguiluz, 2003).

Los resultados de las investigaciones llevadas a cabo por Sachica, Moreno y Gonzélez (2013),
Mufioz (2014) y Rivera (2012) aseguran que las personas establecen relaciones afectivas con los
que le rodean, en primer lugar, la madre, padre, familiares cercanos y/o cuidadores. Estas
relaciones brindan la posibilidad de percibir el mundo de una manera mas confiable, agradable y
le permiten construir relaciones asertivas y duraderas. Dichas relaciones contribuyen a fortalecer
la interaccion entre los padres e hijos (Maturana, 2007)

Las relaciones familiares saludables son imprescindibles para que los nifios con discapacidad
auditiva establezcan la seguridad, comunicacion, normas y faciliten la expresion emocional
(Pérez y Arrazola 2013). Estudios demuestran que dichas relaciones no en todos los casos son las
més adecuadas, por tal razon se generan demandas que los nifios sordos no pueden cumplir lo
que genera problemas a nivel comportamental, emocional y psicol6gico (Brubaker & Szakowski,

(2000), citados en Ahmed & Khanam, (2014).

Ahora bien, las exigencias por las relaciones conflictivas influyen en la ruptura de los vinculos
afectivos propiciando de esta manera que se continle problematizando las relaciones entre

padres-hijos con discapacidad (Montoya, Padilla y Vanegas, 2006).

En cuanto a las practicas de crianza en familias con un hijo con discapacidad auditiva, se
evidencia que es importante mejorar la comunicacion a fin de mejorar las relaciones familiares y
evitar posibles dafios emocionales causados por la falta de interaccion. La ausencia de
comunicacion genera frustracion entre los nifios y los padres desencadenando disminucion en las

habilidades sociales y baja capacidad de expresion de sentimientos (Dirks, Uilenburg & Rieffe,
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2016). Lo anterior se ve reflejado en la baja capacidad de la familia en adaptarse a la condicion
de los hijos (sordos), un alto porcentaje de padres desconocen la manera asertiva de comunicar
las exigencias, establecer normas o expresar el afecto.

Otros estudios mencionan que los padres son mas afectivos cuando desconocen la manera
correcta de manejar la discapacidad auditiva, generando sobreproteccién del menor, lo cual
puede propiciar practicas de crianza inadecuadas que no contribuyen en el desarrollo del nifio.

Frente al control de los comportamientos existe evidencia que sostiene que el abuso

fisico y psicoldgico puede estar relacionado con el estilo de crianza “autoritario” el cual
minimiza las acciones de los nifios y les resta autonomia y seguridad (Knutson, Johnson, &

Sullivan, 2004).

Ahora bien, es necesario profundizar sobre las dificultades y fortalezas que tienen los
padres de nifios sordos en lo relacionado con las practicas de crianza y los procesos
psicosociales que se establecen de dicha practica.

Algunos aspectos sefialados anteriormente constituyen el marco referencial para la presente
investigacién cuyo propdésito es conocer como se establecen las relaciones familiares y las
practicas de crianza en familias con un hijo con discapacidad auditiva, lo cual esta estrechamente

ligado al desarrollo psicosocial de los nifios.

Es asi que este estudio pretende responder la siguiente pregunta ;Cémo se construyen las

relaciones familiares y las practicas de crianza de familias con un hijo con discapacidad auditiva?
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IVV.Metodologia

Disefio

Para el desarrollo del presente estudio se utilizd un disefio mixto (Aguirre, 2011; Pereira,
2011) en el que se emplearon dos tipos de estrategias metodologicas, por un lado, de corte
cuantitativo, especificamente, el analisis multivariado (factorial y de correspondencias multiples)

y por otro cualitativo con registro anecdotico.

Pereira (2011) sostiene que los disefios mixtos permiten la obtencion de una mejor evidencia y
comprension de los fendmenos vy, por ello, facilitan el fortalecimiento de los conocimientos
tedricos y practicos. Herndndez, Ferndndez y Baptista (2003) citados en Pereira (2011) sefialan

que los disefios mixtos:

“representan el mas alto grado de integracién o combinacién entre los enfoques cualitativo y
cuantitativo. Ambos se entremezclan o combinan en todo el proceso de investigacion, o, al
menos, en la mayoria de sus etapas (...) agrega complejidad al disefio de estudio; pero

contempla todas las ventajas de cada uno de los enfoques”. (p. 21)

Muestra

La muestra es intencionada de 101 padres de familias y/o cuidadores de hijos con
discapacidad auditiva, tomada en cinco colegios de la ciudad de Bogota, tres de ellos en aula de

insercion. Los criterios de inclusion fueron.

1. Padres y madres con hijos en situacion de discapacidad auditiva que cursan transicion, basica

primaria y los grados sexto y séptimo de bachillerato.



Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva 61

- Instituciones educativas privadas y publicas que se especializan en la ensefianza a

personas con discapacidad auditiva en la ciudad de Bogota.

2. Cuidadores o responsables de los nifios con discapacidad auditiva.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Descripcion sociodemografica de los familiares y/o cuidadores de los NNA (nifios, nifias y
adolescentes) con el fin determinar las condiciones geograficas y socioecondémicas que

influyen en la crianza.

2. Cuestionario de Préacticas de Crianza (CPC-P, version padres) de 41 items tipo Likert, con un

alfa de Cronbach de 0.83.

Evalla las précticas de crianza en torno a las dimensiones de control y apoyo afectivo, las

cuales se presentan en tres escalas:

= Comunicaciéon padres-hijos: Se refiere al contacto verbal y no-verbal entre padres
(cuidadores) e hijos, a través del cual hay intercambio de informacion, manifestacion de
pensamientos y de experiencias. En su forma positiva se relaciona con las conductas que
favorecen confianza, seguridad y empatia, y en la expresion negativa esta relacionada con
la intromision o la falta de dialogo. Conformado por 11 items y con un alfa de Cronbach

de 0.72.

= Expresion de afecto: Se refiere al modo como los padres (cuidadores) demuestran afecto,
emociones y sentimientos en su relacion con hijos. En su forma positiva se relaciona con

las manifestaciones explicitas que favorecen el vinculo paterno-filial y el bienestar de los



Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva 62

nifios y los adolescentes, y en su forma negativa con la indiferencia o la expresion de
emociones que reducen el bienestar de los nifios y adolescentes. Conformado por 14 items

y un alfa de Cronbach de 0.78.

= Regulacién del comportamiento: Se refiere al control ejercido por los padres (cuidadores)
con el fin de orientar el comportamiento de sus hijos y se manifiesta en la demanda de
disciplina y orden. En su forma positiva se expresa como disciplina inductiva (obediencia
voluntaria) en la cual se explican las demandas y sus consecuencias, y en la expresion
negativa se relaciona con el abuso y el autoritarismo. Conformado por 16 items y un alfa

de Cronbach de 0.66.

3. Registro anecddtico

El registro anecddtico es un instrumento que contiene descripciones de comportamientos,
acciones, conductas y expresiones especificas de las personas. Contiene datos de las
situaciones observadas, descripciones detalladas y/o comentarios relevantes de lo observado.
Los registros centran su atencion en recopilar las narraciones, conversaciones, dialogos y
acontecimientos relevantes de las personas observadas con el propésito de realizar un analisis

de las situaciones y/o comportamientos observados.

Definicion de variables

Practicas de crianza

Son acciones de los adultos, en especial de los padres de familia, encaminadas a orientar el

desarrollo de los nifios, trasmitiendo un conjunto de valores y normas que facilitan su
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incorporacion al grupo social (Aguirre, 2000, y Rodriguez, 2015). Las dimensiones de la crianza

son:

Apoyo afectivo: es el conjunto de acciones de cuidado y proteccion que los padres y/o
cuidadores brindan a los nifios con el fin de contribuir a la adecuada expresion de las emociones,
regulacién de la conducta, establecimiento de relaciones seguras y la toma de decisiones
(Aguirre, 2013).

Regulacion del comportamiento: el control hace referencia al papel orientador y regulador de
los padres y que deben ejercen en funcion de permitir el sano desarrollo de los menores

(Esteinou, 2015 y Aguirre, 2013).

Relaciones Familiares

Domingo (1999) sostiene que las relaciones familiares estan mediadas por espacios de
integracion que proporcionan los padres con el propdsito de desarrollar estrategias de
comunicacion entre padres e hijos (y con los hermanos y resto de familiares). En ella encuentran

el desarrollo de la seguridad personal, la confianza bésica y la afectividad.

Comunicacion

Decker, Vallotton et al., (2012), la capacidad de comunicarse de manera efectiva es
fundamental para el desarrollo saludable de los nifios sordos, y cumple con un papel
fundamental, pero la ruptura comunicativa provoca progresivamente el distanciamiento,

aislamiento lo cual deteriora las posibles interacciones (Domingo ,1999).
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Procedimiento

1- Se realiza la revision bibliografia correspondiente al tema de investigacion en donde se
privilegian algunas categorias de analisis como: practicas de crianza, discapacidad auditiva,

familia y relaciones.

2- Se define la muestra de los sujetos segun la participacion de los padres de familia de los

diferentes colegios de la cuidad de Bogota.

3- Los instrumentos se seleccionaron de acuerdo al disefio mixto de la investigacion en donde se
privilegian los andlisis cuantitativos y cualitativos con el fin de generar una mejor
comprension del sujeto estudiado. Para lo anterior se utiliz6 varios instrumentos como:
cuestionario socio demografico, CPC - P (cuestionario de préacticas de crianza — version

padre), y registro anecdético.

4- Se realizd6 una busqueda de colegios que tuvieran el perfil de trabajo con NNA con
discapacidad auditiva, se establecid contacto con algunas instituciones y se realizaron las
correspondientes visitas con el fin de invitar a las instituciones a participar de la investigacion,
al terminar la socializacién de la propuesta cinco colegios estuvieron dispuestos en participar
de la investigacion. Con los colegios se establecieron un minimo de acuerdos para iniciar el
trabajo con los padres de familia de NNA con discapacidad auditiva. Tres colegios solicitaron
que se dictara un taller de préacticas de crianza con el fin de sensibilizar a los padres de familia
y/o cuidadores sobres la importancia de las relaciones y la comunicacion entre oyentes y no

oyentes.
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6-

En los colegios Pablo de Tarso, Isabel Il y Filadelfia para sordos se desarrollé un taller sobre
practicas de crianza orientadas a los padres de familia con hijos con discapacidad auditiva,

posterior al taller se realiza la aplicacion del instrumento de PCP-P.

En el colegio Nuestra Sefiora de Sabiduria se aplicd el instrumento luego de una reunion de
padres de familia que desarrollaba la institucion, se abordaron a los padres de familia en los
diferentes salones y se solicito la participacion. En el colegio Psicopedagogico la Acacia la
psicologa de la institucion solicito la participacion de algunos padres, el instrumento se envid

para el diligenciamiento.

En cada colegio se aplico un registro anecdotico con el fin de describir los comportamientos,
acontecimientos significativos, narraciones, conversaciones y formas de interactuar de los
padres de familia con los hijos. Los registros se realizaron posterior a la aplicacion del

instrumento de investigacion.

Anélisis de datos: se elaboro la base de datos la cual recoge la informacion suministrada por
cada padre de familia y/o cuidador, asi mismo, se consignd en el registro anecdético los
hechos mas relevantes y significativos que se observaron durante la aplicacién de los
instrumentos, el lenguaje no verbal de los padres, actitudes, comportamientos Yy vivencias
narradas, entre otros, que brindan informacion vital para nutrir desde una perspectiva
cualitativa la presente investigacion; posteriormente se inicia el respectivo analisis de
resultados para lo cual se realiza la calificacion del cuestionario y se utiliza el analisis
estadistico ACP (analisis de componentes principales) y ACM (analisis de correspondencia

maultiples).

Elaboracién de documentos final.
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V. Consideraciones éticas

Sarasola (2004). “La palabra ética proviene griego ETHOS, que significo "lugar donde se

vive", "casa" y que posteriormente paso a significar el "caracter”, "el modo de ser” o incluso la

"costumbre",” (p.127). Esta relacionada con la moral la cual define un conjunto de valores,
principios y normas de la conducta. La ética es fundamentalmente la disciplina que orienta las
actuaciones de las personas a través de un conjunto de principios que propenden en la

construccion de mejores sociedades (Cruz, 2008).

Huertas (2006) y Cruz (2008), sostienen que las consideraciones éticas permiten la aplicacion
de principios morales, la honestidad, el respeto a la autonomia, sensibilidad, respeto de la
confidencialidad e integralidad. Las consideraciones éticas tienen varios matices, que no resultan
tan facil de definir, dado que cada investigador determina o construye lo correcto y lo incorrecto
desde unos principios, es decir, desde un codigo moral construido sobre lo que considera

éticamente correcto (Barreto, 2011).

Ahora bien, el Consejo Nacional de Trabajo Social (2015), en su codigo de ética plantea que,
debe existir una voluntad que convoca a la convivencia, al dialogo, al acuerdo, a la conciliacion
en lo colectivo, a la formacién humana y a la significacion del actuar profesional correcto y

pertinente a los contextos.

Asi mismo, Laguna, Caballero, Lewis, Mazuera, Salamanca, Daza, y Fourzall, (2007) Cruz
(2008), Barreto (2011), argumentan que toda investigacion realizada con personas debe tener tres

principios basicos: el Respeto por las personas, la Beneficencia (busqueda del bien) y la Justicia.

Ahora bien, los aspectos éticos a considerar para este estudio se tomaron teniendo en cuenta la

resolucion N° 008430 de 1993 expedida por Ministerio de Salud, los articulos 2 y 5, 8 del titulo Il
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(Investigacion en seres humanos) y la Ley nimero 1090 de 2006 expedida por el Ministerio de la
Proteccién Social, titulo 11 articulo 2° numerales 3, 5,6 y 9, en donde se establecen disposiciones
que garantizan la participacion y el bienestar de los/as participantes de la investigacion.

La investigacion se desarrolld en cinco colegios de la ciudad de Bogoté a los cuales se envio
via email la solicitud para permitir la aplicacion de los instrumentos a los padres de familia y/o
cuidadores de los nifios con discapacidad auditiva. Posteriormente se realizaron las respectivas
visitas con el fin de socializar la el proyecto y se establecieron acuerdos verbales como la No
aplicacion del consentimiento informado a los padres como lo establece resolucion N° 8430 de

1993 titulo Il articulo 16 paragrafo primero.

En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de Etica en Investigacion de la
institucion investigadora, por razones justificadas, podra autorizar que el Consentimiento
Informado se obtenga sin formularse por escrito y tratindose de investigaciones sin riesgo,

podra dispensar al investigador de la obtencion del mismo. (p.5)

De la misma manera se garantiza a los participantes que los instrumentos aplicados como
Descripcion sociodemogréafica, Cuestionario de Practicas de Crianza (CPC-P, version padres) y
Registro anecddtico, cuentan con un alto grado de confidencialidad y reserva. Unicamente el
investigador y el director de tesis tendrén acceso a la informacion suministrada y se manejaran de
acuerdo las disposiciones legales y éticas que corresponden. No se publicaran datos personales,

ni informacion que pueda colocar en riesgo la vida de los participantes.



Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva 68

Los resultados de la investigacion seran socializados a las diferentes instituciones educativas
con el objetivo de dar a conocer a los padres de familia y/o cuidadores las principales

conclusiones. Se entregara una copia de la tesis a cada institucion que participo en el estudio.
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VI.  Analisis de resultados

El tratamiento de los datos recogidos se llevo a cabo de manera cuantitativa como
cualitativa. El analisis cuantitativo se desarrollé a partir de los resultados de la aplicacion del
cuestionario de practicas de crianza (CPC-P) a familias con un hijo con discapacidad auditiva
en diferentes instituciones educativas de la ciudad de Bogota. Para este caso se realizaron
cuatro tipos de analisis: descripcion sociodemogréafica, analisis factorial, analisis de

correspondencia multiples y analisis del registro anecdotico.

El andlisis factorial intenta describir las relaciones de covariabilidad (posible asociacién) de
muchas variables buscando identificar ciertas variables aleatorias no observables (factores) y se

interpretan como variables escondidas que provocan asociacion entre otras.

Se aplicéd primero un analisis factorial para ver posibles formas de asociacion entre las
variables medidas por los instrumentos, encontrando la existencia de factores que provoquen
asociaciones entre las mismas. Luego, se aplic6 un ACM a las variables socio-demograficas
usando a los factores encontrados previamente como variables ilustrativas y encontrar relaciones

de interés para los objetivos del investigador.

Los resultados obtenidos son los siguientes: Primero se comprueba si es posible resumir
mediante un numero reducido de dimensiones o factores, la informacién disponible en el

cuestionario sobre las précticas de crianza y la discapacidad auditiva.

Asi mismo, se realizd la interpretacion cualitativa de lo consignado en el registro
anecdotico que recoge la informacion de cada una de las instituciones que decidieron

participar en la investigacion.
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Andlisis Cuantitativo

Descripcion sociodemogréfica

Segun el cuestionario préacticas de crianza aplicado a 101 padres de familia y/o cuidadores en
cinco instituciones educativas de Bogota, tres de ellas privadas y dos pablicas, el 82% de quienes

respondieron el cuestionario corresponde a mujeres y 18% a hombres.

Grafica 1. Distribucion de la participacion de padres y/o acudientes de familia por sexo
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La anterior grafica demuestra que todavia persiste la tendencia de que son las mujeres las que
tengan mayor participacion en las reuniones de padres de familias requeridas por las diferentes
instituciones educativas. Se resalta que la participacion de los hombres esta creciendo sobre todo
cuando se tiene un hijo en condicién de discapacidad. La frecuencia de la edad de los padres y/o

acudientes esta en edades entre los 30 y 45 afios.

Los padres de familia de las cinco instituciones que participaron del estudio provienen de
diferentes estratos de la ciudad; Colegio Filadelfia para Sordos “Chapinero” estrato 4, Colegio

Nuestra Sefiora de la Sabiduria “Ciudad Jardin” estrato 3, LE.D Isabel II “Ciudad de Kennedy”
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estrato 2, I.LE.D Pablo de Tarso “San Pablo Bosa” estrato 2 y el Colegio Psicopedagdgico las

Acacias “Ciudad Bolivar” estrato 1.

La anterior ubicacion espacio geografica y el entorno social y cultural de los diferentes
territorios que rodea a los menores y padres de familia tiene influencia dentro de las pautas de las
relaciones parento-filiales y los procesos de crianza que se tejen alrededor de la discapacidad
auditiva. Asi lo menciona Aguirre (2013), afirmando que la crianza responde a determinaciones
socio-culturales que tienen alto impacto dentro de los procesos formativos que los padres realizan
con los menores. Por consiguiente el entorno-sociocultural en donde crezcan los nifios influye de

manera positiva o negativa en la construccion de relaciones y modos de percibir la crianza.

Grafica 2. Nivel educativo de los padres de familia y/o acudientes
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En la gréfica 2 se observa que el 49% de los padres terminaron el bachillerato, el 27%
unicamente la primaria, el 10% estan preparandose o han terminado el pregrado, unicamente el

1% cuenta con postgrado.

Se logré evidenciar que el 76% de los padres de familia o acudientes se encuentra en los
niveles de educacion béasica y media, lo que puede implicar una limitacion en los recursos
economicos, que se traduce en empleos informales y algo que puede repercutir en la falta de

oportunidades a nivel personal y social de los hijos sordos.

Es relevante reconocer que el nivel educativo de los padres de familia o cuidadores influye en
los comportamientos, las actitudes, expectativas de vida, formas de relacionarse, aumenta el
rendimiento escolar y reduce los riesgos asociados al fracaso escolar. De la misma forma los
padres son por excelencia el modelo a imitar el cual es determinante el desarrollo personal y

social de los hijos sordos.

Grafica 3. Distribucién de los nifios y nifias por institucién educativa
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En la grafica 3 se observa que el 58% de los hijos de los padres que respondieron el
cuestionario son nifios y el 42% son nifias, lo que posibilita conocer de una manera mas amplia
las diferentes maneras y expresiones que se manifiestan en la crianza de los menores y como a

partir de estas expresiones se reconfiguran los vinculos afectivos en las familias con hijos sordos.

Grafica 4. Distribucion por grado de escolaridad
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En la anterior grafica se muestra el curso actual de los nifios en todas las instituciones, se
puede observar una mayor frecuencia, 80%, en los afios de primaria y ayuda a evidenciar mejor
las précticas de crianza y las diferentes formas de relacionarse dado que en los primeros afios de
vida es donde los padres o cuidadores tienen mayor influencia para incorporar las normas,
valores, principios, formas de expresar el afecto y los sentimientos que ayudan a forjar las

personalidades de los menores.
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Lo anterior evidencia un alto porcentaje de nifios que estan en etapa de formacién y de
aprendizaje, lo cual genera un motivo de reflexion sobre la importancia de las practicas de

crianza y el apoyo socio afectivo que se debe establecer en esta primera etapa de los menores.

Andlisis Factorial

El andlisis factorial consta de varias fases caracteristicas: el calculo de una matriz capaz de
expresar la variabilidad conjunta de todas las variables, la extraccion del nimero 6ptimo de
factores, determinacion del nimero de factores, la rotacion de la soluciéon para facilitar su

interpretacion, y finalmente la interpretacion de los factores.

Grafica 5. Diagrama de analisis
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Andlisis de la Matriz de Correlacion

Una vez formulado el problema y obtenida la matriz de datos, el siguiente paso a realizar es el

examen de la matriz de correlaciones observadas entre las variables X; y X|. La finalidad de este
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andlisis es comprobar si sus caracteristicas son las més adecuadas para realizar un Analisis

Factorial.

Una forma de evaluar este hecho es mediante la Medida de Adecuacion de la Muestra KMO
propuesta por Kaiser, Meyer y Olkin. KMO es un indice que toma valores entre 0 y 1 y que se
utiliza para comparar las magnitudes de los coeficientes de correlacion observados con las
magnitudes de los coeficientes de correlacion parcial de forma que, cuanto mas pequefio sea su
valor, mayor es el valor de los coeficientes de correlacion parciales ri; (p) y, por lo tanto, menos
deseable es realizar un Analisis Factorial. Kaise, Meyer y Olkin aconsejan que si KMO es 0.75 la
idea de realizar un andlisis factorial es buena, si KMO esta entre 0; 75 >y KMO 0; 5 la idea es

aceptable y si KMO es < 0; 5 es inaceptable.

Para nuestros datos del instrumento obtuvimos el KMO igual a .623, que nos permite aplicar
el anlisis factorial para los datos obtenidos con los instrumentos, dado que es una medida

aceptable y podria generar informacion de utilidad.

Extraccion de Variables

Existen muchos métodos para obtener los factores comunes, como lo son: método de
componentes principales, método de los ejes principales, método de maxima verosimilitud, el
método de minimos cuadrados no ponderados, entre otros. En el caso de la presente investigacion

se utilizo el anélisis de componente principal.

La tabla 2 contiene las comunalidades asignadas inicialmente a las variables (inicial) y las
comunalidades reproducidas por la solucion factorial (extraccion). La comunalidad de una
variable es la proporcién de su varianza que puede ser explicada por el modelo factorial

obtenido. Estudiando las comunalidades de la extraccion se puede valorar cuales de las variables



Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva 76

son peor explicadas por el modelo. En este caso, la variable "PHE.CONMIGQO" (permitir hijo se
enfade conmigo) es la peor explicada: el modelo solo es capaz de reproducir el 2.9% de su

variabilidad original.

El método de extraccion de componentes principales, asume que es posible explicar el 100%
de la varianza observada y, por ello, todas las comunalidades iniciales son iguales a la unidad

(que es justamente la varianza de una variable en puntuaciones tipicas).

Tabla 2. Comunalidades
Comunalidades

Variable Inicial Extraccion
CARINO 1.,000 ,.564
AFECTO 1.,000 ,:522
DC.QUIERO 1.,000 ATT
EC.COSAS 1.,000 ,-399
APHB.COSAS 1.,000 ,-395
RCA.OTROS 1.,000 371
DRE.ESTABLECIDAS 1.,000 ,-353
EP.TV 1.,000 ,-336
PIA.CASA 1.,000 ,-309
HF.CONVERSACOMPOR 1.,000 ,-305
E.OBEDIENCIA 1.,000 ,.286
IT. AMISTADES 1.,000 279
EIC.HOGAR 1.,000 ,.261
EID.ESTA 1.,000 ,-259
AA.METAS 1.,000 ,-253
CLP.TIEMPO 1.,000 ,.246
T.HABLARCOLEGIO 1.,000 ,.244
TOLERANCIA 1.,000 ,.243
AP.INDEPENDENCIA 1.,000 ,.232
IFL.RECOGER 1.,000 ,:230
FRM.COMPORTAMIENTO 1.,000 229
EC.OFICIOHOGAR 1.,000 ,-209
R.OPINION 1.,000 ,-206
SP.AMIGOS 1.,000 ,.197

PS.MALCOMPORT 1.,000 ,.185
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APH.AMISTADES 1,.000 177
A TAREAS 1.,000 ,.168
MAHT.COMPA 1.,000 ,.134
HBF.RELACION 1.,000 ,.133
EMH.ENTERA 1.,000 ,.119
R.COMFLICTIVA 1.,000 112
AIH.COSAS 1.,000 111
ERC.PERSONAS 1.,000 ,.110
MPM.DEMAS 1.,000 ,.089
LCPM.CONTACTO 1.,000 ,.080
EEE.CONFLICTO 1.,000 ,.080
PC.DECISIONES 1.,000 ,.066
SC.FISICO 1.,000 ,.042
CSE.EXIGENTE 1.,000 ,.042
MUF.DEFENDERSE 1.,000 ,.035
PHE.CONMIGO 1.,000 ,.029

Las anteriores variables estan igualmente ponderadas y tienen el mismo peso, dado que para
esta investigacion todas las variables son consideradas imprescindibles, de la misma forma se
resalta que las variables de carifio (564) y afecto (522) son las mejores explicadas ayudando de

esta manera a responder en forma méas amplia a los objetivos de esta investigacion.

Determinacion e Interpretacion del Numero de Factores

El nimero de factores se puede determinar dependiendo del método aplicado para
encontrar los factores comunes. ElI mas usual es contar el nimero de valores propios mayores
a 1 (que es el promedio de los valores propios de la matriz de correlacion), ademas es el
método que mas aplican los paquetes estadisticos y es el que se aplica para este caso. También
se usa el criterio del porcentaje de varianza acumulado de varianza explicada, que indica que

se deben tomar una cantidad de factores que explique el 70% de la varianza explicada.
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Tabla 3. Porcentaje de varianza explicada.

Valores propios iniciales

Componentes  Total % de Varianza Cumulativo %
1 6.282 15.321 15.321
2 2.837 6.919 22.240
3 2.641 6.442 28.682
4 2.245 5.475 34.157
5 1.940 4.731 38.888
6 1.883 4593 43.481
7 1.677 4.089 47.570
8 1.523 3.715 51.285
9 1.474 3.594 54.880
10 1.303 3.179 58.059
11 1.219 2973 61.032
12 1.147 2.799 63.830
13 1.120 2.732 66.562
14 1.039 2.534 69.097
15 .945 2.304 71.401
16 916 2.234 73.635
17 .865 2111 75.745
18 .829 2.023 77.768
19 172 1.883 79.651
20 737 1.798 81.448
21 .656 1.600 83.048
22 .612 1.493 84.541
23 576 1.406 85.947
24 .546 1.333 87.280
25 518 1.262 88.542
26 511 1.247 89.789
27 447 1.091 90.880
28 422 1.029 91.908
29 .396 .966 92.874
30 .378 .922 93.796
31 .352 .858 94.654
32 323 187 95.441
33 311 .760 96.200
34 .289 .704 96.904
35 273 .665 97.569
36 229 .558 98.127
37 193 471 98.599
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38 181 441 99.040
39 157 .384 99.424
40 120 .292 99.716
41 116 .284 100.000

En la tabla 3 de porcentajes de varianza explicada se ofrece un listado de los auto-valores de la
matriz de varianzas-covarianzas y del porcentaje de varianza que representa cada uno de ellos.
Los auto-valores expresan la cantidad de la varianza total que esta explicada por cada factor; y
los porcentajes de varianza explicada asociados a cada factor se obtienen dividiendo su
correspondiente auto-valor por la suma de los auto-valores (la cual coincide con el nimero de

variables).

Teniendo en cuenta los criterios anteriormente nombrados, en este caso se obtendrian 14
factores que explican el 69.097% de la varianza. Esto también se puede observar en el gréafico de

sedimentacioén.

Grafica 6. Sedimentacion o de valores propios.
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En este caso se hace la siguiente aclaracion: tomar los 14 factores indicados resulta poco Util
para los objetivos de este estudio, puesto que dada la baja magnitud de la correlacién entre las
variables no se podria identificar muy facilmente la aparicion de agrupaciones de interés. Por

tanto, para tener resultados ilustrativos se considera solo dos factores.

En la gréfica 6, se logra evidenciar que los individuos se comportan de manera homogénea o
similar, dos componentes se comportan de manera particular, lo que hace relevante lograr
explicar los comportamientos de los individuos que desarrollaron el cuestionario de practicas de

crianza. A continuacion, se presentar la matriz conformada por los dos componentes.

Tabla 4. Matriz de componentes

Matriz De Componentes 7C0mponentes
1 2
APH.AMISTADES 407 107
LCPM.CONTACTO 250  -.130
R.OPINION 437 123
SP.AMIGOS 387  -.218
SC.FISICO .002  .206
EMH.ENTERA 074 -337
HF.CONVERSACOMPOR 502 -.229
EC.COSAS 595 -214
DC.QUIERO 234 650
EIC.HOGAR 506 -.068
ERC.PERSONAS 329 .042
RCA.OTROS .607 -.041
PHE.CONMIGO 169 -.005
A.TAREAS 377 163
MUF.DEFENDERSE 014  .186
EC.OFICIOHOGAR 456  .028
PC.DECISIONES -115 .230
DRE.ESTABLECIDAS 578  .136
APHB.COSAS 626 -.058
EID.ESTA 463 -.211
EP.TV -579 .035

MAHT.COMPA 356 .083




Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva 81

AIH.COSAS 280 -.181
EEE.CONFLICTO 136 .248
CLP.TIEMPO 375 325
MPM.DEMAS 298  -031
AAMETAS 496 -.080
AFECTO 331 | .642
HBF.RELACION 364 -.029
PIA.CASA 398  -.387
CSE.EXIGENTE 096 182
IFL.RECOGER 442 -188
T.HABLARCOLEGIO 493 031
FRM.COMPORTAMIENTO -.162 .450
IT AMISTADES 472 -237
TOLERANCIA 275 409
CARINO .388 | .643
AP.INDEPENDENCIA 480  .042
E.OBEDIENCIA 526 -.094
PS.MALCOMPORT 202 -.380
R.COMFLICTIVA 274 193

En la tabla 4 se encuentra la solucion factorial, la cual contiene las correlaciones entre las
variables originales y cada uno de los factores. Conviene sefialar que esta matriz cambia de
denominacién dependiendo del método de extraccion elegido. En este caso se denomina matriz
de componentes porque se ha utilizado el método de componentes principales como método de

extraccion.

Comparando las saturaciones relativas de cada variable en cada uno de los dos factores, se
puede apreciar que el primer factor esta constituido por las variables APHB.COSAS (apoyo a mi
hijo para que haga bien las cosas), RCA.OTROS (reflexiono con mi hijo acerca de la forma
como su comportamiento afecta a los demas), EC.COSAS (exijo a mi hijo que se responsabilice
del cuidado de sus cosas), DRE.ESTABLECIDAS (doy a mi hijo reglas estrictas y bien

establecidas), E.OBEDIENCIA (exijo a mi hijo que sea obediente), EIC.HOGAR (explico a mi
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hijo la importancia que tiene la colaboracion en el hogar), HF.CONVERSACOMPOR (cuando
mi hijo comete una falta, lo primero que hago es conversar acerca de lo que estd mal en su
comportamiento). Todas estas variables saturan en un dnico factor porque constituyen un grupo

diferenciado de variables dentro de la matriz de correlaciones.

El segundo factor recoge el grupo de las variables DC.QUIERO (le digo a mi hijo cuanto lo
quiero), CARINO (tengo momentos carifiosos con mi hijo), AFECTO (expreso afecto a mi hijo

por medio de abrazos y besos) y son de importancia dado que constituyen en las escalas

(expresion de afecto) que se maneja en el cuestionario.

El grafico de individuos que se obtiene entonces es:

Grafica 7. Mapa factorial de los individuos.
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El grafico 7 muestra los datos extremos que son de importancia dentro del andlisis y se
representa a traves de la nube de puntos, en donde se evidencia que los individuos se comportan

de manera homogénea, es decir que la mayoria de las respuestas del cuestionario de alguna
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manera fueron similares en algunos aspectos. Se resalta que las respuestas de los individuos 32,

2, 63 y 48 son sustancialmente diferentes al resto de las respuestas.

En consideracion que los individuos 32 y 2 son los que presentan mayor diferencias en el
grupo de padres de familia o acudientes que respondieron al cuestionario, se pudo establecer lo
siguiente: en ambos casos son mujeres de edades diferenciales, el sujeto 32 es el acudiente de la
menor (abuela) y se puede intuir que esta mayor diferenciacion supone ser por que las practicas
de crianza son muy diferentes a los estereotipos comunes, generalmente las abuelas tienen

diferentes formas de percibir la crianza.

De la misma forma se evidencia que las respuestas del individuo 2 y 63 son altamente
distantes del grupo de puntos que presenta homogeneidad, se puede observar que esta
particularidad denota la variacion que tienen las practicas de crianza y las diferentes formas de
orientar. De la misma forma se observa que el individuo 48 respondié el cuestionario en su
totalidad senalando “SIEMPRE” a todas las preguntas por esta razon el sujeto presenta respuestas
diferenciales a grupo general. La representacion de los componentes de los instrumentos de

medicion (comunicacion, control y afecto) es la siguiente:

Grafica 8. Ejes de componentes
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El anterior grafico se evidencia que las variables se agruparon en dos dimensiones y se
observa que control es un grupo que se diferencia de los otros dos componentes y los
componentes de comunicacion y afecto se relacionan entre si. Esto da una idea de que el afecto
es claramente influenciado por la comunicacion. El control ya no depende tanto ni del afecto ni

de la comunicacion.

Otro grafico de interés es el de las componentes de la encuesta, el cual se muestra a

continuacion:

Grafica 9. Representacion de las variables del cuestionario practicas de crianza
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En la Grafica 9 se observa la relacion entre afecto y comunicacion y la diferencia con control.

Por otra parte, se representan los individuos frente a las componentes del cuestionario.
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Grafica 10. Mapa de los individuos contra los factores y componentes.
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Lo que se puede decir es que cada uno de los componentes del cuestionario, dividen al
conjunto de individuos en dos grupos demasiado similares. Los factores obtenidos aca seran
usados como variables ilustrativas en el Analisis de Componentes Multiples (ACM) de las

variables sociodemograficas, lo cual debe aclarar mejor estas observaciones preliminares.

Rotacion de factores

Los métodos de extracciéon de factores proporcionan rara vez matrices de cargas factoriales
adecuadas para la interpretacion, por lo tanto, para resolver este problema estdn los
procedimientos de Rotacion de Factores, que basandose en la falta de identicabilidad del modelo
por rotaciones, buscan obtener a partir de la solucion inicial, unos factores cuya matriz de cargas

factoriales los haga mas facilmente interpretables.
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De la variedad de métodos existentes, el que se usé en este caso fue Varimax, el cual trata de
una rotacion que minimiza el nimero de variables con cargas altas en un factor, mejorando asi la
capacidad de interpretacion de factores. Este método considera que si se logra aumentar la
varianza de las cargas factoriales al cuadrado de cada factor consiguiendo que algunas de sus
cargas factoriales tiendan a acercarse a uno mientras que otras se acerquen a cero, lo que se

obtiene es una pertenencia mas clara e inteligible de cada variable a ese factor.

En este caso la mayoria de las variables quedan asociadas con el primer factor, aunque de
forma muy dispersa, las restantes se acercan al segundo factor con lo cual se espera encontrar

agrupaciones cuya interpretacion sean de utilidad.

Grafica 11. Mapa de los individuos con rotacion de factores
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En la anterior grafica se logra observar que la mayor concentracion de variables estan agrupas
en el componente 1, la variables de “expresion de afecto”, “momentos de carifio ”, “decir cuanto

se quiere”, “ser tolerante” y “respetar la opinion de los hijos ” estan estrechamente asociadas y
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se puede deducir que esta agrupacion de variables reflejan la manera como los padres de familia

o0 cuidadores expresan el afecto y la comunicacién con los hijos.

De la misma manera las variables de “apoyo para hacer amistades”, “animar para que sea
independiente ”, “colaboraciéon en los oficios del hogar ”, “hablar de las cosas que suceden en el
colegio”, “reflexiono con mi hijo sobre como su comportamiento afecta a otros”, “apoyo a mi
hijo para que haga bien las cosas”, “exijo a mi hijo que sea obediente y exijo a mi hijo que se
responsable con sus cosas”, responde al peso que se ha generado del componente de

comunicacion en relacion a las diversas précticas que tienen los padres con los hijos.

También se logra evidenciar la agrupacion de variables que tienen relacion entre los dos
componentes que se relacionan entre si. “La relacion con mi hijo es conflictiva”, “cuando siento
enojo con mi hijo soy mas exigente ”, “permito que mi hijo cuestione mis decisiones”, “apoyo a
mi hijo con las tareas”, “‘sanciono a mi hijo con el castigo fisico”, “para dar ejemplo a mi hijo
regalo objetos a personas necesitadas”, “permito que mi hijo se enfade conmigo”, “hago
bromas a mi hijo para fortalecer la relacion”, “motivo a mi hijo para ser mejor que los demas ”,
“cuando estoy lejos de casa mantengo contacto con mi hijo”, “alabo a mi hijo cuando intenta
hacer las cosas y logra realizarlas”, “sanciono a mi hijo cuando pelea con sus amigos”,
“cuando me enfado con mi hijo dejo que se entere de mi enojo y permito que mi hijo se entere

que estoy avergonzado por su mal comportamiento ”.

Las anteriores variables se interrelacionan propiciando respuestas encaminas a conocer las
diferentes formas que utilizan los padres en el componente de control (regulacion del

comportamiento)
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Analisis de Correspondencias Multiples (ACM)

Los métodos factoriales pueden cumplir con dos funciones: la primera, en el caso de analisis
de correspondencias, es la transformacion de unas variables categdricas en otras continuas; la
segunda es una funcion de filtro, al considerar que los 2 primeros ejes factoriales contienen la
informacion y los otros son ruido. La segunda funcion fue usada en este caso, ya que
inicialmente se realizo el analisis factorial, donde se seleccionaron 2 ejes que representan la

informacion del cuestionario de crianza.

Conectar un método factorial con la clasificacion, da la posibilidad de seleccionar el nimero
de ejes a utilizar en la clasificacion. En esta decision se emplea el histograma de valores propios
y otros criterios para la seleccion del nimero de ejes, pero haciendo énfasis en el sentido de
filtro. Seleccionar mas ejes, puede significar mayor recurso de coOmputo pero no mas trabajo para

el analista.

Ahora se utilizan los dos ejes como variables ilustrativas para la clasificacion, lo que es
equivalente a realizar el analisis con las variables originales correspondientes al cuestionario de

crianza, y se tendran como variables principales las sociodemogréficas.

Tabla 5. Solucion de 45 interacciones

Historia de Iteracion

Ndmero de Iteracion Varianza Pérdida
Total Incremento
45° 2.769125 .000008 4.230875
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En la tabla anterior se observa un proceso de solucion de 45 iteraciones (pasos repetitivos para
obtener un resultado), la varianza que se representa al final junto con el incremento de eficiencia

y el valor que indica la pérdida de informacion.

Tabla 6. Representacion de los dos factores considerados para el ACM

Resumen del Modelo

Dimension Alpha de Varianza

Cronbach  Total (Eigenvalue) Inercia % de Varianza
1 152 2.813 402 40.181
2 739 2.726 389 38.937
Total 5.538 791
Promedio .745a 2.769 396 39.559

En este caso se observa la representacion de los dos factores considerados para el ACM, en
conjunto con sus respectivos coeficientes de validacion (alfa de Cronbach) que indican la utilidad
de los factores. Ademas para los eigenvalores, su cantidad equivalente de inercia en el modelo
(informacion), y el porcentaje respectivo de varianza que representan los factores de la
variabilidad de las variables originales. Los dos ejes representan aproximadamente el 80% de la
varianza original de las variables. Con estos datos se puede afirmar que el plano factorial

generado es una buena representacion de la informacion de las variables originales
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Grafica 12. Representaciones de las variables en el plano factorial.
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En la gréfica 12 se observan las representaciones de las variables en el plano factorial. Se nota
que los hijos con discapacidad auditiva tienen comportamientos muy distintos al clasificarse por

sexo con la categoria, 1 mas cercana al origen del plano factorial que la categoria 2. Se asume
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que este distanciamiento esta relacionado con las diferentes formas o practicas que tienen los

padres de familia en la crianza de nifios sordos.

Las edades de los padres se encuentran alrededor del origen del plano factorial, de modo que
se comportan de manera similar, a excepcion de los padres con edad de 22 afios. Algo similar
sucede con las ocupaciones de los padres: se concentran en el origen del plano menos las
profesiones 17 (N.A),20 (secretaria) y 24 (vendedor ambulante) que estan en la parte negativa del

factor 1 y la profesion 10 (empleado) hacia valores muy grandes en ambos ejes del plano.

El nivel educativo se podria considerar mas asociado al segundo factor que al primero y se
observa que el nivel educativo 5 (universidad) separa en dos grupos a los niveles de educacion:
2.4 con valores positivos y 1.3 con valores negativos. En la grafica 12, se logra observar que
alrededor de 77 padres de familia y/o acudientes Unicamente terminaron la primaria o el
bachillerando lo que se puede interpretar como valores negativos dado que esto limita el acceso
de mejores posibilidades personales, familiares y sociales. Ahora bien, los padres menos
educados tienden a pasar mayor tiempo con los hijos lo que posibilita mayor acompafiamiento y
direccionamiento en las practicas de crianza y fortalecimientos del vinculo familiar. (Abdel y

Said 2017).

Cuatro colegios estan mas asociados al primer eje que al segundo (ver grafica 12), Unicamente
el colegio numero 1 (Filadelfia para sordos) reside en la parte de los valores negativos del primer
eje, los demas colegios arman dos subgrupos que aparecen en sitios opuestos del cero, esta
distribucion supone las diferentes dinamicas sociales, culturales y familiares en los diferentes

colegios que también se encuentran influenciados por los diferentes territorios en los que se
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encuentra ubicados geograficamente. Es decir que las practicas de crianza se encuentran

altamente influenciados por los entornos socioculturales o territoprios

Los cursos 1, 2, 3, 4 y 5 forman un grupo sobre el origen del plano, y los cursos restantes
quedan repartidos en todas las direcciones del plano, es como si fueran atraidos por los del centro
de forma similar. El grafico ratifica la mayor concentracion en los cursos de primaria dado que la
mayoria de los nifios esta cursando este ciclo de aprendizaje lo que es favorable para lograr

identificar las diferentes formas de crianza y los diferentes mecanismos que son utilizados por los

padres en la comunicacion.

Grafica 13. Conjunto de puntos de categorias.
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En la anterior figura se nota la gran cercania de los valores obtenidos para los factores del
andlisis factorial. Se evidencia la concentracion de la mayoria de los valores hacia el origen del
plano factorial del ACM, ademas, el primer factor contiene mas valores negativos que el segundo
factor. Esto indica un decrecimiento mayor en los valores determinados para el factor 1. En

general los factores se estan asociando mucho para valores positivos de las variables.

Tabla 7. Correlaciones de las variables

Dimension:1
G. Hijo A G. Ocupacion . Colegio Curso  Factorl  Factor 2
Edad Acudiente Educativo

G. Hijo 1.000 178 -.087 163 -.099 .046 .198 .018 .002
A. Edad 178 1.000 .043 447 117 532 .553 .081 .064
G. Acudiente -.087 .043 1.000 .155 .078 -.037 -.076 136 .040
Ocupacion .163 447 155 1.000 221 .529 517 .187 112
N. Educativo -.099 117 .078 221 1.000 191 158 .073 .031
Colegio .046 .532 -.037 529 191 1.000 .806 .286 .186
Curso .198 .553 -.076 517 .158 .806 1.000 .326 .210
Factorla .018 .081 136 187 .073 .286 .326 1.000 -.028
Factor2a .002 .064 .040 112 .031 .186 210 -.028 1.000
Dimension 1 2 3 4 5 6 7

Eigenvalueb 2.813 1.204 .981 .818 .535 471 179

La matriz de correlaciones de las variables transformadas (Tabla 7) incluye los valores de las
variables "factor", obtenidas en el andlisis factorial. En general, son correlaciones de magnitud
pequefia 0 media. Se recuerda que los factores solo actlan como variables suplementarias para
poder entender la agrupacion subyacente para las demas variables, teniendo en cuenta que dos

ejes factoriales son suficientes para representar un alto porcentaje de la varianza de las variables
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originales (representan al 80% de la variabilidad), con lo cual las interpretaciones seran validas y

tendran en cuenta la gran mayor a de la informaciéon presente al inicio.

Grafica 14. Puntos de objetos etiquetados
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Tabla 8. Coordenadas en los ejes factoriales
Medidas de Discriminacion
Dimension Promedio

1 2
A. Edad .567 745 .656
G. Acudiente .001 270 135
Ocupacion .565 .750 657
N. Educativo .088 407 .248
Colegio .756 213 484
Curso 778 317 547
Factorla .075 .039 .057
Factor2a .031 .017 .024

Total Activo 2.813 2.726 2.769
% de Varianza 40.181 38.937 39.559
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En el anterior grafico se muestra que todos los individuos se concentran hacia el centro del
plano factorial, lo que indica que hay comportamientos similares para la mayoria de los
individuos. El individuo 84 representa un perfil claramente distinto del grupo en general, este
distanciamiento supone estar asociado a la edad del individuo el cual fue el mas joven de la
muestra (22 afios), sus respuestas estan orientadas a las nuevas formas de crianza que se estan
consolidando en estos tiempos, padres de familia mas indulgentes y permisivos o en otros casos

con estilos de crianza autorizado el cual permite fortalecer la autonomia del nifio.

La tabla 8 informa las coordenadas de las variables en los primeros ejes factoriales, y la

varianza representada por estos ejes que es muy cercana al 80%.

Grafica 15. Variable principal de normalizacién
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En la gréfica 15 se observa una fuerte relacion entre las variables ocupacion de los padres
y edad con comportamientos que se pueden considerar idénticos. También hay estrecha
relacion entre el nivel educativo de los padres y el sexo, y del curso del nifio y su colegio. El
primer factor del andlisis factorial se asocia con las variables de educacion del nifio
(CURSO-COLEGIO) y el segundo factor se asocia con las variables de caracterizacion de

los padres (EDAD-OCUPACION).

El factor 1 estd relacionado con la comunicacion-afecto; se logro identificar que la
mayoria de las instituciones estan apoyando los diferentes procesos comunicacionales dados
en las relaciones parento-filiales, mediante diferentes cursos de lengua de sefias dictados en
los diferentes colegios para padres y cuidadores, de esta manera se esta promoviendo y
fortaleciendo los diferentes procesos de socializacion y la construccion de vinculos afectivos
que l6gicamente se diferencian en algunos aspectos o estan relacionados con el género de los
menores. El 80% de los colegios que participaron del estudio estan trabajando en los
diferentes cursos para que la comunicacién sea directa, afectuosa, participativa y asertiva,

por tanto, se pude afirmar que la comunicacion es positiva en este factor.

El factor 2 estad correlacionado con la variable control; se logré evidenciar que a mayor
nivel educativo mayor control en los nifios, esto quiere decir que los padres de familia o
cuidadores que tienen mayor nivel educativo ejercen mayor control en términos de normas,
principios y reglas establecidas que ayudan en la regulacion de los comportamientos de los
menores. Lo anterior evidencia que a menor nivel educativo mayor permisibilidad hacia los
menores en términos de reglas y normas, lo que esta ocasionado practicas de crianza

inapropiadas.
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De la misma manera, se observa que la mayor participacion para diligenciar el
cuestionario practicas de crianza son las mujeres. Como lo muestra la gréfica 16, donde el

82% de la participacion total fueron mujeres y el 18% hombres.

Grafica 16. Porcentaje de los acudientes por sexo.
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La anterior grafica permite observar que el nivel de participacion de los hombres en las
tareas de cuidado y acompafiamiento escolar continta siendo delegado en alto porcentaje para
las mujeres. Sin desconocer que los hombres se encuentran participando mas activamente de
las diferentes responsabilidades del cuidado y orientacion, permitiendo de esta manera un
cambio de roles que por tradicion se le ha asignados a las mujeres. Es asi que las practicas de
crianza de los nifios se estan transformado en la medida que los hombres participan de dicho

proceso y aportan desde otra mirada.

Interpretacion registros anecdoticos

Segn McKernan (2001) los registros anecdoticos son descripciones narrativas literales de
incidentes y acontecimientos significativos que se han observado en el entorno de

comportamiento en el que tiene lugar. Cada relato anecddtico se redacta inmediatamente
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después de que sucede. Estos registros se centran en la narracion, la conversacion y el
didlogo, y proporcionan resimenes breves agudamente incisivos de puntos que quedan

fijados en nuestra mente mucho después del acontecimiento.

Segun lo anterior, el registro se aplicé con la finalidad de evidenciar los comportamientos
0 hechos significativos que se presentan en la interaccion de los padres con los hijos que
presentan discapacidad auditiva. Para el registro se tuvo en cuenta la aplicacion del
cuestionario CPC-P vy los talleres realizados en las diferentes instituciones que participaron en

la investigacion; se aplico un registro anecdético a cada institucion.

Se abord6 a los padres de familia y/o cuidadores y se preguntd por el nivel de
conocimiento de la lengua de sefias, cada participante se autoevalud segun el nivel de
comunicacion (ver grafica 17). Se logr6 evidenciar que el 28% carecen de las herramientas
bésicas para comunicarse con los NNA, el 66% sostienen que manejan el lenguaje basico
para comunicarse con los hijos, el 6% tienen un manejo de sefias nivel medio que permite una
comunicacion mas fluida y ningln asistente se encuentra en un nivel alto frente al lenguaje de

sefias.

Grafica 17. Manejo de lenguaje de sefias.
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Es importante aclarar que no existe un instrumento para validar el nivel de conocimiento
sobre la lengua de sefias de padres con hijos con discapacidad auditiva, sin embargo, se
establecieron las categorias de “no sabe” bajo” “medio” y “alto” con el fin de establecer un
promedio que evidencie el grado de manejo de los padres y las diferentes formas de

interaccion que son elementos fundamentales en la crianza de los NNA.

Para la categoria ‘“no sabe” son aquellos padres que estdn pasando por dificultades
comunicacionales, afectivas, relacionales y de orientacion comportamental dado que no saben
cdémo transmitir el pensamiento, un lenguaje sin palabras, las costumbres, normas, valores y
en algunas ocasiones el afecto y la emotividad que no solo se puede dar a conocer con las
palabras sino con actos consientes que involucran aquel que no es “oyente”. Aquellos padres
de familia que se ubicaron en esta categoria son los que viven repetidas crisis en relacion a
las practicas de crianza y han optado en muchos casos por dejar sin orientacion

comportamental, valores, limites a los nifios sordos.

Una madre de familia se acerca a compartir una experiencia de vida, mujer en etapa de

gestacion de 30 afios de edad aproximadamente sostiene lo siguiente:

“Con lagrimas en los ojos, no tengo nada que aportar respecto del tema debido a que
no conozco la lengua de sefias y siento que no ha podido criar adecuadamente a mi
hija, me siento frustrada y con rabia por no poder comunicarme con mi hija en esa
etapa tan importante y crucial de su vida, no sé qué hacer el tiempo pasa y mi hija

crece, a Veces siento que no lo voy a lograr”

En la categoria “bajo” los padres consideran que la comunicacién es minima en relacion al

manejo de la lengua de sefias, aunque argumentan que “se defienden” falta mucho por
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aprender. Se logro evidenciar dentro de este criterio que, aunque reconocen estar en un nivel
bajo muchas de las herramientas que son utilizadas para la comunicacion no corresponden a
lengua de sefias para sordos sino ademanes que se convierte en lenguaje propio de cada

familia y que se convierten en los vehiculos de la comunicacion.

El 66% de la poblacion participante se encuentra con deficiencias en la comunicacion,
generando dificultades en la forma de relacionarse, poca asertividad en la orientacion sobre
las practicas de crianza que son fundamentales para el desarrollo de los NNA. El 6% son
aquellos padres que han comprendido, con mayor importancia, que la comunicacién con
personas sordas se debe realizar a través del lenguaje de sefias, dado que es lo mas apropiado
para las NNA no oyentes. Ningun padres de familia cuenta con un manejo de lengua de sefias
estructurado que le permita ensefiar e instruir a los NNA en el uso adecuado del manejo de

sefias para sordos.

Grafica 18. Padres de familia aprendiendo el lenguaje de sefias
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Se logré evidenciar, como lo muestra la grafica 18, que el 53% de los padres de familia o

cuidadores estan aprendiendo la lengua de sefias, lo que indica que estan en disposicion de
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buscar mecanismos que permiten mejorar la comunicacion y de esta manera las relaciones
familiares. Lo anterior se ve reflejado en las précticas de crianza y el desarrollo de
habilidades y destrezas de los NNA. Sin embargo, el 47% de los padres que participaron en el
estudio no estan aprendiendo. Los padres buscan que tarde o temprano sus hijos hablen o se
quedan con esta esperanza y no generan otros mecanismos de comunicacion. Hay unas
creencias que limitan su accionar y establecimiento de un vinculo comunicativo determinante
en los procesos de interaccion. Por tanto, se continda favoreciendo el alfabetismo, entorpece

las habilidades sociales, inhibe un buen desarrollo socio-afectivo.

Las familias expresan el afecto con un sentimiento de sobreproteccién que en muchos
casos genera dependencia emocional y social, las formas de crianza mas predominantes son
el estilo de crianza permisivo y autoritario; muchos padres no saben como comunicarse con
los hijos “los dejan hacer lo que quieran” esto esta propiciando que muchos NNA se
desarrollen sin las minimas exigencias en el marco de las pautas de crianza, otros padres de
familia estan en el otro extremo “autoritarios”, esto sucede porque han perdido el control de
sus hijos y la herramienta mas préxima es imponer conductas, normas y comportamientos

para la regulacién de los NNA.

Dos experiencias de vida se asocian a las diferentes formas de expresar el afecto:

“Por anios hemos “padres del menor” organizado las tareas del hogar para tener
mas tiempo nuestra hija, nos dimos cuenta de que era sorda aproximadamente a los
dos afios de edad, y esto nos cambié la vida. Desde entonces yo (madre) me quede en
el hogar con el fin de atender a mi hija, por la condicion que presenta la he
sobreprotegido... creo que no es no es capaz de hacer muchas cosas sin que yo esté a

su lado para ayudarle”
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“Soy madre soltera, mi hijo tiene 5 anos de edad y me preocupa porque no sé como
educarlo, no he aprendido la legua de sefias lo que hace muy dificil que mi hijo
entienda todo lo que yo le digo, es muy rebelde y terco, cuando pide algo y no se lo

doy hace “pataleta” hasta que me toca darselo”™

Los padres de familia y/o cuidadores se debaten en una multiplicidad de dificultades a la
hora de orientar a los hijos, una de ellas y la mas frecuente estd asociada al desconocimiento
sobre el manejo de la discapacidad auditiva, Yucel, Derim y Celik (2008), el indadecuado
manejo emocional, inadecuadas practicas de crianza, ausencia de comunicacion asertiva y

vinculos afectivos difusos.

“yo he cuidado a mi nieto mucho tiempo, trato de criarlo bien, pero hago lo que

puedo, me siento cansada, el no entiende lo que le digo, no sé qué hacer”

Ahora bien, el afecto se puede trasmite a partir de dos vias, una esta relacionada con
acciones de sobreproteccion, estilo de crianza permiso que se refleja en permitirles a los
nifios que se comporten de diferentes maneras pero que no contribuyen en la construccién de
aprendizajes significativos que aporten para que los menores tengan limites, incorporen la
norma, construyan valores necesarios para convivir en sociedad, toma de decisiones,
reconocimiento de figuras de autoridad, auto-reconocimiento de habilidades y capacidades

necesarios en el desarrollo cognitivo, emocional y social.

Otra via de accion se orienta a la baja expresion de afecto como “abrazos” “besos”
“elogios” “reconocimientos”, por el contrario se refleja un estilo de crianza autoritario en
donde se observa la dificultad de los padres y/o cuidadores para expresar las emociones de

manera adecuada. Se mantiene un leve distanciamiento en las relaciones debido a que
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muchos padres de familia no cuentan con las herramientas necesarias para comunicar de
manera asertiva las emociones, exigencias del dia a dia; las preocupaciones, frustraciones, las
cargas psicoldgicas, las dificultades econdmicas y la demanda social contribuyen de buena

manera para que persista la baja expresion del afecto por parte de los padres de familia.

De la misma manera, se logré observar que los nifios cuentan con la facilidad de expresar
el afecto dado que es en la corporalidad en donde encuentra el camino para expresar el afecto,
amor, el carifio, las exigencias diarias y los desacuerdos, dichas acciones son necesarias para
que los NNA crezcan afectivamente, logren construir relaciones de confianza y armonia en

torno a la realidad que afrontan.

De la misma forma se resalta que algunos padres de familia y/o cuidadores han establecido
diferentes maneras de comunicarse (diferente a la lengua de sefias) con los nifios sordos, han
utilizado varios recursos como diferentes ademanes, sefias coloquiales, interpretacion gestual
no estructurada pero que ha beneficiado de alguna manera la construccion de la
comunicacion y el enriquecimiento de las précticas de crianza. De la misma manera existe un
compromiso por parte de los familiares en términos educativos lo cual se ve reflejado en el
acompafiamiento que realizan en las diferentes instituciones de educacion especial. Aunque
47% de los participantes no estan aprendiendo la lengua de sefias, han venido fortaleciendo

en otras areas que se traduce en el bienestar que ofrecen a los hijos.
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VII. Discusion

Los resultados expuestos anteriormente permiten conocer cdmo se establecen las
relaciones familiares y las practicas de crianza de un hijo con discapacidad auditiva. Este
capitulo se organizara alrededor de la discusion sobre las evidencias encontradas en el
capitulo anterior. Para interpretar los resultados se tendran en cuenta los datos obtenidos en la
aplicacion de los instrumentos, la literatura encontrada y la apuesta del investigador. Asi,
primero se abordara la discusion sobre los resultados del analisis de las Practicas de crianza e

involucramiento, Préacticas de crianza, comunicacién y afecto y Practicas de crianza y control.

Practicas de crianza e involucramiento

Se logré evidenciar que son las madres las que tienen mayor participacion con el 82% en
las actividades relacionadas con los hijos (ver grafica 1) y por ende deben sobre llevar las
cargas que se generan. Son las madres las principales cuidadoras, es asi que los padres de
familia se mantienen en su gran mayoria al margen de la crianza y del cuidado, Unicamente el
18% nparticipan activamente en dicho proceso. Duran (2011) menciona que el nivel de
participacion de los padres es bajo en relacion a las actividades que necesitan
acompafiamiento. Sin embargo, esta aparente ausencia puede ser porque algunos padres no
han elaborado el hecho de tener un hijo con discapacidad. A este respecto Sanchez y Benitez
(2013) sostienen, gque es importante que los padres asuman y elaboren el hecho de tener un
hijo con discapacidad esto es determinante en el proceso de crianza. Dado que no solo estéa el
alivio a la sobrecarga que tienen las madres, sino que también contribuyen a fortalecer el

desarrollo emocional de los nifios y el clima familiar.

De la misma manera se logré determinar que el 47% de los padres de familia no estan

involucrados en los procesos de aprendizaje de lengua de sefias (ver grafica 18), algo que
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limita el desarrollo de los nifios, asi como las relaciones familiares. Es importante que los
padres se involucren por medio del uso del lenguaje de sefias, en los diferentes procesos
psicosociales de los nifios, tal como lo afirma Rodriguez, (2015) quien sostiene “que el
cuidado de un nifio con discapacidad demanda un grado de involucramiento mayor, con
acentuada preocupacion en cuanto a su desarrollo” (p. 19).

Asi mismo es necesario que rol paternal se fortalezca ya que esté facilita los procesos de
crianza, el desarrollo de la autonomia. (Rodriguez, 2015), el fortalecimiento de la autoestima
y la capacidad de resiliencia de los nifios (Baraldi y Marconi, 2012).

Otro resultado que se destaca es el nivel de formacion de los padres de familia, se
evidencia que el 76% se encuentran en niveles de educacion basica y media (ver grafica 2), lo
que puede facilitar un mayor involucramiento en las actividades cotidianas de los nifios, en
este sentido Abdel y Said (2017), mencionan que los padres menos educados tienden a pasar
mas tiempo con los hijos.,lo que puede propender en practicas de crianza méas orientadas a la

proteccién y el cuidado.

Practicas de crianza, comunicacion y afecto

De acuerdo a la (tabla 4) matriz de componente la cual contiene las correlaciones entre
variables originales y cada uno de los factores, comparando las saturaciones relativas en cada
uno de los dos factores se logrd identificar que estan constituidos de la siguiente manera: el
factor 1, agrupa 7 variables que constituyen diferentes formas de explicar los
comportamientos de los padres con los hijos. La variable APHB.COSAS (apoyo a mi hijo
para que haga bien las cosas), muestra la correlacion que existe entre el apoyo emocional y
las expectativas de los padres por ver a sus hijos realizando cosas que aporten para el

desarrollo personal. Dichas expectativas estan relacionadas con el impacto que genera tener
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un hijo con discapacidad auditiva (Sarto, 2000). RCA.OTROS (reflexiono con mi hijo acerca
de la forma como su comportamiento afecta a los demés), se evidencia que los padres de
familia establecen procesos de comunicacion orientados a espacios de reflexion y dialogo que

permiten mejorar los comportamientos y las habilidades sociales de los nifios sordos.

Otras variables de interés, estan orientadas en conocer el control que ejercen los padres de
familia en sus hijos. EC.COSAS (exijo a mi hijo que se responsabilice del cuidado de sus
cosas), DRE.ESTABLECIDAS (doy a mi hijo reglas estrictas y bien establecidas),
E.OBEDIENCIA (exijo a mi hijo que sea obediente), EIC.HOGAR (explico a mi hijo la
importancia que tiene la colaboracion en el hogar), HF.CONVERSACOMPOR (cuando mi
hijo comete una falta, lo primero que hago es conversar acerca de lo que esta mal en su
comportamiento). Dichas variables orientan las acciones de los padres frente a la regulacion
de los comportamientos y se logra evidenciar que la comunicacion facilita los procesos de
regulacién de las conductas. De esta manera el control lo ejercen los padres a través de la
exigencia de responsabilidades, normas claras y dialogo. En este sentido Esteinou (2015) y
Aguirre (2013) sostienen que el control se asocia al papel orientador y regulador de los

padres y/o cuidadores con el propdésito de contribuir en el desarrollo integral de los nifios.

El factor 2, agrupa 3 variables que permiten observar el comportamiento de los padres en
relacion al afecto con los nifios DC.QUIERO (le digo a mi hijo cuanto lo quiero), CARINO
(tengo momentos carifiosos con mi hijo), AFECTO (expreso afecto a mi hijo por medio de
abrazos y besos) de esta manera las familias expresan su afectividad a través de la frases que
reafirman el amor; los abrazos y las caricias son otra forma de expresion parental que
contribuye al fortalecimiento de los lazos familiares. En esta misma idea Aguirre (2013),

Clerici y Garcia (2010), Florenzano, Valdés, Caceres, Santander, Aspillaga y Musalem
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(2011) plantean que el apoyo o afecto hace referencia a las acciones de proteccion y cuidado

que tienen los padres con sus hijos, procurando el bienestar emocional y familiar.

En este orden de ideas, se puede afirmar que el afecto es altamente influenciado por la
comunicacion que se establece entre padres e hijos, es asi que los padres expresan la
afectividad a través de diferentes manifestaciones como las miradas, los gestos, modismos
propios de cada familia, dibujos entre otros. En este sentido Decker, Vallotton et al., (2012),
mencionan que la comunicacion es esencial para el desarrollo psicoafectivo de los nifios. De
la misma manera Dirks, Uilenburg y Rieffe, (2016) encontraron en sus estudios que la falta
de comunicacion genera frustracion y dafios emocionales en los nifios. Sin embargo es
necesario que los padres de familia fortalezcan los canales de comunicacion en relacion a las
lengua de sefias con el proposito de brindarle a los nifios herramientas mas apropiadas dentro

de su desarrollo.

Asi mismo, se puede concluir que el area afectiva de los nifios sordos podria estar afectada
en razon a que el 28% de los padres que participaron en el estudio carecen de herramientas
técnicas basicas para comunicarse con los NNA, el 66% sostiene que manejan un lenguaje de
sefias basico con sus hijos ( ver grafica 17) es decir, las practicas de crianza y las expresiones
de afecto no son trasmitidas de manera clara entre padres e hijos, lo que puede generar
dificultades en el desarrollo de las habilidades sociales, baja asertividad en la orientacion de

normas, incrementado en los problemas de comunicacion y dificultades comportamentales.

Ahora bien, la mayor correlacion y retencion de las variables la tiene comunicacion, es
decir que se puede pensar que a nivel general los padres de familia o cuidadores se extra

limitan en las manifestaciones de afecto, puede deberse a varias razones como la construccion
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de imaginarios de minusvalia, piedad, caridad y empobrecimiento, la mayoria de los
participantes no manejan de manera adecuada el lenguaje de sefias generando dificultades en

la comunicacion que son reemplazadas por la manifestacion del afecto y elogid.

Frente a las expresiones de afecto se logré identificar que las variables con mayor
agrupacion por parte de los padres y/o cuidadores son (ver grafica 11) “expresion de afecto”,
“momentos de carinio”, “decir cuanto se quiere”, “ser tolerante” y “respetar la opinion de
los hijos”, es decir, estas son las expresiones mas usuales que utilizan los padres para

comunicar y trasmitir el afecto a los nifios en el marco de las practicas de crianza.

Lo anterior permite observar como las familias expresan el afecto, lo cual tiene un impacto
positivo en los procesos de crianza y socializacion que se reflejan en el desarrollo relaciones
positivas y afectivas con otros (Decker, Vallotton et al., 2012), también mejorar la
comunicacion posibilita disminuir el abuso fisico, emocional de los nifios sordos (Embry,
1980; Knutson, Schartz, & Zaidi, 1991; Sullivan & Knutson, 1998; Verdugo et al., 1995

citado en Knutson, Johnson & Sullivan, 2004).

Sin embargo, Marriage, Holland y Austin (2017) sostienen que los padres son mas
afectivos cuando no hay una compresion real de la discapacidad auditiva y que los procesos
de comunicacién y de crianza son mas débiles en razon al desconocimiento. En este sentido
se resalta que el desconocimiento sobre el manejo de la discapacidad auditiva genera

sentimientos que promueven la invalidez social de los nifios.
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Practicas de crianza y control

El componente de control (regulacion de comportamientos) se refiere al ejercicio que
realizan los padres o cuidadores con el fin de orientar el comportamiento de los menores y
que se manifiesta en la demanda de disciplina y orden. Dichos comportamientos se ven
reflejados en la rebeldia, carencia de normas, falta de reconocimiento de limites,
desobediencia e inadecuadas pautas de crianza permiten considerar la importancia de este

componente en las précticas de crianza y el desarrollo integral de los nifios.

Se logré identificar las variables de mayor agrupacion y que orientan las practicas mas
frecuentes de los padres en funcion de la regulacion de los comportamientos “control” (ver
grafica 11), “La relacidon con mi hijo es conflictiva”, “cuando siento enojo con mi hijo soy
mds exigente”, estas variables suponen que las relaciones parentales son conflictivas para
algunas familias en razon a que los nifios no tienen la claridad frente a las disposiciones de
los padres, esto se desprende de la baja capacidad de los padres en adaptarse a las
circunstancias de los nifios sordos, por ejemplo un gran porcentaje de padres no maneja el

lenguaje de sefias, entonces surgen un cuestionamiento “mi hijo comprende lo que le digo”.
g

Otras variables de interés “permito que mi hijo cuestione mis decisiones”, “para dar
ejemplo a mi hijo regalo objetos a personas necesitadas”, “hago bromas a mi hijo para
fortalecer la relacion”, “motivo a mi hijo para ser mejor que los demds”, “cuando estoy
lejos de casa mantengo contacto con mi hijo”, “alabo a mi hijo cuando intenta hacer las
cosas y logra realizarlas”, “apoyo a mi hijo con las tareas”, 10 anterior refleja como los
padres intentan ejercen control a través de acciones que reconocen la “interaccion” padres-
hijos como fundamental para orientar los comportamientos de los nifios de manera adecuada.

Por esta razon es util, el monitoreo del comportamiento el cual permite a los nifios desarrollar
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habilidades sociales y comunicativas que facilitan la integracién (Crouter, MacDermid,
McHale, & Perry-Jenkins, 1990; Patterson, 1993; Dishion & McMahon, 1998, citados en

Aguirre, 2013).

Otras variables de importancia “cuando me enfado con mi hijo dejo que se entere de mi
enojo y permito que mi hijo se entere que estoy avergonzado por su mal comportamiento”,
sanciono a mi hijo con el castigo fisico”, “permito que mi hijo se enfade conmigo”,
“sanciono a mi hijo cuando pelea con sus amigos”, las anteriores variables estan
correlacionadas entre si y reflejan como los padres establecen parametros sancionatorios con
el proposito de que los nifios reconozcan los limites, las normas e incorporen ideas
relacionadas con la obediencia y el buen comportamiento. Aguirre (2013) refiere que el

control involucra son las acciones orientadoras para establecer la disciplina en los nifios.

Ahora bien, el factor 2, esta relacionado con la variable control, y afirma que a mayor
nivel educativo mayor control en los nifios. Lo anterior sostiene que el nivel educativo de los
padres es un factor indispensable dentro de las précticas de crianza y la regulaciéon de los
comportamientos. Pipp et al... (2003) y Law y Roy, (2008), mencionan que los padres méas
educados son mas sensibles a identificar las habilidades y destrezas; a mayor educacion
mayor interaccion con los nifios sordos.

Es interesante observar como la variable de control ya no depende tanto ni del afecto
ni de la comunicacién (ver grafica 8), lo que supone que los padres de familia realizan
sus acciones de control comportamental desconociendo en ocasiones la comunicacién o
el apoyo afectivo como mecanismos de regulacion de los comportamientos, por el
contrario, se utiliza el estilo de crianza “autoritario” y predomina frente a las acciones

de regulacion de los comportamientos.
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Por otro lado, se logré evidenciar que en un alto porcentaje los padres de familia esperan
que los nifios se acomoden a los “oyentes” por tanto realizan acciones que desconocen la
cultura sorda y las diferentes formas de relacionarse. Esto también se relaciona con la falta de
Instituciones Estatales que promuevan el uso de la lengua de sefias en las familias y
garanticen su participacion. Los resultados muestran la indiferencia y baja capacidad del
Estado, sociedad y la familia, en adaptarse a las dinamicas que suscitan en la discapacidad
auditiva. Lo anterior puede ser por que los padres entran en estados de preocupacion y estrés
por la condicidn de sus hijos “sordos”, buscando estrategias para los nifios puedan “escuchar”
y logren comprender las demandas generadas los padres (Purcell, Goodrich, Wisneski,
Edwards & Sie, 2016). Asi mismo la comunicacion con personas sordas se debe realizar a
través del lenguaje de sefias, dado que es lo mas apropiado para los nifios sordos asi no lo sea

para los oyentes.

Ahora bien, es necesario que los padres de familia y/o cuidadores observen la crianza y
sus procesos como algo determinante en el desarrollo de los nifios sordos, se debe
implementar estrategias que ayuden a fortalecer las relaciones familiares, sociales e
interpersonales, a su vez posibilitar espacios para la comprension sobre el control
“comportamental”, promover el control desde la perspectiva de ‘“monitoreo” lo cual
permitiria que los nifios desarrollaran con mas facilidad la autonomia y las habilidades

sociales (Esteinou, 2015).

Se logro identificar los estilos de crianza mas predominantes en las practicas de
crianza de nifios con discapacidad auditiva, el primero es “permisivo” y el segundo es

“autoritario”, el primero esta relacionado con situaciones relacionas con el estrés, carga
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emocional y desconocimiento de la lengua de sefias junto con la sobreproteccion.
Dichas situaciones conllevan a que los padres y/o cuidadores adopten la posicion de
dejarlos “hacer lo que quieran”, como respuesta de no orientar de manera asertiva a los
nifos sordos. El segundo se relaciona con padres que atraviesan circunstancias
similares al primero, sin embargo, la respuesta es diferente, esta orientada a la
intransigencia e imposicion de conductas, normas y valores; anulando de esta manera la
autonomia, habilidades, inhibe el desarrollo psicoafectivo y promueve el abuso fisico y
emocional (Knutson, Johnson, & Sullivan, 2004).

Lo anterior se establece principalmente por las dificultades que tienen los padres
para comunicarse con sus hijos, carecen de herramientas para trasmitir de manera
correcta las demandas, normas, valores, costumbres, expresiones de afecto que son

necesarios dentro de las précticas de crianza.
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VIII. Conclusiones y recomendaciones

Se deben promover acciones orientadas a subsanar los posibles dafios que se han
ocasionado por parte del Estado, sociedad y familia en torno a los procesos psicosociales de

los nifios sordos.

Es importante que el Estado, sociedad y las familias movilicen cambios que les permita a

las personas sordas la inclusion en todos los sectores de la sociedad.

Los resultados del estudio muestran como las practicas de crianza bien orientadas,
fortalecen la autonomia, las habilidades sociales, orientan los comportamientos y fortalecen

la comunicacion entre padres e hijos.

Una de las dimensiones de la crianza es el control, segun los estudios frente al control o
regulacién de los comportamientos se sugiere que se debe continuar implementado el control
comportamental a través del monitoreo, esto permite que los nifios desarrollen habilidades

comunicativas que les permite incorporarse de manera facil a la sociedad.

Segun los resultados son las madres las principales cuidadoras, es necesario que la figura
paterna se involucre en los procesos de crianza y orientacion de los nifios, dado que esto

contribuye a un equilibrio dentro del proceso de crianza.

Se hace necesario que los padres de familia y/o cuidadores aprendan el lenguaje de sefias
como herramienta comunicativa. La capacidad de comunicarse de manera efectiva es

fundamental para el desarrollo saludable de los nifios sordos.

Es importante que las familias que atraviesan por etapas criticas en relacion a las practicas
de crianza y al desconocimiento sobre el manejo de la discapacidad auditiva deben buscar

orientacion profesional, de no ser asi se continuaria fraccionado las relaciones afectivas.
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La expresion del afecto debe ser bien orientada hacia las los nifios sordos con el fin de
evitar caer en la sobreproteccion que puede llevar en algunos casos a la dependencia
emocional y social, propiciando de esta manera que se obstaculice el desarrollo de la

autonomia.

De la misma manera, se recomienda que los padres de familia tengan mayor
involucramiento en los procesos de aprendizaje de los menores, permitiendo de esta manera

que la etapa de socializacién que deben tener los nifios se desarrolle de manera satisfactoria.

Se debe continuar con los esfuerzos dentro de las investigaciones sobre las précticas de
crianza en personas con discapacidad auditiva, con el proposito de visibilizar las diferentes

problematicas por las cuales atraviesan este tipo de poblaciones.

Es necesario que las personas “oyentes” no continiien buscando mecanismos para que los
sordos “no oyentes” se acomoden a las circunstancias de los “oyentes”, sino por el contrario

se deben buscar estrategias de comunicacion que permitan la inclusion de las personas sordas.

El establecimiento de puentes o mecanismos de comunicacion entre padre oyente-hijo
sordo, es determinante para el ejercicio de la funcion parental y para el desarrollo de las
dimensiones y procesos psicosociales involucrados en la crianza, los cuales repercuten en el
desarrollo social de los nifios con discapacidad auditiva y en las dinamicas de desarrollo en

las familias.

El Estado, la sociedad y las familias tienen un desafio, esta en construir una cultura que

promueva los derechos de los nifios con discapacidad auditiva y su inclusion social.

Es necesario que el estilo de crianza “autorizado” se promueve dado que se asocia a

comportamientos de los nifios ajustados y adecuados y permite a los menores desarrollar la
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independencia, asertividad, responsabilidad, sentido de pertenencia y habilidades sociales

necesarias para un desarrollo integral.

Se logré evidenciar que aunque los padres de familia reconocen estar en un nivel bajo del
en relacion a la lengua de sefias utilizan muchas herramientas de comunicacion como
ademanes, signos o sefias propias de cada familia y que se convierten en un lenguaje propio

y por ende en los vehiculos de la comunicacion.

Finalmente, las préacticas de crianza de un nifio con discapacidad auditiva, van a depender
de tres caracteristicas diferentes: la institucion o modelo de educacion, las caracteristicas
especificas de los acudientes o padres (edad o Profesion) y del nivel educativo o sexo de los
padres. De modo que el desarrollo de las habilidades del nifio con discapacidad auditiva va a
quedar determinadas por la institucion a la que se matricula y el curso, a las diferencias
educativas o culturales de los padres (sexo-nivel educativo), o de la edad y ocupacion de los

padres.
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X. Apéndices

Apéndice 1

Cuestionario
- de Practicas de
Crianza - Nino
Version Padres

Eduardo Aguirre Davila

Presentacién

El Cuestionario de Practicas de Crianza para padres evalua el modo como
éstos actuian cuando guian el comportamiento de sus hijos.

Consta de 41 items, con cuatro opciones de respuesta tipo Likert, que
van de “Nunca” a “Siempre”.

El cuestionario de practicas de crianza esta conformado por tres
escalas: Comunicacion entre padres-hijos, Expresion de afecto y
Regulacion del comportamiento.

Nota: La reproduccioén total o parcial del Cuestionario de Practicas de Crianza, versiéon
padres (CPC-P) se debe hacer con la autorizacién del autor y solo para efectos de
investigacion.

Bogotéa, D. C., 2011
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CPC-P

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE CRIANZA

Version Padres

Nombre: | |  Apellidos: | |

Edad: [ [ | Género: M |[ | H[ | Ocupacion: | |

Nivel Educativo Alcanzado: Primaria [ | Bachillerato [ | Universidad [ |

Técnico || Especializacion || Maestria [ |  Doctorado [ |

Colegio: | | Curso: | |
INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara una serie de afirmaciones que se refieren a la forma como
los padres actuan frente a sus hijos. Fijese atentamente en cada una de ellas y piense
en la alternativa que mejor describe su comportamiento. No hay respuestas correctas, lo
mas importante es su sinceridad.

* Las alternativas de respuesta son: Nunca
Algunas veces
Muchas veces
Siempre

+ Laalternativa que elija la debe marcar con una (X)

EJEMPLO

Algunas | Muchas

Nunca Siempre

veces veces

Explico a mi hijo la importancia de la
colaboracién en el hogar. X

Quien ha marcado de esta forma indica que MUCHAS VECES explica a su hijo la
importancia de la colaboracién en el hogar.

IMPORTANTE
+ Marque todos los items y no ponga mas de una X en
cada afirmacion.
* Recuerde que antes de responder primero debe
pensar qué alternativa le describe mejor.
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Algunas | Muchas

GPC-P

Siempre

10

1

12

13

14

15

16

Apoya a mi hijo para que haga amistades.

Cuando me encuentro lejos de la casa mantengo continuo
contacto con mi hijo.

Respeto la opinidn de mi hijo.

Sanciono a mi hijo cuando pelea con sus amigos(as).

Para sancionar a mi hijo utilizo el castigo fisico.

Cuando me enfado con mi hijo dejo que se entere de mi enojo.

Cuando mi hijo comete una falta, lo primero que hago es
conversar acerca de lo que esta mal en su comportamiento.

Exijo a mi hijo que se responsabilice del cuidado de sus cosas.

Le digo a mi hijo cuanto lo quiero.

Explico a mi hijo la importancia que tiene la colaboracion en el
hogar.

Con el fin de darle ejemplo a mi hijo regalo objetos a personas
necesitadas.

Reflexiono con mi hijo acerca de la forma como su
comportamiento afecta a los demés.

Permito que mi hijo se enfade conmigo.

Ayudo a mi hijo con las tareas del colegio.

Motivo a mi hijo para que se defienda utilizando la fuerza cuando
ésta sea necesaria.

Exijo que mi hijo colabore con los oficios de la casa.
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Permito que mi hijo cuestione mis decisiones.

Doy a mi hijo reglas estrictas y bien establecidas.

Apoyo a mi hijo para que siempre haga bien las cosas.

Exijo a mi hijo que me informe donde esta y que esta haciendo.

Escojo los programas de televisién que ve mi hijo.

Motivo a mi hijo para que ayude a sus companeros(as) a hacer
las tareas.

Alabo a mi hijo cuando intenta hacer las cosas y logra realizarlas.

Evito entrar en conflictos con mi hijo.

Procuro compartir con mi hijo largos periodos de tiempo.

Motivo a mi hijo para que sea mejor que los demas.

Animo a mi hijo para que alcance las metas que se ha impuesto.

Expreso afecto a mi hijo por medio de abrazos y besos.

Hago bromas a mi hijo para fortalecer nuestra relacion.

Permito que mi hijo invite amigos(as) a la casa.

Cuando siento enojo soy méas exigente con mi hijo.

Cuando invitan a fiestas a mi hijo lo llevo y lo recojo.

Algunas
veces

Muchas
veces

GPC-P

Siempre
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CPC-P

Algunas | Muchas e

veces veces

ltem Nunca

Cuando llego del trabajo hablo con mi hijo acerca de lo que le
sucedio en el colegio.

Cuando mi hijo comete una falta, lo primero que hago es
reprenderlo por su mal comportamiento.

Me intereso por saber qué tipo de amistades tiene mi hijo.

Soy tolerante con mi hijo.

Tengo momentos carifiosos con mi hijo.

Animo a mi hijo para que sea independiente

Exijo a mi hijo que sea obediente.

Permito que mi hijo se entere que estoy avergonzada(o) y
decepcionada(o) por comportase mal.

La relacién con mi hijo es conflictiva.
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Apéndice 2

Registro anecdotico

Nombre de la mstitucidén educativa:

Fecha: Lugar:

Actividad:

Investigador/a:

Descripeidn Interpretacién / comentario




Practicas de Crianza y Discapacidad Auditiva

135

Apéndice 3

Glosario de siglas

EDAD A.EDAD

GENERO G.ACUDIENTE
OCUPACION OCUPACION
NIVEL EDUCATIVO N.EDUCATIVO
COLEGIO COLEGIO

CURSO CURSO

1. APOYO PARA HACER AMISTADES APH.AMISTADES
2. LEJOS DE CASA MENTENER CONTACTO LCPM.CONTACTO
3. RESPETAR OPINION HIJ@ R.OPINION

4. SANCION AL PELAR CON AMIGOS SP.AMIGOS

5. SANCION CON CASTIGO FISICO SC.FISICO

6. ENFADO MI HIJO SE ENTERA EMH.ENTERA

7. HIJO COMETE FALTA, CONVERSAR DEL MAL COMPOR HF.CONVERSACOMPOR
8. EXIGIR CUIDADO DE SUS COSAS EC.COSAS

9. DECIR CUANTO LA QUIERO DC.QUIERO

10. EXPLICAR IMPORTANCIA COLABORACION HOGAR EIC.HOGAR

11. EJEMPLO REGALAR COSAS PERSONAS ERC.PERSONAS
12. REFLEXION COMPORTOMIENTO AFECTA A OTROS RCA.OTROS

13. PERMITIR HIJ@ SE ENFADE CONMIGO PHE.CONMIGO

14. AYUDAR CON TAREAS A.TAREAS

15. MOTIVAR A USAR FUERZA PARA DEFENDERSE MUF.DEFENDERSE
16. EXIGIR COLABORACION OFICIO CASA EC.OFICIOHOGAR
17. PERMITIR QUE CUESTIONE DESICIONES PC.DECISIONES

18. DOY REGLAS ESCRITAS Y ESTABLECIDAS DRE.ESTABLECIDAS
19. APOYO PARA HACER BIEN LAS COSAS APHB.COSAS

20. EXIGIR INFORMACION DONDE ESTA EID.ESTA

21. ESCOGER LOS PROGRAMAS DE TV EP.TV

22. MOTIVO PARA AYUDAR A HACER TAREAS COMPANEROS MAHT.COMPA

23. ALABAR ALINTENTAR Y HACER LAS COSAS AIH.COSAS

24. EVITO ENTRAR EN CONFLICTOS EEE.CONFLICTO
25. COMPARTIR LARGOS PERIODOS DE TIEMPO CLP.TIEMPO

26. MOTIVAR PARA SER MEJOR QUE LOS DEMAS MPM.DEMAS

27. ANIMO PARA ALCANZAR METAS PROPUESTAS AA.METAS

28. EXPRESAR AFECTO POR ABRAZOS Y BESOS AFECTO

29. HACER BROMAS FORTALECER RELACION HBF.RELACION

30. PERMITIR INVITAR AMIGOS CASA PIA.CASA

31. CUANDO SIENTO ENOJO SOY MAS EXIGENTE CSE.EXIGENTE

32. INVITACION A FIESTAS LLEVAR Y RECOGER IFL.RECOGER

33. LLEGAR DE TRABAJO HABLAR DEL COLEGIO T.HABLARCOLEGIO
34. FALTA REPRENCION MAL COMPORTAMIENTO FRM.COMPORTAMIENTO
35. INTERES POR TIPO DE AMISTADES IT AMISTADES

36. TOLERANTE CON MI HIJ@ TOLERANCIA

37. TENER MOMENTOS CARINOSOS CARINO

38. ANIMAR PARA SER INDEPENDIENTE AP.INDEPENDENCIA
39. EXIGIR OBEDIENCIA E.OBEDIENCIA

40.

PERMITIR SABER ESTOY AVERGONZADO POR MAL COMPORTAMIENTO

PS.MALCOMPORT

41.

RELACION CONFLICTIVA

R.COMFLICTIVA
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Apendice 4

Matriz de datos

INICIO~ INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA DIEGO RODRIGUEZ GARCIA - ,»g
[ua] =1 .
‘D % Calibri o KA ?/. EfAjustarta(to Nimero v F D D éﬂm Ex @ ZAutosuma éY H
B v _9 m Rellenar ~

Pegar ¢ NKS- H- b A- =S ECombmarycentrar c Pogom g0 Formato Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato ¢ B Ordenary Eus.cary

M condicional - como tabla~ celda~ - - - = borrar filtrar  seleccionar =
Portapapeles & Fuente Ir} Alineacién [Fl Nimero [} Estilos Celdas Modificar A
Gl1 - f 2 v

A B C D E F G H | ] K L M N o] P .

1 G.ﬂIJO ~ |AEDAD |~ GACUDIENTE |- OCUPACION - N.EDUCATIVO 'iCOLEGIO - |CURSQ |~ factor]  factor?  APH AMISTJI;LCPM.CONTJROPINION SPAMIGOS SCFISICO  EMH.ENTER. HF CONVER!EC.CC
2 NI!’\‘IA 39,00 MUJER Empleada BACHILLERATO :Filaﬂelllaparasomos 600 -158106  0,03036 3 } 3 2 1 3 4 3

3 NI@A 35,00 MUJER Independiente  PRIMARIA :Filadelliaparasomos 7,00 -2316  -2,69815 2 ! 4 2 1 3 4 3

4 NIV’\‘IA 53,00 MUJER Hogar BACHILLERATO Filadelfiaparasardos 700 001712 00311 2 ! 4 3 1 4 2 4

5 NI[\!A 42,00 HOMBRE Conductor BACHILLERATO Filadelfiaparasordos 700 030216 11527 2 ! 3 3 2 4 3 2

6 NIV’\‘IA 38,00 MUJER VoluntariaCFs BACHILLERATO Filadelfiaparasardos 700 -195942 040556 2 ! 4 2 2 4 4 2

7 NIV’\‘IA 42,00 MUJER hogar BACHILLERATO :NuestrasEnnradelasabiduria 800 -115325 0,0293 1 } 2 2 3 4 4 3

8 NI[\!A 30,00 MUJER Empleada TECNICO :Nuestrasenoradelasabiduria 300 12702 06704 4 1 3 3 4 3 3 3

9 NIV!A 38,00 MUJER Hogar PRIMARIA :Nuestrasenuradelasabiduria 300 100308  -04693 3 ; 4 2 4 4 4 4
10 NI[\!A 47,00 MULER Hogar PRIMARIA :Nuestrasenoradelasabiduria 300 -076794 086637 4 1 2 2 1 3 2 4
1 NIV!A 36,00 HOMBRE Empleado PRIMARIA . iduri 2,001 -143522 -2,09112 1 ; 2 H 1 4 2 3
12 NI[\!A 32,00 MUJER Hogar PRIMARIA :Nuestrasenoradelasahiduria 100 -08B176 063205 4 1 4 2 1 4 2 2
13 NI[\!A 35,00 MUJER Hogar PRIMARIA :Nuestrasenoradelasahiduria 400 090024 070008 2 1 2 4 2 4 4 4
14 NI[\!A 28,00 MUJER Hogar BACHILLERATO \Nuestrasenoradelasabiduria 400 019335 086323 4 ! 4 2 1 4 2 2
15 NI[\!A 36,00 MUJER Independiente  BACHILLERATO :Nuestrasenoradelasahiduria 300 059992 001917 2 1 4 2 4 4 2 3
16 NI[\!A 27,00 MUJER Empleada BACHILLERATO :Nuestrasenoradelasahiduria 3,00 00095  0,08643 2 } 2 1 1 4 3 4
17 NI[\!A 43,00 HOMBRE Conductor TECNICO :Nuestrasenoradelasabiduria 100 -064048 095851 3 1 3 3 2 4 2 3
18 NIV’\‘IA 30,00 MUJER Hogar BACHILLERATO :Nuestrasenuradelasabiduria 00 033859 0,6633 4 ; 3 3 1 4 3 2
19 NI[\!A 38,00 HOMBRE (Coordinadordeseg UNIVERSIDAD :Nuestrasenoradelasabiduria 500 139194 037059 4 1 4 4 3 3 3 4
20 NIV!A 30,00 MUJER Hogar BACHILLERATO :Nuestrasenuradelasabiduria 300 090343 04413 3 ; 4 4 2 4 4 4
Al NI[\!A 33,00 MUJER Empleada BACHILLERATD :Nuestrasenoradelasabiduria 100 -013216 216316 4 1 3 2 2 4 1 4
2 NIV’\‘IA 32,00 MUJER Hogar PRIMARIA :Nues[rasenoradelasauiduria 100 107939 111831 4 } 4 4 2 4 4 2
23 NI@A 36,00 MUJER Docente TECNICO :Nuestrasenoradelasabiduria 200 -051253 046457 1 ! 2 3 2 3 4 4
24 NI[\!A 28,00 MUJER Hogar BACHILLERATO :Nuestrasenoradelasabiduria 200 093655 -0,13087 1 1 4 4 2 4 4 4
25 NI[\!A 32,00 MUJER Empleada UNIVERSIDAD \Nuestrasenoradelasabiduria 100 043601 051846 4 ! 4 3 3 4 4 4
26 NI[\!A 48,00 MUJER Hogar BACHILLERATO :Nuestrasenoradelasahiduria 400 -0.20503 035167 2 1 4 2 2 4 2 4
27 NI[\!A 42,00 HOMBRE Empleado BACHILLERATO :Nuestrasenoradelasahiduria 100 -052876  -04976% 3 } 3 4 2 3 3 2
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2| 12 | 4 1 2 3 1 ] 11 3 1 ! 3 3 1 1 4 1 1 2 3
B 2 1 4 4 3 3 1 ] IR 3 2 . 3 1 s 1 4 1 1 1 ]
ul 2 | 2 ] 2 1 ] I 3 3 2 3 2 1 1 4 1 1 2 3
5 3 1 4 2 2 1 1 ] R 1 1 . 1 1 1 1 4 1 1 2 ]
6 1 1 3 3 3 1 1 ] 1 3 2 2 ) 2 1 s 1 4 2 1 1 ]
w2 1 4 3 3 3 3 3 IR 3 1 . 3 3 s 1 4 3 3 1 ]
B 3 1 4 I ] 1 3 ] 1 3 2 3 . 1 1 s 1 4 1 1 4 ]
v 3 | 4 2 ] 1 1 ] 1 3 2 2 . 2 1 3 1 4 1 1 3 ]
n| 3 1 4 3 3 1 1 ] 1 3 3 2 . 1 1 3 1 4 3 1 3 ]
Al 1 1 I ] 1 1 ] IR I 1 3 1 1 s 1 4 1 1 1 ]
2| 1 | s 1 ] 1 1 ] IR 2 1 . 2 1 s 1 4 1 1 2 ]
Bl 1 1 a4 3 2 2 3 ] IR 1 1 3 1 1 3 1 4 1 1 1 ]
ul 2 1 2 ] ) 1 ] 1 s 1 1 . 3 1 s 1 4 1 1 4 3
SR 2 3 3 1 ] 1 3 2 1 . 1 1 3 1 4 1 3 2 ]
® 2 1 4 2 2 1 1 ] IR 3 1 . 1 1 1 1 4 1 2 2 3
al 2 1 a4 3 2 3 1 3 IR 3 3 3 3 3 T 2 4 3 ]
B 3 1 3 4 ] 1 1 3 311 2 3 3 2 1 ! 2 1 1 3
» 2 | 4 3 ] 1 1 ] ! 1 1 . 1 1 s 0 e A 4 3 ]
n PR Py 2 4 2 2 PR 2 2 2 1 1 PR 1 4 1 1 hd

]
Hojal | Hoja2 | Hoja3 | Hojad | Hoja5 | Hojaé | Hoja7 | Hojad | Hoja? ® 4 3




