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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo central, conocer las principales caracteristicas
del autoconcepto de los adolescentes sordos, para contar con informacion
sistematizada que facilite el abordaje clinico de una poblacion con dificultades en la

comunicacion oral.

Con esta finalidad, se aplicd la prueba proyectiva grafica Casa, Arbol, Persona
(H.T.P.), a una muestra de doce adolescentes entre los 13 y los 16 afios de edad, de
ambos sexos, prelocutivos y con una sordera de intensidad severa a grave, que en el
momento de la investigacion se encontraban cursando su ensefianza basica en una

escuela especial para sordos.

Los dibujos de los adolescentes fueron analizados mediante un andlisis categorial que
permitié indagar sobre la autoimagen construida por ellos, en el &mbito de los

sentimientos, de las relaciones sociales y de la percepcion de su propio cuerpo.

Los resultados arrojaron una tendencia a construir sentimientos positivos hacia si
mismos, no se pudo determinar un estilo relacional preponderante y proyectaron una
adecuada internalizacion del esquema corporal. Se releva la importancia de continuar

con investigaciones en esta linea, debido a que estos resultados no son concluyentes.

Palabras Claves: Sordera, Adolescencia, Autoconcepto y H.T.P.



Ha transcurrido tiempo desde que inicié este camino... se han escrito muchas
(ineas vy se han cerrado varios capitulos... el sendero ha estado rodeado de
hermosas floves... en ocasiones el frio ha calado hondo....

Dedico el término de este proceso y el inicio de esta nueva etapa a la persona
que me ha acompariado con su apoyo incondicional...

... desde la palabra vy el silencio... desde la presencia vy la ausencia...

A mi madre.



Agradezco a todos los que colaboraron en la realizacién de este estudio,
particularmente a los jovenes que ingenua y generosamente me regalaron sus dibujos
y me demostraron que la palabra, en todas sus formas de expresion, no tiene limites,

solo hay que estar atento... y saber escuchar mas alla del silencio...
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1.- INTRODUCCION

1.1.- Antecedentes y Planteamiento del Problema

e Sorderay sus Implicancias

Una persona con discapacidad, para la legislacion chilena, es “aquella que
teniendo una o més deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual,
o0 sensorial, de caréacter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras
presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacion plena y efectiva en

la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.” (Ley N° 20.422, 2010).

Una de las discapacidades sensoriales que puede estar presente desde la
infancia, es la hipoacusia. La incidencia de aquellas que son congénitas permanentes,
de intensidad moderada a profunda, es de uno a tres por cada mil recién nacidos,
siendo tres veces més frecuente que el sindrome de Down y aproximadamente
veinticinco veces mas frecuente que el hipotiroidismo, segun estudios en Australia,
Espafia, Estados Unidos e Inglaterra. Este tipo de hipoacusias, no solo pueden afectar
en forma permanente el desarrollo del lenguaje y los procesos cognitivos, también
pueden influir en el desarrollo intelectual, emocional y social; al respecto, estudios
epidemioldgicos sefialan que nifios con hipoacusia grave a profunda, presentan mayor

probabilidad de desarrollar trastornos psiquiatricos graves (Alzina, 2006).



“La disminuciéon del umbral auditivo tiene un alto impacto sobre el
aprendizaje, el comportamiento y el contexto afectivo” (Suarez, Suarez y Rosales,
2008, p. 318.). Por pequefio que sea el déficit auditivo, este puede tener
consecuencias negativas en el desarrollo del nifio y por ello, diversos estudios insisten
en la intervencion precoz que conlleve un adecuado desarrollo lingiistico y

psicosocial (Méndez et al., 2005).

En Chile, segun el Estudio Nacional de la Discapacidad realizado por
FONADIS en el afio 2004, existian en el pais 292.720 personas con discapacidad
auditiva, representando el 8,7% del total de las personas con discapacidad vy el 1,8%

del total de la poblacion nacional (Herrera, 2010).

En su estudio de 2010, Herrera sefiala que un numero significativo de esta
poblacién fracasa en los distintos niveles educativos, 11,7% no tiene ningdn nivel de
escolaridad, el 43,1% no logra terminar su educacion primaria, solo el 13,2% tiene su
educacién secundaria completa y méas de la mitad de los que ingresan a estudios

superiores, no logran terminarlos.

Cabe sefialar que en Chile actualmente, la poblacion sorda o hipoacusica,
cuenta con tres alternativas educativas: las escuelas especiales y centro de
capacitacion laboral, las escuelas regulares con proyectos de integracion, grupos
diferenciales o ambos y, las escuelas y aulas hospitalarias, siendo esta Gltima la

opcion menos solicitada por la poblacion sorda. En el pais existen 13 escuelas de



sordos y 20 escuelas especiales, que también reciben nifios sordos. Estas escuelas se
rigen por el Decreto 86/90 que aprueba planes y programas de estudio para atender
nifios con trastornos de la comunicacion, utilizando programas especificos para la
sordera o hipoacusia. Las escuelas regulares con proyectos de integracion, grupos
diferenciales, o ambos, siendo la segunda opcion, son reguladas a traves del
Ministerio de Educacién mediante proyectos de integracion escolar (Herrera, 2010).
Particularmente, en la Region Metropolitana de nuestro pais en el momento de esta
investigacion, existian cuatro escuelas especiales para sordos. T. Roda

(comunicacion personal, 7 de junio de 2010).

Respecto a la situacién laboral en nuestro pais, solo el 29.6% de la poblacion
sorda realiza trabajo remunerado, este nivel de cesantia se atribuye a la falta de

capacitacion y problemas en la comunicacion (Herrera, 2010).

Diversos estudios en varios paises, sefialan que gran parte de las personas
sordas tendrian retrasos importantes en sus niveles de lectura y escritura, alcanzando
solo niveles funcionales, situacion que influye en que tengan acceso a trabajos muy
por debajo de sus posibilidades reales, generandoles desagrado, que al mantenerse en

el tiempo, implican consecuencias en su salud mental (Salamanca y Picon, 2008).

Si bien, personas sordas y oyentes pueden a lo largo de su vida, deprimirse,
angustiarse o sufrir algan trastorno conductual o emocional, existen estudios que

hablarian de una mayor probabilidad en la poblacion sorda de desarrollar una



patologia, tienen cinco a seis veces mas posibilidades de tener un problema grave de

salud mental (Salamanca y Picon, 2008).

Otros estudios indicarian que “es posible encontrar trastornos emocionales y/o
conductuales entre el 40% vy el 50% de los nifios y jovenes sordos. Este dato es
especialmente significativo, si se considera que estos trastornos solo se encuentran,
como maximo, en el 25% de la poblacidn general de nifios y jovenes.” (Salamanca y

Picén, 2008, p. 19).

Garcia y Rodriguez (2005), sefialan que los nifios sordos tienen alto riesgo de
desarrollar problemas de salud mental. Entre los principales factores que influirian se
encuentra la deprivacion social, el grado y causa de la sordera, el déficit intelectual o
alteraciones adicionales al sistema nervioso central y los métodos de escolarizacion y
comunicacion. Debido a estos factores, esta poblacion es méas vulnerable presentando

cerca del doble de problemas de salud mental, en comparacion con sus pares oyentes.

Respecto a las investigaciones sobre salud mental en esta poblacién, en un
estudio de 2009, Casas, Linares, Lemos y Restrepo, relacionado con la sintomatologia
ansiosa y depresiva en personas sordas, analizaron las investigaciones publicadas
entre los afios 1993 y 2007; los autores destacaron el bajo volumen de documentos
encontrados, siete en total y ninguno realizado en Latino America, de lo cual, sefialan
los autores, se desprende que este tema ha sido poco estudiado a nivel mundial,

dificultandose el encontrar a nivel académico, investigaciones sobre este tema.



e Adolescentes Sordos

Segln el Estudio Nacional de la Discapacidad del afio 2004, realizado por
FONADIS, del total de la poblacion sorda en Chile, la mitad estaria conformada por
personas mayores de 65 afios de edad; de la mitad restante, 25.324 personas se
ubicarian entre los 6 y los 29 afios de edad (Herrera, 2010). Esta cifra representa
aproximadamente el 9% del total indicado en este estudio, en medio de este
porcentaje podemos ubicar a los adolescentes sordos o hipoacusicos, poblacién de

interés para este estudio.

Para los efectos de esta investigacion, resulta particularmente interesante
centrarse en la etapa de la adolescencia, ya que en ésta “se llevan a cabo procesos de
cambio fisico, psicoldgico, sociocultural y cognitivo, que demandan de los jovenes el
desarrollo de estrategias de afrontamiento que les permiten establecer un sentido de

identidad (...)” (Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004, p. 18).

Carretero, Palacios y Marchesi (2000), sefialan que esta etapa “es critica, esta
erizada de obstaculos. La adolescencia es reputada por ser un periodo de crisis, de
conflictos, de tensiones y aun de contradicciones no féciles de resolver o simplemente
asumir. El adolescente es visto a menudo como potencialmente peligroso y no solo

problematico para la sociedad.” (p. 99).



“La eleccion de una profesion, que va a determinar decisivos aspectos del
estatus, del rol, de la identidad psicosocial y, en general, de la psicobiografia y del
curso vital de la persona en el resto de su existencia, se realiza precisamente en los

afios adolescentes.” (Carretero et al., 2000, p. 132).

En la construccién de la identidad, proceso caracteristico de esta etapa, son
preponderantes los procesos relacionados con el si mismo particularmente el
autoconcepto, éste surge, se desarrolla y se modifica en la interaccién que tenga la

persona consigo misma y con el entorno (Lorenzo, 2007).

De esta manera, los cambios y nuevas capacidades en el adolescente,
provocan que éste vaya cambiando el concepto que tiene de si mismo y su relacion
con el mundo, surgen en ellos tensiones y preocupaciones que podrian generar

conductas desadaptativas o dificiles de comprender para los adultos (Irribarne, 2009).

El concepto de si mismo o el autoconcepto, ha sido considerado una de las
variables mas influyentes en el bienestar de las personas, por lo cual se han
desarrollado numerosas investigaciones que lo relacionan por ejemplo, con trastornos
alimenticios, adicciones al tabaco y al alcohol, rendimiento académico e incluso
violencia intrafamiliar (Garcia, Musitu y Veiga, 2006). La relevancia de estudiar el
autoconcepto y sus implicancias, se evidencia en los diversos modelos o enfoques que
han abordado este tema, el cual ha sido aplicado desde la psicologia educacional,

clinica y social (Schmidt, Messoulam y Molina, 2008).



El autoconcepto ha sido considerado como base decisiva para un “buen
funcionamiento personal, social y profesional, dependiendo de él, en buena medida,
la satisfaccion personal, el sentirse bien consigo mismo.” (Esnaola, Gofii y

Madariaga, 2008, p. 70).

Se considera por tanto, el autoconcepto, una variable interesante de relacionar
con los adolescentes sordos, debido a que segun los antecedentes expuestos, estos
jévenes son parte de una poblacién que presenta dificultades en el desarrollo
intelectual, emocional y social, tienen problemas en los niveles de lectura y escritura
y unos bajos niveles educativos. Lo anterior hace pensar en una alta vulnerabilidad
de esta poblacion en el area de la salud mental, lo que se corrobora con las
investigaciones que hablan de una mayor probabilidad de desarrollar trastornos
conductuales o emocionales comparados con su grupo de pares; sin embargo, a pesar
de estos indicadores, en la actualidad existen pocos estudios a nivel mundial
relacionados con la tematica salud mental y sordera, lo que hace pensar en estudios
igualmente escasos relacionados con las teméticas de la adolescencia en la poblacién

sorda.

Continuando con la importancia de estudiar las vivencias de los adolescentes
sordos, pensemos en que si la identidad se define como “(...) el reconocimiento de lo
que uno es, es la manera de presentarse que cada uno tiene de SER [y ademaés es] el
producto de los sucesivos procesos identificatorios comenzados en la infancia,

continuados en la latencia y solidificados en la adolescencia (...)” (Schorn, 2002, p.



2); cabe preguntarse por ejemplo, como el adolescente sordo logra construir su
identidad personal y psicosocial en una sociedad mayoritariamente oyente, mas aun si
consideramos que en esta etapa “el joven debe ir reelaborando su propio
autoconcepto para adecuarse a cambios fisicos inesperados, y a una posicién social

diferente a la que tenia durante la nifiez” (Sureda, 1998, p. 163).

Schorn (2002), sefiala que la etapa de la adolescencia no solo se caracteriza
por el esfuerzo de lograr una identidad individual, el adolescente también desea
alcanzar una identidad psicosocial con la cual presentarse frente a la sociedad. Todo
adolescente vivencia en esta etapa, los duelos por una nifiez que se aleja y el
enriquecimiento de logros permanentes; sin embargo, el sentir del adolescente sordo
puede estar tefiido por otros duelos adicionales a nivel personal y familiar, la
elaboracion o no, de tener un hijo sordo dependera de la rigidez o flexibilidad de las
defensas presentes en la familia, defensas que a su vez, dependeran del pasado de

cada uno de los integrantes del ntcleo familiar.

Puede desprenderse entonces, que el adolescente sordo llega a esta etapa con
experiencias familiares dolorosas, sin embargo, el diagnostico de sordera en un hijo
no solo impacta a la familia, el nifio “aunque no puede oir las manifestaciones de
desconcierto, dolor e incluso inculpacion de los padres u otros familiares, las puede
leer de alguna manera a través de expresiones faciales de los otros que le rodean.”

(Salamanca y Picon, 2008).



El nifio sordo ya desde su nifiez observa que es diferente en su manera de
hablar, en relacion con sus padres, pero en la adolescencia esta diferencia cobra un
mayor peso debido a que el joven necesita encontrarse con sus iguales, los padres ya
no le sirven como modelos identificatorios (Schorn, 2002). Frente a esto, surgen mas
interrogantes, ¢como vivenciardn el proceso de integrarse, por ejemplo, a la
educacion regular?, ¢puede el adolescente sordo lograr la pertenencia y el
reconocimiento tan buscado en esta etapa, en un grupo de pares oyentes?, mas adn,
¢cOmo se veran, como se sentiran y se percibiran ellos mismos, en este proceso y en

esta etapa de sus vidas?.

Cabe mencionar que los nifios que ingresan a las escuelas especiales para
sordos, adolescentes en el momento de esta investigacion, son aquellos que presentan
niveles de hipoacusia moderada, severa o profunda, en una gran mayoria congénitas y

en consecuencia, con importantes dificultades en la comunicacion oral.

Estos adolescentes sordos se ven enfrentados a todos los cambios y desafios
propios de la adolescencia, pero adicionalmente, en este periodo deben dejar la
escuela especial en la que cursan su ensefianza basica o gran parte de ella, para
integrarse a la educacion regular, la que se conforma mayoritariamente por una

poblacion oyente. T. Roda (comunicacion personal, 7 de junio de 2010).

Podria pensarse entonces, que el proceso de integracion a un nuevo sistema

escolar, seria un factor adicional al que tendrian que enfrentarse los jovenes sordos en



su proceso de consolidacion de su identidad, para lo cual requiere reelaborar los

propios conceptos que tienen sobre si mismos.

e Psicologiay Sordera

Respecto a las psicoterapias para esta poblacion en Chile, “los aportes
realizados por la psicologia (...) son escasos ¢ inespecificos; en el &mbito clinico, es
en el que se encuentran mayores dificultades en el momento de intentar acceder a un

trabajo personalizado e individual (...)” (Castellanos y Maureira, 2010, pp. 67-68).

Por su parte, Salamanca y Picon (2008), en su investigacion respecto a
psicoterapias con personas sordas, constatan que si bien, se han desarrollado modelos
especificos para el abordaje psicoterapéutico con sordos y sus familias en América
del Norte y paises europeos, a nivel nacional, puntualizan, no existe un modelo

desarrollado para esta poblacion.

Respecto a las evaluaciones psicoldgicas en las escuelas especiales, entre las
que se encuentran las escuelas para nifios sordos, Ossa (2006), refiere que el
psicodiagnostico es una de las funciones asignadas al psicélogo que pertenece al
equipo multidisciplinario de las escuelas especiales, y que ésta, en comparacion a las
otras funciones propias de su cargo (tratamiento, asesoria y consultoria, prevencion,

coordinacion, extension e investigacion), es la Unica que se realiza en el total de los

10



establecimiento estudiados en su investigacion; posiblemente sefiala, porque de esta
evaluacion depende el ingreso y mantenimiento de los nifios en los establecimientos
escolares; ademas agrega, estos establecimientos privilegiarian la contratacion de

profesionales del area del diagndstico psicométrico.

Al respecto, Salamanca (2007), sefiala que la tendencia a evaluar la
inteligencia de los sordos, ha ido en desmedro de desarrollar otras actividades en
estas escuelas, como elaborar y ejecutar talleres psicosociales destinados a fomentar y
desarrollar habilidades sociales o prevenir por ejemplo, maltrato infantil o uso

indebido de drogas.

Salamanca (2007) postula que:

Nosotros los psicologos nos vemos “obligados” a evaluar a los nifios sordos,
ya sea porque es una informacion que solicitan los padres del nifio para su
mayor tranquilidad o sus profesores para justificar las dificultades de
aprendizaje, el ministerio para saber qué tipo de educacién sera la mas
adecuada o bien porque de alguna u otra manera podremos explicarnos su

comportamiento erratico (...) (p. 4).

En conversaciones personales con dos psicélogos que actualmente se
desempefian en estas escuelas, se desprende que el nifio sordo es evaluado en el

ingreso al establecimiento, en el egreso de éste y solo eventualmente durante todo el

11



periodo que se encuentra en la escuela, en caso de que algun profesor sefiale alguna
posible patologia. En este caso, el psicologo aplica la prueba que estima conveniente
segun la problematica. T. Roda (comunicacion personal, 7 de junio de 2010) y R.

Piccardo (comunicacion personal, 8 de junio de 2010).

En aquellos casos en que la escuela evalla necesaria la derivacion a un
psicologo, ésta se realiza hacia los centros de las escuelas de psicologia o hacia los
Centros de Salud Mental de las comunas respectivas, sin embargo en muchas
ocasiones las derivaciones son rechazadas porque en estos lugares no manejan la
lengua de sefias; también pueden ser derivados al Instituto de la Sordera en el cual se
encuentra un psicologo gque atiende en forma particular, situacién que muchas veces
no es factible para estas familias, debido al bajo nivel socioecondémico al que

pertenecen. T. Roda (comunicacion personal, 16 de noviembre de 2010).

Respecto a los instrumentos utilizados para las evaluaciones en esta poblacién,
en un estudio de 2009, Casas et al., sefialan que en la totalidad de las investigaciones
referidas por ellos, los instrumentos utilizados fueron: cheklist, escalas, inventarios o
cuestionarios. Cabe destacar que en uno de los estudios que buscaba evaluar la
validez de escalas escritas comparadas con escalas adaptadas a la lengua de sefias, los
resultados arrojaron que habia diferencias entre el inglés y el lenguaje de sefias,
respecto a la descripcion del concepto depresion, lo que evidencia la importancia de

utilizar instrumentos adaptados a la poblacion sorda.

12



Al respecto Salamanca (2007), sefiala que al evaluar a un nifio sordo es
probable que su rendimiento se vea mermado, ya que la evaluacion se realiza “usando
una lengua vagamente conocida por él, en nuestro caso el espafiol, y a través de un
canal, el auditivo oral, que no es de similares caracteristicas para ambos, es decir,

para evaluador y evaluado.” (p. 5).

Castellanos y Maureira (2010), refieren entre las conclusiones de su
investigacion, la no existencia de instrumentos adaptados para esta poblacién, en los
procesos de psicodiagnostico, cobrando mayor importancia técnicas como el

psicodrama, la hora de juego diagnostica y los test graficos.

1.2.- Formulacién del Problema y Pregunta de Investigacion

Se desprende de los antecedentes entregados, la vulnerabilidad y dificultad de
integracién y participacion efectiva en la sociedad, de la poblacién que presenta una
deficiencia auditiva de moderada a severa, diagnosticada o presente desde su
nacimiento o al poco tiempo de éste, y por tanto prelinguistica, que dificulta o impide

el desarrollo del nifio a nivel intelectual, emocional y relacional.

El adolescente sordo, grupo de interés para este estudio, es parte de esta

poblacion la cual presenta a nivel nacional, bajos niveles de escolarizacion y que

13



ademas, segun estudios internacionales, podria estar presentado problemas de salud

mental en mayor proporcién que sus pares oyentes.

Este adolescente, como todo joven que transita por esta etapa, esta iniciando la
consolidacién de su identidad individual y social, proceso en el cual debe reelaborar
el concepto que tiene de si mismo debido a los multiples cambios que ocurren en él y
su entorno. Sin embargo, este joven adicionalmente, tiene en su cuerpo una
caracteristica fisica que ha condicionado, en ocasiones desde su nifiez, parte de su
desarrollo a nivel intelectual, emocional y relacional; es posible entonces, preguntarse
como vivenciaran esta etapa, cOmo se sentiran respecto a este cuerpo que cambia,
como se relacionaran y se percibiran con, y en su propio entorno familiar y social,

cuéles seran los sentimientos que experimentardn mayoritariamente en esta etapa.

Como se desprende de los antecedentes previamente expuestos, el
autoconcepto es de interés para la psicologia en sus distintos ambitos de accién como
el clinico, el educacional o el social, debido a que numerosas investigaciones lo han
relacionado con el bienestar de las personas y con un buen funcionamiento de éstas,

en las distintas esferas de desarrollo personal y social.

De esta relacion entre autoconcepto y bienestar, que ha realizado y estudiado
ampliamente la psicologia, se desprende la relevancia de investigar el autoconcepto
en los adolescentes sordos, no solo porque las escasas investigaciones a nivel mundial

y nacional dificultan el abordaje de la psicologia a estas temaéticas; si no también
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porque existe evidencia cientifica que avala que son una poblacion de alto riesgo de

desarrollar patologias graves de la salud mental.

Una de las alternativas que ofrece la disciplina de la psicologia, para
aproximarse e indagar respecto a esta tematica, son las evaluaciones psicologicas
mediante la aplicacion de test, sin embargo, como se mencioné en los antecedentes
expuestos, a nivel nacional no se cuenta con instrumentos adecuados para esta
poblacién siendo la principal dificultad para aplicarlos en esta poblacion, los
importantes problemas en la comunicacion oral que presentan estos jovenes. Frente a
esto, los test graficos aparecen como una alternativa, tal como lo sefiala Rocher
(2009) al referirse a las técnicas grafica, estas “son muy utiles y recomendables,
especialmente para analizar nifios, personas de bajo nivel evolutivo, o con

dificultades de expresion verbal.” (p. 16).

Como el objetivo de esta investigacién es indagar sobre las percepciones de si
mismo, nuevamente las técnicas proyectivas se ofrecen como una alternativa para los
fines de este estudio, ya que como mencionan De Santiago, Fernandez y Guerra
(1999), mediante los test graficos, que se clasifican entre las técnicas proyectivas o
métodos proyectivos, ‘“‘se intenta comprender en lo posible procesos cognitivos-

perceptivos del paciente y la estructura de personalidad que subyace.” (p. 16).

Concretamente, para esta investigacion se utilizara el test proyectivo grafico

casa-arbol-persona, ya que su finalidad es:
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Obtener informacidn acerca de la manera en que un individuo experimenta su
yo en relacion con los demas y con su ambiente familiar (...) la naturaleza
atractiva del dibujo lo convierte en un instrumento adecuado para su empleo
en cualquier situacion en la que la comunicacion verbal directa acerca del
material conflictivo no sea posible debido a obstaculos en la habilidad verbal o

motivacional. (Warren, 2002, p.1).

Por tanto, y considerando los antecedentes expuestos, este estudio buscara
conocer las autopercepciones de los jovenes con una sordera moderada a superior,
mediante la indagacion de su autoconcepto a través de la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas del autoconcepto de adolescentes con

hipoacusia modera, severa 0 grave, que asisten a escuelas especiales para sordos,

evaluados a través de la prueba proyectiva H.T.P.?
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1.3.- Aportes y Relevancia de la Investigacion

1.3.1.- Valor Teorico

Se espera que la mayor contribucion de esta investigacion, sea el aporte de un
estudio sistematizado que busca acercarse e indagar en el sentir y en el cémo se
perciben a si mismos estos jovenes, que segun los antecedentes entregados, son parte
de una poblacién con dificultades de integracion social y con una alta probabilidad de

presentar problemas en el area de la salud mental.

Desde este estudio se busca contribuir y complementar las investigaciones y
teorizaciones ya existentes respecto a la adolescencia, pero que presentan algunos
vacios si indagamos respecto a las caracteristicas de adolescentes sordos que
enfrentan el desafio de reconstruir y replantear la imagen que tienen de ellos mismos,
al igual que todos los adolescentes basandose en su grupo de pares, pero que en dicha

comparacion, surgen caracteristicas fisicas que les diferencian de ellos.

Particularmente, se espera entregar antecedentes relevantes relacionados con
la poblacién adolescente sorda y con el autoconcepto, constructo que ha sido
ampliamente relacionado con el nivel de bienestar y satisfaccion personal, elementos
importantes en una poblacion de la cual se puede pensar, podria tener bajos

indicadores en estas variables.
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Si bien existen estudios en el area de la psicologia relacionados con esta
deficiencia sensorial, junto con ser reducidos, han sido realizados en su mayoria, en el
extranjero, encontrandose a nivel nacional escasos aportes, lo cual ya es mencionado
por Ossa en su estudio de 2006, quien sefiala que, una de las funciones de los
psicologos pertenecientes a los gabinetes técnicos de las escuelas especiales,
corresponde a realizar investigaciones en esta area, sin embargo, ésta se realiza solo
ocasionalmente y muy pocas veces sistematizada sefiala Ossa, lo cual disminuye las

posibilidades de generar y mejorar el conocimiento en este ambito.

Relacionado con lo anterior, este estudio espera aportar al conocimiento de las
cualidades de las pruebas proyectivas, que surgen como una alternativa en los

procesos de psicodiagndstico en una poblacion con dificultades expresivas orales.

Por tanto, el conocimiento generado en esta investigacion, pretende ser una
contribucion para futuras investigaciones, desde sus aportes al conocimiento de los
procesos internos vivenciados por los adolescentes sordos y desde la utilidad de las
técnicas graficas para esta poblacion, y ademas, desde las interrogantes que surgen
respecto a cual y como ha sido el abordaje psicoterapéutico, particularmente los
procesos de evolucién psicodiagnostica, que ha ofrecido el campo de la psicologia a
esta poblacion, grupo minoritario que, a nivel nacional, cuenta con reducidas

oportunidades de atencidn psicologica en general.
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1.3.2.- Implicaciones Practicas

Esta investigacion aporta a una problematica real, ya que no se cuenta con
pruebas estandarizadas para esta poblacion, se espera contribuir con informacion
relevante, al area del psicodiagndstico en general y proyectivo en particular, con el
conocimiento de la utilidad y limitaciones de los test graficos, aplicados en jovenes
que presentan caracteristicas fisicas particulares, y que en este caso implican una
deficiencia auditiva, pero que al igual que cualquier persona evaluada, debe ser

considera y respetada en su singularidad y particularidad.

Se espera, por tanto, que esta informacion sea de utilidad en la aplicacién de
las posibles o futuras evaluaciones, en el ambito clinico, educacional e incluso
laboral, en personas con algun grado de deficiencia auditiva, particularmente las mas
severas, debido a que estas personas conforman un grupo de mayor vulnerabilidad

dificultandoseles el pleno desarrollo e integracion social.

1.3.3.- Relevancia Social

Adicionalmente, esta investigacion tiene por pretension, aportar a la sociedad
y particularmente a las personas sordas, con la visualizacion de una deficiencia fisica
que si bien implica una reducida zona anatémica del cuerpo y que no es visible a

simple vista, tiene importantes consecuencias en el desarrollo cognitivo, emocional y
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social, lo cual se ve reflejado en los bajos niveles de escolaridad y los altos niveles de

cesantia.

Finalmente, un aporte no menos importante, se relaciona con invitar e incitar a
los profesionales de la psicologia, a tratar el tema de la deficiencia sensorial, no solo
desde la discapacidad, ya que segin Salamanca y Picén (2008), la tendencia a
considerar a las personas sordas como candidatos dificiles, producto de las actitudes y
aptitudes de los terapeutas respecto de las limitaciones de éstos, ha frustrado la
oportunidad psicoterapéutica para una mejoria psicolégica y un crecimiento

emocional de esta poblacion.

Por tanto, este estudio tiene la intencién de aportar a la superacion de la visién
médica de la sordera, (y de cualquier otra deficiencia fisica o psiquica) la cual si bien
es de gran importancia, tiene por objeto de estudio el cuerpo fisico, siendo el &mbito
psicosocial y emocional, terreno de la psicologia, aparentemente tan poco estudiado -

y escuchado- sistematicamente, por lo menos en nuestro pais.
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2.- OBJETIVOS

2.1.- Objetivo General

Conocer caracteristicas asociadas al autoconcepto de los adolescentes con

hipoacusia moderada, severa o0 grave, que asisten a escuelas especiales para sordos,

mediante la aplicacidn del test casa — arbol — persona.

2.2.- Objetivos Especificos

2.2.1.- Identificar y describir a través de la técnica grafica del H.T.P., los

sentimientos de los adolescentes sordos en relacién a las percepciones que tienen de

si mismos.

2.2.3.- Identificar y describir a través de la técnica grafica H.T.P, la imagen de

si mismo, de los adolescentes sordos en relacién a la interaccion con su medio social.

2.2.1.- ldentificar y describir a través de la técnica grafica H.T.P, la

experimentacion de los adolescentes sordos en relacion a su propio cuerpo.
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3.- MARCO TEORICO

Para los fines de esta investigacion, los topicos o ejes centrales que se
expondran corresponden a: hipoacusia o sordera, adolescencia, autoconcepto y

finalmente, técnicas proyectivas.

Respecto a la hipoacusia también llamada en algunos casos sordera, sera
descrita desde su vision médica, la cual contempla su etiologia y sus clasificaciones,

exponiendo adicionalmente antecedentes de su visidn socio-antropoldgica.

Es importante caracterizar la etapa evolutiva de la poblacion que se estudiara,
en este caso la adolescencia, debido a que su desconocimiento puede llevar a
consideraciones o interpretaciones superficiales, incluso distorsionadas (Herts, 1966,
citado en Blanco y Rojas, 2008). EI autoconcepto, sera descrito particularmente
desde esta etapa, se considerara ademas sus principales formas de evaluacion y las

investigaciones que lo relacionan con la sordera.

Adicionalmente, se expondran las caracteristicas generales de las técnicas
proyectivas, deteniéndose principalmente en el test proyectivo grafico, casa-arbol-
persona, instrumento que sera utilizado en la recoleccion de datos de esta

investigacion.

22



3.1.- Hipoacusia - Sordera

3.1.1.- Antecedentes Generales

Suarez et al. (2008), sefiala que la audicién es la capacidad de captar ondas
sonoras, transformarlas en impulsos eléctricos y decodificarlas para poder ser
interpretadas. Estas ondas sonoras tienen dos caracteristicas que pueden ser
analizadas, la frecuencia, que se establece por ciclos en segundos (Hertz — Hz) y la

intensidad, que se mide en decibelius (db).

La hipoacusia, sera por tanto, “la pérdida parcial o total de la capacidad de
percibir o entender el sonido. Es importante hacer notar que no solo se debe

‘escuchar’ el sonido sino también poder discriminarlo de manera que tenga sentido.”

(Suérez et al., 2008, p.315).

El término sordera, ha sido utilizado comUnmente para describir los tipos y
grados de pérdida auditiva, por tanto, la sordera, la hipoacusia o discapacidad auditiva
se han usado regularmente como sinénimos (Ferndndez-Viader y Pertusa, 2004,
citados en Salamanca y Picdn, 2008); por tanto, para esta investigacion, los términos
hipoacusia y sordera seran usados indistintamente al referir cualquier déficit o pérdida
auditiva. No obstante, algunos autores reservan el término sordera, para deficiencias

auditivas ubicadas sobre los 80 db. como lo indica Beiza (2007), quien refiere a la
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persona sorda como “incapaz de procesar informacién acustica de tipo oral-

lingiiistica aun en presencia de algun tipo de dispositivo de amplificacion” (p. 29).

La hipoacusia, “no es visible fisicamente y se limita a una pequeia parte de la
anatomia, sin embargo, sus consecuencias son extraordinarias con respecto al
desarrollo emocional, educacional y social del ser humano.” (Espejo, Carlomagno y

Di Mauro, 2002, p. 67).

Particularmente, la pérdida de audicion al nacer o antes de los tres afios,
provoca graves trastornos en la adquisicion del lenguaje que dificultan e interfieren
en el desarrollo cognitivo y el progreso escolar. Una deficiencia auditiva por dafio en
las estructuras neurosensoriales, en esta etapa de la vida, conlleva cambios a nivel
fisiolégico como la reorganizacion cerebral y cambios psicologicos, entre ellos

problemas emocionales y retraso cognitivo (Pérez-Avalo et al., 2005).

Algunas de las consecuencias del déficit auditivo que podrian estar presentes
en personas sordas, son: incomunicacién con el mundo exterior, problemas de
atencion, limitacion de la experiencia, cierto grado de concretismo, acentuada
afectividad, mayor dependencia, brusquedad y sentimientos de inferioridad (De la

Paz, Miranda y Rojas, 1990, citado en Beiza, 2007).
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Segun algunos autores, las personas sordas ademas tenderian a ser mas
egocentricas, impulsivas e inmaduras socialmente y presentar dificultades en la

adaptabilidad social (Retrepo y Clavijo, 2004, citados en Casas et al., 2009).

3.1.2.- Clasificacion de la Hipoacusia - Sordera

La hipoacusia, puede ser clasificada desde distintos criterios, entre ellos estan:

el mecanismo que ha sido afectado, el nivel de pérdida auditiva y la edad de inicio de

la hipoacusia (Beiza, 2007).

Segun el mecanismo que ha sido afectado por la patologia, existen las

hipoacusias conductivas o de transmision y las hipoacusias de percepcion o

neurosensoriales (Suérez et al., 2008).

Al respecto, Beiza (2007), sefiala que las hipoacusias de transmision, ocurren
por lesiones o anomalias en los conductos receptores de las vibraciones que las
conducen hasta el oido interno, es decir, corresponden al conducto auditivo externo y
el oido medio; la pérdida auditiva en este tipo de hipoacusia, no seria mayor a 60 db.
Las hipoacusias neurosensoriales, son aquellas en las cuales la lesion o anomalia se
ubica en el érgano o estructura nerviosa y en los receptores de los sonidos, estos son,

el oido interno, el nervio auditivo y la corteza cerebral.
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Fontané-Ventura (2005), refiriéndose a un tercer tipo de hipoacusia, agrega
que la pérdida auditiva de tipo mixto ocurre cuando existe una combinacion entre
sorderas conductivas o de transmision y sorderas neurosensoriales o perceptivas;
Ilamadas también ambos tipos, pérdidas auditivas periféricas. Por otra parte, agrega
este autor, el trastorno auditivo central ocurre cuando los mecanismos auditivos
periféricos no presentan anormalidad, pero sin embargo, se comprueba que existe una

alteracion en sus funciones.

Las sorderas de transmision son mas frecuentes que las neurosensoriales,
corresponden a sorderas leves o moderadas, el 90% de ellas son adquiridas y como se
sefial6 anteriormente, la pérdida maxima de audicion es de 60 db. En una sordera de
transmision, la voz del nifio estd poco alterada debido a que la percibe por via 6sea,
pudiendo controlar la intensidad, la melodia y la entonacidn; este tipo de alteracion
puede ser corregida con tratamiento médico o quirdrgico; a diferencia de la sordera

neurosensorial, que generalmente es irreversible (Fontané-Ventura, 2005).

La siguiente tabla resume los tipos de hipoacusias segun el mecanismo en que ocurre

la lesién o anomalia (Beiza, 2007 y Fontané-Ventura, 2005).

Tipo de Mecanismo Afectado Algunas Caracteristicas
Hipoacusia
Conductivas | Conductos receptores de las | Pérdida auditiva no mayor a 60 db.;
0 de | vibraciones: conducto auditivo | corresponde a hipoacusias leves a
Transmisién | externo y oido medio moderadas,  sus efectos pueden

suprimirse con medios adecuados. El

26




90% son adquiridas.

Neurosensori | Organo o estructura nerviosa y

Efectos graves, permanentes Yy

ales 0 | receptores de los sonidos: oido | generalmente irreversibles;  son
perceptivas interno, nervio auditivo y corteza | menos frecuentes que las hipoacusias
cerebral de conduccion.
Mixtas Combinacion de  mecanismos
afectados

Otra clasificacion corresponde al grado de peérdida auditiva, la cual se

determina midiendo el umbral de audicion en decibeles; estas categorizaciones

arbitrarias permiten tener una idea de las dificultades esperables en la comunicacion

oral (Suérez etal., 2008 y Fontané-Ventura, 2005).

La siguiente tabla muestra resumidamente, las clasificaciones presentadas por Suarez
et al. (2008) y Beiza (2007).

Suérez et al Pérdida Beiza (2007) Pérdida Auditiva en db.
(2008) Auditiva
en db.
Audicion Normal | 0-20
Hipoacusia Leve 21-40
Hipoacusia 41 - 60
Moderada
Hipoacusia 61 —80
Modera/Severa
Hipoacusia 81-100 Sordera. Bajo este | > 80
Severa nivel, se | Solo se escuchan gritos y ruidos
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clasificarian

los | fuertes, la persona esta impedida

distintos tipos de | de procesar informacion oral
hipoacusia. lingistica.

Hipoacusia > 100

Profunda
Anacusia Total incapacidad para escuchar.

o Cofosis Clinica

La siguiente tabla resume los efectos sobre la audicion, indicados por Balmaceda
(citado en Castellanos y Maureira, 2010) y Fontané-Ventura (2005), segun el nivel de

pérdida auditiva.

Balmaceda Efectos Fontané- Pérdida | Dificultades en la
(citado en Ventura Auditiva Comunicacion
Castellanos (2005) en db. Verbal
y Maureira
2010)
Normo El oido no se ve | Audicion <20
Audicion afectado por la | Normal
pérdida auditiva
Hipoacusia Sin problemas en el | Pérdida 20 - 40 La palabra se
Leve desarrollo Auditiva percibe en forma
linguistico normal, | Leve normal, pero
pero con pueden ocurrir
dificultades de confusiones
comunicacion  en fonéticas.
lugares ruidosos.
Hipoacusia Dificultades en la | Pérdida 40-70 La compensacion
Media adquisicion del | Auditiva de la deficiencia se
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lenguaje, se
requiere  protesis
auditiva

Mediana

produce por

lectura labial; Ila
utilizacion de
prétesis  permite

una escolarizacion

normal.

Hipoacusia Se requiere lectura | Pérdida 70-90 No se percibe la
Severa labial y audifonos; | Auditiva (grave o | palabra, es

importantes Grave profunda) imperativo el uso

problemas en la de protesis, lectura

adquisicion del labial y educacion

leguaje oral. especial sin la cual

el nifio sera mudo.

Hipoacusia | Alteraciones en el | Pérdida > 90
Profunda desarrollo a nivel | Auditiva

general: Profunda

estructuracion

espacio-temporal,

desarrollo

intelectual, se

afectan  funciones

de alerta y

orientacion.
Cofosis Pérdida de audicion | Acusta o | > 120

absoluta Pérdida

total
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Una tercera clasificacion, Fontané-Ventura (2005), tiene como criterio el

momento en que ocurre la pérdida auditiva, en relacion con la adquisicion del

lenguaje y la lectura; el momento de la aparicion de la pérdida auditiva, permite
clasificar las sorderas en prelocutivas, perilocutivas y poslocutivas. En estas Gltimas,
como consecuencia de la deficiencia auditiva, ocurre una reducida regresion en el
lenguaje, ya que esta aparece cuando el nifio ya lo domina, junto con la lectura. En
las sorderas perilocutivas, en las cuales se sabe hablar pero no leer, se da una rapida
degradacion del lenguaje si el nifio no recibe una educacién especial. En las sorderas
prelocutivas, hay gran dificultad para estructurar el lenguaje, debido a que los nifios

no cuentan con una memoria auditiva como en los casos anteriores.

Al respecto, Beiza (2007) y Castellanos y Maureira (2010), utilizan la
denominacion prelingual o prelocutiva y postlingual o poslocutiva, para referirse a
esta clasificacion. Sefialan que la primera, esta presente al nacer o se adquiere antes
de la consolidacion del lenguaje, en el transcurso de los 5 primeros afios de vida del
nifio, incidiendo en el aprendizaje y dominio del lenguaje oral. La postligual, seria

aquella ocurrida luego del desarrollo del lenguaje.
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En la siguiente tabla se muestran los tipos de hipoacusia segin el momento en que
ocurre la pérdida auditiva en relacién con la aparicion del lenguaje y la lectura.
(Fontané-Ventura, 2005; Beiza, 2007 y Castellanos y Maureira, 2010).

Momento de la pérdida auditiva Efectos

Prelocutivas — Prelingual. Presentes al | Gran dificultad para estructural el
nacer o adquiridas antes de consolidad el | lenguaje

lenguaje

Perilocutivas. El nifio sabe hablar, pero | Rapida degradacién del lenguaje si no se

no leer. recibe educacion especial

Poslocutivas- Poslingual. Ocurre luego de | Reducida regresion del lenguaje

la adquisicion del lenguaje.

3.1.3.- Etiologia de la Hipoacusia - Sordera

El origen de las sorderas puede ser genético o bien puede estar determinado
por algunas enfermedades, o por agentes ambientales activos presentes antes, durante
0 después del nacimiento e incluso pueden tener un origen desconocido (Balmaceda,

1995, citado en Castellanos y Maureira, 2010).

Para Beiza (2007), el origen de las hipoacusias, es genético o adquirido. Entre
los primeros menciona el Sindrome de Allport y Sindrome de Usher, entre otros.
Respecto a las causas adquiridas, menciona que estas pueden ocurrir en el periodo

prenatal, natal o posnatal. Entre las causas posibles, menciona enfermedades
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infecciosas en la madre como la rubéola, escarlatina, herpes zoster, entre otras;
intoxicacion de la madre por antibidticos o por consumo de drogas, tabaco o alcohol;
enfermedades del bebé luego de nacer o mal malformaciones de éste; complicaciones
durante el parto como anoxia 0 por nacimiento prematuro en que los Organos

auditivos no estan desarrollados completamente; entre otras causas.

Respecto a los origenes de las hipoacusias de transmision, Fontané-Ventura
(2005), sefiala que tendrian una etiologia adquirida, traumatica, congénita o
hereditaria de aparicion secundaria. Respecto a las causas de las hipoacusias
neurosensoriales, sefiala que pueden ser généticas o adquiridas. En las siguientes

tablas se sintetizan los origenes mencionados.

Tabla con etiologia de las sorderas de transmision, segun Fontané-Ventura (2005).

Adquiridas Traumaticas Congenitas Hereditarias de
Aparicién
Secundaria
-Tapon de | -Traumatismo Corresponden a | -Otosclerosis,
cerumen. directo o indirecto | malformaciones de
sobre el oido. origen genérico: -Enfermedad de Van
-Otitis serosa. der Hoeve.
-Aplasia del oido,
-Otitis cronica.
-Disostosis
otomandibular de
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Francois y Haustrate,

-Sindrome de
Francesschetti-
Zwahlen,

-Sindrome de

Goldenhar o displasia

oculoauricular

Tabla con etiologia de las sorderas de percepcidn, segun Fontané-Ventura (2005).

Genéticas

Adquiridas

-Sordera hereditaria, congénita, aislada.

-Aberraciones Cromosémicas.

-Sorderas genéticas congenitas

asociadas a otras malformaciones.
-Sorderas genéticas aparecidas
tardiamente asociadas a otras anomalias

enfermedades metabolicas,

y
sordera 'y problemas

como
sorderas malformaciones
esqueléticas,
oftalmologicos, sordera y alteraciones

neurologicas, sordera y alteraciones

Prenatales:
-Sordera aislada.
anomalias,

-Asociada a otras como

ototdxicos e infecciones congénitas.

Neonatales:
-Hiperbilirrubinemia.

-Prematuridad.

Posnatales:

-Infecciones como meningitis, sarampion,
otras.

-Tumores.

-Traumatismos.
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renales. -Traumatismo sonoro, con ruido sobre 80
db. en bebés.

-Medicamentos ototoxicos.

-Enfermedades metabdlicas autoinmunes,
como hipotiroidismo y afecciones renales.

-Sordera brusca.

Adicionalmente a las clasificaciones anteriores, la poblacién adulta puede
tener un grado importante de sordera la cual esta relacionada a maltiples factores y
alteraciones producidas por el envejecimiento, es la llamada Presbiacuasia. En el
paciente geriatrico, los factores de riesgo, se relacionan con el tabaquismo, uso de

medicamentos, historia familiar entre otros (Cabello y Bahamonde, 2008).

Respecto a las hipoacusias producidas por traumatismo sonoro, estos pueden
ocurrir en ambientes laborales u otros, como los recreacionales por ejemplo; en caso
de corresponder a pérdidas auditivas provocadas por la exposicion a ruidos fuertes,
sobre 80 db., en el lugar de trabajo, estas son Illamadas hipoacusias laborales, las que
pueden ocurrir por traumatismo crénico o agudo, representando segun la Asociacion
Chilena de Seguridad, el 80% de las incapacidades permanentes por enfermedades
profesionales. En caso de que la hipoacusia sea producto de la exposicion a ruidos
fuertes en un ambiente distinto al laboral, esta es Ilamada socioacusia (Otarolo M., F.,

Otarolo Z., F. y Finkestein, 2006).

34




3.1.4.- Visiones de la Hipoacusia - Sordera

Existen dos grandes enfoques opuestos entre si, desde donde se define la
sordera, enfoques que determinan los campos de estudio y el destino de las personas
sordas, estos son la vision médica y la vision socio-antropologica (Salamanca y

Picdn, 2008).

3.1.4.1.- Vision Médica.

Habitualmente la hipoacusia es definida desde una mirada médica, seria
entonces una patologia que requiere remedio o ayuda. Junto con las intervenciones
quirdrgicas y la implementacion de audifonos e implantes, se fomenta la lectura labial

para adquirir el habla (Beiza, 2007).

Herrera (2010), sefala que desde la mirada médica los sordos son “personas
desviadas de la norma, carentes de lenguaje y de inteligencia e igualmente sostiene la

dependencia univoca entre el lenguaje oral y el desarrollo cognitivo (...)” (p. 215).

Desde esta concepcion de la sordera “se considera a la persona Sorda como un
ser patologico, poseedor de un déficit (...) este déficit requiere ser tratado o
rehabilitado y para ello se ofrece un sinnimero de ayudas técnicas que van desde un

simple audifono hasta el invasivo implante coclear.” (Salamanca y Picon, 2008, p. 6).
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La mirada médica, determina que las politicas educativas estén centradas en la
deficiencia y se generen practicas reparadoras y correctivas; que el alumno sea
tratado como paciente, implica que los objetivos pedagogicos sean reemplazados por
los terapéuticos, privilegiandose el desarrollo de competencias en el lenguaje oral

(Herrera, 2010).

Desde esta mirada, la alternativa en el area de la educacion, corresponde a la
oralista, en la cual se intenta que la persona que tiene esta deficiencia, lea los labios,

emita sonidos y articule palabras (Salamanca y Picon, 2008).

En Chile, se crean las escuelas especiales para sordos en la década del 60,
entregandose exclusivamente la ensefianza del lenguaje oral, debido a que Chile
suscribe integramente a las conclusiones del Congreso de Milan de 1880, el que
decretaba como Unica opcién comunicativa para los sordos, el modelo oral (Herrera,

2010).

Se busca a través del oralismo, “la integracion social del Sordo a través de la

ensefnanza del habla como unica via de acceso al conocimiento y la cultura.” (Herrera,

2010, p. 215).

En nuestro pais, actualmente continda predominando la vision médica,

permaneciendo la perspectiva oyentizadora de la sordera, esperando que los sordos
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actuen, se desarrollen y aprendan de la misma forma a como lo hacen los oyentes

(Herrera, 2010).

3.1.4.2.- Vision Socio-Antropoldgica.

En la década de los 60 nace la mirada socio-antropoldgica la cual considera a
la persona sorda, perteneciente a una comunidad propia, la que cuenta con una
identidad caracterizada principalmente por la conexion bioldgica que les es comdn, la
sordera, y por su lengua, la lengua de sefias que constituye su patrimonio. Surge
luego, una definicion de la comunidad sorda desde ellos mismos, quienes realizan la
distincion entre Sordos y sordos. El Sordo con mayuscula, perteneciente a la
comunidad sorda, es aquel que usa como medio de comunicacion principalmente la
lengua de sefias, identificandose con sus valores y sus tradiciones. Por el contrario, el
sordo con mindscula, es aquel que no usa como medio principal de comunicacion la

lengua de sefias y por tanto, no tiene una identidad sorda (Salamanca y Picén, 2008).

En su articulo de 2007, Pino sefiala que la comunidad sorda tiene todas las
caracteristicas de las minorias étnicas: nombre colectivo, sentimiento de comunidad,
valores diferenciados, conocimiento cultural especifico, costumbres, estructura social,
lengua, arte, historia y familiaridad expresada en un sentimiento de poseer

ascendencia comun.
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Herrera (2010), sefiala que ElI Congreso de Hamburgo de 1980, genera un
duro cuestionamiento al modelo oral, siendo el inicio de los cambios que se
generarian, al reconocer el “derecho de las personas sordas a ser educadas en una
lengua accesible, como son las lenguas de signos, sin restricciones de aprender y

utilizar la lengua oral de la comunidad en la que viven” (p. 215).

Gahona (s.f.), menciona entre las perspectivas educativas, posibles para la

poblacién sorda, el enfoque Bilingle-Bicultural como un enfoque que:

Respeta y valida a la persona sorda como tal, permitiéndoles a estos construir
mundos y aprendizajes desde su propia lengua y cultura, aportandoles la
posibilidad de aprender una segunda lengua, en su modalidad oral y/o escrita,
como el mecanismo Yy estrategia que los lleve a integrarse a la sociedad. (pp. 1-

2).

En Chile, a pesar de existir experiencias en la educacién bilingte bicultural,
en la mayoria de las escuelas para sordos se continta privilegiando el desarrollo de
competencias del lenguaje oral utilizandose escasamente la lengua de sefias chilena;
el 97,5% de la poblacion sorda no la utiliza, segin un estudio realizado por

FONADIS en el afio 2004 (Herrera, 2010).

Sin embargo, la nueva normativa, Ley que Establece Normas de Igualdad de

Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad (2010), considera
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como medida para la igualdad de oportunidades, entre otras, el reconocimiento de la
lengua de sefias como el medio de comunicacién natural de la poblacion sorda; para
lo cual, el Estado junto con la comunidad con discapacidad auditiva, definira la
lengua de sefias chilena, en un plazo de 3 afios a contar de la fecha de publicacién de

dicha ley.

La lengua de sefias es el vinculo que mantiene unidos a los miembros de la
comunidad sorda, y frente a los oyentes, anula y neutraliza toda discapacidad auditiva
basada en el tipo y grado de pérdida auditiva (Adamo y Cabrera, 1989, citado en

Gahona, s.f.).

La lengua de sefias debe ser considerada “como una lengua plena, que cumple
a cabalidad con todas las funciones que cumple cualquier lengua hablada en la vida
de los oyentes, que da oportunidades justas de obtener conocimientos, desarrollar la

imaginacion, creatividad y propia identidad.” (Gahona, s.f.).

La lengua de sefias chilena (LSCh), sefiala Herrara (2010), como toda lengua
gestual, depende del movimiento de las manos para su expresion y de la vision para
recibir la informacion linguistica. Becerra (2008), en su estudio Metéforas en Lengua
de Sefias Chilena, menciona como antecedente teorico, que durante mucho tiempo se
pensé que la lengua de sefias no podia expresar conceptos abstractos; Becerra indago
sobre la existencia de estas metaforas en la lengua de sefias chilena y los resultados

arrojaron que existian “expresiones metaforicas, metonimias y fusiones de sefias [por
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tanto] se sugiere que esta lengua posee capacidad para la expresion de conceptos

abstractos” (p. 54).

Investigaciones sefialan que en las familias de padres sordos, hay mayor
aceptacion de la lengua de signos, al igual que de un hijo sordo, teniendo éste una

mayor riqueza de vocabulario y expresion del lenguaje (Salamanca y Picon, 2008).

3.2.- Adolescencia

3.2.1.- Antecedentes Generales

El término adolescencia viene del verbo latino adolecere, que significa sufrir o
padecer, y efectivamente en esta etapa de cambios y crisis, el adolescente no pocas
veces tiene la sensacion de confusién y sufrimiento frente a la transformacion que

experimenta durante la transicion entre la nifiez y la vida adulta (Lillo y Tapia, 2004).

Para el adolescente, esta etapa serd un periodo de cambios a nivel fisiol6gico y
cognitivo; debera conseguir buenos resultados escolares y tomar decisiones sobre su
futuro; para enfrentar estas situaciones, deberd generar estrategias conductuales y
cognitivas que le permitan una transicion y adaptacion efectiva (Vinaccia, Quiceno y

Moreno, 2007).
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Es una etapa caracterizada por grandes cambios en todas las esferas de la vida,
cambios que desorganizan la identidad infantil construida en los afios previos; si bien
es un periodo de gran vulnerabilidad, también constituye la oportunidad de
crecimiento en el area social, moral, fisico e intelectual, los cuales exigen reorganizar
la personalidad y la identidad. La adolescencia implica la necesidad de desprenderse
de los lazos familiares como requisito para desempefiar roles de adultos e ingresar a

la sociedad (Merino, 1993).

Segun Papalia, Wendkos y Duskin (2002) y Carretero et al. (2000), la
adolescencia comienza con la pubertad y se desarrolla entre los 11 6 12 afios hasta los
19 6 21 afios de edad. La pubertad entendida como el proceso que lleva a la madurez
sexual, implica cambios biologicos que indican el final de la nifiez. Esta madurez
sexual implica la plena capacidad de reproducirse y relacionarse sexualmente; los
cambios fisicos se relacionan con un crecimiento general, esqueleto, musculos y
organos respiratorios particularmente en los muchachos. Cabe destacar que los
cambios no solo se relacionan con el tamafio, sino también con la forma del cuerpo,
las chicas tenderan a tener caderas mas anchas y aumentara el tejido adiposo,
mientras que en los hombres tendera a disminuir, ademéas se engrosara el cuello de

éstos y sus hombros se enancharan.

La madurez sexual en los varones, se determina con la espermarquia, es decir,
con la primera eyaculacion, la cual puede manifestarse en los Ilamados suefios

himedos, que corresponden a eyaculaciones nocturnas involuntarias, las que ocurren
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en promedio a los 13 afios de edad. La madurez sexual en las mujeres, se determina
por la menarquia, primera menstruacion en las jovenes, que consiste en la expulsion
mensual del tejido de la pared del Utero, este hecho seria indicador del inicio de la
ovulacion y ocurriria entre los 10 y los 16 afios de edad aproximadamente (Papalia et

al., 2002).

Sin embargo, “la adolescencia no es solamente un momento que pasa en el
tiempo entre los 12 y su finalizacion alrededor de los 21 afios, es un periodo signado
por un cuerpo que cambia, una imagen que nace y un pasado, que aunque no muere,

cambia de posicion.” (Madrigal y Porras, 2008, p. 9).

3.2.2.- Etapas de la Adolescencia

Irribarne (2009), sefiala que se pueden distinguir tres periodos en la edad
juvenil, prepubertad o adolescencia temprana que va entre los 10 a los 13 afios;
pubertad o adolescencia media, que va entre los 14 y los 16 afios y la adolescencia

tardia, que se desarrolla entre los 16 a los 18 afios de edad.

La adolescencia temprana, se caracterizaria por un acelerado crecimiento y
cambios en las proporciones corporales que dan un aspecto disarmonico; el
adolescente tendria menos resistencia a las enfermedades y al cansancio “provocando

una fragilidad organico-funcional.” (Irribarne, 2009, p. 40).
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Debido a estos cambios en su aspecto fisico, el adolescente tiende a aislarse al
verse poco atractivo inhibiendo su espontaneidad. Adicionalmente, el adolescente
“oscila entre el desanimo o pena y alegria e interés por las actividades. Se produce
entonces un estado de labilidad afectiva que suele impacientar e irritar a los adultos,

especialmente en el medio familiar.” (Irribarne, 2009, p. 41).

En esta etapa las metas vocacionales son irreales, disminuye el interés por los
padres, ponen a prueba su autoridad, buscan privacidad y la amistad se centra en

pares del mismo sexo (Urdaneta, Molina y Gonzalo, 2002).

Aun no existe un concepto operativo del futuro, estan sumergidos en el
presente, por tanto la imagen de si mismos en el porvenir no tiene los limites de la
realidad o lo posible, las investigaciones hablan en esta etapa, de bailarinas clasicas o

estrellas de la television (Merino, 1993).

Una vez llegada la adolescencia media, el adolescente tiene una imagen
corporal mas estable, ya que cuenta con mayor control y coordinacién de su conducta.
Sin embargo, su pensamiento hipotético deductivo que le permite crear su propio
sistema moral y pensar en el futuro con un plan de vida, le hace tender a

intelectualizar en exceso y tener mayor disposicion a fantasear (Irribarne, 2009).
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Sin embargo, la aproximacion mas realista al futuro, la presion por tomar
decisiones, las expectativas de la sociedad y la familia, haran bajar al adolescente de
la fantasia a la concrecion, conjugando y dandole un sentido a los elementos

cognitivos, volitivos y afectivos, para lograr las metas de futuro (Merino, 1993).

En esta etapa, se desea tener un cuerpo mas atractivo, existiendo mayor
preocupacion por la moda. Los sentimientos de invulnerabilidad y omnipotencia
generan conductas riesgosas. Aumentan los conflictos con los padres y la

experimentacién sexual (Urdaneta et al., 2002).

En la adolescencia tardia, la principal caracteristica es la integracion de la
personalidad a un nivel personal-social “lo que supone un conocimiento de si

relacionado con un conocimiento de la realidad externa.” (Irribarne, 2009, p. 44).

Finalmente en esta etapa, se logra la aceptacion de la propia imagen, los
adolescentes estdn emocionalmente mas cerca de los padres y sus valores, las
relaciones intimas son prioritarias tornandose menos importante el grupo de pares y
las metas vocacionales son mas realistas (Urdaneta et al., 2002). La necesidad
imperiosa de independencia econdémica, relaciones estables y de mayor intimidad,

seran reflejo de un futuro muy cercano (Merino, 1993).
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3.2.3.- Desarrollo del Pensamiento en la Adolescencia

Adicionalmente a los cambios fisicos, en la adolescencia también ocurren
cambios a nivel del pensamiento. Para Piaget, “los adolescentes entran al nivel
superior del desarrollo cognitivo — la etapa de las operaciones formales — al

desarrollar la capacidad para pensar de forma abstracta” (Papalia et al., 2002, p. 459).

Efectivamente, Jean Piaget, desde el constructivismo evolutivo, con influencia
darwinista, describe los estadios de desarrollo cognitivo desde la infancia hasta la
adolescencia, dividiéndolos en cuatro etapas: sensorio motora, desde los 0 a los 2
afios, pre-operacional desde los 2 a los 7 afios, operaciones concretas desde los 7
hasta los 11 afios y operaciones formales desde los 11 afios en adelante (Lillo y Tapia,

2004).

Urdaneta et al. (2002) sefiala que, debido a que ha madurado el cerebro del
adolescente y se ha extendido el ambiente social en el cual experimentar, el
adolescente llega a una madurez congnostiva que le permite elaborar la informacion
de un modo diferente. El pensamiento abstracto alcanzado, “incluye la aplicacion de

reglas, deducciones, hipotesis y logica para resolver problemas.” (p.26).

Carretero et al. (2000) y Berk (1999), sefialan las caracteristicas del

pensamiento formal, el que comenzaria alrededor de los 11 afios de edad:
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e Lo real es concebido como subconjunto de lo posible, es decir, en este estadio
el adolescente frente a la resolucion de un problema invoca todas las
relaciones causales posibles, que luego mediante la experimentacion,

confrontara con la realidad y analizara l6gicamente.

e Es un estadio de carécter hipotético deductivo; es decir, todas las posibles
relaciones causales mencionadas, son entendidas mediante la construccion de
hipdtesis que el adolescente somete a pruebas confirmandolas o
rechazandolas. Para realizar estas comprobaciones sucesiva Yy
simultaneamente, necesita de un razonamiento deductivo que le permita saber
las consecuencias de las acciones sobre la realidad; frente a los problemas,

parten por teorias generales y deducen hipétesis de lo que podria ocurrir.

e Es un estadio de caracter proposicional, es decir, las operaciones directas son
transformadas en proposiciones sobre las cuales se opera, realizando
operaciones sobre operaciones; evaltan la logica de las afirmaciones verbales
sin referirse al mundo real, a diferencia de los nifios que lo realizan

contrastandolas con la evidencia concreta.

Sin embargo, cabe mencionar que algunos estudios posteriores a Piaget han

cuestionado y criticado la universalidad del pensamiento formal argumentando que
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habrian sujetos adultos que no alcanzarian este estadio de desarrollo cognitivo

(Carretero et al., 2000).

Piaget, reconocia la importancia del lenguaje en la etapa de la adolescencia, ya
que el pensamiento abstracto necesita sistemas de representacion basados en el
lenguaje; adicionalmente, la etapa del pensamiento formal requiere de razonamientos
verbales respecto a conceptos abstractos que los adolescentes usan al referirse por

ejemplo al tiempo, al espacio, a la justiciay la libertad (Berk, 1999).

En este estadio, “el lenguaje parece cumplir una funcion de primera magnitud,
ya que una de las caracteristicas esenciales es la de consistir en un razonamiento no
solo sobre los objetos y las relaciones que existen entre ellos, sino, y sobretodo,

acerca de las proposiciones que representan tales relaciones.” (Carrero et al., 2000, p.

81).

3.2.4.- Desarrollo Moral en la Adolescencia

Papalia et al., (2002), Urdaneta et al., (2002) y Zerpa, (2007), respecto al

desarrollo del juicio moral, refieren que la teoria mas difundida y citada corresponde

a la desarrollada por Kohlber quien postula tres estadios o niveles continuos de

desarrollo moral:
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Moralidad preconvencional. En este nivel caracteristico de los nifios entre 4 a
10 afios, el énfasis esta en el control externo, se busca la recompensa, o bien actian
por interés propio o instrumental. La obediencia esta destinada a evitar los castigos,

razon fundamental para hacer el bien en este nivel.

Moralidad convencional. Parte desde los 10 hasta los 13 afos
aproximadamente, a las personas les interesa el orden social, interiorizan las figuras
de autoridad y quieren complacer a los demas. El motivo para hacer el bien, se basa

en mantener el funcionamiento del sistema social.

Moralidad posconvencional. Este nivel se ubica desde los 13 afios en
adelante, pero puede que para algunas personas, nunca llegue; las personas realizan
juicios propios sobre lo que es correcto, justo y equitativo, pueden asumir como
propio un criterio moral vinculado a valores morales absolutos como la libertad y la

justicia. El control de la conducta es interno.

Para Kohlberg, la adolescencia es la etapa en la que se pasa de la moralidad
convencional a la posconvencional, en ésta, los conflictos se resuelven por procesos
racionales, la moralidad “es comprendida como coincidencia con baremos
compartibles, derechos y deberes, también con normas, pero solo en la medida en que

sirven a fines humanos.” (Carrero et al., 2000, p. 116).
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Desde el enfoque tedrico del aprendizaje social, las estructuras de recompensa
dadas por las conductas socialmente aceptadas, dirigen el desarrollo moral de los
adolescentes. Estas conductas, se aprenden observando e imitando modelos que ellos
consideran socialmente competentes. La limitacidn de esta teoria se relaciona con el
valor de la conducta moral, ya que si estas estan tefiidas por metas sociales externas a
las que se les atribuye un buen o mal comportamiento, la conducta moral no tendria

valor por si misma (Lillo y Tapia, 2004 y Urdaneta et al., 2002).

3.2.5.- Identidad en la Adolescencia

En la esta de la adolescencia, en joven se encontrard desarrollando maultiples
roles y se preguntara insistentemente, quién es. La respuesta se dara al integrar estos
roles en un todo coherente; el adolescente deberd desarrollar un sentido estable del
yo, para lograr la transicién de la dependencia de los padres a la dependencia de él

mismo (Morris y Maisto, 2005).

Para Erick Erikson, en cada etapa de la vida de los individuos, hay una tarea
que debe resolverse antes de pasar a la etapa siguiente, en la adolescencia esta tarea
seria desarrollar su propia identidad la que pocas veces se resuelve completamente en
este periodo, siendo tema recurrente durante toda la vida adulta (Papalia, 2005, citado

en Gallardo, 2008).
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Lillo y Tapia (2004) sefialan que las etapas descritas por Erick Erikson, son

las siguientes:

1. Logro de la confianza (confianza basica contra desconfianza basica)

2. Logro de autonomia (autonomia contra verglienza y duda)

3. Logro de iniciativa (iniciativa contra sentimiento de culpa)

4. Logro de laboriosidad (laboriosidad contra inferioridad)

5. Logro de identidad (identidad contra difusion de identidad)

6. Logro de intimidad (intimidad contra aislamiento)

7. Logro de creatividad (creatividad contra estancamiento)

8. Logro de la integridad del ego (integridad del ego contra desesperanza) (p.

47).

Al respecto, Merino (1993) sefiala que “La identidad consiste para Erikson en
un sentimiento ‘vigorizante y subjetivo de mismidad y continuidad’, es un proceso
simultaneo de observacion y de reflexién que tiene lugar en todos los niveles del
funcionamiento mental y es en gran parte inconsciente.” (p. 3). A su vez, Schorn
(2002), agrega que “La identidad (...) se conforma a través de tres sentimientos
basicos: unidad, mismidad y continuidad. La unidad de la identidad esta basada en la
necesidad del yo de integrarse y diferenciarse en el espacio y con el otro; la
continuidad es ser uno mismo a traves del tiempo y la mismidad es ser reconocido por

los demas.” (p. 6).
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Citando a Berk (1999), “Construir una identidad implica definir quién eres,

qué valoras, y las direcciones que eliges seguir en la vida.” (p. 593).

Mediante el contacto con el mundo, el adolescente construye su imagen y un
concepto de si mismo reconociéndose como entidad distinta y separada de su entorno,

logrando un sentido de identidad (Merino, 1993).

Los adolescentes son particularmente vulnerables a una imagen de si
inestable debido a los grandes cambios fisicos que experimentan en esta etapa, mas
aun al inicio de la pubertad; sin embargo, paulatinamente estos conceptos de si se van
tornando mas estables, en la medida que los cambios son mas graduales (Urdaneta et

al., 2002).

3.3.- El Autoconcepto

3.3.1.- Consideraciones Tedricas

El autoconcepto como constructo psicologico, ha recibido diferentes
denominaciones, se le ha llamado self, concepto de si mismo, autoimagen,
autoconcepto, autovaloracion, etc., dependiendo de los planteamientos de cada autor
(Shavelson y Bolus, 1982, citado en Dorr, 2005). Al estudiar el autoconcepto, es

importante tener en consideracion que la definicion de este concepto y sus
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dimensiones, no cuenta con una aceptacion lo suficientemente generalizada y como
se mencionaba anteriormente, es posible encontrar en la literatura términos que son
utilizados como sin6nimos y no necesariamente significan lo mismo, como en el caso
de autoestima y autoconcepto. Estos dos términos son los mas debatidos, la
diferencia entre ellos estaria en que, el autoconcepto implica aspectos cognitivos,
afectivos y conductuales; la autoestima por su parte, se integra al autoconcepto con

un componente autovalorativo (Byrne, 1996, citado en Dorr, 2005).

Para Leon (2006), entre los componentes cognitivos se encuentran las ideas,
opiniones y creencias que tenemos de nosotros mismos; entre los componentes
emocionales, se encuentra el sentimiento de lo agradable o desagradable que vemos
en nosotros, implica un juicio de valor sobre las propias cualidades personales; y el
componente conductual, se relaciona con la decisibn de actuar con un

comportamiento acorde con el autoconcepto que tengamos de nosotros.

Por tanto, el autoconcepto refiere a la imagen que la persona tiene sobre si
misma, la cual impregna el comportamiento individual y social; la autoestima es la

valoracion sobre esa imagen. (Diez Atienza, 2003, citado en Dorr, 2005).

Si bien hay autores que utilizan el término autoconcepto y autoestima como
sinénimos dando cuenta del conjunto de rasgos, imagenes y sentimientos que la
persona reconoce como parte de ella misma; también hay autores que han delimitado

el término autoconcepto para los aspectos descriptivos y cognitivos del yo, y el
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término autoestima, para los evaluativos y afectivos; sin embargo en la actualidad, se
tiende a integrar los elementos cognitivos junto a los afectivos, debido a que las
valoraciones afectivas estan implicitas en las todas las percepciones de si mismo, es
decir “los elementos subjetivos que implican un juicio de valor estdn medidos por la

propia subjetividad del sujeto.” (Loperena, 2008, pp. 309-310).

“El autoconcepto es una organizacion jerarquica del conjunto de percepciones
y valoraciones sobre diversos aspectos que se relacionan con la forma en la cual el
individuo se percibe y valora las diferentes partes de su personalidad” (Lorepena,

2008, p. 311).

Berk (1999) define el autoconcepto como, “la suma total de atributos,

habilidades, actitudes y valores que un individuo cree que define quién es.” (p. 579).

Hellen Piers, creadora de la Escala de Evaluacion de Autoconcepto para nifios,
define el autoconcepto como “un set relativamente estable de actitudes descriptivas y

también valorativas hacia el si mismo.” (Gorostegui, 2004, p. 25).

Respecto al origen del autoconcepto, diversos estudios sefialan que el
autoconcepto no es innato, es el resultado de la historia de cada persona, seria por
tanto, adquirido a lo largo de toda la vida (Alcantara J.A., 1993, citado en Daorr,
2005); que el autoconcepto sea producto de la interaccion con el medio social y

natural, permite que sea susceptible de desarrollar, es decir, “se puede intervenir para
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hacer variar [el autoconcepto] de un menos a un mas” (Contreras, 2000, citado en

Dérr, 2005).

Relacionado con lo anterior, Gorostegui (2004), sefiala que a pesar de haber
transcurrido méas de veinte afios de los planteamientos de Ellen Piers, sobre los que
construyd su escala para medir el autoconcepto, contintan vigentes las hipotesis
postuladas por esta autora, las cuales planteaban que el autoconcepto no seria de
caracter innato, pues este se construye durante el desarrollo de la persona en la
interaccion de las propias experiencias significativas méas la influencia del medio
familiar, escolar y social; el autoconcepto ademas, sefialé Piers, condiciona la

conducta, facilitandola o impidiéndola, ademas de retroalimentarla.

Gorostegui  (2004), resume los seis planteamientos tedricos que son

considerados en la Escala de Ellen Piers:

e el autoconcepto es esencialmente fenomenoldgico y puede inferirse a través
de conductas o autorreportes;

e cumple la funcidn de reflejar globalmente cémo se siente el nifio acerca de si
mismo considerando habilidades especificas y globales, es decir, el
autoconcepto global deriva de la autovaloracion en areas especificas de

funcionamiento;
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e no cambia con facilidad por tanto, es relativamente estable a pesar de la
importancia de la experiencia en su desarrollo;

e tiene un componente evaluativo y uno descriptivo producto de los juicios que
el nifio tiene sobre si mismo, mas los juicios internalizados, como las normas
y valores;

e es expresado y experienciado en forma distinta dependiendo de la etapa
evolutiva en que se encuentre el nifio, sera en la adolescencia en la que ciertos
aspectos del autoconcepto cambiardn rapidamente, otros se mantendran
estables;

e finalmente el autoconcepto tiene una funcién organizadora y motivadora de la
experiencia que logra mantener una imagen consistente de quién se es y cdmo

se reacciona frente a determinadas situaciones.

“Las diferentes teorias psicoldgicas acerca del autoconcepto, coinciden en que
es una construccion propia del individuo, que se forma mediante la interaccion de
este con su entorno y de las experiencias positivas y negativas que internaliza en sus

dimensiones: fisica, afectiva, intelectual y social.” (Loperena, 2008, p. 308).
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3.3.2.- Medicion del Autoconcepto

Como se mencionaba anteriormente, el autoconcepto puede inferirse a través
de conductas o autorreportes, sin embargo Damon, W. y Hart, D. (citados en
Gorostegui, 2004) sefialan que independiente del instrumento o método que se utilice
para estos efectos, solo es posible intentar conocer sobre los origenes del
autoconcepto cuando el nifio puede entregar informacion verbal y comprender las
instrucciones que se requieren para esta finalidad; debido a esto, en el caso de
lactantes o nifios pequefios, los estudios respecto al autoconcepto son escasos y se
limitan a investigaciones sobre autorreconocimiento visual sin que se haya podido
zanjar si esta es la unica forma de manifestacion del autoconcepto en esta etapa o si

es un problema metodologico.

Solo con la aparicién del lenguaje es posible utilizar escalas y cuestionarios,
que ademas permiten una aplicacion grupal, por tanto solo desde la etapa escolar,
cuando el nifio puede leer y escribir, es factible la utilizacion de procedimientos

verbales que enriquezcan y faciliten la investigacion (Gorostegui, 2004).

Como se menciond anteriormente, la forma en que se experimente el
autoconcepto dependera de la etapa evolutiva en que se encuentre el nifio, planteado
por Gorostegui (2004), como uno de los aspectos tedricos mas problematicos del
autoconcepto debido a que esta caracteristica implica que los instrumentos de

evaluacion deben tener variaciones de acuerdo al periodo al que se apliquen.
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Esnaola et al. (2008), sefialan que el cambio en la forma de atender el
autoconcepto, ocurre a partir de los afios setenta, superando la vision unidimensional
por una jerarquica y multidimensional; desde esta vision el autoconcepto es el
resultado de percepciones parciales del propio yo; estos autores postulan que el
autoconcepto global estaria conformado por el autoconcepto académico y el
autoconcepto no académico, el que a su vez esta compuesto por el autoconcepto
fisico, personal y social. La amplia aceptacion por la comunidad cientifica de un
autoconcepto multidimensional, agregan estos autores, propicio la elaboracion de
nuevos instrumentos para su evaluacion tomando gran relevancia los Self
Descripction Questionnaires (SDQs) de Marsch y sus colaboradores, construidos en

los afios ochenta.

Esnaola et al. (2008), agregan que el autoconcepto académico es el que mas ha
sido investigado tanto desde la psicologia como desde el ambito educativo por su
conexién con el rendimiento académico; el autoconcepto fisico, ha recibido mayor
interés desde los afios noventa, a diferencia del autoconcepto social y personal que

han sido menos estudiados.

Diversos autores sefialan como instrumentos de medicion o evaluacion del
autoconcepto, escalas o cuestionarios construidos dependiendo de qué dimension
desean estudiar; dimensiones que a su vez difieren entre los distintos autores. Para el

self fisico mencionan escalas para medir la habilidad fisica y deportiva mas la
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apariencia fisica, otros autores incorporan subescalas como obesidad, apariencia y
flexibilidad, fuerza y resistencia. Respecto al autoconcepto personal mencionan
diversos instrumentos conformados por escalas de autoconcepto ético moral,
emocional y si mismo personal. El autoconcepto social, incluye escalas como
competencia social o aceptacion social, relacion con los iguales. Finalmente, el
autoconcepto académico ha sido medido con diferentes escalas, al igual que los
anteriores, presentando variaciones segln cada autor que las postule (Esnaola et al.,

2008).

En un articulo de 2006, Garcia et al.,, comentan que las distribuciones de
algunas dimensiones del autoconcepto, presentan marcadas asimetrias, problema
metodoldgico que no se resuelve aumentando la cantidad de preguntas o ampliando
las escalas, continuando la dificultad para garantizar distribuciones normales, siendo
la medida dimensional del autoconcepto, la que presenta mayores dificultades
metodoldgicas. Los autores presentan en su trabajo, el instrumento AF5 de Garcia y
Musitu (1999), que corresponde a una escala multidimensional del autoconcepto, las
cinco dimensiones son: la fisica, la emocional, la familiar, la social y la profesional-
académico; cada una de estas dimensiones contiene seis items que miden el

autoconcepto en una escala de uno a noventa y nueve.

En concordancia con lo anterior, en un articulo de 2008, Schmidt et al.,
comenta que son multiples las medidas que se han utilizado para medir el

autoconcepto, pero la dificultad no radica en esto, mas bien sefiala, los problemas de
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estas numerosas técnicas son del orden psicométrico. Agrega que una de las escalas
mas utilizadas es la Tennessee Self Concept Scale (TSCS) de Fitts y Gale (1965);
consiste en 100 reactivos con una escala de Likert que evalGa las dimensiones interna
y externa del autoconcepto; la primera estd compuesta por autoestima,
comportamiento e identidad; la externa estd compuesta por los constructos yo fisico,
yo social y autocritico, ético moral, familiar y personal. Esta escala puede ser usada
en personas de 12 afios en adelante.  Sin embargo, agrega, el instrumento mas
utilizado en nuestro medio (Buenos Aires, Argentina), es la Escala de Autoconcepto

Infantil-Juvenil de Piers y Harris.

Agrega Schmidt et al. (2008), esta escala ha sido adaptada por Casullo
(1990); actualmente se cuenta con una escala para estudiantes terciarios y una para
nifios, ambas derivadas de la escala original que cuenta con ochenta reactivos y puede

ser usada en personas de ocho a dieciocho afios de edad.

En Chile, la Escala de Evaluacion de Autoconcepto para nifios de Piers-Harris
(1984), ha sido adaptada y estandarizada por Gorostegui (1992) y destinada a ser
usada en nifios que cursen entre tercero y sexto basico inclusive. Dicha escala
proporciona un resultado global, el que es producto de seis subescalas que miden
dimensiones especificas del autoconcepto, estas son: conducta, status intelectual y
escolar, apariencia y atributos fisicos, ansiedad, popularidad vy, felicidad y

satisfaccion (Gorostegui, 2004).
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3.3.3.- Autoconcepto en la Adolescencia

Como se menciond, el autoconcepto siempre esta en desarrollo y se relaciona
con la interaccion que se tenga con los deméas. Desde el primer afio de vida, el nifio
ya comienza a desarrollar un concepto de si mismo, mediante el movimiento,
coordinacion motriz de su cuerpo e incluso con el dolor fisico, el nifio comienza a
configurar el esquema de su propio cuerpo. En los preescolares, el autoconcepto esta
basado en caracteristicas concretas y atributos observables; los escolares requieren
mayor informacion sobre ellos mismos y refieren sus propias descripciones en
relacién a grupos como por ejemplo, los deportivos. En los adolescentes, las
autodescripciones se relacionan con virtudes sociales reflejando la preocupacion por
ser queridos y considerados de forma positiva por los demas; esta referencia buscada
se hace mas selectiva, y si bien los padres aun influyen, el grupo de pares se torna

mas relevante (Carretero et al., 2000 y Berk, 1999).

Respecto al desarrollo del autoconcepto, Dorr (2005), sefiala que en la etapa
de la lactancia la investigacion se limita a aspectos fisicos del self mediante el
autorreconocimiento visual, éste, presentaria cambios, lo que confirma que el
autoconcepto evoluciona. Desde los ocho afios de edad, los nifios ya pueden
diferenciar mente de cuerpo y “comienzan a apreciar la naturaleza subjetiva del self: a
aceptar que uno es diferente de otro no porque hace cosas diferentes o porque tiene

posesiones materiales diferentes sino porque tiene pensamientos diferentes* (p. 23).
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Diversos autores concuerdan, en que la adolescencia implicaria una
reestructuracion del autoconcepto; el nifio comenzaria a considerarse un adulto, no
solo desde los cambios fisicos, sino también desde su incorporacion a estructuras
sociales mas complejas, cambio en sus roles, mayor interés sexual, mayores
expectativas de los adultos, también aparecerian factores como masculinidad y
femineidad; todos estos elementos implicarian un cambio cualitativo del

autoconcepto diferenciandose del que desarrollaria en la infancia (Dorr, 2005).

“El adolescente descubre que ademas del mundo, hay en él un mundo interior
insospechado (...) aunque el nifio desde el comienzo de su existencia va
construyendo su propia imagen, es la adolescencia la etapa en la que de una manera

clara, toma conciencia de si mismo.” (Beiza, 2007, p. 43).

Los cambios fisiologicos, el desarrollo cognitivo, las relaciones con la familia
y los pares, incluyendo los del otro sexo, implicarian gradualmente la conciencia de si
mismo en el adolescente, el que deberé revisar y rehacer la imagen de su cuerpo y
reelaborar su propio autoconcepto para adecuarse a estos cambios. Sus sentimientos
se veran influidos por los cambios en su corporalidad y esta nueva imagen corporal
puede traerles problemas en la adaptacion emocional, en el &mbito escolar, familiar y
social. Por tanto, se hace necesario que el adolescente cuente con recursos personales
que le ayuden a hacer frente a esta etapa de adaptacion, pero que ademas cuente con
un sistema familiar y escolar que amortigiie los posibles conflictos favoreciendo el

desarrollo de su autoconcepto (Sureda, 1998).
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Al respecto Mora, Mufioz y Villarreal (2001), sefialan que en la etapa de la
adolescencia “se vive mas intensamente la preocupacion por el autoconcepto personal
y por la apariencia fisica, que implica el sentido del propio ser hombre o mujer” (p.
113). En esta etapa el autoconcepto se define de modo tal, que el joven se identifica
como un ser singular y distinto a los demas (Machargo, 1991 citado en Amar y

Hernandez, 2005).

3.3.4.- Autoconcepto y Sordera

“El autoconcepto ha sido poco estudiado en poblacion con deficiencia auditiva
(...) el problema del autoconcepto durante la adolescencia se complica al entrar en

juego la formacion de la identidad (...)” (Augusto y Martinez, 2001, p. 8).

Diversos autores plantean que, debido a las crisis previas, los adolescentes
sordos llegarian a la etapa de la adolescencia con retraso en algunas areas de
desarrollo; la autonomia y la iniciativa se verian afectadas, las dificultades en la
adquisicién del lenguaje podrian afectar el aprendizaje académico; concretamente el
autoconcepto podria verse afectado por la falta de interaccion social. EIl lenguaje
permite que se atribuya significado a las experiencias sociales, es parte de los

procesos de interaccion social, por tanto, el lenguaje es esencial para el desarrollo del
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autoconcepto, en consecuencia se puede esperar, que una dificultad auditiva tenga

algun impacto en el desarrollo de éste (Puigcerver, 2003).

La adolescencia, caracterizada por el crecimiento, el conflicto y la tension, se
vive con mayor dificultad en el adolescente sordo ya que su desarrollo se ha

caracterizado por la soledad experiencial (Barret, 1986 citado en Puigcerver, 2003).

Puigcerver (2003), respecto a las investigaciones de adolescentes sordos,
sefiala que los resultados difieren respecto al autoconcepto que tienen de si mismos;
algunos autores al comparar nifios sordos con sus pares oyentes, observan que los
chicos sordos presentaban un autoconcepto mas positivo en relacion a sus pares; sin
embargo, otros investigadores sefialan haber encontrado en sus revisiones
bibliograficas que los sordos comparados con los oyentes, tenian un autoconcepto

mas pobre.

Agrega Puigcerver (2003), un estudio que comparé el autoconcepto de sordos
con oyentes mediante la aplicacion de la Escala de Autoconcepto de Tenesse,
concluyd que los estudiantes sordos que asistian a escuela residenciales, tenian un
autoconcepto y valia mas alta que sus pares oyentes. Otra investigacion que midio el
autoconcepto en adolescentes oyentes, adolescentes sordos con comunicacion oral y
adolescentes sordos con comunicacion oral y mediante lenguaje de sefias, para lo cual
se utilizo la Escala de Autoconcepto para nifios de Piers Harris, encontro diferencias

significativas en la variable popularidad entre los tres grupos, destacando una

63



puntuacion significativamente alta en los adolescentes oyentes en comparacion a los
otros dos grupos de adolescentes sordos, en el resto de las variables no hubo

diferencias significativas entre los tres grupos.

Por su parte, Barrios (2005) explord en su investigacion, el autoconcepto en
cinco nifios de edad entre los 5 y los 7 afos, que presentaban dificultades en la
comunicacion debido a deficiencias auditivas. La investigacion buscaba generar
conocimiento respecto a nifios con discapacidad, luego de estudiar varias poblaciones
con esta caracteristica, elige trabajar con la discapacidad auditiva por la contribucion
tedrica que aportaria explorar los estilos de vida resiliente de nifios con dificultades
en la comunicacién verbal. Los criterios de seleccion para este estudio, consideraron
a nifos con discapacidad auditiva, ausencia de otra discapacidad, que fueran
estudiantes de una escuela publica para sordos y que vivieran con sus familias y que
ademas, manejaran el lenguaje de sefias colombiano. El instrumento utilizado fue la
Escala de Percepcion del Autoconcepto Infantil (PAI), desarrollada en la Universidad
de Deusto, Espafia, la cual recoge informacion de los nifios mediante sus respuestas a

treinta y cuatro preguntas relacionadas con su autoconcepto.

El investigador decidié trabajar con la variable autoconcepto, debido a que
“este se considera como uno de los aspectos mas importantes que se encuentra
presente en la vida de los individuos, el que esta conformado principalmente por los
sentimientos y las ideas que tienen de si mismos, lo cual les permite dirigir su vida en

sociedad.” (Barrios, 2002, p. 110).
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Los resultados de la investigacion, mostraron que los nifios participantes
tenian un autoconcepto positivo, afirmandose que tienen gran conciencia de quiénes
son y qué sienten por ellos mismos. Expresaban con facilidad, mediante el lenguaje
de sefias, su nombre, su edad y caracteristicas fisicas; también indicaban lugares de
mayor preferencia entre los que se encontraban el hogar, el colegio y lugares de
esparcimiento. Estos nifios ademas, mostraban gran claridad en cuales eran sus
actividades cotidianas y sus capacidades para realizarlas, destacando los juegos, los
estudios y actividades personales, como el vestirse solos.  Adicionalmente
comentaban las personas mas significativas para ellos, entre los cuales la familia tenia
un lugar privilegiado. La investigacion mostrd, una gran confianza en sus
capacidades para realizar sus tareas y un elevado amor propio junto con la
satisfaccion en la realizacion de sus actividades (juegos, estudios, deportes) y las
relaciones que entablaban con su medio méas cercano (comparieros, familia) (Barrios,

2005).

En esta investigacion, los resultados arrojaron que los chicos presentaban un

autoconcepto positivo el cual:

puede actuar en ellos como un factor que les permita creer y sentir que son
capaces de llevar su vida cotidiana de manera armoniosa, en contraposicion a
las creencias y sentimientos de inadecuacion que podrian surgirles debido a su

limitacion para comunicarse de manera verbal. (Barrios, 2005. p. 123).
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Sin embargo, como se sefialaba anteriormente, los resultados en las
investigaciones relacionadas, hablarian de dificultades en la construccion de un
adecuado autoconcepto en nifios y adolescentes con discapacidad auditiva, la
manifestacion de estas dificultades cambiaria entre las distintas investigaciones;
algunas hablarian de tendencias a valoraciones extremas, en un sentido positivo como
negativo, resultados que sugieren una tendencia a la representacion extrema en el
autoconcepto, como el todo o nada o bien, el siempre o nunca. Dicha tendencia
podria explicarse por los mecanismos de defensa protectores que negarian las

dificultades con las que viven (Puigcerver, 2003).

Agrega Puigcerver (2003), los procesos de integracion, pueden suponer una
baja en la autoestima en los jovenes discapacitados debido a la comparacidn negativa
con sus pares sin discapacidad, sin embargo, las investigaciones (Warner y et al.,
1973; Strang et al., 1978 y Coleman, 1983), nuevamente arrojan resultados

contradictorios.

Es importante sefialar, que aplicar pruebas o instrumentos aungue sean
disefiados para la poblacion sorda, es una labor muy complicada, aunque el evaluador
maneje la lengua de signos, “las habilidades comunicativas del nifio y particularmente
los niveles lectores que presentan afectan a la administracion y resultados de la

prueba.” (Augusto y Martinez, 2001, p. 14).
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A la luz de todo lo planteado, se desprende que gran parte de las
investigaciones relacionadas con el autoconcepto en diversas poblaciones, inclusive
la poblacion sorda, estarian centradas en evaluar el autoconcepto desde las diversas
dimensiones planteadas por los autores, mediante instrumentos como cuestionarios o
escalas que arrojan resultados que hablarian de un autoconcepto positivo 0 negativo,
en concordancia con el nivel de analisis psicometrico que requieren dichos

instrumentos.

Como mencionan algunos autores, la dificultad en la medicion no se encuentra
en la cantidad de instrumentos disponibles, mas bien, se relaciona con factores
metodoldgicos propios de éstos, que podrian explicar la disparidad y falta de

convergencia en los resultados disponibles particularmente en la poblacion sorda.

Este estudio, sin embargo, no tiene la pretension de validar o refutar los
instrumentos utilizados para medir el autoconcepto, sino por el contrario, el interés
esta centrado en realizar un acercamiento a la autopercepcion de los adolescentes
sordos, mediante la utilizacion de un instrumento, que si bien no ha sido elaborado
especificamente para esta poblacion ni para medir particularmente el autoconcepto, si
permite acceder a las percepciones construidas por estos jovenes, ya no desde un
autoinforme, pero si desde los dibujos en los cuales se proyecta la imagen que se

tiene de si mismo.
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3.4.- Técnicas Proyectivas

3.4.1.- Antecedentes Generales

Celener et al. (2003), sefiala que el inicio de las técnicas gréaficas, se encuentra
en el interés de los investigadores al descubrir que, a pesar de que el sujeto realiza
sus producciones segun su etapa evolutiva, cada persona tiene una forma particular de
dibujar. Si bien, continla esta autora, la etapa evolutiva era interés de la psicometria
preocupada de la inteligencia y otras habilidades, los dibujos junto con los
conocimientos del psicoandlisis, permitirian ir mas alla del interés evolutivo, dando
inicio a la interpretacion simbolica, y con ella, al nacimiento de las técnicas

proyectivas.

Proyeccion, se entenderd como “una proyeccion de la personalidad del
examinado, es decir, la proyeccion como INSTRUMENTO DE MEDIDA” (De
Santiago et al., 1999, p. 19). Si bien este concepto tiene una raiz psicoanalitica,
siendo en el afio 1985 cuando Freud lo usa por primera vez “refiriéndose a una
operacion por la cual se ponen partes de uno mismo en el exterior (...) sentimientos,
deseos y otro tipo de cualidades que el sujeto no acepta de si mismo.” (De Santiago et
al., 1999, p. 178); para el psicodiagndstico proyectivo las partes del sujeto que se
ponen fuera, no corresponderan solo a las partes malas sino a todo lo que se ha

adquirido e interpretado y que ha impactado la personalidad del sujeto,
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diferenciandose del concepto propuesto por Freud, un mecanismo de defensa que

saca fuera del sujeto lo que no acepta de si mismo (De Santiago et al., 1999).

De Santiago et al. (1999), ofrece la siguiente definicion de técnicas

proyectivas:

Son aquellos instrumentos por los cuales el sujeto o bien a través de una
produccidn (test graficos), o bien desde el establecimiento de una consigna y
la percepcion de un estimulo (técnicas aperceptivas, test ludicos, técnicas de
asociacion de palabras), el sujeto expresa cualidades subyacentes cognitivas y
aspectos de su vida inconciente, que nos van a ayudar a comprender su

funcionamiento dindmico como su organizacion psicopatologica. (p. 179).

Rocher (2009), sefiala al respecto que, la proyeccion “se podria definir como
el dinamismo psicologico o proceso inconciente, por el cual un individuo atribuye las
propias cualidades, sentimientos, actitudes y esfuerzos a objetos del medio (personas,

cosas, etc.).” (p.15).

Las técnicas proyectivas pueden ser usadas en distintos &mbitos, en el laboral,
el educativo, el vocacional, el judicial o el clinico; si bien pueden ser aplicados en
todas las edades, son recomendables para evaluar nifios o personas con dificultades en

la expresion verbal (Rocher, 2009).
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Estas técnicas se caracterizan por la utilizacion de un material poco
estructurado; por la ambigledad de la tarea solicitada, pero mediante una consigna
clara y con pocos condicionamientos; por la ausencia de tiempo limite de respuesta y
plena libertad del sujeto para expresarlas; son méas confiables que el lenguaje verbal,
ya que en éste se puede ejercer mayor control que en el lenguaje grafico, mas
inconsciente; y las interpretaciones pueden ser cuantitativas y cualitativas (De

Santiago et al., 1999 y Rocher, 2009).

Por tanto, en las técnicas proyectivas, el sujeto proyectara sobre el papel, que
simboliza el medio en el cual se desempefia, de forma inconsciente e involuntaria,

caracteristicas de si mismo (Rocher, 2009).

Celener et al. (2003), sefiala que las técnicas graficas permiten evaluar:

1. Nivel de maduracién.

2. Grado de desarrollo cognitivo.

3. Grado de organizacion y fortaleza yoica.

4. Grado de organizacién del esquema corporal.
5. Percepcidn de los otros y del mundo.

6. Grado de diferenciacion sexual.

7. Formas de interaccion con el medio. (vinculos).

8. Conflictos, impulsos, ansiedades y defensas. (p. 113).
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3.4.2.- Clasificacion de las Técnicas Proyectivas

De Santiago et al. (1999), propone clasificar las técnicas proyectivas, segun la

tarea que se solicite al evaluado, en:

Técnicas de asociacion de palabra. EI estimulo propuesto es verbal,
consiste en palabras o frases, a las que el sujeto debe responder a modo de
asociacion libre, con lo primero que piense. Ejemplo de estas técnicas son, el

test desiderativo y frases incompletas.

Técnicas aperceptivas. El estimulo propuesto es de tipo grafico como
figuras o dibujos impresos, el sujeto debe responder mediante una historia
que construye con el significado que él le atribuye desde su mundo interno.

Entre estas técnicas se ubican el test de Rorschach y el test de Zulliger.

Test ludicos, dramatizaciones o similares. Esta técnica se base en que el

sujeto manipule objetos reales, entre ellas se encuentra el test del mundo.

Técnicas proyectivas graficas. En estas ultimas, el estimulo es una hoja en
blanco, el sujeto debe realizar una labor gréfica luego de recibir la consigna,
mediante el cual plasmara su estructura psiquica. Los test que pertenecen a

esta categoria son, el test de la familia y H.T.P., entre otros.
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Respecto a éstas Ultimas técnicas, el sujeto que se encuentra frente a una hoja
en blanco, con solo una consigna, se enfrenta al grado maximo de inestructuracion del
material, el cual esta directamente relacionado con los niveles de regresion del sujeto

(De Santiago et al., 1999).

Para que “una técnica clinica pueda ser considerada un instrumento
proyectivo, debe enfrentar al examinado con un estimulo o serie de estimulos lo
suficientemente inestructurados o ambiguos para que el significado de éstos surja, en

parte, del interior del examinado.” (Hammer, 2002, p. 117).

De Santiago et al. (1999) propone algunos criterios para las técnicas graficas:

e Deben estimular la conducta del sujeto para que manifieste la personalidad en
distintos estratos, de preferencia la que no puede ser descubierta cominmente
0 que necesitaria largos periodos de observacion.

e Los estimulos utilizados deben ser sencillos y poder ser conseguidos con
facilidad.

e No se les aplica ningan limite de tiempo.

e Debe tener una administracion facil de aplicar.

e EIl método debe ser apto para que los datos registrados sean psicol6gicamente

consecuentes.

72



e Las interpretaciones deben ser validas y las relaciones entre éstas y la
conducta, deben ser verificables.
e No deben ser perturbadoras para las funciones de la personalidad ni incidir en

la inadaptacion.

3.4.3.- Test Proyectivos Graficos

Los test proyectivos graficos pueden ser usados al inicio de un proceso de
evaluacion, éstos facilitan los contactos iniciales debido a que, realizar un dibujo
puede ser una tarea interesante y que distraiga al evaluado. Junto con estar atento y
registrar la actitud con que responda a esta propuesta que da indicios de como se
vincula el sujeto con su infancia, se debe tener en cuenta factores que dificultarian el
desarrollo de un dibujo, como una enfermad de Parkinson, un grave trastorno

organico o retraso en el lenguaje (De Santiago et al., 1999).

En la realizacion de un dibujo, intervienen los aspectos madurativos, los
aspectos del desarrollo cognitivo y los aspectos del desarrollo emocional del sujeto,
por tanto, en la realizacién de un dibujo, junto con combinar motricidad y procesos
cognitivos, y al igual que en el juego y en la palabra escrita y oral, es posible
transmitir particularidades del funcionamiento psicoldgico individual, sin embargo el

dibujo “permite expresar de manera privilegiada la proyeccion del esquema corporal,
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la imagen de si y sus cambios a lo largo del desarrollo, asi como también las

capacidades, habilidades, conflictos, deseos, impulsos y ansiedades de los sujetos.”

(Celener et al., 2003, p. 111).

En la utilizaciéon de un test grafico, es importante tener en cuenta la edad y
nivel evolutivo del evaluado, esto debido a que aspectos que podrian aparecer como
patoldgicos, son esperables para cierta edad; las interpretaciones deben realizarse a la
luz de la situacion y el sujeto en particular, no considerandolo a él y los items
evaluados, en forma aislada, debiéndose entender las interpretaciones como
orientativas y no concluyentes por si mismas, y en lo posible, corroborarlas con otras

técnicas de evaluacion (Rocher, 2009).

De Santiago et al. (1999), sefiala que los test proyectivos graficos pueden

clasificarse en:

e Test proyectivos teméticos, entre ellos se encuentran los test de contenido y
forma, como el test de signos a completar; y los de test de contenido, entre
ellos estan el test de la familia, test de la pareja, el test H.T.P., test de la

persona bajo la lluvia, entre otros.

e Test proyectivos atematicos, se encuentra el test de dibujo libre y el test de los

garabatos.
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3.4.4.- El Test Proyectivo H.T.P.

El creador del test casa, arbol, persona, fue el psicologo estadounidense John
Buck en el afio 1948; esta prueba es conocida como test H.T.P., las siglas en el
idioma inglés corresponden house, tree, person (Rocher, 2009). Buck, se encontraba
trabajando en una escala de inteligencia y “al observar que los dibujos se saturaban de
factores no intelectuales, decide sistematizarlo como test proyectivo” (Frank de

Verthelyi, R; Cattaneo, B., Cejas, N., Molinos, A. y Tizado, M., 1989, p. 25).

Para fines de diagndstico, este test entrega informacion que al ser relacionada
con otros instrumentos “revela conflictos y preocupaciones generales del individuo,
asi como aspectos del ambiente que encuentra problematicos. Durante la terapia, los
dibujos proyectivos pueden reflejar cambios generales en el estado psicologico del

sujeto.” (Warren, 2002, p. 2)

El creador de este test, sefiala que los motivos o razones por las cuales utilizar
los conceptos casa, arbol y persona, tienen que ver con la familiaridad de éstos para
nifios, adultos e incluso deficientes mentales; se adecuan a todas las edades y son
conceptos que permiten una comunicacion menos defensiva por parte del evaluado
(De Santiago et al., 1999); ademas, sefiala Hammer (2002), “son conceptos

simbolicamente muy fértiles en términos de significacion inconsciente” (p. 116).
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3.4.4.1.- Variantes del Test Proyectivo H.T.P.

Frank de Verthelyi et al. (1989) y De Santiago et al. (1999), exponen las

variantes del test H.T.P. original o tradicional, propuestas por varios autores, los que

sugieren no dejar de registrar y analizar factores también presentes en otros test

gréficos como, verbalizaciones y actitudes mientras se realiza la produccion,

proxémica y kinética del evaluado y el tiempo utilizado en las gréficas, tanto en

tiempo de reaccion, como el total utilizado:

H.T.P. Cromatico. Luego de realizar el H.T.P. acromatico, se retira el lapiz y
se entregan crayones solicitando que se dibuje una casa, un arbol y una
persona en hojas separadas. En esta version cromaética, aparecerian los
aspectos mas inconcientes favoreciendo el diagnostico diferencial, los
aspectos regresivos de la personalidad se observan con mejor claridad en esta
version. Los colores que se le entregardn al evaluado son, negro, marrén y
azul, colores que se asocian a personalidades veleidosas, con la represion,
regresion e inhibicion; también se le entregardn los colores rojo, amarillo y
naranja, asociados a personas mas activas y seguras de si mismas; también el
violeta, asociado a sujetos paranoides. Rocher (2009), agrega que este color
elegido por adultos, hablaria de inmadurez emocional, tendencia a la fantasia
e introversion, se relaciona con lo espiritual o mistico; finalmente también se
le entrega el color verde, el que para este autor, se relaciona con la

persistencia, la autoafirmacion, la voluntad que puede llegar a la obstinacion.
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H.T.P. acromatico, cromético o ambos, con asociacion verbal integrada.
Se solicita al final de la produccion de los tres gréaficos, que se construya una
historia que integre los tres dibujos, no solicitandose el interrogatorio por cada
una de las producciones. Con esta modalidad se puede analizar logica,

creatividad y flexibilidad al incluir los tres elementos.

H.T.P. acromatico con reiteracion de una casa o arbol alternativos. En
esta variante, se solicita e interroga nuevamente, el arbol o concepto solicitado
como diferente. EIl sujeto puede enriquecer su produccién anterior y el
examinador, analizar la conducta del evaluado, frente a la solicitud de reiterar

su produccioén.

El H.T.P. combinado con el Test de la Figura Humana de Machover
(1949) o el de las Dos Personas de Bernstein (1964). Con estas
combinaciones se intenta juntas técnicas y evitar la redundancia en la

produccion grafica. También es llamado test H.T.P.P.

El H.T.P. integrado. Se solicita en la misma hoja, realizar una casa, un arbol
y una persona, en esta variante se privilegia analizar el vinculo por sobre la
interpretacion individual de cada gréafica; las combinaciones en las relaciones
de estos tres dibujos en la misma hoja, pueden ser infinitas las que se

enriquecen una vez agregado el relato solicitado. Las ventajes de esta variante
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también llamada H.T.P. conjunto, tienen relacion con un ahorro de tiempo y
perspectiva global; se observan las interacciones de los tres elementos; se

puede ver la secuencia en que estos se realizan.

El H.T.P. integrado Kkinético de Burns (1987).  En esta variante, se le
solicita al evaluado que realice una casa, un &rbol y una persona en la misma

hoja, dandoles algun tipo de movimiento.

El H.T.P. acromatico tradicional méas H.T.P. integrado acromatico o
cromatico. Esta variante del test tradicional, “permite una contrastacion de
variables cada vez mas rica y un analisis mas riguroso de recurrencias y

convergencias.” (Frank de Verthelyi et al., 1983, p. 31).

El H.T.P. temético. En esta variante, se le solicita al evaluado una historia en
la que participan una casa, un arbol y una persona; estos personajes pueden
pensar y hablar; se le solicita al evaluado que hable de los sentimientos

propios y hacia los demas, qué sienten estos personajes.
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3.4.4.2.- Administracion y Andlisis del Test Proyectivo H.T.P.

Para los fines de este estudio, se trabajard con el test H.T.P. original o
tradicional. Por tanto, el orden que debe respetarse al pedir los dibujos, es casa, arbol
y persona; “es para que el sujeto vaya dibujando desde las capaz méas profundas de su
psique hacia capas mas superficiales” (De Santiago et al., 1999, p. 271); “en forma
gradual se va desde las representaciones mas neutrales hasta las mas cercanas a la

propia persona.” (Hammer, 2002. p. 115).

De Santiago et al., (1999), indica que para la primera gréfica, la hoja se debe
entregar en forma horizontal en relacion con el evaluado; para la segunda y tercera
gréfica, se le debe entregar en orientacion vertical. En la entrevista o interrogatorio
posterior, se debe indagar y profundizar en los aspectos de la casa, del arbol y la
persona. Warren (2002), el evaluador debe poder ver claramente la ejecucion de la
grafica para observar y registrar el orden de los detalles dibujados y cualquier

situacion poco usual en la secuencia del dibujo.

El interés del clinico en este test “consiste en la posibilidad de observar la
imagen interna que el examinado tiene de si mismo y de su ambiente; qué cosas

considera importantes, cuales destaca y cuales desecha.” (Hammer, 2002. p. 115).

De Santiago (1999), sefiala que el modo de administracion de este test, es el

siguiente:
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- Se le pide al sujeto que haga tres dibujos, los debe hacer con el mismo
lapiz (N° 2) y con tres hojas del mismo tamafio; también se le ofrece
una goma para que borre cuando guste.

- En primer lugar se le dice “Dibujeme una casa lo mejor que pueda”.

- En segundo lugar se le dice “Dibijeme un arbol lo mejor que pueda”.

- Y por ultimo, “Dibtjeme una persona lo mejor que pueda”. (p. 271).

Si bien para este test, al igual que para todas las técnicas graficas, no hay
limite de tiempo, se espera que la aplicacidn tenga una duracién de 20 a 30 minutos

(Rocher, 2009).

Para el analisis de este test, se debe tomar en cuanta cualquier detalle que
Ilame la atencién en una primera vision e impresion de la gréfica, la cual puede
generar en el evaluador sentimientos de aceptacion o rechazo; luego se analizan los
aspectos estructurales o formales, mas los aspectos de contenido (Rocher, 2009), los

cuales se detallaran a continuacion.

Cabe sefialar que los signos o detalles graficos, no deben ser interpretados en

forma aislada, sino por el contrario, debe hacerse “una lectura global de los rasgos de

personalidad y ver donde aparecen.” (De Santiago, et al. 1999).
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Adicionalmente a este analisis, se deberd integrar los aspectos cualitativos
presentes en el test, como la conducta y actitud frente a la prueba, mas las historias o
narraciones que realice el evaluado, ya sea espontaneamente o mediante

interrogatorios guiados por el evaluador (Sepulveda, 2010).

3.4.5.- Aspectos Formales y de Contenido en los Test Graficos

Los aspectos formales, también Illamados expresivos o estructurales, son
caracteristicas generales 0 comunes gque se analizan en todos los dibujos y que por
tanto, se utilizan en todas las técnicas gréaficas, estas se relacionan con el simbolismo
del espacio y con las partes globales del dibujo como el trazo, el tamafio de la figura o
presion del 1apiz (De Santiago et al., 1999, Rocher, 2009 y Sepulveda, 2010). “(...)
el énfasis expresivo en los dibujos transmite diferentes matices de significado.”

(Hammer, 2002, p. 51).

Los aspectos de contenido, corresponden a las distintas partes representadas
en el dibujo, a diferencia de los aspectos formales, en estos se encuentra una gran
variabilidad de interpretaciones que en algunos casos ha tendido a simplificar los
contenidos; sin embargo, gradualmente se ha integrado a la interpretacion de estos
elementos, una vision multidimensional considerando por ejemplo variables como la
edad y la historia del evaluado; la validez de la interpretacion por tanto, estarad

directamente relacionada con habilidad y experiencia del evaluador (Sepulveda,
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2010). En el analisis de los elementos de contenido, “se debe tener en cuenta la
postura de las figuras, la expresion facial y la importancia que se da a diferentes
detalles” (Hammer, 2002, p. 51). “El contenido de los dibujos (...) pone de
manifiesto las cualidades mas inconcientes que existen en lo profundo de la

personalidad.” (Hammer, 2002, p. 119).

A continuacion se expondran los aspectos expresivos y de contenido, en este
caso para las graficas casa, arbol, persona, mas referidos en la literatura especializada,
segun Celener et al. (2003), De Santiago et al., (1999), Hammer (2002) y Rocher

(2009).

3.4.5.1.- Aspectos Expresivos en los Test Proyectivos Graficos

1. Secuencia. Este aspecto evalta el curso del pensamiento, la energia y el
control de la persona sobre sus impulsos (Rocher, 2009). Corresponde al
orden en que el sujeto va realizando su produccién; este aspecto debe ser
registrado sistematica y ordenadamente, al igual que el aumento o
disminucion de productividad.  Distintos autores sefialan que dibujos
realizados de izquierda a derecha dan cuenta de un movimiento progresivo
normal, de derecha a izquierda implicarian tendencias regresivas de la
personalidad. A su vez, un aumento progresivo de la productividad indicaria

una ansiedad situacional, en la que se podria hipotetizar que el sujeto, frente a

82



situaciones de estrés, opera con mecanismos de defensa exitosos. En el caso
contrario, en que se observe disminucion de la produccion a lo largo de los
gréficos, se podria pensar en fatiga mental o fisica (De Santiago et al., 1999).
Hammer (2002), sefiala que mediante el anélisis de la secuencia de la
produccién, “es posible estudiar los rasgos estructurales del conflicto y la

defensa como si se proyectasen en camara lenta.” (p.52).

Presion del Lapiz. Este aspecto se observa al ver la marca al dorso de la
hoja, que hace el lapiz al realizar el trazo (Rocher, 2009). Este aspecto habla
del nivel pulsional, de la vitalidad del sujeto. Asi como un trazo con presion
débil indicaria un bajo nivel, relacionado con la inseguridad o timidez, o bien
con la espiritualidad o delicadeza; un trazo de presion fuerte, daria cuenta en
casos extremos, de agresividad e impulsividad (De Santiago et al., 1999).
Para Celener et al. (2003), trazo fuerte debe entenderse, cuando deja un surco
en el papel. Agrega que la presion puede ser normal, indicando control de la
impulsividad, decisién y energia; o también puede observarse un trazo
inestable, sefialando falta de confianza en si mismo y falta de constancia.
Hammer (2002), sefiala que este aspecto se relacionaria con el nivel
energético del individuo, relacionando lineas suaves y débiles, a estados
depresivos o sentimientos de desubicacion; los trazos fuertes se relacionarian

con la asertividad o una persona que se encuentra muy tensa.
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3. Simetria. Santiago et al. (1999) y Rocher (2009), sefialan que es esperable y
normal la simetria particularmente en la figura humana, no obstante, una
simetria marcadamente bilateral, esta presente en los obsesivos-compulsivos.
El exceso de simetria, puede entenderse como una defensa en personas
inseguras o emocionalmente frias, que se angustian ante su propia
impulsividad. En los estados depresivos, se puede observar una simetria
inflexible o rigida. La falta de simetria puede indicar inseguridad emocional o
inmadurez, cuando esta falta no se ocasiona por dificultad motriz. Para
Hammer (2002), la simetria excesiva se relacionaria con estados depresivos o
con un control emocional de tipo obsesivo-compulsivo; la falta de asimetria,

se relacionaria con sentimientos de inseguridad en la vida emocional.

4. Trazo. Con este aspecto se evalla la seguridad en la decisiones y en si
mismo, la firmeza o determinacion del sujeto (Rocher, 2009). Los trazos
rectos, pueden reflejar actitud negativista o evitativa, los circulares se asocian
a la dependencia y emotividad; los trazos finos se relacionan con sentimientos
de inseguridad y timidez y, un trazo ancho y grueso, se relacionaria con la
energia y vitalidad. En general, el trazo se relaciona con el nivel de
acercamiento o aislamiento del sujeto con su medio (Machover, 1971, citado
en De Santiago et al., 1999). Para Celener et al. (2003), en relacion al espesor
del trazo, sefiala que este puede ser fino, lo que daria cuenta de receptividad y
sensibilidad; puede ser ancho, reflejando vitalidad y energia; o puede

observarse un trazo alternado, dando cuenta de originalidad y sentido de la

84



observacién. Hammer (2002) varios autores sefialan que las lineas largas
hablan de un control sobre la conducta, también ha visto que tiende a
aumentar en personas inhibidas; el trazo corto se asocia a rasgos impulsivos y
personas mas excitables; el trazo recto a diferencia del circular que habla de
dependencia y femineidad, indicaria autoafirmacion y animos agresivos, al

igual que las lineas dentadas relacionadas con la hostilidad.

Tamanfo. Lo que se evalla en este aspecto, es el espacio que ocupa el dibujo
total, en la hoja (Rocher, 2009). Se relaciona con autoestima, ideal del yo o
con fantasias omnipotentes. En general los dibujos grandes se relacionan con
el nivel de extroversion. Un dibujo pequefio, se relaciona con sentimientos de
inseguridad, introversion, inhibicién, timidez (De Santiago et al., 1999). La
dimensién de un dibujo se considerard grande, si ocupa mas de 18 cm. de la
hoja, y seré pequefio, si ocupa menos del 10 cm.; un dibujo normal, de tamafio
entre los 10 y los 18 cm. de la hoja, dara cuenta de un autoconcepto realista,
de vitalidad, energia, control de impulsos y tolerancia a la frustracién (Celener
et al,, 2003). Para Hammer (2002) “dibujos pequenos corresponden a
personas con sentimientos de inadecuacion y quizd con tendencia al
aislamiento (...) los dibujos demasiado grandes que tienden a presionar los
bordes de la pagina, denotan sentimientos de constriccion ambiental,
acompanados, (...) de acciones o fantasias Ssobrecompesatorias

concomitantes.” (p. 53).
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6. Emplazamiento. Corresponde a la zona de la hoja en que se encuentra el
dibujo (Rocher, 2009). Un dibujo centrado indicaria seguridad del sujeto.
Ubicado en el lado izquierdo, hablaria de extroversion y regresion, ubicado en
el lado derecho, indicaria sujetos regidos por el principio de realidad, hablaria
de introversion y porvenir. Un dibujo ubicado en la zona inferior, indicaria
depresion y sujetos que tenderian a ser méas concretos; a diferencia de los
dibujos ubicados en la zona superior, que darian cuenta de sujetos optimistas
que tenderian a refugiarse en la fantasia (De Santiago et al., 1999). Al
respecto, Celener (2003), sefiala tres criterios de analisis: altura, que dice
relacién con el espacio que ocupa el dibujo desde la base hasta el borde
superior; la anchura, espacio ocupado en sentido horizontal; y como tercer
criterio, la economia espacial, que hablaria del poco o gran espacio en blanco,
es decir, de expansion y falta de limite, o bien de cautela, constriccion o
control de impulsos, respectivamente. Para Hammer (2002), centrar los
dibujos esta relacionado con alta seguridad, conducta emotiva, centrada en
ellos mismos y autodirigida. Realizarlos en el lado izquierdo, sefalaria
tendencia a la impulsividad y satisfaccion inmediata a sus necesidades; en
contraste con los dibujos ubicados en el lado derecho que hablarian de
postergacion de impulsos y satisfaccion intelectual a sus emociones.
Ubicados en la parte superior de la hoja, indicaria refugio en la fantasia, en
contraste con los dibujos ubicados en la parte inferior de la hoja, que hablarian

de una tendencia a lo concreto.
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7. Borrado. De Santiago et al. (1999), si bien este aspecto puede indicar
conflicto con el area que se borra, exceso de ansiedad y autoinsatisfaccion,
también es considerado signo de flexibilidad, siendo patoldgico cuando se
realiza un borrado compulsivo, empeorando el dibujo. Hammer (2002),
sefiala que el borrado excesivo se relaciona con la incertidumbre, la indecision
0 la autoinsatisfaccion; en el area de la normalidad, “los dibujos que implican
buen ajuste son aquellos cuyas lineas fluyen libremente, decididas y bien

controladas.” (p. 55).

8. Detalles. Los detalles deben ser interpretados con precaucién, tomando en
cuenta el contexto y no de forma aislada. Por lo general, muchos detalles,
hablan de personas obsesivas-compulsivas; pocos detalles, darian cuenta de
aislamiento emocional; dibujos simples podrian hablar de oposicionismo; los
detalles bizarros hablarian de tendencia psicotica, en caso de adolescentes se
debe considerar que a esta edad pueden estar influidos por modas (De
Santiago et al., 1999). Detalles inadecuados, se relacionan con personas
retraidas; falta de detalles adecuados, propia de personas con aislamiento
emocional o depresivas, transmiten sensacion de vacio (Hammer, 2002). Para
Rocher (2009), corresponde a la calidad del dibujo, pueden ser simples o bien
dibujos pobres, en éstos Ultimos se encuentran pocos detalles, estan
incompletos, vacios o con trazos poco definidos; pueden indicar fatiga,
abatimiento, posibles sentimientos de vacio o deseo de ocultamiento; también

pueden ser dibujos complicados, con exceso de detalles, accesorios y retoques
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que restan claridad al dibujo, indicarian ansiedad, exhibicionismo o
extravagancia; finalmente, podrian ser dibujos perfectos, que indicarian
tendencias obsesivas, falta de adaptacion y naturalidad, serian aquellos muy

completos, minuciosos y meticulosos.

9. Sombreado. Indicaria ansiedades y tensiones pudiendo hablar de agresividad
si son muy fuertes y vigorosos. Corresponden a conductas tipicas de nifios y
psicopatias (De Santiago et al., 1999). Para Celener et al. (2003), el
sombreado corresponde a dibujos cubiertos por puntos, si resultan en un
dibujo sucio o tachado, hablaria de zonas de conflicto, si logran la idea de

relieve o profundidad, daria cuenta de vitalidad y expansion.

3.4.5.2.- Aspectos de Contenido en el Test Proyectivo Grafico Casa, Arbol,

Persona

e Aspectos de Contenido Casa

De Santiago et al., (1999), sefiala que la casa simboliza las “relaciones
interpersonales, nocioén de hogar, en cuanto refugio fisico y psiquico.” (p. 272). En
nifos, “pone de manifiesto la actitud que tienen con respecto a la situacion en sus
hogares y a las relaciones con sus padres y hermanos.” (Hammer, 2002, p. 118). Para

Rocher (2009), la casa también se relaciona “con la imagen que se tiene de uno
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mismo, y con los elementos correspondientes; area de la fantasia, area del YO vy del

contexto con la realidad, accesibilidad, afectividad, sociabilidad y sexualidad.” (p.

54).

1. Techo. Area de la fantasia. Techos excesivamente grandes se asocia a un

aislamiento de las relaciones interpersonales manifiestas, refugiandose en un
mundo de fantasias. Techos muy pequefios o de una sola linea, pueden
corresponder a personas constrefiidas o apremiadas. En un techo reforzado, se
puede hipotetizar que el sujeto teme que sus fantasias se vuelvan manifiestas,
se da en neurdticos ansiosos, bordeline o prepsicoticos. El techo corresponde
al area mental, el tamafio indicaria el tiempo que el sujeto dedica a buscar en
la fantasia, sus satisfacciones. Relacionado con el techo, se encuentran las
tejas, se relacionan con la presencia o ausencia de control sobre la fantasia o
creatividad, a mayor cantidad de tejas, mayor necesidad de control y

represion.

Paredes. Se relaciona con la fortaleza yoica. Pueden aparecer reforzadas
hablando de desintegracion yoica o pueden observase muy fragiles en las que
el sujeto acepta pasivamente su derrota. Paredes transparentes que indicarian
inmadurez en los nifios, en los adultos seria indicador de falla o deterioro en
el criterio o examen de la realidad, se da psicoticos o deficientes mentales

profundos.
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3. Puertas. Simboliza el contacto con el ambiente. Puertas muy grandes

indicarian dependencia hacia los demas. Puertas pequefias hablarian de
personas timidas y con dificultades en las relaciones sociales. Las puertas
abiertas indicarian necesidad de afectos que vendria desde afuera, por el
contrario, cerraduras y bisagras estarian presentes en sujetos paranoides que
usan el aislamiento como defensa. Si las puertas estan abiertas, pero la casa
estd vacia, indicaria vulnerabilidad extrema y falta de adecuacion de las

defensas yoicas.

Ventanas. Al igual que las puertas, son un medio de contacto con el entorno.
Si aparecen remarcas, se puede pensar en fijaciones orales o anales. Si estan
cerradas y ademas con cortinas o persianas, hablaria de personas con poco
interés en el contacto, si aparecen sin ningun detalle, corresponderia a sujetos
impulsivos y tipicamente conflictivos. Si las persianas o cortinas se
encuentran abiertas, podria interpretarse que el sujeto actlia en su ambiente, de

un modo mas controlado.

Linea del suelo. Para Rocher (2009) “es la base del dibujo. Representa el

grado de contacto con la realidad, la estabilidad y la seguridad en las propias

realizaciones.” (p. 66).
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6. Detalles. Arbustos reforzando la casa, inseguridad; senderos adecuados, buen
control de la realidad, largos, tienen dificultades al establecer relaciones
adecuadas, pero al establecerlas logran vinculos de calidad; cercos,
mecanismos defensivos.  En general, los individuos tienden a mostrar su
inseguridad rodeando o reforzando la casa con cualquier accesorio no
incluidos en la consigna. No obstante, los accesorios dan cuenta de una
buena adaptacién al medio y la realidad, si éstos son adecuados; por el

contrario, la ausencia total de éstos, sensacion de vacio ambiental.

e Aspectos de Contenido Arbol

Mediante el dibujo de un arbol, el sujeto puede desplegar su inconciente sin
censura; el tronco se relacionaria con sus afectos y su fuerza yoica, las raices
representarian su impulsividad, y las ramas, las relaciones sociales (De Santiago et
al., 1999). El dibujo del arbol captaria los sentimientos mas béasicos y duraderos, los
que proyectan sus sentimientos mas profundos y prohibidos, es decir, los sentimientos
acerca del yo ubicados en los niveles mas primitivos; al no temer ser descubierto, se
recurre a menos mecanismos defensivos, siendo més probable que se proyecten en

este dibujo, rasgos y actitudes emocionalmente mas perturbadores (Hammer, 2002).

1. Copa. Se relaciona con la estructura superyoica, también puede ser un
indicador de las relaciones sociales que establece el sujeto. Una copa mas

grande que el tronco, indicaria gran preocupacion por nuevas satisfacciones;

91



por el contrario una copa mas pequefia que el tronco, indicaria frustracion del
sujeto al no satisfacer sus necesidades primordiales. (De Santiago et al.,
1999). Es el area de las fantasias e ideaciones (Celener et at., 2003). Agrega
Rocher (2009), “corresponde al mundo de las ideas, de la fantasia, del

autoconcepto, espiritualidad, actividad mental.” (p. 88).

Ramas. Darian cuenta del interés por el contacto interpersonal; movidas por
factores climaticos darian cuenta de presiones ambientales; con hojas
cayéndose, indicador de depresion (De Santiago et al., 1999). Son el recurso

para instrumentalizar la realidad (Celener et al., 2003).

Tronco. Dibujado con lineas débiles hablaria de una falta de defensas; con
una sola linea, primitivismo; inclinado hacia la izquierda, miedo al ataque;
inclinado hacia la derecha, bdsqueda de apoyo; tronco sombreado, regresion a
etapas infantiles; cicatrices o agujeros, situaciones traumaticas; nidos o
pajaros, esperables hasta los 12 afios, luego indicarian infantilismo (De
Santiago et al., 1999). El tronco seria representante del limite entre el yo y el
mundo externo. Integrar las ramas con el tronco hablaria del tipo de vinculo
entre la zona mas impulsiva y emotiva del sujeto, con su area intelectual

(Celener et al., 2003).

Raices. De Santiago et al. (1999), sefiala que las raices se relacionan con el

contacto con la realidad, la tendencia a la inhibicion e influencia del sistema
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pulsional sobre la persona. Para Celener et al. (2003), podrian existir
dificultades en el contacto con la realidad, si el sujeto dibuja raices

transparente.

5. Frutos-flores. Indicaria caracteristicas femeninas, seduccion, productividad y
procreacion (Celener et al., 2003). Considerados para Rocher (2009), como
complementos al dibujo, las flores darian cuenta de autoadmiracion,
superficialidad, ensofiacion y extroversion; respecto a los frutos, sefiala que en
nifios es habitual, ya que indicarian vivir el momento y la inmediatez, pero en
los adultos, seria indicador de impulsividad e inmadurez; agrega que el follaje
y las hojas indicarian ingenuidad, alegria y extraversion, debiéndose al igual
que todos los elementos, analizar la cantidad y calidad en la interpretacion de

estos.

6. Suelo. Indicaria grado de contacto con la realidad. Si se dibuja hacia arriba y
hacia la derecha, hablaria de personas entusiastas y vitales; hacia la izquierda
y decayendo, serian personas cansadas. El musgo cerca de los arboles puede

indicar situaciones ocurridas en la infancia (De Santiago et al., 1999).

e Aspectos de Contenido Persona

Para Celener et al., (2003) y Hammer (2003), el dibujo de la figura humana se

relacionaria con el autoconcepto, el esquema corporal y la imagen de si mismo. A
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través de este dibujo, se captan los recursos con los cuales el sujeto se maneja con los
demas y sus propios aspectos, a un nivel menos profundo, es decir, transmite la

imagen de si mismo, mas cercana a la conciencia.

En el dibujo de la persona, el sujeto podria proyectar su propia imagen
corporal o bien, cdmo le gustaria ser o codmo le gustaria que los otros lo vieran, o bien
podria estar representando una figura significativa. En las personas con un buen
concepto de si mismas y con una adecuada confianza en sus capacidades, la
realizacion de este dibujo deberia realizarse sin bloqueos o vacilaciones. Realizar
figuras deshumanizadas es comun en nifios pequefios, incluso hasta los 12 afios; en el
adulto podria indicar conflictos en el esquema corporal o disconformidad con su

cuerpo el que necesita esconder (Rocher, 2009).

1. Cabeza. En ella se tiende a localizar la funcién intelectual, el pensamiento y
la imaginacion; cabezas grandes podrian relacionarse con una tendencia a la
fantasia e intelectualizacién; cabezas pequefias hablarian de tendencia a la
timidez, a la inhibicion o sentimientos de inseguridad. Cabezas de tamafio
normal, darian cuenta de un adecuado equilibrio entre los sentimientos y la

razon.

2. Pelo. Se relacionaria con temas sexuales. Pero también puede estar

relacionado con tendencia al aislamiento si éste aparece con un casquete,
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también se le puede relacionar con algun grado de agresividad si se dibuja en

punta o erizado.

Ojos. Se relacionarian con la comunicacion social, por tanto ojos cerrados
podrian indicar retraccion narcisista 0 inmadurez emocional, introversion o
aislamiento; ojos pequefios, se podrian interpretar como tendencia a la
introversion o retraimiento; ojos grandes podrian ser asociados a curiosidad y

la extraversion.

Boca. Se tiende a relacionar con la expresion y la nutricion. La ausencia de
boca podria interpretarse como dependencia, sumision, timidez o falta de
comunicacion. Una boca con dientes podria dar cuenta de agresion o
tendencia a la combatividad. Una boca grande se relacionaria con la
inmadurez y dependencia; y una boca dibujada con una linea recta, podria

asociarse a tension, agresividad o energia.

Nariz: Tiende a relacionarse con un simbolo sexual y con un estereotipo

social.

Orejas. Generalmente se omite; pero en caso de dibujarse podrian indicar

tendencias paranoides o hipoacusia.
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7.

10.

Cuello. Se asociaria con el vinculo entre la zona impulsiva y el control
intelectual, por tanto su ausencia o cualquier anomalia en esta zona, podria
indicar mal manejo de los impulsos, ya sea por la exacerbacién o por la falla
en el control intelectual; cabe mencionar que la presencia o ausencia de este

indicador no es clinicamente significativo antes de los 9 6 10 afios de edad.

Tronco. Es altamente significativo que se omita dibujar el tronco después de
los 5 6 6 afios de edad. Se le tiende a relacionar con la zona de las emociones

y la sexualidad.

Brazos. Los brazos indicarian el modo de contacto con el entorno; podrian
simbolizar los instrumentos con los cuales el sujeto opera en la realidad, por
tanto no dibujarlos podria indicar dificultades graves de comunicacion.
Dibujar brazos cortos podria interpretarse como timidez, inhibicion y
dificultades en las relaciones interpersonales; brazos largos, expansion,

independencia o agresion si son dibujados muy largos.

Manos. Las manos se relacionarian con instrumentos que permiten
defenderse, atacar, agarrar o bien proveer de alimentos. Manos grandes
podrian asociarse con dificultades de adaptacion y predominio instintivo;
manos pequefias hablarian de timidez, posibles sentimientos de culpa, pero

tambien podrian relacionarse con destreza manual y refinamiento.
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11.

12.

13.

Piernas. Se tienden a relacionar con la seguridad y estabilidad personal, son
los 6rganos que permiten el desplazamiento, son la base y el sostén de los
sujetos.  Piernas largas podria hablar de la necesidad de sobresalir o
independizarse. Piernas cortas, sin embargo, se asociaran a dificultades en la

toma de decisiones.

Pies. Se relacionarian con la sexualidad y la agresividad. Ademas, pies
grandes se asociarian a tendencias dominantes y a necesidades de afianzase.
Pies pequefios e incluso ausencia de estos, podrian asociarse a sentimientos de

inseguridad y falta de autoconfianza.

Vestimenta. Lo esperable es que las figuras aparezcan vestidas. Se
relacionarian con la imagen que el sujeto quiere mostrar a la sociedad; la
ausencia o presencia de la vestimenta, indicaria adaptacion o falla en aspectos

normativos y sociales.
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4.- MARCO METODOLOGICO

4.1.- Enfoque Metodoldgico

Debido a que el interés de esta investigacion, se centré en indagar respecto a
las percepciones o la imagen que tienen los adolescentes sordos sobre si mismos,
construidas mediante la interaccion social y la propia relacion consigo mismo, el
enfoque metodoldgico elegido para este estudio, fue de tipo cualitativo. Se estimo
pertinente este enfoque, ya que estas investigaciones tratan “del estudio sistematico
de la experiencia cotidiana, siendo un estudio que tradicionalmente se considera Util,
sobre todo para el trabajo descriptivo o exploratorio (...)” (Rodriguez, Gill y Garcia,
1999, citados en Lillo y Tapia, 2004). En la investigacion cualitativa, los
investigadores siguen un disefio flexible y los problemas en un inicio, estan
vagamente formulados, “el investigador ve al escenario y a las personas en una
perspectiva holistica; las personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a

variables, sino considerados como un todo.” (Taylor y Bogdan, 2008, p. 20).

“(...) la estrategia de una investigacion cualitativa va orientada a descubrir,
captar y comprender una teoria, una explicacion, un significado (...) impone un

contexto de descubrimiento y de exploracion (...)” (Ruiz, 2003, p. 57).

Es caracteristico de estos estudios, que el investigador esté en permanente
reflexion respecto a sus creencias y predisposiciones, ya que estas pueden influir en el

proceso investigativo y las conclusiones de este. Ademas, en estos estudios, todas las
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miradas o perspectivas son valiosas, por tanto, cualquier escenario o persona, es digna

de ser estudiada. (Taylor y Bogdan, 1992, citados en Lillo y Tapia, 2004).

Relacionado con lo anterior, este tipo de investigaciones no tiene un disefio
fijo, se van adecuando a los procesos y hechos importantes que ocurren en el
transcurso de la investigacion, por tanto son flexibles y provisionales, (Ruiz, 1999,

citado en Ossa, 2005).

4.2.- Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion fue exploratorio y descriptivo. Como sefialan
Hernandez, Fernandez y Baptista (2004), los estudios exploratorios buscan examinar
temas de investigacién, que segun la literatura consultada, solo presenta vagos
lineamientos; también son usados cuando se desea indagar tematicas desde nuevas
perspectivas. Los estudios descriptivos, agregan, tienen como proposito describir
como se manifiestan y como son determinados eventos o situaciones. Siguiendo a
estos autores, este estudio fue exploratorio, debido a que abordd el analisis del
autoconcepto en adolescentes sordos desde las caracteristicas graficas de sus
producciones, al respecto, existe escasa literatura especializada y sistematizada que se
relaciona con la utilizacion de pruebas gréficas y la sordera. Descriptivo, porque

buscé dar cuenta del concepto que tiene de si mismo el adolescente, por lo cual es
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necesario describir sus autopercepciones en diversos ambitos, como el social, el

emocional y otros.

Este estudio contdé con un disefio no experimental y de tipo transversal; al
respecto, Salkind (1999) sefiala, las principales ventajas de un estudio transversal en
comparacion con los longitudinales, es que éstos, al recolectar datos solo en un
momento dado, son mas econdémicos y los sujetos en estudio tienden a permanecer en
sus lugares durante el tiempo que dura la investigacion. En los disefios no
experimentales y transversales, los datos son recolectados en un solo momento y los
fendmenos son observados tal como se dan en su contexto (Hernandez, 1995 citado

en Lobato, 2008).

4.3.- Delimitacion del Campo a Estudiar:

4.3.1.- Universo, Colectivo o Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por el grupo de adolescentes sordos o
hipoacusicos del ambito nacional, de sexo masculino y femenino, que cursaban su

ensefianza basica en escuelas especiales para sordos, en la Region Metropolitana.

4.3.2.- Muestra:

La muestra fue de tipo intencionada, también llamada muestra dirigida

tedricamente. En este tipo de muestras, el investigador selecciona a personas con
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caracteristicas relevantes segun los objetivos del estudio, son personas que han
pasado experiencias o tienen caracteristicas particulares, previamente definidas en la
conceptualizacion del problema; ademas, lo relevante respecto al numero de
participantes en las muestras tedricamente dirigidas, es que estos sean un aporte para
la comprension teodrica del problema, por tanto la importancia de los casos
participantes del estudio, no esta centrada en la cantidad, sino en el potencial de estos

(Taylor y Bodgan, 2008).

Respecto a los tipos de muestras, Ruiz (2003), sefiala que existen dos grandes
agrupaciones: las muestras probabilisticas y las intencionales, las primeras basadas
como lo dice su nombre, en las leyes probabilisticas del azar; en las segundas, se
eligen los sujetos intencionalmente; este Gltimo tipo de muestreo se subdivide en:
muestreo opindtico y muestreo teorico. En el muestreo opinatico “El investigador
selecciona los informantes que han de componer la muestra siguiendo un criterio

estratégico personal” (p. 64).

En el muestreo intencional, el investigador no centra su preocupacion en el
namero de la muestra o en la seleccién al azar, por el contrario, se preocupa por
recolectar informacidén relevante para desarrollar una mejor teoria, “el analista
colecciona, codifica y analiza sus datos y decide qué datos coleccionar en adelante y

dénde encontrarlos (...)” (Ruiz, 2003, p. 64).
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La seleccion de la muestra en los estudios cualitativos, se relaciona con
criterios que retratan al grupo que se desea estudiar, es por tanto, una seleccion
basada en criterios; el investigador definira previamente a la seleccion, los atributos
que deberan tener las unidades de estudio y luego, se buscara a los sujetos que tengan

estos atributos en el mundo real (Echeverria y Zarzuri, s/f).

Por su parte, la representatividad de la muestra no refiere a procesos aleatorios
0 de estratificacion, por el contrario, la seleccion de los individuos o grupos a
estudiar, esta orientado hacia quienes pueden ser el origen de nuevas ideas para la
teoria en desarrollo, considerando el material ya utilizado o el estado de la teoria
hasta ese momento, por tanto el tamafio de la muestra no estd definido con

anticipacion (Taylor y Bogdan, 2008).

Para la eleccion de las personas que conformaron la muestra de este estudio,

se tuvo presente los siguientes criterios de inclusion e exclusion.

e Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion Exclusion
e Adolescentes de ambos sexos e Diagnéstico de  deficiencia
e Diagnosticados con niveles de intelectual.
hipoacusia moderada a severa, e Diagndstico de co-morbilidad
congénita o adquirida al poco asociada a la hipoacusia.
tiempo de nacer. e Casos en gue no exista claridad y
e Dificultades en la adquisicion y precisibn médica que descarte
manejo del lenguaje oral producto una posible patologia asociada a
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de la deficiencia auditiva (pre o la hipoacusia.
peri linguales).
e Cursando su ensefianza bésica en

una escuela especial para sordos.

Ademas de estos criterios, se considero aspectos éticos en la conformacion de

la muestra.

e Consideraciones Eticas

Junto con solicitar autorizacion para la realizacion de este estudio a los
encargados de los establecimientos educaciones, se solicito a los apoderados o
adultos responsables de los adolescentes, que conformaron esta muestra, su
consentimiento informado respecto a la participacion de sus pupilos en esta

investigacion.

Cabe mencionar que los estudios cualitativos cuentan con criterios de
confiabilidad, al igual que los estudios cuantitativos. Uno de estos criterios
corresponde a la generalizacion, el que, en la investigacion cuantitativa corresponde a
la validez externa, y en la investigacion cualitativa, a la transferibilidad, la que “se

logra, sobre todo, a través de los diversos procedimientos de muestreo cualitativo
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(...), en contraposicion a los procedimientos cuantitativos de muestreo

probabilistico.” (Valles, 2003, p. 104).

Los estudios cuantitativos que buscan la generalizacion, se ven obligados a
estudiar todos los casos, pero frente a esta imposibilidad de hacerlo, requieren de
muestras que representen a todo el colectivo. Por el contrario, los estudios
cualitativos buscan profundizar en algin aspecto de un individuo, grupo o situacion;
estan dirigidos hacia “la sabiduria vertical no a la horizontal, y su obsesion es la

validez interna mas que la validez externa (...)” (Ruiz, 2003, p. 63).

4.4.- Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de la Informacion:

Para esta investigacion se estimé apropiado, utilizar para la recoleccién de los
datos, una técnica proyectiva grafica, ya que esta es acorde con el enfoque
metodolégico y con el interés de este estudio. Los métodos proyectivos buscan
comprender procesos cognitivos perceptivos y la estructura de personalidad que
subyace en el sujeto (De Santiago et al., 1999). El Instrumento utilizado fue el test

proyectivo grafico casa-arbol-persona.

Instrumento: Test H.T.P. Técnica grafica que consiste en solicitar al

evaluado que realice libremente una casa, un arbol y una persona (Warner, 2002). El

dibujo de la casa representa las relaciones familiares y la imagen de si mismo; el
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dibujo del arbol es asociado a un autorretrato que se proyecta con menor inhibicion
que en otros dibujos vy, el dibujo de la persona, se asocia con el ideal del yo y con el

concepto que se tiene de uno mismo (Rocher, 2009).

La presentacion en detalle de este instrumento, se encuentra en el apartado de

esta investigacion: Marco Teorico, Test Gréaficos.

4.5.- Plan de Analisis de la Informacion:

El analisis de datos en una investigacion cualitativa, segun Rodriguez, et al.
(1999), es una de las etapas mas complejas debido a lo polisémico de los datos, su
naturaleza por lo general de tipo verbal y el gran volumen de los datos recogidos,
ademas de la existencia de escasos modelos que orienten al investigador, por tanto
requiere de éste, un mayor esfuerzo y pericia. Estos autores definen el analisis de
datos como “un conjunto de manipulaciones, transformaciones, operaciones,
reflexiones, comprobaciones que realizamos sobre los datos con el fin de extraer

significado relevante en relacion a un problema de investigacion.” (p.202).

Ademas, como agrega Echeverria (2005), en el analisis cualitativo, “(...) se
hace necesario situarse desde el punto de vista de mirada del otro, para trabajar de
manera inductiva a partir de los datos recogidos. De esta forma se busca partir de lo

particular, sumando varios particulares, para ir a un nivel mayor de inteligibilidad.”

(p. 4-5).
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Entendiendo el analisis de datos como un proceso en el que se examinan
sistematicamente componentes de la realidad, los elementos informativos seran
delimitados y discriminados, para luego describir las relaciones entre ellos y las
relaciones con el todo. Este tratamiento de datos en un andlisis cualitativo, se realiza
mediante categorizaciones, prescindiendo de técnicas estadisticas (Rodriguez et al.,

1999).

Siguiendo a Echeverria (2005), en un andlisis cualitativo, se utiliza el analisis
por categorias cuando se busca “(...) rescatar temadticas, ideas y sentires que se
encuentran presentes en las narrativas recogidas.” (p. 7). Este fue el tipo de analisis

que se utilizo en este estudio.

Para realizar un analisis por categorias, se requiere partir generando unidades
basicas de anélisis, las que corresponden a fragmentos del texto, que luego seran
agrupadas en topicos. Estos tdpicos, que retinen estos fragmentos con sentido o ideas
comunes, son menos abstractos y globales que las categorias. Las categorias seran
por tanto, agrupaciones de topicos, los cuales estaran conformados por agrupaciones

de unidades basicas de andlisis (Echeverria, 2005).

Si bien, en la mayoria de los analisis de datos, éstos aparecen en forma textual,
en los casos que no sea asi “es posible traspasar la informacion a un texto escrito que

con posterioridad podra ser sometido a analisis.” (Rodriguez et al., 1999, p.204); por
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tanto, y debido que la informacion que se recogio en este estudio no correspondié a
un relato verbal, sino a una produccion grafica, para esta investigacion, las unidades
de andlisis correspondieron a los aspectos formales (tamafio de la figura, detalles,
simetria y otros) y los elementos de contenidos (techo, tronco, brazos, otros) de las
gréficas casa, arbol y persona, los cuales se presentan en detalle en el apartado Marco

Tedrico, Elementos Formales y de Contenido de los Test Gréaficos.

Respecto a las categorias que se utilicen en el andlisis, estas pueden ser
definidas a priori o bien ser categorias emergentes. EIl investigador debera decidir
con cuales trabajar, dependiendo de los objetivos y la problemaética del estudio
(Echeverria, 2005). “Una categoria queda definida por un constructo mental al que el
contenido de cada unidad puede ser comparado, de modo que pueda determinarse su
pertenencia o no a esa categoria.” (Rodriguez et al., 1999, p.208). Para los efectos de
esta investigacién, la informacion recopilada se exploré mediante el analisis de
categorias definidas a priori, debido a que “(...) el investigador ya ha acotado su
mirada y ha elegido conocer o describir elementos especificos dentro del problema

definido.” (p.9).

Rodriguez et al. (1999), sefialan que los criterios utilizados para segmentar la
globalidad de los datos en unidades significativas, son variados y de diversa indole.
El mas utilizado y de mayor relevancia para un analisis cualitativo, segun estos

autores, corresponde al criterio tematico, “el que considera unidades en funcion del
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tema abordado.” (p. 207). Este fue el criterio utilizado en este estudio para identificar

las unidades de analisis.

En general, sefiala Echeverria (2005), el procedimiento para un analisis por
categorias, se inicia transcribiendo las entrevistas, destacando las citas que refieren a
los temas relacionados con el problema a investigar y agrupandolas en distintos
topicos dependiendo de las tematicas. Estos, luego se agrupan en categorias, las que
al ser analizadas, interpretadas y situadas en una red de sentido, buscaran finalmente,

responder a la pregunta inicial de investigacion.

Como se menciono, el material que se recopilé mediante la técnica proyectiva
gréfica utilizada, correspondi6 a dibujos que realizaron los participantes, generando
finalmente, tres dibujos por cada uno de ellos. El equivalente a la transcripcion de
una entrevista en este caso, correspondi6é a completar las pautas de correccion de los
aspectos formales y de contenido de cada una de las graficas. A su vez, como se
menciond, estos elementos graficos (aspectos formales y de contenido),
correspondieron a las unidades bésicas de analisis, las que fueron agrupadas en
distintos topicos, y estos luego, formaron parte de las categorias a priori, que fueron

definidas y expuestas en el apartado Resultados.

Para realizar un proceso de andlisis cualitativo, se requiere codificar y
categorizar el material del que se dispone. Codificar es “la operacion concreta por la

que se asigna a cada unidad un indicativo (cédigo) propio de la categoria en la que la
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consideramos incluida.”, los cddigos “consisten por tanto en marcas que afadimos a
las unidades de datos, para indicar a la categoria a la que pertenecen.”, por su parte
las categorias permiten “clasificar conceptualmente las unidades que son cubiertas
por un mismo topico (...) pueden referirse a situaciones y contextos, actividades y
acontecimientos, relaciones entre personas, comportamientos, opiniones,

sentimientos, perspectivas sobre un problema (...) (Rodriguez et al., 1999, p.208).

Finalizando el analisis cualitativo, (Deutscher y Mills, 1940 citados en Taylor
y Bogdan, 2008), mediante una relativizacion de los datos, es decir, con la

interpretacion de éstos en el contexto en que fueron recogidos.

4.5.1.- Procedimiento para la Recogida de Datos y el Andlisis de la Informacion.

Para la obtencidn de la muestra, se solicitd la colaboracion y autorizacién de
los Directores de dos de las cuatro escuelas especiales para sordos de la Region
Metropolitana.  Adicionalmente, se solicité el consentimiento informado de los
apoderados o adultos responsables de los adolescentes, para la utilizacién del material
producido por éstos. Ambas solicitudes se muestran en los Anexos N° 1y N° 2,

respectivamente.

Finalmente, la muestra quedé conformada por 12 adolescentes sordos o
hipoacusicos, 9 de sexo masculino y 3 de sexo femenino, con edades entre los 13 y

los 16 afios, que en el momento del estudio se encontraban cursando el sexto, séptimo
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y octavo afio de ensefianza bésica, en dos de las cuatro escuelas para sordos de la

Region Metropolitana.

e Caracterizacion de la muestra

Hombres Mujeres
13 14 | 15 16 13 14 16 | Total
Curso anos | afos | afios | afos | anos | afos | afnos
Sexto 4 2 1 7
Séptimo 1 1
Octavo 1 1 1 1 4
Total 4 3 1 1 1 1 1 12

Luego de informar a los adolescentes los motivos para la realizacion de este
estudio y pedirles su colaboracion verbalmente, se procedio a aplicar la prueba en
forma individual, en una sala ubicada en los mismos establecimientos escolares,

acondicionada para estos efectos.

Una vez aplicada la prueba y obtenidas las gréaficas, con la finalidad de
identificarlas, se procedio a asignarles un cddigo al dorso de la hoja, junto con la edad

y el sexo del participante. Los dibujos se exponen en el Anexo N° 3.

Para recopilar antecedentes con miras a guiar los resultados de esta

investigacion, se solicito a los profesores de estas escuelas, informacion que

describiera a los jovenes participantes, mediante la aplicacion de un cuestionario,
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informacidn que una vez recopilada, permitié contar con antecedentes relevantes para
esta investigacion, como edad, sexo, nivel de hipoacusia de los participantes, entre

otros.

Para el analisis de la informacion, se continué con los siguientes pasos:

e Confeccion de las pautas de correccién de los elementos formales y de
contenido de las graficas.

e Correccidn de las gréficas segin sus pautas.

e Confeccion de listado con frecuencia y porcentaje de los elementos graficos
para la descripcion de éstos. Se exponen en el anexo N° 4.

e Denominacion y definicion de las categorias de anélisis.

e Caodificacion de las unidades de analisis (elementos graficos: simetria, techos,
copa, etc.) segun las categorias predefinidas.

e Generacion de tépicos: agrupacion de las unidades andlisis en diversos topicos
emergentes.

e Categorizacion: asignacion de los diversos topicos a sus categorias.

e Analisis categorial: descripcion del topico, evaluacién del comportamiento de

la muestra en éstos, y descripcion de las categorias.

El resultado del analisis de las categorias, se expone en el siguiente apartado.
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5.- RESULTADOS

5.1.- Consideraciones Generales

Los datos recogidos para este estudio, fueron analizados segun la metodologia
planteada para esta investigacion, la que consistié en asignar un codigo tematico a las
unidades de registro (elementos graficos) que permitid relacionarlas con los temas o

topicos que emergieron durante el analisis de estas unidades.

Cabe sefialar que, luego de confeccionar el listado de frecuencias y
porcentajes con las unidades de registro y codificarlas segun los topicos tematicos,
para los efectos de este andlisis categorial, se considerd entre las unidades que se
reunieron en cada topico y su correspondiente categoria, aquellas que aparecieron con
mayor frecuencia (sobre 50%) y con menor frecuencia (bajo el 10%), en los dibujos
de la muestra, para describir en términos generales, las caracteristicas de los topicos.
Posteriormente, se analiz6 el comportamiento de la muestra en relacion a las unidades

de analisis que conformaron cada topico y su respectiva categoria.

Es necesario considerar que de los doce participantes, tres de ellos no
respondieron la consigna segun lo esperado en el dibujo de la persona, dos jovenes
dibujaron una figura palote y el tercero, realizé una caricatura que representaba un
gato humanizado. Debido a esto, se tomaron solo nueve de los doce dibujos de la

persona para el analisis de la muestra en relacion a los topicos y para el analisis de sus
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unidades de registro y sus respectivos calculos de porcentaje y frecuencia; los tres
restantes, fueron integrados al analisis posterior; en el caso del dibujo de la casa y del

arbol, los doce jovenes respondieron a la consigna segun lo esperado.

Si bien para la aplicacion del test se considerd la utilizacion de un cuestionario
para facilitar la comprension de las preguntas del interrogatorio, se decidié finalmente
descartarlo como material de analisis debido a que mas de la mitad de los jovenes
presentaron dificultad en la lectura comprensiva e incluso algunos, no respondieron
las preguntas en forma verbal ni escrita, indicando que no entendian lo que se les

preguntaba.

De igual forma, no se integro a este analisis elementos cualitativos como los
comentarios espontaneos o la conducta y actitud observada en el joven, ya que su
aporte fue limitado y principalmente asociado a consultas verbales o gestuales
dirigidas a comprender correctamente qué dibujo se les estaba solicitando, en algunos
casos se debi6 indicarles la palabra casa, arbol o persona, segln la grafica requerida,

para tener la seguridad de que el joven comprendio claramente la consigna.

Las categorias de andlisis fueron definidas a priori basandose en el material
teorico y en los objetivos del estudio. Por tanto, las categorias definidas buscaron dar
cuenta o describir el autoconcepto de los adolescentes sordos que participaron en este
estudio. Luego de la revision bibliografica relacionada con las diversas y variadas

dimensiones, areas o dominios que conforman el autoconcepto, se decidio trabajar
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con tres de los temas mas reiterados en la literatura, y que ademas son posibles de
analizar desde el test casa, arbol, persona, prueba que si bien no ha sido disefiada para
medir o describir el autoconcepto, si permite indagar en las percepciones del si

mismo en diversos ambitos.

Por tanto, las tres categorias que se definieron previamente a su analisis
fueron: imagen de si mismo en términos de sentimientos, imagen de si mismo en
términos de relaciones interpersonales e imagen de si mismo en términos de esquema

corporal.

En estas categorias, se ubicé los topicos que emergieron durante el analisis de

las unidades de registro.

Las categorias y sus respectivos topicos se exponen en la siguiente matriz
categorial, para luego dar paso a su andlisis descriptivo e interpretativo. Cabe
sefialar, que de las unidades de registro, también llamadas de analisis (elementos
graficos de los tres dibujos), fueron expuestas solo algunas de éstas a modo de
ejemplificar los elementos que conformaron cada tdpico, posteriormente, en el
analisis de los resultados se analiz6 la frecuencia que presentaron estas unidades en

cada uno de los topico.

Los resultados obtenidos en relacion a como se comportd la muestra en

relacion a cada topico, se expusieron en el anexo N° 5.
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5.2.- Matriz Categorial

Categorias

Imagen de si mismo
en  términos  de

sentimientos

Sentimientos positivos

Tamafo normal del techo de la
casa.
Detalles normales en el arbol.

Simetria normal en la persona.

Tamafio pequefio de la casa.

Presencia de borrado en el arbol.

Sentimientos negativos | Detalles abundantes en la
persona.
Tendencia a la | Ausencia de puerta en la casa.
inhibicion e | Copa cerrada en el arbol.
Imagen de si mismo | introversion Presion débil en la persona.
en  términos  de Tamafio grande de la puerta.
relaciones Tendencia a la | Emplazamiento superior derecho
interpersonales expansion y | del arbol.
extroversion Brazos alargados en la persona.
Presencia de techo en la casa.
Internalizacion del | Presencia del tronco en el arbol.
Imagen de si mismo | esquema corporal Presencia de cabeza en la
en  términos  de persona.
esquema corporal Presencia de hombros.
Identificacion y | Correspondencia con el sexo del

diferenciacion sexual

evaluado.
Sexualizacion (todas en el dibujo

de la persona).
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6.- ANALISIS

6.1.- Analisis Descriptivo de los Resultados

6.1.1.- Categoria 1: Imagen de Si Mismo en Términos de Sentimientos.

Esta categoria reunid las unidades de analisis que se relacionaron con
sentimientos o valoraciones afectivas que el adolescente sordo construye en relacion a
la percepcion de las propias cualidades de su yo en diferentes areas; por tanto englobd
las unidades que se asociaron con ‘“valoraciones sobre diversos aspectos que se
relacionan con la forma en la cual el individuo se percibe y valora las diferentes

partes de su personalidad” (Loperena, 2008, p. 311).

Los topicos emergentes en esta categoria, fueron: sentimientos positivos y

sentimientos negativos.

En la presentacion de todas las unidades de analisis, se indicd en la columna

Cadigo, la grafica a la cual pertenece cada unidad: C, grafica casa; A, grafica arbol y

P, grafica persona.

116



Topico 1: Sentimientos Positivos.

Este topico reunio las unidades de analisis que se asociaron con sentimientos o

valoraciones positivas que realizo el adolescente respecto a su propio yo.

Unidades de analisis del topico Sentimientos Positivos

Cddigo Unidades de Analisis fr %
C-sentpos | Tamafio Normal 4 33,33
C-sentpos | Emp Centrado 2 16,67
C-sentpos | Presién Normal 4 33,33
C-sentpos | Ausencia Borrado 11 91,67
C-sentpos | Ausencia Sombreado 12 100,00
C-sentpos | Presencia de Techo 12 100,00
C-sentpos | Tamafio Normal del Techo 11 91,67
C-sentpos | Presencia Paredes 12 100,00
C-sentpos | Presencia de Puerta 11 91,67
C-sentpos | Tamafio Normal de la Puerta 8 72,73
C-sentpos | Presencia de Ventanas 11 91,67

Cantidad de Ventanas -
C-sentpos | Normales 9 81,82
Tamario Normal de las
C-sentpos | Ventanas 5 4545
A-sentpos | Tamafio Normal 2 16,67
A-sentpos | Detalles Normales 7 58,33
A-sentpos | Emp Centrado 3 25,00
A-sentpos | Presion Normal 5 41,67
A-sentpos | Ausencia Borrado 12 100,00
A-sentpos | Ausencia Sombreado 10 83,33
A-sentpos | Presencia de Copa 12 100,00
A-sentpos | Presencia Ramas 4 33,33
A-sentpos | Presencia de Tronco 12 100,00
P-sentpos | Tamafio Normal 3 33,33
P-sentpos | Detalles Normales 5 55,56
P-sentpos | Emp Centrado 3 33,33
P-sentpos | Presion Normal 4 44,44
P-sentpos | Simetria Normal 5 55,56
P-sentpos | Ausencia Borrado 7 77,78
P-sentpos | Ausencia Sombreado 7 77,78
P-sentpos | Presencia de Cabeza 9 100,00
P-sentpos | Tamafio Cabeza Normal 2 22,22
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P-sentpos | Presencia de Ojos 9 100,00
P-sentpos | Ojos Abiertos 6 66,67
P-sentpos | Presencia de Boca 9 100,00
P-sentpos | Tamafio Boca Normal 2 22,22
P-sentpos | Presencia de Brazos 9 100,00
P-sentpos | Presencia de Manos 9 100,00
P-sentpos | Presencia de Tronco 9 100,00
P-sentpos | Presencia de Piernas 9 100,00
P-sentpos | Presencia de Pies 9 100,00
P-sentpos | Presencia de Vestimenta 5 55,56

Este topico estuvo conformado por 41 unidades de andlisis, de las cuales 13

pertenecieron a la grafica casa, 9 a la grafica arbol y 19 a la grafica persona.

Unidades con mayor porcentaje de presencia (sobre el 50%):

Cddigo Unidades de Analisis |fr| %
P-sentpos | Detalles Normales 5| 55,56
P-sentpos | Simetria Normal 5| 55,56
P-sentpos | Presencia de Vestimenta 5| 55,56
A-sentpos | Detalles Normales 7| 58,33
P-sentpos | Ojos Abiertos 6 | 66,67
C-sentpos | Tamaiio Normal de la Puerta 8| 72,73
P-sentpos | Ausencia Borrado 7| 77,78
P-sentpos | Ausencia Sombreado 7| 77,78

Cantidad de Ventanas -
C-sentpos | Normales 9| 81,82
A-sentpos | Ausencia Sombreado 10| 83,33
C-sentpos | Tamafio Normal del Techo 1] 91,67
C-sentpos | Presencia de Puerta 11| 91,67
C-sentpos | Presencia de Ventanas 1] 91,67
C-sentpos | Ausencia Borrado 1] 91,67
C-sentpos | Ausencia Sombreado 12 /100,00
C-sentpos | Presencia de Techo 121100,00
C-sentpos | Presencia Paredes 12 1 100,00
A-sentpos | Presencia de Copa 12 1 100,00
A-sentpos | Presencia de Tronco 121 100,00
A-sentpos | Ausencia Borrado 121100,00
P-sentpos | Presencia de Cabeza 9 1100,00
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P-sentpos | Presencia de Ojos 9 | 100,00
P-sentpos | Presencia de Boca 9 | 100,00
P-sentpos | Presencia de Brazos 9 | 100,00
P-sentpos | Presencia de Manos 9 | 100,00
P-sentpos | Presencia de Tronco 9 | 100,00
P-sentpos | Presencia de Piernas 9 | 100,00
P-sentpos | Presencia de Pies 9 | 100,00

De un total de 41 unidades de andlisis, 28 (68,30%), se presentaron en un

porcentaje significativamente alto.

En términos generales en este tdpico, se observd la presencia de techo, de
paredes, de copa y de tronco en las gréficas casa y arbol, respectivamente. También
se observo en el dibujo de la persona la presencia de cabeza, ojos, boca, brazos,

manos, tronco, piernas y pies.

En el dibujo de la casa no hubo borrado ni sombreado y se observd
escasamente estas dos unidades en el dibujo de la persona. En el dibujo del arbol, no
se observd borrado y fue muy poco frecuente el sombreado; ademas, se observo con

mayor frecuencia la presencia de detalles normales en este dibujo.

Adicionalmente, se observd con mayor frecuencia, un tamafio normal del

techo, la presencia de puertas de un tamafio normal, la presencia de ventanas y de una

cantidad normal, ademas de la forma de ojos abiertos.
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En el dibujo de la persona se observé en la mayoria de estos, la presencia de

detalles normales, de una simetria normal y la presencia de vestimenta.

Unidades con menor porcentaje de presencia (bajo el 10%):

En este topico, no se observo unidades con un porcentaje significativamente
bajo, sin embargo solo en 2 de los 12 jovenes evaluados, se observo un
emplazamiento centrado en el dibujo de la casa y un tamafio normal en el dibujo del
arbol. Adicionalmente, se observd en una baja frecuencia el tamafio normal de la

cabeza y el tamafio normal de la boca en el dibujo de la persona.

Comportamiento de la Muestra en Topico Sentimiento Positivos

De un total de 41 unidades que conformaron este topico, los adolescentes

presentaron las siguientes frecuencias:

Adolescentes Cant. % Sexo |Edad
1 32 78,05 M 14
2 30 73,17 M 16
3 28 68,29 M 15
4 24 58,54 F 16
5 30 73,17 F 14
6 32 78,05 M 14
7 14 34,15 M 13
8 33 80,49 F 13
9 23 56,10 M 13
10 15 36,59 M 13
11 13 31,71 M 13
12 26 63,41 M 14
Total Unidades 41 100
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Los adolescentes indicados con el n° 7, 10 y 11, correspondieron a quienes
realizaron una figura palote (n° 7 y n° 10) y una figura de gato humanizado (n° 11);

antecedente que se considerd para el andlisis de todos los topicos.

Por tanto, en el topico sentimientos positivos, se observo que los 9 de los 12
adolescentes, que se adecuaron a la consigna, presentaron mas del 50% del total de

las unidades. Ademas, 5 de éstos, estuvieron sobre el 70% de estas.

Los 3 jovenes que no se adecuaron a la consigna solicitada, presentaron 13 y
15 unidades de un total de 22 (13 del dibujo de la casa y 9 del dibujo del arbol) lo que

correspondid a un 59,09% y un 68,18% respectivamente, de las 22 unidades.

Respecto al sexo y la edad, se observo que los 3 jovenes que no realizaron la
figura humana, correspondieron al sexo masculino, todos de 13 afios de edad. Los
jévenes que estuvieron sobre el 70% del total de las unidades, correspondieron a tres
varones (dos de 14 afios y uno de 16), y dos jovenes del sexo femenino de 13 y 14

anos de edad.

Topico 2: Sentimientos Negativos.

Este topico, reunié las unidades de analisis que se relacionaron con las

valoraciones negativas que construyo el adolescente respecto a su propio yo.
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Unidades de analisis del topico Sentimientos Negativos

Cddigo Unidades de Analisis fr %
C-sentneg | Tamafio Pequefio 6 50,00
C-sentneg | Detalles Pobres 11 91,67
C-sentneg | Emp Centrado Izquierdo 4 33,33
C-sentneg | Emp Inferior Centrado 1 8,33
C-sentneg | Emp Inferior Izquierdo 0 0,00
C-sentneg | Emp Inferior Derecho 0 0,00
C-sentneg | Presencia de Borrado 1 8,33
C-sentneg | Presencia de Sombreado 0 0,00
C-sentneg | Presion Débil 5 41,67
C-sentneg | Presion Fuerte 0 0,00
C-sentneg | Presion Desigual 3 25,00
C-sentneg | Trazo Fino 6 50,00
C-sentneg | Trazo Reforzado 6 50,00
C-sentneg | Ausencia de Techo 0 100,00
C-sentneg | Ausencia de Paredes 0 100,00
C-sentneg | Ausencia de Puerta 1 8,33
C-sentneg | Ausencia de Ventana 1 8,30
A-sentneg | Tamafio Pequefo 5 41,67
A-sentneg | Detalles Pobres 4 33,33
A-sentneg | Emp Centrado Izquierdo 2 16,67
A-sentneg | Emp Inferior Centrado 0 0,00
A-sentneg | Emp Inferior Izquierdo 1 8,33
A-sentneg | Presencia de Borrado 0 0,00
A-sentneg | Presencia de Sombreado 2 16,67
A-sentneg | Presion Débil 4 33,33
A-sentneg | Presion Desigual 3 25,00
A-sentneg | Trazo Fino 7 58,30
A-sentneg | Trazo Reforzado 3 25,00
A-sentneg | Ausencia Tronco 0 100,00
A-sentneg | Ausencia de Ramas 8 66,67
P-sentneg | Tamafio Pequefio 3 33,33
P-sentneg | Detalles Abundantes 0 0,00
P-sentneg | Detalles Pobres 4 44 44
P-sentneg | Emp Inferior Centrado 1 11,11
P-sentneg | Emp Inferior Izquierdo 0 0,00
P-sentneg | Emp Centrado Izquierdo 2 22,22
P-sentneg | Presencia de Borrado 2 22,22
P-sentneg | Presencia de Sombreado 2 22,22
P-sentneg | Presién Débil 4 44 44
P-sentneg | Presion Desigual 1 11,11
P-sentneg | Trazo Fino 5 55,60
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P-sentneg | Trazo Reforzado 4 44,44
P-sentneg | Ausencia Linea base 9 100,00
P-sentneg | Ausencia de Cabeza 0 100,00
P-sentneg | Tamafo Cabeza Pequefio 2 22,22
P-sentneg | Ausencia de Ojos 0 100,00
P-sentneg | Forma de Ojos — Punto 2 22,22
P-sentneg | Ausencia Boca 0 100,00
P-sentneg | Ausencia Nariz 3 33,33
P-sentneg | Forma del Cuello - Estrecho 3 33,33
P-sentneg | Ausencia de Brazos 0 100,00
P-sentneg | Forma de Brazos - Cortos (Asimet.) 7 77,78
P-sentneg | Ausencia Manos 0 100,00
P-sentneg | Ausencia Dedos 0 100,00
P-sentneg | Ausencia Piernas 0 100,00
Forma de las Piernas - Cortas
P-sentneg | (Asimet.) 8 88,89
P-sentneg | Ausencia Pies 0 100,00
P-sentneg | Forma de las Pies — Pequefios 1 11,11
P-sentneg | Ausencia Vestimena 4 44,44

Este topico estuvo conformado por 59 unidades de analisis, de las cuales 17

pertenecieron a la grafica casa, 13 a la grafica arbol y 29 a la gréafica persona.

Unidades con mayor porcentaje de presencia (sobre el 50%):

Codigo| Unidades de Analisis fr %
C-sentneg Tamafio Pequefio 6 50,00
C-sentneg Trazo Fino 6 50,00
C-sentneg Trazo Reforzado 6 50,00
P-sentneg Trazo Fino 5 55,60
A-sentneg Trazo Fino 7 58,30
A-sentneg Ausencia de Ramas 8 66,67
C-sentneg Detalles Pobres 11 91,67
C-sentneg Ausencia de Techo 0 100,00
C-sentneg Ausencia de Paredes 0 100,00
A-sentneg Ausencia Tronco 0 100,00
P-sentneg Ausencia Linea base 9 100,00
P-sentneg Ausencia de Cabeza 0 100,00
P-sentneg Ausencia de Ojos 0 100,00
P-sentneg Ausencia Boca 0 100,00
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P-sentneg Ausencia de Brazos 0 100,00
P-sentneg Ausencia Manos 0 100,00
P-sentneg Ausencia Dedos 0 100,00
P-sentneg Ausencia Piernas 0 100,00
P-sentneg Ausencia Pies 0 100,00

De un total de 59 unidades de analisis, 19 (32,2%) presentaron un porcentaje

de presencia significativamente alto.

En términos generales, los elementos graficos o unidades que representaron

este topico y que se presentaron con mayor frecuencia, fueron los detalles pobres en

el dibujo de la casa, el tamafio pequefio de la misma, el trazo fino y el trazo reforzado.

Asi mismo, se observé una tendencia a realizar trazo fino en el dibujo del

arbol y la persona, y a no presentar linea base en esta Gltima grafica.

Todos los dibujos de la casa presentaron techo y paredes; en el dibujo del

arbol, todos presentaron tronco, pero hubo una frecuencia significativa de ausencia de

ramas.

Unidades con menor porcentaje de presencia (bajo el 10%):

Cadigo Unidades de Analisis Fr %
C-sentneg | Emp Inferior Izquierdo 0 0,00
C-sentneg | Emp Inferior Derecho 0 0,00
C-sentneg | Presencia de Sombreado 0 0,00
C-sentneg | Presién Fuerte 0 0,00
A-sentneg | Emp Inferior Centrado 0 0,00
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A-sentneg | Presencia de Borrado 0 0,00
P-sentneg | Detalles Abundantes 0 0,00
P-sentneg | Emp Inferior Izquierdo 0 0,00
C-sentneg | Ausencia de Ventana 1 8,30
C-sentneg | Emp Inferior Centrado 1 8,33
C-sentneg | Presencia de Borrado 1 8,33
A-sentneg | Emp Inferior Izquierdo 1 8,33
C-sentneg | Ausencia de Puerta 1 8,33

De un total de 59 unidades de analisis, 13 (22,03%) unidades presentaron un

menor porcentaje de presencia significativo.

En términos generales, en el dibujo de la casa la gran mayoria tuvo presencia

de puertas y ventanas, no se observd sombreado ni emplazamiento en el cuadrante

inferior centrado.

En el dibujo del arbol, no se observd la presencia de borrado ni de un

emplazamiento en el cuadrante inferior centrado, se observé una escasa frecuencia

del emplazamiento inferior izquierdo.

En el dibujo de la persona, no se observé la presencia de detalles abundantes

ni emplazamiento en el cuadrante inferior izquierdo.
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Comportamiento de la Muestra en Tépico Sentimiento Negativos

De un total de 59 unidades que conformaron este tdpico, los adolescentes

presentaron las siguientes frecuencias:

Adolescentes Cant. % Sexo|Edad
1 6 10,17 M 14
2 14 23,73 M 16
3 20 33,90 M 15
4 15 25,42 F 16
5 16 27,12 F 14
6 9 15,25 M 14
7 5 8,47 M 13
8 10 16,95 F 13
9 17 28,81 M 13
10 10 16,95 M 13
11 11 18,64 M 13
12 16 27,12 M 14

Total Unidades 59 100

Por tanto, en el tdpico sentimientos negativos, se observé que no hubo
adolescentes con mas del 50% de unidades. De los 9 adolescentes que se adecuaron a
la consigna en el dibujo de la casa, del arbol y de la persona, solo uno estuvo sobre el
30% de unidades, correspondi6 a un varon de 15 afios. La menor frecuencia, 6 de 59,

fue dada por un varén de 14 afios.

Se observo ademés que, 1 de los 3 adolescentes que no respondio a la

consigna de dibujar una persona, presentd solo 5 unidades de un total de 30 (17 del
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dibujo de la casa y 13 del dibujo del arbol), lo que correspondio6 a un 16,66% del total

de las unidades.

6.1.2.- Categoria 2: Imagen de Si Mismo en Términos de Relaciones

Interpersonales.

Esta categoria contempl6 las unidades de analisis que se asociaron con las
percepciones del adolescente sordo respecto a sus caracteristicas o formas de
relacionarse con su medio social, “tiene que ver con el si mismo percibido en su

relacion con los otros (...)” (Amar y Hernandez, 2005, p. 4).

Los topicos emergentes en esta categoria, fueron: tendencia a la inhibicién e

introversion y tendencia a la expansion y extroversion.

Topico 1: Tendencia a la Inhibicion e Introversion.

Este topico englobd las unidades de andlisis que se asociaron con una forma o

manera de relacionarse del adolescente que se caracterizd por tender a la inhibicién e

introversion.
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Unidades de analisis del topico Tendencia a la Inhibicion e Introversién

Cédigo Unidades de Analisis fr %
C-intr Tamafio Pequefio 6 50,00
C-intr Emp Centrado Izquierdo 4 33,33
C-intr Emp Inferior Izquierdo 0 0,00
C-intr Presion Débil 5 41,67
C-intr Trazo Recto 11 91,70
C-intr Tamarfio Grande del Techo 1 8,33
C-intr Ausencia Puerta 1 8,33
C-intr Tamafio Pequefio de la Puerta 1 9,09
C-intr Ausencia Ventana 1 8,33
C-intr Tamafio Pequefio de las Ventanas 0 0,00
C-intr Tipo de Ventana Dividida en 4 11 100,00
A-intr Tamafio Pequefo 5 41,67
A-intr Emp Inferior Centrado 0 0,00
A-intr Emp Superior |zquierdo 5 41,67
A-intr Emp Inferior Izquierdo 1 8,33
A-intr Emp Superior Centrado 1 8,33
A-intr Presion Desigual 3 25,00
A-intr Trazo Fino 7 58,30
A-intr Trazo Recto 0 0,00
A-intr Presion Débil 4 33,33
A-intr Presencia de Borrado 0 0,00
A-intr Forma Copa - Cerrada Aplatada 1 8,33
A-intr Forma Copa - Cerrada Ondulada 1 8,33
A-intr Forma Copa - Cerrada Arcada 7 58,33
A-intr Forma Copa - Cerrada Arcada Bucles 2 16,67
A-intr Ausencia de Ramas 8 66,67
P-intr Tamafio Pequefo 3 33,33
P-intr Detalles Pobres 4 44,44
P-intr Emp Inferior Centrado 1 11,11
P-intr Emp Superior |zquierdo 3 33,33
P-intr Emp Superior Derecho 0 0,00
P-intr Emp Superior Centrado 0 0,00
P-intr Presencia de Borrado 2 22,22
P-intr Presion Débil 4 44,44
P-intr Presion Desigual 1 11,11
P-intr Trazo Fino 5 55,60
P-intr Trazo Recto 0 0,00
P-intr Presencia de Cabeza 9 100,00
P-intr Tamafio Cabeza Pequefio 2 22,22
P-intr Tamafio Ojos Pequefios 2 22,22
P-intr Forma de Ojos — Punto 2 22,22
P-intr Ojos Cerrados 0 100,00
P-intr Ausencia Boca 0 100,00
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P-intr Tamafio Boca — Grande 5 55,56
P-intr Forma Boca - Sonrisa Abierta 1 11,11
P-intr Forma del Cuello — Alargado 1 11,11
P-intr Forma de Brazos - Cortos (Asimet.) 7 71,78
P-intr Ausencia de Manos 0 100,00
P-intr Forma de Manos — Pequefias 1 11,11
Forma de las Piernas - Cortas
P-intr (Asimet.) 8 88,89

Este topico estuvo conformado por 50 unidades de analisis, de las cuales 11

pertenecieron a la grafica casa, 15 a la grafica arbol y 24 a la gréafica persona.

Unidades con mayor porcentaje de presencia (sobre el 50%):

Cadigo Unidades de Analisis Fr %
C-intr Tamafio Pequefo 6 50,00
P-intr Tamafio Boca - Grande 5 55,56
P-intr Trazo Fino 5 55,60
A-intr Trazo Fino 7 58,30
A-intr Forma Copa - Cerrada Arcada 7 58,33
A-intr Ausencia de Ramas 8 66,67
P-intr Forma de Brazos - Cortos (Asimet.) 7 771,78

Forma de las Piernas - Cortas
P-intr (Asimet.) 8 88,89
C-intr Trazo Recto 11 91,70
C-intr Tipo de Ventana Dividida en 4 11 100,00
P-intr Presencia de Cabeza 9 100,00
P-intr Ojos Cerrados 0 100,00
P-intr Ausencia Boca 0 100,00
P-intr Ausencia de Manos 0 100,00

De un total de 50 unidades de analisis, 14 (28%), de ellas presentd un

porcentaje significativo de presencia.
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En términos generales, en las unidades o elementos graficos que representaron
este tdpico, los que presentaron mayor frecuencia fueron el trazo recto, tamafio
pequefio de la figura y ventanas divididas en cuatro, en la grafica casa. En el dibujo
del arbol, se observo la presencia de trazo fino y de copa cerrada y arcada con

ausencia de ramas.

En el dibujo de la persona, se observé trazo fino junto con la presencia de

cabeza, boca grande y brazos cortos. No se observé la ausencia de manos y no hubo

presencia de ojos cerrados.

Unidades con menor porcentaje de presencia (bajo el 10%):

Caodigo Unidades de Analisis Fr %
C-intr Emp Inferior Izquierdo 0 0,00
C-intr Tamaro Pequefio de las Ventanas 0 0,00
A-intr Emp Inferior Centrado 0 0,00
A-intr Trazo Recto 0 0,00
A-intr Presencia de Borrado 0 0,00
P-intr Emp Superior Derecho 0 0,00
P-intr Emp Superior Centrado 0 0,00
P-intr Trazo Recto 0 0,00
C-intr Tamafio Grande del Techo 1 8,33
A-intr Emp Inferior Izquierdo 1 8,33
A-intr Emp Superior Centrado 1 8,33
A-intr Forma Copa - Cerrada Aplatada 1 8,33
A-intr Forma Copa — Cerrada Ondulada 1 8,33
C-intr Ausencia Puerta 1 8,33
C-intr Ausencia Ventana 1 8,33
C-intr Tamafo Pequefio de la Puerta 1 9,09
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De un total de 50 unidades de analisis, 16 (32%), present6 un porcentaje de

presencia significativamente menor.

En términos generales, en la grafica casa, la mayoria tuvo puerta y ventanas,
se observo escasamente techo grande y tamafio pequefio de la puerta. No hubo

tamafo pequefio de las ventanas ni emplazamiento en el cuadrante inferior izquierdo.

El dibujo del arbol presentd escasamente copa cerrada aplastada y ondulada, y
emplazamiento en los cuadrantes inferior izquierdo y superior centrado. En este

dibujo no hubo borrado, ni trazo recto, ni emplazamiento inferior centrado.

En el dibujo de la persona, no hubo trazo recto ni emplazamiento en los

cuadrantes superior centrado y superior derecho.

Comportamiento de la Muestra en Tépico Tendencia a la Inhibicién e Introversién

De un total de 50 unidades que conformaron este topico, los adolescentes

presentaron las siguientes frecuencias:
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Adolescentes Cant. % Sexo Edad
1 10 20,00 M 14
2 9 18,00 M 16
3 16 32,00 M 15
4 14 28,00 F 16
5 17 34,00 F 14
6 11 22,00 M 14
7 8 16,00 M 13
8 10 20,00 F 13
9 17 34,00 M 13
10 9 18,00 M 13
11 10 20,00 M 13
12 13 26,00 M 14

Total Unidades 50 100

Por tanto, en el topico tendencia a la inhibicion e introversion, se observo que
a nivel general, no hubo adolescentes con un porcentaje de unidades sobre el 50%.
De los 9 adolescentes que respondieron a la consigna, solo 3 de ellos presentaron mas
del 30% de unidades, correspondié a 2 adolescentes del sexo masculino de 13 y 15
afios de edad y 1 del sexo femenino de 14 afios de edad. La cantidad de unidades mas

baja, 9 de 50 unidades, se observo en un vardn de 16 afios de edad.

De los 3 varones que no se adecuaron a la consigna del dibujo de la persona,
no se observd un porcentaje superior a la mitad del total de unidades representadas
solo en el dibujo de la casa y del arbol (11 y 15 unidades respectivamente), sin
embargo, estuvieron sobre el 30% de unidades. Respecto al sexo y la edad, en
relacion a la cantidad de unidades, no se observa entre ellos, una variacion

significativa en la cantidad de éstas.
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Topico 2: Tendencia a la Expansion y Extraversion.

En este tdpico, las unidades de andlisis que se reunieron, se asociaron con una

forma de relacionarse del adolescente que se caracterizo por presentar una tendencia a

la expansion y extraversion.

Unidades de andlisis del topico Tendencia a la Expansién y Extraversion

Codigo | Unidades de Analisis fr %
C-ext Tamafio Grande 2 16,67
C-ext Emp Centrado Derecho 0 0,00
C-ext Trazo Curvo 1 8,30

Tamafio Grande de la
C-ext Puerta 2 18,18
C-ext Presencia de Ventanas 11 91,67
A-ext Tamafio Grande 5 41,67
A-ext Detalles Abundantes 1 8,33
A-ext Emp Sup Derecho 0 0,00
A-ext Trazo Curvo 12 100,00
A-ext Presion Fuerte 0 0,00
A-ext Presencia de Copa 12 100,00

Forma Copa - Abierta
A-ext Arcada 1 8,33
A-ext Presencia de Tronco 12 100,00
A-ext Presencia Ramas 4 33,33

Elementos Accesorios al
A-ext Arbol 5 41,67
P-ext Tamafio Grande 3 33,33
P-ext Detalles Abundantes 0 0,00
P-ext Presion Fuerte 0 0,00
P-ext Trazo Curvo 9 100,00
P-ext Secuencia - Inicia Tronco 1 11,11
P-ext Secuencia - Inicia Piernas 1 11,11
P-ext Tamafio Cabeza Grande 5 55,56
P-ext Presencia de Ojos 9 100,00
P-ext Tamafio Ojos Grandes 7 77,78
P-ext Ojos Abiertos 6 66,67
P-ext Presencia de Brazos 9 100,00
P-ext Brazos Alargados 0 0,00
P-ext Forma de Manos - Grandes 4 44,44
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P-ext Pres. Elem. Acc. a la FH 1 11,11

De un total de 29 unidades de analisis, 5 correspondieron a la gréfica casa, 10

a la gréfica arbol y 14 a la grafica persona.

Unidades con mayor porcentaje de presencia (sobre el 50%):

Cédigo | Unidades de Analisis | fr %
P-ext Tamafio Cabeza Grande 5 55,56
P-ext Ojos Abiertos 6 66,67
P-ext Tamario Ojos Grandes 7 77,78
C-ext Presencia de Ventanas 11 91,67
A-ext Trazo Curvo 12 100,00
A-ext Presencia de Copa 12 100,00
A-ext Presencia de Tronco 12 100,00
P-ext Trazo Curvo 9 100,00
P-ext Presencia de Ojos 9 100,00
P-ext Presencia de Brazos 9 100,00

De un total de 29 unidades de andlisis, 10 (34,48%) de ellas presentd un

porcentaje significativo de presencia.

En términos generales, este tdpico presentod presencia de ventanas en la grafica
casa; en la grafica arbol, se observd copa y tronco junto con un trazo curvo. La
grafica de la persona, presentd trazo curvo, 0jos grandes y abiertos, presencia de

brazos y de cabeza grande.
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Unidades con menor porcentaje de presencia (bajo el 10%):

Codigo | Unidades de Analisis | Fr %
C-ext Emp Centrado Derecho 0 0,00
A-ext Emp Sup Derecho 0 0,00
A-ext Presion Fuerte 0 0,00
P-ext Detalles Abundantes 0 0,00
P-ext Presién Fuerte 0 0,00
P-ext Brazos Alargados 0 0,00
C-ext Trazo Curvo 1 8,30
A-ext Detalles Abundantes 1 8,33

Forma Copa - Abierta
A-ext Arcada 1 8,33

De un total de 29 unidades, 9 (31,04%), presentaron un porcentaje

significativamente bajo.

En términos generales, se observé escasamente un trazo curvo y detalles

abundantes en el dibujo de la casa, al igual que copa abierta en el dibujo del érbol.

No se observan brazos alargados, presion fuerte ni detalles abundantes en la grafica

de la persona. Tampoco se observd presion fuerte en el dibujo del arbol. No hubo

emplazamiento centrado derecho y superior derecho en la graficas casa y éarbol,

respectivamente.
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Comportamiento de la Muestra en Tépico Tendencia a la Expansion y Extraversion

De un total de 29 unidades que conformaron este tépico, los adolescentes

presentaron las siguientes frecuencias:

Adolescentes Cant. % Sexo Edad
1 14 48,28 M 14
2 16 55,17 M 16
3 11 37,93 M 15
4 9 31,03 F 16
5 9 31,03 F 14
6 13 44,83 M 14
7 5 17,24 M 13
8 10 34,48 F 13
9 11 37,93 M 13
10 6 20,69 M 13
11 5 17,24 M 13
12 13 44,83 M 14

Total Unidades 29 100

Por tanto, en el topico tendencia a la expansion y extraversion, la mayoria de
los jovenes que se adecuaron a la consigna, no presentaron unidades sobre el 50% del
total de éstas, a excepcion de solo uno de los adolescentes, correspondié a un varon
de 16 afos. Se observo ademas, que la frecuencia de unidades, en 8 de 12
adolescentes, oscilo entre 9 y 14 unidades, no observandose convergencia

significativa en cantidad de unidades, y en consecuencia, en sexo y edad.

Se observé ademas, que los tres varones que no se adecuaron a la consigna del

dibujo de la persona, respondieron menos de la mitad de las unidades del dibujo de la

136



casa y del arbol (15 unidades en total); tampoco presentaron entre ellos, variacion

significativa en la frecuencia de sus unidades.

6.1.3.- Categoria 3: Imagen de Si Mismo en Términos de Esquema Corporal.

En esta categoria se agruparon las unidades de registro que se asociaron con la
percepcion del propio cuerpo, “se refiere al punto de vista del sujeto sobre su propio
cuerpo material, el estado de salud, el aspecto fisico, su capacidad y sexualidad.”

(Amar y Hernandez, 2005, p, 4).

Los tdpicos emergentes fueron: internalizacion del esquema corporal e

identificacion y diferenciacion sexual.

Topico 1: Internalizacion del Esquema Corporal.

Respecto a este tdpico, las unidades de andlisis que se agruparon, se

relacionaron con el nivel de internalizacion del esquema corporal.

Cabe recordar, tal como se indico, que solo nueve de los doce adolescentes
realizaron el dibujo de la persona, por lo cual, este no se considero para el analisis de

sus unidades.
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Unidades de andlisis del topico Internalizacién del Esquema Corporal

Unidades de
Caodigo Analisis fr %
C-esq Presencia de Techo 12 100,00
C-esq Presencia Paredes 12 100,00
A-esq Presencia de Copa 12 100,00
A-esq Presencia de Tronco 12 100,00
A-esq Presencia Ramas 4 33,33
P-esq Presencia de Cabeza 9 100,00
P-esq Presencia de Pelo 9 100,00
P-esq Presencia de Ojos 9 100,00
P-esq Presencia Nariz 6 66,67
P-esq Presencia de Boca 9 100,00
P-esq Presencia de Brazos 9 100,00
P-esq Presencia de Tronco 9 100,00
P-esq Presencia de Piernas 9 100,00
P-esq Presencia de Pies 9 100,00
P-esq Presencia de Manos 9 100,00

Este topico estuvo conformado por 15 unidades de andlisis, 2 unidades de la

gréfica casa, 3 unidades de la grafica arbol y 10 unidades de la grafica persona.

Unidades con mayor porcentaje de presencia (sobre el 50%):

Unidades de
Cadigo Analisis Fr %
P-esq Presencia Nariz 6 66,67
A-esq Presencia de Copa 12 100,00
A-esq Presencia de Tronco 12 100,00
C-esq Presencia de Techo 12 100,00
C-esq Presencia Paredes 12 100,00
P-esq Presencia de Cabeza 9 100,00
P-esq Presencia de Pelo 9 100,00
P-esq Presencia de Ojos 9 100,00
P-esq Presencia de Boca 9 100,00
P-esq Presencia de Brazos 9 100,00
P-esq Presencia de Tronco 9 100,00
P-esq Presencia de Piernas 9 100,00
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P-esq Presencia de Pies 9 100,00
P-esq Presencia de Manos 9 100,00

De un total de 15 unidades que conformaron este topico, 14 (93,33), presentd

un porcentaje de presencia significativo.

En términos generales, este topico presentd techo y paredes en el dibujo de la
casa, copa Yy tronco en el dibujo del arbol y en el dibujo de la persona, presento
cabeza, pelo, o0jos, boca, brazos, tronco, piernas, pies, y manos. Solo la unidad

presencia de nariz, se observd en una frecuencia inferior al resto de las unidades.

Unidades con menor porcentaje de presencia (bajo el 10%):

Unidades de
Cadigo Analisis Fr %
A-esq Presencia Ramas 4 33,33

No se observd unidades con un porcentaje significativamente bajo en todas las
unidades que conformaron este topico; solo la unidad presencia de ramas en el dibujo

del arbol, present6 el menor porcentaje de presencia, equivalente a un 33,33%.
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Comportamiento de la Muestra en Tépico Internalizacién del Esquema Corporal

Adolescentes Cant. % Sexo Edad
1 14 93,33 M 14
2 15 100,00 M 16
3 15 100,00 M 15
4 14 93,33 F 16
5 14 93,33 F 14
6 14 93,33 M 14
7 4 26,67 M 13
8 14 93,33 F 13
9 13 86,67 M 13
10 5 33,33 M 13
11 4 26,67 M 13
12 13 86,67 M 14
Total Unidades 15 100

Por tanto, en el tdpico Internalizacion del Esquema Corporal, los 9
adolescentes gque se adecuaron a la consigna de dibujar una persona, presentaron una
frecuencia significativamente alta de las unidades de este tdpico. Dos de éstos,
presentaron el 100% de las unidades; los 7 adolescentes restantes, estuvieron sobre el
85% de las unidades. Los adolescentes que presentaron el mayor porcentaje,
correspondieron a 2 varones de 15 y 16 afios de edad. Se observd que las 3
adolescentes de la muestra, presentaron una frecuencia de 14 unidades de un total de
15. EIl porcentaje mas bajo fue de 86,67% Yy correspondio a dos varones de 13 y 14

afos de edad.
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Topico 2: Identificacion y Diferenciacion Sexual.

En este topico, se reunieron unidades de analisis que se asociaron a cOmo

podria estar presente la identificacion y diferenciacion sexual en los adolescentes.

Unidades de Analisis del Topico Identificacion y Diferenciacion Sexual

Codigo Unidades de Andlisis fr %
P-ident  |Presencia de Hombros 9 100,00
P-ident  |Presencia de Pelo 9 100,00
P-ident  |Correspondencia con Sexo del Evaluado 9 100,00
P-ident  |Presencia Sexualizacion 0 0

Este topico se conformé con 4 unidades de andlisis las cuales pertenecieron
solo a la gréfica persona, por tanto, en este tdpico solo seran considerados los nueve

jévenes que se adecuaron a la consigna.

Unidades con mayor porcentaje de presencia (sobre el 50%):

Codigo Unidades de Andlisis fr %
P-ident  |Presencia de Hombros 9 100,00
P-ident  |Presencia de Pelo 9 100,00
P-ident  |Correspondencia con Sexo del Evaluado 9 100,00
P-ident  |Presencia Sexualizacion 0 0

De un total de cuatro unidades de analisis, tres de estas estuvieron en todos los

jévenes (9 de 12 en este caso).
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Unidades con menor porcentaje de presencia (bajo el 10%):

No se observo presencia de sexualizacion.

Por tanto, este topico estuvo conformado por las tres unidades iniciales,
presencia de pelo y de hombros, correspondencia con el sexo del evaluado, y por la
ausencia de sexualizacién. En consecuencia, las cuatro unidades de este topico se
observaron (presencia y ausencia, respectivamente), en los 9 jovenes considerados en
este topico. El sexo y la edad de los adolescentes, no presentaron variaciones en

relacion a la distribucién de las unidades de anélisis.

Comportamiento de la Muestra en Tépico Identificacién y Diferenciacion Sexual

La muestra de jovenes se caracteriz6 por tener una distribucion homogénea de
todas las unidades de este topico. Por tanto, los nueve jovenes que se adecuaron a la
consigna, tuvieron presencia de pelo, de hombros y realizaron un dibujo de la figura
humana que correspondi6 con la de su propio sexo, ademas en ninguno de ellos hubo

presencia de sexualizacion.
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6.2.- Analisis Interpretativo de los Resultados

6.2.1.- Categoria 1: Imagen de Si Mismo en Términos de Sentimientos.

Las unidades de analisis o elementos graficos, que fueron asociados a las
valoraciones o sentimientos que construyen los adolescentes sordos, respecto a sus
propias caracteristicas, fueron analizadas en los topicos que conformaron esta
categoria, sentimientos positivos y sentimientos negativos, lo cual permitio identificar

y describir las valoraciones proyectadas por estos jovenes.

Topico 1: Sentimientos Positivos.

Los jovenes que conformaron esta muestra, casi en su totalidad, dibujaron un
porcentaje significativo de las unidades de analisis de este tdpico que fueron
relacionadas con sentimientos de valoracion positiva hacia si mismo, particularmente

los nueve jévenes que realizaron los dibujos de la casa, del arbol y de la persona.

Lo anterior, se condice con las caracteristicas de este topico, el cual presentd
aproximadamente el 70% de sus unidades con un porcentaje significativo de
presencia, las cuales no solo dan cuenta de la presencia de los elementos estructurales
de la casa y el arbol en todos los jovenes, sino que también muestran que éstos,
representaron con mayor frecuencia detalles normales en el dibujo del arbol, el

tamafo normal del techo y la presencia de puertas de tamafio normal y de una
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cantidad normal de ventanas; en el caso del dibujo de la persona, también dibujaron
los elementos minimos que conforman una figura humana, pero ademas realizaron
frecuentemente los ojos abiertos, figuras con simetria normal y con detalles normales,

junto con la presencia de vestimenta.

Estos elementos, en su conjunto, dieron cuenta de la tendencia de estos
jévenes a proyectar equilibradamente sus sentimientos de seguridad emocional, sin la
necesidad de evadirse o refugiarse en la fantasia o la exagerada intelectualizacion,
pudiendo interactuar y conectarse adecuadamente con la realidad y con el entorno
social. Adicionalmente a estos elementos o unidades de analisis, que dieron cuenta
de sentimientos de seguridad, valia y confianza personal, también relacionados con
su propio cuerpo, se sumod la escasa presencia de elementos relacionados con
sentimientos de ansiedad, angustia e inseguridad personal, como el borrado y el

sombrado, escasamente presentes en los dibujos de estos jovenes.

Respecto a los dos adolescentes que dibujaron una figura palote, asociada en
la literatura a sentimientos de inseguridad e inferioridad, y el joven que realiz6 una
figura de un gato humanizado, relacionada con sentimientos de rechazo o descontento
consigo mismo, dibujaron més de la mitad del total de las unidades con presencia
significativa de este topico en el dibujo de la casa y del arbol, llama la atencion, ya
que se hubiese esperado que el dibujo de la persona también hubiese tenido un

porcentaje similar de las unidades con presencia significativa de esta grafica, 0 mas
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bien, que en el dibujo de la casa y del arbol, se hubiesen encontrado en menor

cantidad las unidades de estas gréaficas.

Por otra parte, el dibujar una figura palote y figura humanizada, es
interpretada como una actitud evasiva frente a la consigna de dibujar una persona, lo
cual podria, asociarse a que es un dibujo, segun la literatura, mas cercano a la
conciencia y por tanto sobre el cual se puede ejercer mayor control; en consecuencia,
los sentimientos de inseguridad personal o de inferioridad, proyectados en estos
dibujos, podrian estar relacionados con la percepcion de la imagen corporal u otro

aspecto especifico del autoconcepto que han construido estos jovenes.

Respecto de la edad y el sexo, no fue posible observar alguna tendencia
significativa en relacion a las unidades de analisis en ninguno de los tépicos que se
analizaron, debido a que este grupo estuvo conformado solo por tres jovenes del sexo
femenino; la edad por su parte, fluctu6 entre los trece y los dieciséis afio de edad, por

lo cual tampoco fue posible obtener alguna conclusion al respecto.

Topico 2: Sentimientos Negativos.

En este topico, los adolescentes sordos en general, no dibujaron un porcentaje
significativo de unidades de analisis relacionadas con las valoraciones negativas hacia

si mismos. Por su parte, en este topico las unidades de analisis se distribuyeron entre
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un 0% a un 100% de presencia, sin tender entre ellas a una agrupacion significativa,
de lo cual se desprende que no es posible indicar una clara tendencia de estos jovenes

a proyectar sentimientos negativos hacia si mismos.

Este tdpico estuvo caracterizado por los detalles pobres, el tamafio pequefio y
un trazo fino y reforzado en el dibujo de la casa. El dibujo de la persona no presento
linea base y se tendio a realizar un trazo fino al igual que en el dibujo del arbol; este

ultimo ademas, se caracterizo por presentar una escasa presencia de ramas.

Estos elementos en su conjunto, hablarian de sentimientos de inseguridad,
falta de valia propia y sentimientos de vacio interior, lo que podria explicar la
presencia de ansiedad proyectada, posiblemente por la dificultad percibida en el
contacto y relacion con su entorno y la necesidad de sentir apoyo. Sin embargo,
estos elementos no fueron suficientemente dibujados por la mayoria de los jovenes,
por lo cual no fue posible hablar de una tendencia hacia estos sentimientos, por lo

menos a nivel general de la muestra.

Respecto de los tres jévenes que no se adecuaron a la consigna de dibujar una
persona y realizaron una figura palote y de un gato humanizado, las cuales son
interpretadas por la literatura como conductas evasivas frente a los sentimientos de
inseguridad e inferioridad personal y rechazo del si mismo, se podria pensar en una
tendencia a estos sentimientos en estos jovenes, sin embargo, ellos solo realizaron

estas figuras en el lugar de una persona, pero en el dibujo de la casa y del arbol
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obtuvieron un porcentaje de presencia similar a la de sus pares; por lo cual no es

posible interpretan e indicar una tendencia con estos escasos antecedentes.

Respecto de la Categoria:

Del analisis de los topicos sentimientos positivos Yy negativos que
conformaron esta categoria, se desprendid que los nueve adolescentes sordos que se
adecuaron a la consigna, proyectaron predominantemente sentimientos de valoracion
positiva hacia si mismos, caracterizados por sentimientos de seguridad y valia
personal los cuales reflejarian una interaccion adecuada con su entorno social.
Respecto de los sentimientos negativos, estos no fueron proyectados

significativamente en los dibujos de estos jovenes.

Por su parte, de los tres adolescentes que no se adecuaron a la consigna de
dibujar una persona, se habria esperado que continuaran con la tendencia del resto de
los adolescentes debido a que tuvieron una cantidad similar de unidades en la casa y
del arbol a la de sus pares; sin embargo, la presencia de las figuras, palote y gato
humanizado, hablarian de sentimientos negativos hacia si mismos, particularmente
sentimientos de inseguridad personal o de inferioridad o de rechazo hacia el si
mismo, relacionados con la percepcion de la imagen corporal de estos adolescentes,
no obstante, no es posible sefialar una marcada tendencia a proyectar estos

sentimientos, solo se puede indicar que al parecer el dibujo de la persona, se realizo
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con un mayor control de lo proyectado, lo cual se reflejé en un conducta evasiva, que
podria indicar la forma o modalidad de enfrentar las exigencias cotidianas de estos
jovenes; ademas no se contd con mayores antecedentes como la historia familiar o la

observacion clinica que permitiera aventurar esta tendencia.

Respecto de la edad y el sexo, como se sefiald, no fue posible indicar alguna
relacién entre los elementos de la muestra debido a que estuvo conformada solo por

doce casos.

Por tanto, los adolescentes sordos reflejaron predominantemente una
tendencia hacia los sentimientos de valoracion positiva respecto a sus propias
cualidades o caracteristicas, a excepcion de los tres jovenes que no se adecuaron a la
consigna de dibujar una persona, en los cuales hubo elementos relacionados a
sentimientos negativos asociados con su imagen corporal, pero que resultan
insuficientes para hablar de una clara tendencia a proyectar sentimientos en esta

direccion.

6.2.2.- Categoria 2: Imagen de Si Mismo en Términos de Relaciones

Interpersonales.

Las unidades de analisis o elementos gréaficos, que fueron asociados a la forma

de relacionarse con el entorno, fueron analizadas en los topicos que conformaron esta
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categoria, tendencia a la inhibicion e introversion y la tendencia a la expansion y
extraversion, lo cual permitié identificar y describir los elementos proyectados por

estos jovenes asociadas a sus relaciones interpersonales.

Topico 1: Tendencia a la Inhibicién e Introversion.

Los jovenes sordos, no mostraron una presencia significativa de unidades
asociadas a una forma de relacionarse desde la inhibicion e introversion, por lo menos
a nivel general de la muestra. Ademas, este topico, mostro una distribucion de sus
unidades, de modo tal que no reflejaron una conglomeracion significativa que lo
caracterizara, de lo cual también se desprendié que no es posible indicar una clara
tendencia de estos jovenes a relacionarse con su entorno mediante elementos o

conductas representativas de la inhibicion e introversion.

En general, en este toépico hubo presencia significativa de unidades asociadas
con esta modalidad de relacion con el entorno social, como el trazo recto en el dibujo
de la casa y un trazo fino en el dibujo del arbol. Cabe destacar la presencia
significativa de unidades asociadas directamente con las caracteristica de este topico
como el tamafio pequefio de la figura y la forma de ventanas dividas en cuatro en la
gréfica de la casa; la ausencia de ramas y la forma de copa cerrada en el dibujo del

arbol; y una boca grande y brazos cortos en el dibujo de la figura humana.
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Estos elementos en su conjunto, hablarian de una tendencia a presentar
dificultades en las relaciones interpersonales que se podrian reflejarse en aspectos
como la timidez, la dependencia, el retraimiento, la introversion y el control de
impulsos, al grado de inhibirlos con la consecuente pérdida de espontaneidad, sin
embargo, las unidades que reflejaron estas formas de relacionarse, no fueron
dibujadas en una cantidad lo suficientemente significativas como para indicar una

tendencia de los jovenes en esta direccion.

Los tres adolescentes que no se adecuaron a la consigna en el dibujo de la
persona, al igual que sus pares no presentaron una cantidad significativa de unidades
en el dibujo de la casa y el arbol, sin embargo, si presentaron una cantidad mayor que
los mismos en el dibujo de la figura humana. Podria pensarse entonces que el dibujo
de la persona habria representado unidades que marcaran una clara tendencia hacia la
inhibicion y la introversion. Si bien, lo anterior no es posible sustentar debido a la
falta de antecedentes, la presencia de una figura palote y un gato humanizado en el
lugar de la figura humana solicitada a estos jovenes, indicaria que frente a los
obstaculos o a las situaciones nuevas que provoquen en el adolescente dudas,
vacilaciones e indecisiones, el joven tenderia a tener una conducta evasiva, la cual
podria relacionarse con la tendencia al retraimiento, al aislamiento o a la pasividad,
no obstante, no se cuenta con antecedentes que permitan hablar de una clara

tendencia en estos jovenes a relacionarse de esta manera.
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De lo anterior se desprende que los adolescentes sordos a nivel general de la
muestra, no proyectaron una forma de relacionarse caracterizada por un conducta

inhibida e introvertida en su forma de interactuar con el medio social.

Topico 2: Tendencia a la Expansion y Extroversion.

Los adolescentes sordos, no realizaron unidades o elementos graficos en un
porcentaje significativo, por lo menos a nivel general de la muestra. Lo anterior, se
condice con la distribucion de las unidades que conformaron este tépico, la cual no
permitio caracterizarlo desde un conglomerado significativo, y reflejo en
consecuencia la dispersion de la frecuencia de las unidades, y por tanto, la
imposibilidad de observar una marcada o clara tendencia hacia esta forma de

relacionarse en estos adolescentes.

Este topico se caracteriz6 por unidades basicas como la presencia de ventanas
en la gréfica de la casa y de copa y tronco en el dibujo del arbol, ademés destac6 en
este topico la presencia significativa de unidades asociadas directamente con las
caracteristicas de éste, como un trazo curvo en el dibujo del arbol, y la presencia de
ojos grandes y abiertos, de brazos, de cabeza grande y de trazo curvo en la grafica
de la persona. Estos elementos en su conjunto, han sido asociados en la literatura, a
la extroversion, a la curiosidad e interés por conocer y comunicarse con el medio

social. Sin embargo, estas unidades no fueron dibujadas en forma significativa por lo
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menos a nivel general de la muestra, por lo cual no es posible hablar de una clara o
marcada tendencia de estos jovenes a relacionarse con su entorno social desde estas
caracteristicas. Solo uno de los jovenes de la muestra presentd una cantidad

significativa de estas unidades.

Como se ha entendido, no es posible sumar a los tres varones que no
respondieron la consigna del dibujo de la persona, a las interpretaciones a nivel
general de la muestra. Solo desde la presencia de las figuras, palote y del gato
humanizado, se podria pensar que frente a las dificultades emociones que
posiblemente surgieron al enfrentar a estos jovenes con una tarea nueva y quizas
conflictiva para ellos, respondieron en forma evasiva intentando terminar la tarea
rapidamente y danto cuenta, posiblemente, de los escasos recursos con los que
cuentan para adecuarse a las exigencias del medio. No obstante, no es posible
relacionar esta interpretacion con una tendencia a ser extrovertidos o expansivos,
tampoco es posible descartarla, mas aun, si no se cuenta con mayores antecedentes y

se tiene solo algunos elementos aislados.

De lo anterior, se desprende que los adolescentes sordos a nivel general de la

muestra, no proyectaron una forma de relacionarse caracterizada por un conducta

expansiva y extrovertida en su forma de interactuar con el medio social.
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Respecto de la Categoria

Luego del anélisis de los dos topicos de esta categoria, tendencia a la
inhibicidn e introversion y tendencia a la expansion y extroversion, se deduce que
ninguna de las dos tendencias se proyectaron como modalidad predominante en las

relaciones interpersonales de estos adolescentes.

Estos jovenes a nivel general, no dibujaron significativamente las unidades
que hablarian de una tendencia a relacionarse desde la timidez, la pasividad, el
aislamiento, el retraimiento y en general, con dificultades en la relaciones
interpersonales, a excepcion de los tres jovenes que no se adecuaron a la consigna de
dibujar una persona, en los cuales no se observo claramente esta tendencia, pero
tampoco fue posible descartarla como modalidad predominante en su forma de

relacionarse con su entorno social.

Respecto a los elementos que se relacionaron con el tépico tendencia a la
expansion y extroversion, estos no fueron representados significativamente en los
dibujos de estos adolescentes, por tanto, esta modalidad de relacion tampoco se

presenté como una tendencia predominante a nivel general de la muestra.

Los tres varones que no respondieron la consigna del dibujo de la persona,
tampoco proyectaron claramente esta tendencia, pero esto no implicé que no

estuviera presente.
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Por tanto, los adolescentes sordos de esta muestra no proyectaron
predominantemente en sus relaciones interpersonales, una tendencia a la inhibicién e
introversion y tampoco, a la expansion y la extroversion, por tanto, no se pudo
determinar ninguna tendencia en relacion a este topico. Respecto a los tres jovenes
que no realizaron el dibujo de la persona, si bien no fue posible determinar alguna de

estas tendencias, tampoco se las pudo descartar.

6.2.3.- Categoria 3: Imagen de Si Mismo en Términos de Esquema Corporal.

Las unidades de analisis o elementos graficos, que fueron asociados a la
percepcion del propio cuerpo de los adolescentes sordos, fueron analizadas en los
topicos que conformaron esta categoria, internalizacion del esquema corporal y el
topico identificacion y diferenciacion sexual, lo cual permiti6 indagar y describir la

percepcion de esta imagen en términos corporales.

Topico 1: Internalizacion del Esquema Corporal.

Los adolescentes sordos, realizaron las unidades o elementos gréaficos en un

porcentaje significativo a nivel general de la muestra. En concordancia, este topico se

caracterizo por tener mas del 90% de sus unidades presente en practicamente todos

los dibujos, con un porcentaje significativo de presencia.
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Este topico se caracterizd por presentar las partes estructurales de los tres
dibujos no obstante, la presencia de nariz y la presencia de ramas se observaron

menos frecuentemente, pero no en forma significativa en ambos casos.

Por tanto, de lo anterior se desprende que estos jovenes presentaron un
adecuado nivel de internalizacidn de su esquema corporal, ésto, considerando solo los
elementos que fueron definidos para este topico. Si bien la frecuencia de la nariz fue
menor que en las otras unidades, no se podria indicar con certeza que se relacione con
el nivel de internalizacién del esquema corporal, podria estar relacionado con otros
aspectos como por ejemplo, los evolutivos. Respecto a la presencia de ramas, la
literatura la ha interpretado asimilandola a los brazos en la figura humana, pero a un
nivel méas inconsciente; podria hablar por tanto, de la percepcion de los adolescentes
de su cuerpo como una unidad compuesta por partes, en donde una de estas es
percibida deficientemente, y quizas simbolizando o representando la percepcion de un

cuerpo con partes faltantes esenciales para conectarse con el exterior.

Respecto a los tres adolescentes que no se adecuaron a la consigna de dibujar
una persona, no es posible descartar una adecuada internalizacion del esquema
corporal, debido a que en los tres dibujos, se observd presencia de las unidades
béasicas que conforman la figura humana, los tres dibujos presentaron cabeza, tronco,
brazos y piernas. Sin embargo, la realizacion de una figura que ha sido asociada por
la literatura con ansiedades, conflictos y sentimientos de inferioridad respecto al

esquema corporal, permite pensar en la presencia de algun grado de dificultad en el
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proceso de esta internalizacion; no obstante, faltan elementos para indicar si estos

jévenes tienen o no, una adecuada internalizacion de su esquema corporal.

Por tanto, de lo anterior se desprende que, 9 de los 12 adolescentes que
realizaron los dibujos de la casa, del arbol y de la persona, presentaron un adecuado
nivel de internalizacion del esquema corporal. En los tres jovenes restantes, no es
posible descartar esta internalizacion, sin embargo, se debe tener presente que estos

jévenes proyectaron en sus dibujos dificultades en esta tematica.

Topico 2: Identificacién y Diferenciacion Sexual.

Este topico buscé indagar como se percibian los adolescentes en relacién a su
identidad sexual, como podria estar presente esta conformacion bésica y muy
primaria en las personas, para lo cual se considerd las siguientes unidades, que
fueron dibujadas en la totalidad de los jovenes: correspondencia con el sexo del
evaluado, la cual podria indicar la ausencia de conflictos con la identidad sexual; la
unidad ausencia de sexualizacion, que hablaria de adolescentes que no tendrian una
angustia o preocupacion exacerbada por su cuerpo y el control de sus impulsos
sexuales; ademas, las unidades presencia de pelo y presencia de hombros,
relacionadas con la sexualidad, masculinidad y feminidad las que estarian dando

cuenta de cierta preocupacion por estas tematicas.
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Debido a que todos los adolescentes sordos que se adecuaron a la consigna,
dibujaron estas unidades de andlisis asociadas a coOmo podria estar presente la
identificacion y diferenciacion sexual, se podria interpretar que estos jovenes se
identifican con su propio sexo, diferenciandose del sexo opuesto y que no tendrian
una preocupacion excesiva por el tema sexual o bien, que esta no fue proyectada

desde las unidades que conformaron este topico.

Respecto de la Categoria

Del andlisis de estos dos topicos, se desprende que los adolescentes sordos a
través de sus dibujos, y solo considerando las unidades que conformaron estos
topicos, proyectaron una adecuada internalizacion de su esquema corporal y la
identificacion con su propio sexo, diferenciandose del sexo opuesto, particularmente,
en los nueve jovenes que se adecuaron a las consignas. Los tres jovenes restantes,
proyectaron dificultades en la internalizacién de su esquema corporal, pero no se
contdé con mayores antecedentes que permitieran descartar una adecuada
internalizacion. Respecto a la identificacion y diferenciacion sexual de éstos, no se
contd con las unidades de analisis (elementos de contenido de la figura humana), que

permitieran observar y analizar este topico.

Respecto a la identificacion con su propio sexo, estos adolescentes

proyectaron en su totalidad, la identificacion con una figura masculina o femenina
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que correspondié en todos los casos a su mismo sexo. Si bien, no reflejaron una
excesiva preocupacion por el tema sexual, habria sido esperable la presencia de
elementos que dieran cuenta de inquietud al respecto, debido a que se encuentran
cursando una etapa en la cual este tema cobra especial relevancia, lo que seria
importante cotejar con antecedentes como la conducta observada en su interaccion

con los adolescentes del sexo opuesto o preguntas mas directas acerca del tema.

Por tanto, nueve de los adolescentes sordos, presentaron un adecuado nivel de
internalizacion de su esquema corporal y una identificacion sexual con una figura de
su mismo sexo. Los tres restantes, podrian presentar dificultades en la internalizacion
de su esquema corporal, pero si bien no fue posible esta interpretacion con los escasos
antecedentes disponibles, tampoco podria descartarse; respecto a la identificaciéon y
diferenciacion sexual, no se pudo observar debido a la falta de las unidades

respectivas.
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7.- CONCLUSIONES Y DISCUSION

El ejercicio de la psicologia en el ambito de las deficiencias fisicas y
psiquicas, por lo menos a nivel nacional, presenta enormes desafios en su abordaje,
debido a que ha sido un campo poco estudiado sisteméaticamente. Conocer las
dificultades a las que se enfrentan las personas hipoacusicas, es basico y prioritario

para ofrecer una clinica adecuada a la realidad de este grupo social.

La etapa de la adolescencia, cobra especial relevancia para el abordaje clinico
si consideramos que en ésta, se definen procesos y se toman decisiones que pueden
tener un impacto a largo plazo en el desarrollo personal y en la integracion y
participacion social, areas particularmente sensibles para la poblacion sorda nacional,
mas aun si consideramos que segun estudios internacionales, los jovenes de

poblacion, podrian estar presentando serias dificultades en el area de la salud mental.

Por tanto, se hace necesario conocer los procesos vivenciados por estos
adolescentes y en esta investigacion particularmente, fue de interés conocer el
autoconcepto, el cual ha sido relacionado ampliamente por la literatura, con el

bienestar de las personas.

Uno de los desafios a los que se enfrenta el psicélogo clinico, se relaciona con

traspasar las barreras producidas por las deficiencias en el desarrollo del lenguaje oral
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de los sordos, frente a este escenario, las pruebas proyectivas se presentan como una
alternativa debido a que sus caracteristicas las hacen recomendables para nifios y

personas con dificultades en la comunicacion oral.

En este contexto, esta investigacion busco describir el autoconcepto de
adolescentes con sordera profunda y que en consecuencia, presentaran dificultades

significativas en el lenguaje oral.

Entonces, finalizada esta investigacion, se pudo decir que el grupo de
adolescentes que conformd esta muestra presentd una marcada tendencia a tener
sentimientos positivos asociados a la percepcion de sus propias caracteristicas. Lo
cual, junto con ser un factor protector para su bienestar emocional, llamé la atencion,
debido a que segun las investigaciones referenciadas, la hipoacusia profunda ha sido
descrita como un factor de riesgo para el desarrollo psiquico y emocional de estos
jévenes, si bien esto no se puede descartar, los resultados de este estudio no se dieron

en esa direccion.

Sin embargo, la tendencia proyectada por estos adolescentes, no parece tan
contradictoria a la luz de las descripciones de estos jévenes que realizaron sus propios
profesores, quienes los describieron a nivel general, como jovenes alegres,
juguetones, que no se aislaban de sus comparieros y que habian sido vistos en pocas

ocasiones tristes, enojados 0 ansiosos.
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Ademas, en la adolescencia los jovenes son particularmente vulnerables a la
imagen de si mismos, los cambios fisicos para ellos son significativos, sin embargo
este grupo tendi6 a valorar positivamente partes de su yo, entre los cuales se

encuentra su imagen fisica.

Posiblemente, esta tendencia a autovalorarse positivamente, sea el principal
hallazgo de este estudio, no solo porque desde los antecedentes habria sido esperable
una tendencia en sentido contrario, sino también porque abre la posibilidad de
discusion frente a estudios que describen el autoconcepto de los adolescentes sordos

con una tendencia mas bien negativa en esta area.

Respecto a la forma de relacionarse, algunos adolescentes fueron descritos
por sus profesores, como jovenes impulsivos y a veces bruscos o torpes en el contacto
con sus comparieros, pero en un contexto de juego o bromas, a veces desafiantes con
la autoridad y manifiestamente competitivos en el &mbito escolar. Sin embargo, otros
adolescentes fueron caracterizados como timidos, pasivos, tranquilos y obedientes.
Posiblemente, esta diversidad descrita sea propia de este grupo y explique, que no se
haya podido determinar una marcada tendencia en la forma de relacionarse de estos

jévenes, desde los elementos graficos que dibujaron.

Lo anterior, también resultd llamativo, ya que la literatura, los describe como
jévenes con dificultades de adaptacion social, 1o que no pareciera desprenderse del

solo relato de sus profesores y de los resultados de este estudio. Se debe recordar
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ademas, que en la etapa de la adolescencia es esperable cambios bruscos en el estado
animo los cuales podrian estar relacionados a estados depresivos leves, esperables en
los procesos reflexivos propios en esta edad y no necesariamente indicarian una

dificultad para relacionarse con su medio social.

No obstante, hubo una caracteristica descrita por sus profesores, presente casi
en el total de los adolescentes, la cual dice relacion con el grado de dependencia hacia
los adultos sobre todo para las actividades escolares. Como bien dice la literatura, las
escuelas ocupan un lugar importantisimo en la educacion, formacion y socializacion
de los nifios y jovenes, en este lugar ellos tenderian a replicar en algun grado, la
forma de relacionarse que habitualmente se manifiesta en los hogares. Dicho esto,
cabe preguntarse qué resultados y aportes habria entregado una categoria de analisis
que hubiese apuntado a las relaciones familiares, particularmente desde el dibujo de
la casa, ¢se habria esperado por ejemplo, que reflejaran estas conductas dependientes

a nivel familiar?

Por otra parte, revisada la literatura, se desprendié que una de las dimensiones
del autoconcepto que practicamente todos los instrumentos e investigaciones buscan
medir, es el autoconcepto en términos fisicos, ademas, se pensé que seria un aporte
importante para esta investigacion indagar en este dominio del autoconcepto en una
etapa de cambios fisicos relevantes, sin embargo, pareciera que la utilizacion con esta
finalidad de la prueba casa, arbol, persona, presenta limitaciones asociadas a las

escasas unidades o elementos graficos que fueron relacionadas a la imagen del
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cuerpo. Posiblemente la incorporacion de otros elementos de analisis como la
presencia de nariz o el nivel de integracion de las partes de la figura humana, habrian
enriquecido la composicion del topico y en consecuencia se habria tenido mayores
elementos interpretativos para hablar de la internalizacion del esquema corporal. De
igual forma, la percepcion de la identificacion sexual con una figura del mismo sexo,

se desprendio solamente de las unidades de uno de los dibujos.

Como se planted, uno de los desafios del psicélogo clinico frente a una
persona con dificultades en la comunicacion oral, es precisamente, traspasar estas
barreras que impiden la interaccion con el otro. Cabe recordar que segun la
legislacion chilena, la persona discapacitada es aquella que teniendo alguna
deficiencia fisica o psiquica, no logra integrarse a la sociedad al interactuar con las

barreras del medio.

En este contexto, cabe retomar que en el andlisis de los resultados no se pudo
incorporar el interrogatorio a pesar de haberse aplicado en forma escrita intentando
facilitar la comunicacion entre los jovenes y el investigador, lo cual no solo habla de
las dificultades que aparecieron en el transcurso del estudio, también indicaria que si
bien las pruebas gréficas son apropiadas para personas con alguna dificultad en la
comunicacion oral, no se podria generalizar esta afirmacion para todas las personas
con esta deficiencia, ya que si bien en la aplicacion de este instrumento se logré pasar

la barrera de lo hablado, no necesariamente, se paso la barrera de lo comprendido.
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Varios de estos jovenes, por ejemplo, no lograron comprender y por tanto responder

la pregunta ¢ qué necesita esta casa?

Lo anterior reafirma que las pruebas deben ser estandarizadas para la
poblacién en la que se usan, de lo contrario no solo dejan de cumplir su objetivo,

también pueden perjudicar al evaluado.

Finalmente, el autoconcepto descrito en este grupo de adolescentes pareciera
no diferir significativamente al de otro grupo de jovenes, o mejor dicho, es posible
encontrar las caracteristicas de este autoconcepto en jovenes que por ejemplo, no sean
sordos. Lo que no implica que los autoconceptos de los adolescentes sordos y de los

oyentes, sean iguales.

Luego de los resultados, emergen elementos a reflexionar. Si bien hay
antecedentes que indican la vulnerabilidad particularmente asociada a la integracion
social y la salud mental en jovenes sordos, no se podria decir que este grupo proyecto
una autoimagen negativa. Ademas, la literatura sefiala que la lengua de sefias los
identifica y los reline en un grupo con identidad propia, lo cual seria un factor
protector, pero estos jévenes no pertenecian a la comunidad sorda, ademas en su
escuela se trabaja con el modelo oralista, en el cual se acentda la deficiencia que

buscan superar.
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Otros estudios sefialan que hijos sordos de padres sordos tendrian menos
dificultades de adaptacion social, pero de los antecedentes recopilados con sus
profesores, se detectd que la gran mayoria de estos jovenes, es hijo de padres oyentes.
Cabe preguntarse, cuales seran los factores protectores de estos adolescentes. ¢Podria
ser la escuela por ejemplo, descrita por sus profesores como un lugar protegido?, y si
este estudio se hubiese realizado luego del egreso de la ensefianza basica, el
autoconcepto habria sido descrito de igual forma? Cabe recordar que en Chile no

existe la educacion media para los sordos.

De lo anterior, se desprende la necesidad de continuar con las investigaciones
en esta linea, no solamente porque los resultados de esta investigacion no son
concluyentes, sino porque ademas, no fueron en la direccion que se habria podido
esperar con los antecedentes expuestos. Ademas, si bien se cuenta una con basta
literatura relacionada con las pruebas gréaficas, los resultados de esta investigacion
indicarian la necesidad de profundizar en sus cualidades para tender a una adecuacion

apropiada a la realidad de esta poblacion.
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ANEXO N° 1: Carta Solicitud para realizar Investigacion en Establecimiento Escolar.

\

TS

UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

2

Sefior:

Rodrigo Sanhueza

Director Escuela Apéstol Santiago
Presente

Santiago, octubre 11 de 2010.

Estimado Sefior Sanhueza:

Me dirijo a usted con la intension de solicitar su autorizaciéon para realizar en la
Escuela Apéstol Santiago que usted dirige, una investigacion que sera presentada como
trabajo de tesis profesional para obtener mi Titulo de Psic6loga en la Universidad Academia
de Humanismo Cristiano. Se trata de una investigacion cuyo objetivo es conocer como se
perciben a si mismos, jévenes con alguin grado de hipoacusia que transitan por la etapa de

la adolescencia, mediante la aplicacién de un test grafico.

Contar con esta informacion permite acrecentar las bases teoricas y lineamientos
practicos dirigidos a generar e implementar intervenciones en el area emocional y social
orientadas a apoyar tanto a las familias como al sistema escolar y al adolescente mismo,

durante esta etapa de sus vidas.

El Test a aplicar es el Casa-Arbol-Persona, el cual permite tener informacion
respecto a la forma en que una persona experimenta su yo en relacién con los demas y su
ambiente familiar. Lo que se solicitarda a cada joven, sera la realizacién de tres dibujos, una
casa, un arbol y una persona y responder brevemente unas preguntas a partir de estos
dibujos. Adicionalmente, se solicita su autorizacién para obtener informacion relacionada
con las caracteristicas de la hipoacusia de los alumnos que participen en este estudio. Cabe
destacar, que se resguardard estrictamente el anonimato y la confidencialidad de la

informacion.

180



Adicionalmente, en caso de tener su autorizacion, se informara a los apoderados de
este estudio y se les solicitara su consentimiento, del cual pueden desistirse en cualquier
momento de la investigacion.

De igual forma, asi como los apoderados podran solicitar informacién una vez
terminado el estudio, a su Escuela, se le dard a conocer los resultados obtenidos en esta
investigacion.

En caso de que usted tenga alguna duda o pregunta respecto a esta investigacion se
puede comunicar con la investigadora Susana Madariaga Alvarez, al teléfono y correo
electrénico indicado mas abajo.

En caso de contar con su autorizacion, agradeceré firmar la presente carta, de la

cual se entrega una copia en este acto.

SUSANA MADARIAGA A. RODRIGO SANHUEZA
INVESTIGADORA DIRECTOR ESCUELA APOSTOL SANTIAGO

Susana Madariaga Alvarez; N°Celular: 09/7307594: Correo Electronico: susana_madariaga@yahoo.com
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ANEXO N° 2: Carta Solicitud de Consentimiento Representante Legal o Tutor Grupo Estudio.

Y

3
N

UNIVERSIDAD
ACADEMIA

Estimado(a) Apoderado(a):

Me dirijo a usted con la intensién de solicitar su colaboracion en la realizacion de un
estudio, el cual es mi trabajo de tesis para la obtencion del Titulo de Psicéloga en la
Universidad Academia de Humanismo Cristiano. Se trata de una investigacion cuyo objetivo
es indagar respecto a cdmo vivencian la etapa de la adolescencia, jévenes que presenten
algun grado de hipoacusia, mediante la aplicacion de la prueba grafica: Casa — Arbol —
Persona, la que permitira contar informacion para generar e implementar intervenciones en
el area emocional y social orientadas a apoyar tanto a las familias como al sistema escolar y

al adolescente mismo.

El objetivo final de esta investigacion, es conocer a través de esta prueba, qué

percepcion tienen de si mismos, los adolescentes que transitan por esta etapa de sus vidas.

Lo que se solicitar4 a cada joven, sera la realizacién de tres dibujos, una casa, un
arbol y una persona y responder brevemente unas preguntas relacionadas con los dibujos.
Cabe destacar, que se resguardara estrictamente el anonimato y la confidencialidad de la

informacion.

En caso de que su respuesta sea positiva, le solicitamos firmar el siguiente
consentimiento. Cabe destacar que la participacién es voluntaria, pudiendo retirarse de la

investigacion cuando lo estime conveniente.

Finalmente, se agradece su disposicion, en caso de que usted tenga alguna duda o
pregunta respecto a esta investigacion se puede comunicar con la investigadora Susana

Madariaga Alvarez, al teléfono y correo electronico indicado a continuacion.

Susana Madariaga Alvarez; N°Celular: 09/7307594: Correo Electronico: susana_madariaga@yahoo.com 182




CONSENTIMIENTO

Yo, ; Cédula de Identidad Ne°

, Apoderado (a) 0 Representante Legal de

, declaro haber sido informado(a) de las caracteristicas

del estudio y acepto voluntariamente autorizar la participacion de mi representado en los

términos indicados, pudiendo revocar mi decision en cualquier momento.

Comprendo que toda la informacion de mi representado serd resguardada manteniéndose
estricta confidencialidad y que puedo solicitar informacién de este estudio cuando haya

finalizado.

Firma Apoderado(a) / Representante Legal

Fecha:
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ANEXO N° 3: Dibujos de los Participantes (Test H.T.P.)

Adolescente 1: C8, A8, P8
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Adolescente 2: C11, All, P11
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Adolescente 3: C12, A12, P12
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Adolescente 4: C13, Al13, P13
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Adolescente 5: C15, Al5, P15
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Adolescente 6: C16, Al6, P16
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Adolescente 7: C17, Al17, P17
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Adolescente 8: C18, Al18, P18
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Adolescente 9: C19, A19, P19
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Adolescente 10: C20, A20, P20
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Adolescente 11: C21, A21, P21
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Adolescente 12: C22, A22, P22
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ANEXO N° 4: Unidades de Registro con Frecuencia y Porcentaje

Unidades de Registro (elementos formales grafica casa)

Unidades de Analisis fr %
Tamafio Pequefio 6 50,00
Tamafio Normal 4 33,33
Tamafio Grande 2 16,67
Detalles Abundantes 0 0,00
Detalles Normales 1 8,33
Detalles Pobres 11 91,67
Emp Centrado Izquierdo 4 33,33
Emp Centrado 2 16,67
Emp Inferior Centrado 1 8,33
Emp Superior Izquierdo 3 25,00
Emp Superior Centrado 2 16,67
Emp Centrado Derecho 0 0,00
Emp Inferior Izquierdo 0 0,00
Emp Superior Derecho 0 0,00
Emp Inferior Derecho 0 0,00
Presencia de Borrado 1 8,33
Zona borrado-Techo 1 100,00
Presencia de Sombreado 0 0,00
Presencia de Linea Base 2 16,67
Presion Débil 5 41,67
Presién Normal 4 33,33
Presion Fuerte 0 0,00
Presion Desigual 3 25,00
Trazo Ancho 6 50,00
Trazo Fino 6 50,00
Trazo Curvo 1 8,30
Trazo Recto 11 91,70
Trazo Reforzado 6 50,00
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Unidades de Registro (elementos de contenido grafica casa)

Unidades de Analisis fr %
Presencia de Techo 12 100,00
Tamafio Grande del Techo 1 8,33
Tamafo Normal del Techo 11 91,67
Tamafio Pequefio del Techo 0 0,00
Presencia de Detalles en Techo 10 83,33
Detalles Techo Ventanas 8 80,00
Detalles Techo Tejas o lineas 2 20,00
Presencia Paredes 12 100,00
Presencia de Detalles en Paredes 1 8,33
Detalles Paredes - Lineas 1 100,00
Presencia de Puerta 11 91,67
Cantidad de Puertas - Normales (1 6 2) 11 100,00
Cantidad de Puertas - Abundantes 0 0,00
Tamafio Grande de la Puerta 2 18,18
Tamafio Normal de la Puerta 8 72,73
Tamafio Pequefio de la Puerta 1 9,09
Presencia de Detalles en Puerta 4 36,36
Tipo de Detalles Puerta (manilla;0jo) 4 100,00
Presencia de Ventanas 11 91,67
Cantidad de Ventanas - Normales 9 81,82
Cantidad de Ventanas - Abundantes 2 18,18
Tamafio Grande de las Ventanas 6 54,55
Tamafio Normal de las Ventanas 5 45,45
Tamafio Pequefio de las Ventanas 0 0,00
Tipo de Ventana Dividida en 4 11 100,00
Elementos Accesorios a la Casa 3 25,00
Tipo de Elementos Accesorio - Paisaje 3 100,00

Unidades de Registro (elementos formales grafica arbol)

Unidades de Analisis fr %
Tamano Pequefio 5 41,67
Tamafio Normal 2 16,67
Tamafio Grande 5 41,67
Detalles Abundantes 1 8,33
Detalles Normales 7 58,33
Detalles Pobres 4 33,33
Emp Centrado Izquierdo 2 16,67
Emp Centrado 3 25,00
Emp Inferior Centrado 0 0,00
Emp Superior Izquierdo 5 41,67
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Emp Superior Centrado 1 8,33
Emp Inferior Izquierdo 1 8,33
Emp Sup Derecho 0 0,00
Emp Centrado Derecho 0 0,00
Emp Inferior Derecho 0 0,00
Presencia de Borrado 0 0,00
Presencia de Sombreado 2 16,67
Zona Sombreado - Agujero 1 50,00
Zona Sombreado - Tronco y Agujero 1 50,00
Presencia de Linea Base 3 25,00
Presion Débil 4 33,33
Presion Normal 5 41,67
Presion Fuerte 0 0,00
Presién Desigual 3 25,00
Trazo Ancho 5 41,70
Trazo Fino 7 58,30
Trazo curvo 12 100,00
Trazo recto 0 0,00
Trazo Reforzado 3 25,00

Unidades de Registro (elementos de contenido arbol)

Unidades de Analisis fr %
Presencia de Copa 12 100,00
Forma Copa - Abierta Arcada 1 8,33
Forma Copa - Cerrada Aplatada 1 8,33
Forma Copa - Cerrada Ondulada 1 8,33
Forma Copa - Cerrada Arcada 7 58,33
Forma Copa - Cerrada Arcada Bucles 2 16,67
Detalles Copa 4 33,33
Detalles Copa Follaje 1 25,00
Detalles Copa Frutos 3 75,00
Presencia de Tronco 12 100,00
Detalles Tronco 6 50,00
Detalle Tronco - Nudo 4 66,67
Detalle Tronco - Hoyo 2 33,33
Detalle Tronco - Otros (lineas, ramas) 2 33,33
Presencia Ramas 4 33,33
Cantidad de Ramas - Normales 2 50,00
Cantidad de Ramas - Abundantes 2 50,00
Forma Ramas - 1 trazo 2 50,00
Forma Ramas - Redondeadas 1 25,00
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Forma Ramas - Tubulares Abiertas 1 25,00
Detalles Ramas - Hojas 1 25,00
Presencia de Raices 1 8,33
Forma Raices - 2 Trazos; menor que

tronco 1 100,00
Elementos Accesorios al Arbol 5 41,67
Tipo de Elemento Accesorio -

Flores;arboles 2 40,00
Tipo de Elemento Accesorio - Paisaje 3 60,00

Unidades de Registro (elementos formales gréafica persona)

Unidades de Analisis fr %
Tamafio Pequefio 3 33,33
Tamario Normal 3 33,33
Tamafio Grande 3 33,33
Detalles Abundantes 0 0,00
Detalles Normales 5 55,56
Detalles Pobres 4 44 44
Emp Centrado 3 33,33
Emp Inferior Centrado 1 11,11
Emp Inferior |zquierdo 0 0,00
Emp Superior Izquierdo 3 33,33
Emp Centrado Izquierdo 2 22,22
Emp Superior Derecho 0 0,00
Emp Superior Centrado 0 0,00
Emp Centrado Derecho 0 0,00
Emp Inferior Derecho 0 0,00
Presencia de Borrado 2 22,22
Zona Borrado - Piernas 2 100,00
Presencia de Sombreado 2 22,22
Zona Sombreado -Piernas 1 50,00
Zona Sombreado - Boca 1 50,00
Presencia de Linea Base 0 0,00
Presién Débil 4 44 44
Presion Normal 4 44 44
Presion Fuerte 0 0,00
Presion Desigual 1 11,11
Trazo Ancho 4 44,40
Trazo Fino 5 55,60
Trazo Curvo 9 100,00
Trazo Recto 0 0,00
Trazo Fragmentado 4 44,40
Simetria Normal 5 55,56
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Simetria Excesiva 0 0,00
Simetria Pobre 4 44,44
Secuencia - Inicia Cabeza 7 77,78
Secuencia - Inicia Tronco 1 11,11
Secuencia - Inicia Piernas 1 11,11

Unidades de Registro (elementos de contenido grafica persona)

Unidades de Analisis fr %

Presencia de Cabeza 9 100,00
Tamafio Cabeza Grande 5 55,56
Tamario Cabeza Proporcional 2 22,22
Tamano Cabeza Pequefio 2 22,22
Presencia de Pelo 9 100,00
Presencia de Ojos 9 100,00
Tamario Ojos Grandes 7 77,78
Tamafio Ojos Proporcionales 0 0,00
Tamarno Ojos Pequefios 2 22,22
Forma de Ojos - Ovalos y pupilas 6 66,67
Forma de Ojos - Punto 2 22,22
Forma de Ojos - Vacios 1 11,11
Ojos abiertos 6 66,67
Ojos cerrados 0 0,00
Presencia de Boca 9 100,00
Tamafio Boca - Grande 5 55,56
Tamario Boca - Proporcional 2 22,22
Tamario Boca Pequefio 2 22,22
Forma Boca - Sonrisa Cerrada 4 44 44
Forma Boca - Recta Cerrada 4 44 44
Forma Boca - Sonrisa Abierta 1 11,11
Presencia nariz 6 66,67
Presencia de Cuello 9 100,00
Forma del cuello - Proporcional 2 22,22
Forma del cuello - Grueso 1 11,11
Forma del cuello - Grueso Corto 1 11,11
Forma del cuello - Corto 1 11,11
Forma del cuello - Estrecho 3 33,33
Forma del cuello - Alargado 1 11,11
Presencia de Hombros 9 100,00
Presencia de Brazos 9 100,00
Forma de Brazos - Proporcionales 2 22,22
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Forma de Brazos - Cortos (Asimet.) 7 77,78
Brazos alargados 0 0,00
Presencia de Manos 9 1100,00
Forma de Manos - Grandes 4 44 44
Forma de Manos - Proporcionales 4 44 44
Forma de Manos - Pequefias 1 11,11
Presencia de Dedos 9 1100,00
Presencia de Tronco 9 1100,00
Presencia de Piernas 9 100,00
Forma de las Piernas - Proporcionales 1 11,11
Forma de las Piernas - Cortas (Asimet.) 8 88,89
Presencia de Pies 9 1100,00
Forma de los Pies - Proporcionales 5 55,56
Forma de las Pies - Pequefios 1 11,11
Forma de las Piernas - Proporcionales

Asimétricos 1 11,11
Forma de las Pies - Grandes Asimétricos 1 11,11
Forma de las Pies - Pequefios Asimétricos 1 11,11
Presencia de Vestimenta 5 55,56
Tipo de Vestimenta - Neutra 5 100,00
Correspondencia con Sexo del Evaluado 9 100,00
Presencia Sexualizacién 0 0,00
Elementos Accesorios a la FH 1 11,11
Tipo de Elemento Accesorio a la FH - Paisaje 1 100,00
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ANEXO N° 5: Unidades de Registro de los Participantes segiin Categoria, por cada Topico

Categoria 1: Imagen de Si Mismo en Términos de Sentimientos

Topico 1: Sentimientos Positivos

Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad
14 16 15 14 14 14 13 13 13 13 13 14
Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexc | Sexc | Sexo
1" 1 1 F F I I F 1" 1 1 ]
Cadigo Unidades de Analisis fri % | & | 11|12 |13 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
P-sentpos |Simetria Normal 5 5556 X X X X X
P-sentpos |Ausencia Borrado 7 7778 X X X X X X x
P-sentpos |Ausencia Sombreado 7 7778 X X X X X X X
P-sentpos |Presencia de Cabeza 9110000 X X X X X X X X X
P-sentpos | Tamario Cabeza Normal 2| 2222 X X
P-sentpos |Presencia de Ojos gl10000] X | X | X | X | X X X | X X
P-sentpos | Ojos Abiertos 6| 6667 X | X K| | X X
P-sentpos |Presencia de Boca g 110000 X X X X X X X x X
P-sentpos | Tamafio Boca Normal 2| 2222 X X
P-sentpos |Presencia de Brazos glioooop x| X | X | X | X | X X | X X
P-sentpos |Presencia de Manos g 110000 X X X X X X X x X
P-sentpos |Presencia de Tronco 9110000 X X X X X X X X X
P-sentpos |Presencia de Piernas gl1o000] X | X | X | X | X X X | X X
P-sentpos |Presencia de Pies 9110000 X X X X X X X X X
P-sentpos |Presencia de Vestimenta 51 5556 X X X X X
Frecuencia 32 | 30 | 28 | 24 | 30 | 32 |14 | 33 | 23 | 15 | 13 | 26
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Tépico 2: Sentimientos Negativos

Edzd| Edad|Edad [Ed:d!Edad| Edad| Edad Edad | Edad| Edac | Edad| Edad
14 1R 15 1R 14 14 13 13 1 13 ik} 14
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Categoria 2: Imagen de Si Mismo en Términos de Relaciones Interpersonales

Topico 1: Tendencia a la Inhibicién y la Introversion.

Elad| Edad| Edad | Edad | Edad | Edad | Edad] Edad | Edad | Edad] Edad | Edad
[T "
Sran Sram
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. ®
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Topico 2: Tendencia a la Expansion y Extroversion.

Edad [Edad| Edad [ Edad | Edad | Edad [Edad]| Edad | Edad | Edad| Edad | Edad
4 [ e | 15 [ 16 [ 14 [ 1 [z oz ] x| 1z 1z ] 1
Zexn | Senn| Tenn | Sewn | Sewn | Sewn | Fexwn| Senn| Senn| Senn| Fexwn | Senn
M| M| M F F M| M F M| M| H 14
Codigo| Unidades de Analisis | fr e # | 11| 12 [ 12 [ 15 [ 16 (47| 12 | 18 | ze | 21 | 22
C-ext | Tamano Grande 2| 1BEF|[ # #
C-ext  |Emp Centrado Derecho 1 0,00
C-ext | Trazo Curwa 1 2,30 i
C-ext | Tamano Grande de la Puerta 2 [EREIES i
C-ext | Presencia de Ventanas IEEEERE # # Bl X B i i
A-ext | Tamano Grande 5] HEF| [ & # i i
H-ext | Detalles Abundantes 1 8,33 i
A-ext | Emp Sup Derecho 1 0,00
B-gut | Trazo Curvo 121 10000 = *, kS kS kS kS k] k] k] = * *
B-ext | Presion Fuerte 1 0,00
A-ext | Presencia de Copa 2l aoaaf & [ & [ #® i i Bl i EH R i
H-ext |Forma Copa - Bhierta Arcada | 1 R i
B-ext |Presencia de Tronco Zlimooaf = [ = # # # Bl X B i i
A-ext | Presencia Ramas 4] 3333 i # A i
fi-ent [Elementos Accesorios al Arbol 5 | 4167 B B
F-ext | Tamano Grande FEEEEEI R i
F-ext | Detalles Abundantes 1] 0,00
F-ext | Presion Fuerte 1 0,00
F-ext | Traza Curwa g1 io00af # [ = i i i i i i i
F-ext | Secuencia - Inicia Tronco 1 1,11 i
F-ext | Secuencia - Inicia Piernas 1 1,11 i
F-ext | Tamano Cabeza Grande 5| BEEE[ ® # A A i
F-ext | Presencia de Ojos glimooaf # [ w [ = i i i i i i
F-ext | Tamano Qjos Grandes 7] Friel # [ R i i i i i
F-ext | Qjos Abiertas E| BEEF[ & [ » i i i i
F-ext  |Presencia de Brazos Jlimooaf = [ = # # # # X X i
F-ext | Brazos Alargados 1] 0,00
F-ext  |Forma de Manos - Grandes 1] H444 i i i i
F-ext |Pres Elem. &cc. alaFH 1 1,11 A
Frecuencia 4 [16| 11| 9 9 (1[5 W] N|6]| 5 |13
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Categoria 3: Imagen de Si Mismo en Términos de Esquema Corporal

Topico 1: Internalizacién del Esquema Corporal

Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad

14 15 5 16 14 14 13 13 13 13 13 12
S0 | Sexo | Sexo | Zexo | Sexo | Bex0 | Sexo | Sex0 | Sexo | Ssxo | Sexo | Ssxo
1 M 1 | F W | M |
Codigo Unidades de Analisis fr 8 | 1| 12|13 |16 16 | 17| 18| 19| 20| 2| 22
C-esq  |Presencia Paredes 12 XX [ X |3 XX | X | X | X | X )| XX
A-esq  |Presencia de Copa Z Al K XK X } LK X X K
A-esq  |Presencia de Tronco 12 Al X [ X ] X | X Al X [ X ] X | X | 3 >
A-esq  |Presencia Ramas XX X X

e
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et
e
s
e
et
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==

P-esq |Presencia de Cabeza
P-esq |Presencia de Pelo
P-esq  |Presencia de Ojos
P-esq  |Presencia Nariz
P-esq |Presencia de Boca
P-esq |Presencia de Brazos
P-esq  |Presencia de Tronco
P-esq |Presencia de Piernas
P-esq |Presencia de Pies
P-esq  |Presencia de Manos
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Topico 2: ldentificacién y Diferenciacion Sexual

Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad | Edad
14 15 15 15 14 14 3 13 3 13 13 14
Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Ssxo | 3exo | Sexo | Sexo [ Sexo
| F | F |
Codigo Unidades de Analisis fr| % 8 | 1 [ 12| 13| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
P-ident g X X b X X X X X
P-ident g X ¥ ¥ k X } X k K
P-ident g X ¥ ¥ ¥ X } ¥ ¥ ¥
P-ident 0 I
Frecuencia 3 3 3 3 3 3 0 3 3 0 0 3
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