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Dedicatoria

El esfuerzo es la lucha constante de los més fuertes y la vida es la experiencia de aquello que
podemos lograr, donde el mundo te ofrece la oportunidad de escoger, predecir y elegir lo que quieres
ser, en el cual lo intangible se ha vuelto el criterio de nuestra sociedad y la esencia motriz del proceder
humano (Gomez, 2021).

Hoy en un minucioso fragmento quiero deleitar aquel idilio de mi identidad ‘el jardin” una
mafana lluviosa salgo y observo el jardin una mezcla de humedad, belleza y verdosidad, visualizo la
forma de aquel capullo ambivalente y la comparé con el andamiaje de mi identidad, ¢Quién soy?
Aquel débil y delicado capullo enfrenta cada mafiana la radiante luz del sol, la intensa tormenta de
los dias grises y no cabe duda aquellos insectos que comen cada dia sus tiernas y verdes hojas,
obstruyendo cada paso de su evolucion, pero que es lo maravilloso sigue, lucha y esta de pie; aquella
planta que lleva en sus manos el soporte de un fruto que durante mucho tiempo llevé en sus entrafas,
ese capullo la muestra elocuente de su vivacidad y magnificencia de vida dentro de ese colorido y
entrafiado jardin, esa mafiana en una idea fugaz aclare todas mis dudas ¢Por qué estamos en el
mundo? No vinimos a él, a ser uno mas, somos la muestra de que cada particula tiene propdsitos que
debemos de lograr sin mirar atras, si no alcanzar aquello que sofiamos con el esfuerzo de nuestra
identidad (Gomez,2021)
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personas que va dirigido, una propuesta hecha con disciplina, responsabilidad y perseverancia. Hoy
puedo decir gracias a mi compafiero y colega Maximiliano Bastidas Manjarrez quien ha sido participe
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Resumen

A lo largo de los afios la humanidad se ha visto inmersa en multiples cambios evolutivos que afectan
notoriamente la salud mental, donde los trastornos mentales mezclan una repercusion en cualquier
ambiente que integre al ser humano desde su aparicion, no siendo una excepcién inusual en la
poblacién con discapacidad auditiva, donde surge el interés de abordar la reaccién reciproca que
engloba su psicopatologia; es por ello que se establece la idea central de identificar el indice de
trastornos mentales en adultos con discapacidad auditiva; esta investigacién presenta un enfoque de
tipo cuantitativo, ya que en la recoleccion de los datos se aplicé la Medida de sintomas transversales
del nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: adultos, cuenta con un disefio no experimental de corte
transversal descriptivo, porque permite el analisis y la recoleccion de los datos en un momento Unico,
el alcance de la investigacion es de tipo descriptivo, la poblacion utilizada son los adultos con
discapacidad auditiva del municipio de Arauquita- Arauca y el Corregimiento de la Loma-Cesar,
como muestra 16 adultos entre las edades de 18 y 45 afios, siendo 8 y 8 de ambas localidades;
establecido por un muestreo por conveniencia desde el método de censo. Como resultados de la
misma se establece evidencia notable en la presencia de altas sintomatologias en la poblacion del
municipio de Arauquita-Arauca, con mayores indices en los dominios establecidos en el instrumento.
Lo que implica que existe menor presencia de trastornos mentales en la poblacion del corregimiento

de la Loma-Cesar.

Palabras claves: Discapacidad, Trastornos, Salud, Rasgos.
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Abstract

Over the years humanity has been immersed in multiple evolutionary changes that significantly affect
mental health, where mental disorders mix a repercussion in any environment that integrates the
human being from his onset, without being an unusual exception the population with hearing
impairment, where the interest arises to address the reciprocal reaction that encompasses its
psychopathology; that is why the central idea of identifying the index of mental disorders in adults
with hearing impairment is established; this research presents a quantitative approach, because the
self-assessment of DSM-5 Level 1 Cross-Sectional Symptom Measurement was applied in data
collection: adult, has a nonexperimental design of descriptive cross-section, because it allows the
analysis and collection of data at a single time, the scope of the research is descriptive, the population
used is that of hearing impaired adults in the municipalities of Arauquita-Arauca and Loma-Cesar, as
shown by 16 adults between the ages of 18 and 45 years, with 8 and 8 of both localities; established
by convenience sampling from the census method. As results of this study, there is notable evidence
in the presence of high symptoms in the population of the municipality of Arauquita-Arauca, with
higher indices in the domains established in the instrument. This implies that there is less presence of

mental disorders in the population of the municipality of Loma-Cesar.

Keywords: Disability, Disorders, Health, Traits.
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Introduccién

Lectores y espectadores de buen contenido, a continuacion, se dard a conocer de forma clara
el interés y el abordaje investigativo que engloba la estructura e inspiracion de cada uno de los
parametros planteados. Este estudio surgi6 a raiz de buscar identificar las necesidades que se pueden
presentar en la poblacion de sordos en Colombia, inicialmente porque en nuestra region no se cuenta
con investigaciones acerca de la salud mental o psicopatologia en este grupo poblacional; no solo se
ilustrara la relevancia de su abordaje, sino la importancia de dar a conocer a todo aquel que muestre
un interés desde el abordaje de la psicologia clinica, la demanda que existe en cuanto a la ampliacién
de estrategias comunicativas y los programas de inclusion en este grupo caracteristico; el cual desde

el marco de la investigacion permite poner en evidencia problematicas de salud publica.

De acuerdo a lo anterior, se planteo realizar un estudio en relacion a los trastornos mentales
en adultos con discapacidad auditiva del Municipio de Arauquita- Arauca y el corregimiento de la
Loma-Cesar con el objetivo de identificar el indice de trastornos mentales en adultos con discapacidad
auditiva. Este trabajo muestra cual es la sintomatologia actual de los adultos entre las edades de 18 y
45 afios del municipio de Arauquita- Arauca y el corregimiento de la Loma-Cesar frente a las
dimensiones de trastornos mentales, brindando un acercamiento de la posible incidencia de cada uno
de ellas, logrando, ademas, evidenciar la necesidad de atencion psicologica y la clara ausencia de

intervenciones apropiadas en las personas que presentan dicha discapacidad.

Por este motivo, la importancia de abordar este tema en particular radica en el querer tener
una aproximacion y una comprension continua de la realidad mental en la que viven las personas con
discapacidad en especifico las auditivas, en relacion a las limitaciones con inciden en las diversas
areas donde se desenvuelve el individuo, las cuales a corto y largo plazo desencadenan una serie de
afecciones significativas en la conducta, pensamiento y emocionalidad. Por otra parte, en Colombia
no existen multiples investigaciones que corroboren la presencia de trastornos mentales y el estado
mental de las personas con discapacidad auditiva, surgiendo un mayor grado de interés en brindar un
aporte desde el ambito de la psicologia clinica en las continuas investigaciones que se deriven del
mismo beneficio investigativo; siendo un tema de vital importancia en el conocimiento del ser

humano y el sutil punto de su desarrollo.
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Este trabajo se centra, en estudiar la presencia de sintomas diagndsticos segin el DSM-5 y
CIE-10, el cual busca conocer ;Cual es el indice de los trastornos mentales en adultos con
discapacidad auditiva del municipio de Arauquita- Arauca y el corregimiento de La Loma-Cesar?
Utilizando antecedentes tedricos con un sustentdé como base para el soporte valido de su
construccion empirica, en el cual se demuestra la presencia de una prevalencia de trastornos
mentales como: la depresion, mania, sintomas somaticos y de personalidad, los cuales se presentan
con mayor incidencia y con mayor presencia en la poblacion de Arauquita-Arauca en comparacion
con el corregimiento de La Loma-Cesar, siendo las dimensiones de ira, ansiedad, ideacion suicida,
psicosis, problemas de suefio, memoria, comportamientos repetitivos, disociacién y consumo de
sustancias las de menor prevalencia, pero de igual manera con mayor presencia en el municipio de
Arauquita- Arauca, este analisis de resultados se realiz6 por el método de censo el cual nos permite

generalizar los resultados a toda la poblacion sorda de Colombia.

La presente investigacion, se subdivide en los siguientes enunciados capitulo 1, engloba los
argumentos que sustentan el planteamiento incluyendo el apartado de salud mental en personas con
discapacidad auditiva. También se abordan los procesos de intervencion desde el area de la psicologia
clinica enfatizando en la evaluacidn, diagnostico, tratamiento, enfoque y asesoramiento; este capitulo
concluye la relevancia de los diversos estudios que han abordado temas relacionados en la salud

mental de la poblacion con discapacidad auditiva.

En el capitulo 2 se introduce la discapacidad auditiva como eje fundamental en la comprension
de su etiologia, el cual da a conocer las causas, funciones del oido, factores de riesgo, clasificacion
segun el grado de pérdida auditiva, asi mismo enmarca la salud mental en personas con discapacidad
auditiva reflejando las distintas caracteristicas y la atencién sanitaria frente a la experiencia de vida

que experimentan los adultos sordos al ambiente social, laboral, educativo y familiar.

En el primer apartado del capitulo 3 se establece la definicidn de las etapas del desarrollo
humano en beneficio del desarrollo de la adultez intermedia, el cual da a conocer las influencias en
el desarrollo segun su clasificacion normativa y no normativa, complementando el desarrollo de la
adultez temprana e intermedia donde se ejemplifica la serie de cambios psicosociales, cognitivos y
fisicos en la transicion evolutiva del ser humano y en puntual funcién al grupo etario abordado en el

proyecto de investigacion.
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De acuerdo al capitulo 4 se define la importancia de los trastornos mentales en Colombia a
nivel contextual, seguidamente se menciona la incidencia de trastornos mentales en personas con
discapacidad auditiva en el cual se referencia las dimensiones diagndsticas que presenta el
instrumento utilizado para su comprensién, donde se refleja los trastornos y sintomas de bipolaridad,
ansiedad, depresion, del suefio, mania e ideacion suicida en contraste de las probleméticas de salud

mental.

En sintesis, consta de un enfoque de tipo cuantitativo con un disefio no experimental de corte
transversal descriptivo, el cual se deriva de un alcance de tipo descriptivo en la poblacion que
comprende a los adultos con discapacidad auditiva del Municipio de Arauquita- Arauca y el
Corregimiento de Loma-Cesar con una muestra correspondiente a 16 adultos con discapacidad
auditiva entre las edades de 18 a 45 afios, los cuales se categorizan en 8 personas del Corregimiento
de la Loma- César y 8 del Municipio de Arauquita- Arauca siendo un muestreo por conveniencia y
con un método por censo, donde se evalla la incidencia de trastornos mentales en los adultos con
discapacidad auditiva por medio del instrumento medida de sintomas transversales de nivel 1 del
DSM-5 autoevaluada: adultos ejemplificando las diversas variables utilizadas en este trabajo de

grado.

Para finalizar, es importante mencionar que este estudio genera el precedente de la salud
mental en las personas con discapacidad, ademas de su desarrollo investigativo no solo debe quedar
en una respuesta adyacente sino, en evolucionar a la etiologia de la enfermedad puesto que el
instrumento utilizado permitié una aproximacion a la sintomatologia de algunos dominios
psicopatoldgicos, asi mismo para poder concretar su validez y existencia se debe llevar a una escala
de segundo nivel que justifique los criterios diagndsticos. Es trascendental que la salud mental sea
fortalecida en estos municipios de acuerdo a las politicas de salud publica donde es tanta la carencia
de herramientas para acceder a esta poblacion y la falta de servicios de salud, surgiendo la necesidad

de aprender el lenguaje de sefias colombiano para la adecuada interaccion con los participantes.
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Trastornos Mentales En Adultos Con Discapacidad Auditiva

Planteamiento del problema

Mingote y Mufioz (2011) plantean al realizar un énfasis en el campo de la salud mental se
puede denotar una evolucion continua referente a los factores proactivos que trabajan en relacion
a su estancia y capacidad de cambio en la sociedad; es decir, la cual participa en la evolucion
cognitiva y trascendental del ser humano, como agente continuo de una interrelacion mental, fisica
y comportamental directa. Es por esto que la salud mental se ha convertido en los Gltimos afios en
un componente de gran relevancia para la poblacion en general, permitiendo la estabilidad
emocional, mental y fisica del individuo, donde brinda herramientas de afrontamiento en la vida

intra e interpersonal del ser humano de acuerdo a su bienestar psicolégico.

La salud mental es una construccion social de gran relevancia en la salud publica, siendo
un campo invariable al desarrollo de la enfermedad, patologia y anormalidades en la conducta
humana, siendo los trastornos mentales el principal incapacitante del bienestar fisico, emocional y
cognitivo de nifios, adolescentes y adulto mayor, generando alteraciones psiquicas y cognitivas en
la actuacion de cualquier grupo etario. De acuerdo al Instituto Nacional de Salud (INS, 2013)
refiere que los trastornos son una problematica a nivel social, individual y econdmico que
obstruyen el bienestar psicologico de las personas que lo padecen, en el que ningun nivel

socioecondmico o geogréafico se excluye a la aparicion de su etiologia.

Posada (2013) consigna a Colombia en la actualidad, como uno de los paises que presenta
mayor incidencia en enfermedades de salud mental; lo cual influye de forma taxativa en la
poblacion general, coexistiendo la vulnerabilidad de cualquier persona a padecer un trastorno
mental, en base a factores genéticos, calidad de vida y determinantes sociales. Es por esto que
surge un gran interés en una poblacion en especifico, los cuales juegan un papel fundamental en
la inclusién colombiana, trayendo consigo una serie de limitaciones que influyen en su calidad de
vida; haciendo mencion en las personas en situacion de discapacidad auditiva el vil ejemplo de lo
que es mantener una vida normal en condicion de discapacidad; surgiendo como variable las
problematicas relacionadas a su salud mental; de acuerdo a su interaccion en las diferentes esferas
del diario vivir, en la cual se ven limitados y con mayor dificultad en areas como la laboral, de

relaciones interpersonales, ambiente educativos y el entorno familiar; donde pueden aparecer
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patrones de baja autoestima o afectacion en el desarrollo de su personalidad, trasfiriendo consigo
una cadena de factores que enlazan en la aparicion de trastornos como la depresién, ansiedad, entre

otros.

Esto significa que, en cierto sentido, la prevalencia de trastornos mentales en la poblacion
de personas con discapacidad auditiva es significativamente mayor, para todas las edades,
que la prevalencia de estos mismos trastornos en la poblacion general, lo que incrementa
la importancia de prestar una atencion especializada que cubra las necesidades de servicio
existentes. (Casas, Linares, Lemos y Restrepo, 2009, p.44)

Olalla, Garcia y Ramirez (2005) la poblacion infantil, adolescente y adulta con
discapacidad auditiva predispone de una serie de riesgos que influyen en el desarrollo psicolégico
y social del individuo, donde la falta de oportunidades y la pobreza de contenido en relacion al
manejo de la lengua de sefias en la poblacion oyente, limita en cierto grado la accesibilidad a sus
iguales, siendo esto una discordia de desigualdad, discriminacion o poca empatia hacia sus
vinculos interpersonales, donde el margen de padecer una enfermedad mental en muchos casos
es invisible o inaccesible a un servicio de salud pablica; es asi como esto genera en el individuo
una pérdida de intereses y una alteracion en el area afectivo-emocional que involucra todo el
proceso cognitivo; es decir, las personas con hipoacusia o pérdida auditiva enfrenta multiples
problematicas a nivel familiar, social e intrapersonal dirigiendo o no al incremento de trastornos
mentales, posteriormente se clarifica en la presente investigacion que las personas en situacion de

discapacidad auditiva poseen las siguientes variables:

De acuerdo a Colvera y Gonzalez (2000), un estudio valoro la personalidad de 68 personas
con hipoacusia, de las cuales 25 son sordas tardias y 43 sordos prelinguales, exhibiendo con sumo
auge a la poblacion oyente, sin la presencia de sintomas de neuroticismo o labilidad emocional, en
refiriendo a la dimension de psicosis con un mayor porcentaje en los sordos prelinguales que en
los sordos tardios; resaltando que los dos grupos presentan una incidencia mas notoria que las
personas oyentes, donde el psicoticismo es apropiado para el autor al referirse a la expresion de

agresividad reactiva en relacion a los fracasos acompafiados de depresion.
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Descripcion del problema

Por consiguiente, la deficiencia auditiva afecta a un gran nimero de personas
independientemente de la edad, género o estrato social. Es por esto que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (Minsalud, 2017) refiere que la hipoacusia o sordera es una dificulta que impide
el uso adecuado del sentido del oido, provocado por un factor hereditario o consecuencia de una
enfermedad cronica o fisica que limita la adquisicion del lenguaje con sus pares el cual se vera
afectado en mayor o menor medida dependiendo el grado de pérdida auditiva que en algunos casos

es percibida por el individuo como un obstaculo psicoldgico y social.

Segun estimaciones recientes de la Organizacién Mundial de la Salud, en la actualidad,
360 millones de personas (328 millones de adultos y 32 millones de nifios) padecen una
pérdida auditiva incapacitante. Un 5,3% de la poblacion mundial. Estas cifras resultan
especialmente alarmantes si consideramos que desde 1985 el nimero de afectados ha

aumentado en 42 millones. (Cobos, 2015, p.5)

De acuerdo al Minsalud (2018) la discapacidad auditiva a traves de los afios ha causado
un gran impacto en la poblacién en general, siendo esta no solo una carga social y econdmica con
altos recursos para adquirir los implementos que le permiten mejorar el estilo de vida a los
individuos que presentan los problemas auditivos. Siendo prevista desde la infancia como un
elemento que atrasa el desarrollo del lenguaje y capacidades cognoscitivas del infante, lo que a su
vez obstaculiza el rendimiento escolar generando en ciertas instancias baja autoestima,
sentimientos de tristeza y desmotivacion hacia sus proyectos de vida. Al momento de encontrarse
en la edad adulta y rehacer sus vidas en relacion laboral, social y familiar se ve estancada de manera
inédita.

Segun el Minsalud (2017) es comun que los nifios y adultos con deficiencia auditiva sufren
de estigma y aislamiento social que a largo y corto plazo puede desencadenar un trastorno del
estado de animo como la depresion que afecta el estado cognitivo, emocional y fisico de la persona
como también limita el desenvolvimiento en las areas de funcionalidad del individuo siendo una
repercusion mas grave a las personas que presencian una discapacidad auditiva en cualquier edad

de la vida.

Por lo anterior, se ve la necesidad de indagar la prevalencia de los trastornos mentales en

los adultos con discapacidad auditiva del municipio de Arauquita- Arauca y el corregimiento de
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La Loma-Cesar, lo cual permita establecer una categorizacion sobre la tasa de prevalencia, cuales
trastornos mentales se presentan con mayor predominio, de igual forma en que lugar tiene mayor

incidencia.
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Formulacién Del Problema

¢Cuadl es el indice de trastornos mentales en adultos con discapacidad auditiva del
municipio de Arauquita- Arauca y el corregimiento de La Loma-Cesar?
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Justificacion

La salud mental del ser humano, se entiende y se comprende como el equilibrio psicologico
y emocional que se debe tener. No obstante, es relevante hablar primeramente sobre salud, la
organizacion mundial de la salud (OMS, 2019) refiere que la salud es un estado integral del
bienestar fisico, mental y social; no solamente hace referencia a la ausencia de afecciones o
enfermedades en el ser humano. La salud mental se compone de muchos aspectos de manera
directa o indirecta, la cual se encuentran relacionadas con el componente de bienestar mental
incluido en la definicion de salud mencionada anteriormente. La salud mental tiene ciertos
aspectos a trabajar como la promocidn del bienestar, la prevencion de los trastornos mentales, su

tratamiento y la rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.

La discapacidad auditiva o sordera es una enfermedad que cada dia se propaga debido a
muchas afectaciones dadas por el contexto o por la predisposicion genética encontrada desde el
nacimiento del individuo; aunque es inalterable, gracias a los avances tecnologicos de las ciencias
se han implementado dispositivos y tratamientos terapéuticos, la cual ayudan a mejorar esta
problematica. La OMS (2019) refiere: “mas del 5% de la poblacion (466 millones de personas)
padecera esta pérdida. (432 millones de adultos y 34 millones de nifios). Se estima para el afio
2050, 900 millones de personas, en donde una de cada diez padecera pérdida de audicion”. Las
personas con limitaciones auditivas reflejan una dificultad en la habilidad de comunicacion al no
poder escuchar lo que dicen las otras personas, por ello la comunicacion con los demas es algo
esencial para la ausencia de aislamiento ni se presenten otros problemas que pueden desencadenar
esta discapacidad, como baja autoestima, problemas escolares, depresion, inseguridad, ansiedad,

etc (Garcia, Zaragoza, Castro, Ferre, y Mufioz, 2008).

La OMS (2019), refiere que la poblacién sorda o personas con discapacidad auditiva han
asumido un rol desde una perspectiva socio- cultural, siendo vista como una capacidad, mas que
una discapacidad y como una realidad de manera visual, donde se ve orientada y entendida a través
de una lengua viso-manual, debido a esto la sordera es percibida por gran parte de la poblacion
como un motivo o una forma de demostrar al mundo, la posibilidad de ver la vida desde una

realidad no incapacitante.
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Las personas sordas tienen predisposicion o vulnerabilidad a presentar problemas de
comunicacion y el lenguaje, los cuales son aspectos limitantes y significativos en la vida cotidiana
del individuo produciendo sentimientos de soledad, aislamiento y frustracion; de una manera u
otra marcan ciertos entornos en los que se desenvuelven, como resultado genera una influencia en
diferentes aspectos cognitivos, emocionales y conductuales siendo estos uno de los principales
problemas que produce estar en condicion de discapacidad auditiva y no tener las oportunidades y
herramientas necesarias para enfrentar este fendmeno desde una perspectiva mas adaptativa
(Torres, 2010).

Esté investigacion es conveniente debido a que se orienta al beneficio de la comunidad con
discapacidad auditiva; una poblacion muy poco estudiada, donde se les estigmatiza como personas
diferentes ademas de no poder llevar una vida “normal” como los demaés. Es de vital importancia
la participacion de las familias en este proceso, esto se debe a su funcion con entes activos en el
cuidado de las personas con discapacidad, fueron beneficiarias recibiendo informacion oportuna
para que puedan estar alerta a cualquier eventualidad surgida en el adulto, por tanto, ayudara actuar

de una manera asertiva para promover, proteger y asegurar el goce pleno de la salud mental.

La realizacion del estudio de dicho fendmeno, aporta beneficios a los psicologos en
formacidn en cuanto al incremento de la experticia investigativa, lo que involucra habilidades de
deduccién, comprension y analisis, para desarrollar de manera satisfactoria un proyecto. Por otro
lado, ayuda a reforzar el afianzamiento de los conceptos y teorias adquiridas a lo largo de la carrera
formativa como psicologos. Para llevar a cabo este proyecto se implementa una investigacion
cuantitativa, con un alcance de la investigacion descriptiva ya que permite especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas; por ultimo, el tipo de disefio que se efectlia
es el no experimental de corte transversal debido a que se centra en analizar las variables en un
solo momento dado. Para recolectar la informacion se aplicé la medida de sintomas transversales

de nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: adultos.

La presente investigacion cuenta con buenas bases tedricas gracias a las investigaciones
planteadas posteriormente, permitiendo analizar los errores o sesgos obtenidos en cada una de
ellas. Es asi como se busco estructurar de manera adecuada cada uno de los pasos metodoldgicos
para gue coexista una investigacion que sea fructifera y enriquecedora en el ambito teérico. A

través de este estudio se podra obtener mas conocimientos sobre el indice de salud mental en
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adultos con discapacidad auditiva, sirviendo como referente teérico para el surgimiento de futuras
investigaciones en el &mbito clinico permitiendo ejecutar una praxis mas ortodoxa en relacién a la

salud mental en esta poblacion en especifico.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar el indice de trastornos mentales en adultos con discapacidad auditiva del
municipio de Arauquita- Arauca y el corregimiento de La Loma-Cesar, a través de un estudio

cuantitativo, estableciendo la prevalencia de salud mental asociada con dicha discapacidad.

Objetivos Especificos

Categorizar los trastornos mentales de acuerdo a la tasa de prevalencia en adultos con
discapacidad auditiva del municipio de Arauquita- Arauca y el corregimiento de la Loma-Cesar a

través de la Medida de sintomas transversales de nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: adultos.

Contrastar un analisis comparativo de la incidencia de trastornos mentales en el municipio de
Arauquita- Arauca y el corregimiento de la Loma Cesar de acuerdo a los resultados arrojados por la

Medida de sintomas transversales de nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: adultos.

Disefiar una guia de sensibilizacién y orientacion para los familiares de adultos con
discapacidad auditiva sobre los signos de alerta, sintomas, medidas de accion y prevencion de dichos

trastornos.
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Antecedentes

En el siguiente apartado, se ilustra las investigaciones a nivel internacional, nacional y
local; que sustentan la importancia de abordar la problematica de los trastornos mentales en adultos
con discapacidad auditiva; con el propdésito de aportar a la metodologia, resultados y discusiones

respecto a dicho fenémeno.

Estudios Internacionales

La revision documental permitio la integracion de los siguientes estudios ejecutados a nivel
internacional relacionados con la salud mental y la poblacion con discapacidad auditiva,
especificamente en los paises de México, Espafia, Argentina y Republica dominicana.

Asociacion entre depresion e hipoacusia en pacientes con diabetes tipo 2. Los Autores son:
Zamora, Gomez, Delgado, VVazquez, Vargas y Wacher. (2016). Meéxico.

Este estudio dio a conocer que la diabetes puede causar una pérdida de la audicion debido a
varios factores internos en el cuerpo de las personas, siendo la hipoacusia progresiva la manera mas
comun en pacientes con diabetes tipo 2, donde al igual otras enfermedades como las alteraciones de
suefio, la enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, el cancer, etc., han sido estigmatizadas de
manera progresiva como impulsoras de una pérdida en la audicion y el surgimiento de la depresion.
El objetivo de esta investigacion fue estimar la asociacion o la relacion que existe entre depresion y
la hipoacusia (pérdida auditiva) en los pacientes se realizd6 mediante un disefio transversal analitico,
ya que los pacientes debian asistir a la unidad de Investigacion en epidemiologia clinica del hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
en un lapso de 12 meses, este estudio fue realizado a 150 pacientes de 40 afios de edad 0 mas, siendo
de ambos sexos con diabetes tipo 2 y con no diabéticos, los pacientes no debian haber tenido un
tratamiento de depresidn, ni cirugias y tampoco estar trabajando en lugares con ruido permanentes.
A los pacientes se les aplico un examen clinico llevando un registro de sus medidas, peso, estatura 'y
sexo; seguidamente se les tomo un analisis de sangre; asimismo para el diagnéstico de la depresion

se les aplicé el cuestionario de Beck y por ultimo se les aplico la audiometria.

Los resultados arrojaron que 114 fueron mujeres y 36 hombres, de esta poblacion el 17.3 %
(34 pacientes) con diabetes presentaron hipoacusia, el 21.3 % presentaron depresion, el 14.7 % de los

pacientes sin diabetes presentaron depresion y por ultimo se analizé una pérdida auditiva mas notoria
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en oido izquierdo en los sujetos con diabetes. Esta investigacion aporta datos relevantes donde se
puede observar y analizar como la depresion y la pérdida auditiva son enfermedades mentales y fisicas

realmente relacionadas que de una u otra manera van a reducir la calidad de vida de las personas.

Hacia la integracion social de las personas con deficiencia auditiva: La labor del ciudadano
como agente rehabilitador e inclusivo. Su autor es Cobos (2015) de la Universidad de Navarra.
Espana.

Esta investigacion partié del interés de ofrecer una formacion bésica sobre la deficiencia
auditiva a la sociedad para la integracion social de los nifios y adultos sordos, siendo esta basada en
las necesidades sociales que padecen, la primera necesidad que exponen son las consecuencias a las
cuales se enfrentan estas personas son mas creadas por la sociedad convirtiéndose en una causa para
que los ciudadanos posean poca formacion y sensibilizacion, por lo tanto, es una necesidad atender a
este llamado; como tercera necesidad el esparcimiento a nivel mundial de la discapacidad logrando
establecerse en 360 millones de personas con esta pérdida auditiva.

En primera instancia acufian la definicion de la discapacidad auditiva como aquella pérdida
completa de la capacidad de escuchar en uno o en ambos oidos, es provocada por una alteracion
anatomica del sistema auditivo que impide o bloguea la capacidad para oir, siendo esto un generador
de problemas altamente significativos en el acceso a la lengua oral, sus causas se atribuyen a los
factores congénitos y adquiridos. Esta investigacion establece unas pautas comunicativas que debe
aplicar el oyente para facilitar la interaccion con un sujeto con pérdida auditiva y permite reflexionar
en como el acercamiento a esta poblacion puede disminuir marcadamente el aislamiento social de la
persona con hipoacusia y mejorar las relaciones entre oyente-sordo. El aporte mas importante de esta
investigacion es que la consecuencia de esta discapacidad no es realmente un obstaculo, se comprende
como Unica limitante la comunicacion, lo que impide que la persona interactte socialmente y es alli

donde se origina la frustracion al no ser comprendidos por las personas oyentes.

Es una investigacién enriquecedora en muchos aspectos porque permite comprender la
importancia social que se maneja en la deficiencia auditiva, permite utilizar las terminologias que se
establece para asi no caer en etiquetas y se logran evidencias sobre las bases acerca de las causas de

la discapacidad auditiva.

Percepcion del bienestar emocional y relaciones interpersonales en la calidad de vida de

personas sordas en la etapa escolar. Giudice y Diaz (2016). Argentina.
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La presente investigacion da a conocer como los alumnos con deficiencia auditiva muestran
una alta dificultad linguistica, al momento de establecer sus relaciones interpersonales y el desarrollo
del bienestar emocional afectando la formacién de identidad; este estudio pretende reconocer la
percepcion subjetiva del bienestar emocional y de las relaciones Interpersonales en personas sordas,
para contribuir a ubicar las condiciones escolares necesarias para su inclusion social el cual realiz6
un estudio de caso con 7 adolescentes en edades de 12 a 18 afios que cursaban los Gltimos afios de
educacion primaria donde se aplicd dos escalas, una de autoestima y otra de habilidades sociales

aplicando el lenguaje de sefias para instrumentarlas.

Los participantes a los que se administraron las escalas dentro del contexto escolar,
mayoritariamente muestran haber construido una imagen positiva de si mismos en tanto eligen
opciones como estar satisfechos con uno mismo, tener buenas cualidades, hacer las cosas tan bien
como otros, se sienten Utiles, dignos de estima o aprecio, que dan cuentan en términos positivos. Esto
muestra un sentido propicio para la adaptacion social. Sin embargo, en este sentido se puede inferir
que la imagen general acerca de si mismo es positiva, pero cuando se trata de pensar en algunas
caracteristicas propias, lo negativo tiene prevalencia mostrando baja aceptacion de si mismo, lo cual

nos podria mostrar cierta inestabilidad o vulnerabilidad psicolégica poco protectora.

Por consiguiente, esta investigacion muestra una caracteristica favorecedora frente a muchos
individuos con discapacidad auditiva en el ambito educativo. Ya que da a conocer que no todos los
adolescentes en su formacion de identidad y establecimiento de relaciones interpersonales se ve
afectada por dicha condicidn, sino al contrario es un reto que tienen que afrontar en la realidad social
que los envuelve siendo la familia, las relaciones interpersonales y la aceptacion por ellos mismos lo

que conlleva a un factor fundamental en este proceso formativo.

Prevalencia de trastornos emocionales en adolescentes con discapacidad auditiva de 15-18
afios en la escuela nacional para sordos y el instituto de ayuda al sordo santa rosa. Autores Fernandez

y Hiciano (2018). Republica Dominicana.

Esta investigacion partio del interés de identificar los trastornos emocionales que se
manifiestan en los adolescentes con esta condicion especial auditiva entre los 15-18 afios en la Escuela
Nacional Para Sordos y el Instituto De Ayuda Al Sordo Santa Rosa, ya que muchos adolescentes al
padecer esta discapacidad muestran rechazo ,poca aceptacion, baja autoestima y problemas de

comunicacion, asi como la preocupacion de no ser aceptado por sus iguales, lo que daria como
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resultado el padecimiento de problemas a nivel emocional como la ansiedad, temor al enfrentar el
mundo exterior. Se realizé un estudio exploratorio en 30 estudiantes por total de la Escuela Nacional
Para Sordos y el Instituto De Ayuda Al Sordo Santa Rosa Inc. Entre las edades de 15 hasta 18 afios,
se utilizo el Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD) para evaluar dicha

prevalencia.

Al aplicar la prueba psicolégica (CECAD), se obtuvo como resultado que los adolescentes
con discapacidad auditiva presentan un trastorno emocional de ansiedad/depresion. entre un rango de
55% a 65% desde “"'normal”” hasta ““muy alto”". Siendo la ansiedad el trastorno que méas predomina
en ambos sexos con un 20% teniendo en cuenta que la edad no es un factor que influye en el
padecimiento de rasgos de ansiedad y depresion. Esta investigacion da a conocer la importancia de
los trastornos mentales en esta poblacion especifica corroborando en los factores psicosociales que
influyen de manera subita en la incidencia de dichos trastornos limitando las areas funcionales que

presenta el adolescente en su formacion de identidad.

Estudios Nacionales
La revision documental permitio la integracion de los siguientes estudios ejecutados en
Colombia respecto a la tematica de salud mental y la poblacién con discapacidad auditiva,

especificamente de la ciudad de Pamplona, Bogota y Medellin.

Implementacion de material didactico en lengua de sefias para estudiantes con discapacidad
auditiva del Instituto Técnico Guaimaral Sede Alma Luz Vega Rangel. Vega, Rodriguez y Echeverry,

(2018). Pamplona, Norte de Santander- Colombia.

La presente investigacion tiene como objetivo implementar material didactico en lengua de
sefias para estudiantes con discapacidad auditiva con el fin de facilitar y estimular el aprendizaje en
los nifios, dirigido a favorecer la inclusion y dar respuesta a la diversidad presente en el aula. Asi
mismo se disefia con el proposito de brindar una ensefianza del vocabulario que genere un impacto
asertivo en cuanto al adecuado uso del material didactico por parte del docente. La presente tiene un
enfoque cualitativo, desarrollada en el método investigacion accion participativa (IAP) donde se
implementaron técnicas de recoleccion de datos como la entrevista semiestructurada formada por 6
items y diarios de campo. Por consiguiente, se dio a conocer que en el aula de clases la docente trabaja
con los estudiantes de acuerdo a sus conocimientos previos, con una falta de habilidad para

implementar estrategias para los estudiantes no oyentes, limitando y causando un estrés en el proceso
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de ensefianza del alumno con discapacidad auditiva, es asi como se denota que los estudiantes

requieren de materiales que ayuden a enriquecer su desarrollo interactivo.

Esta investigacion refleja como actualmente se han disefiado estrategias de aprendizaje para
la adquisicién del lenguaje de sefias de forma préctica, esclareciendo la importancia que tiene trabajar
en la poblacidn con discapacidad auditiva; ya que se muestra una gran limitacion en el contexto social,
laboral, escolar y familiar. Donde se da a conocer la relevancia de comprender la problematica que
presentan las personas con discapacidad auditiva de acuerdo a sus areas vitales siendo la lengua de
sefias un mecanismo adecuado para la comunicacién asertiva de cualquier persona no oyente, en el

que se debe forjar la inclusion para una mayor adaptabilidad y funcionamiento.

Propuesta inicial de traduccién del cédigo de infancia y adolescencia colombiano a lengua de
sefias. Rodriguez (2017). Revista Ratio Juris. La Universidad Autonoma Latinoamericana. Medellin,
Antioquia-Colombia.

La discapacidad tiene una concepcion que a traves del tiempo ha avanzado a favor de la
dignidad humana y genera amplias formulaciones a lo que respecta a los compromisos para la
humanidad, el Estado y la familia. Colombia ampara este planteamiento desde el articulo 13 de la
Constitucion Politica, que avala la igualdad de manera global los derechos en los ciudadanos,

oportunidades y libertades.

La investigacion tiene como finalidad disefiar una propuesta inicial para llevar a cabo la
traduccion e interpretacion del Codigo de Infancia y Adolescencia Colombiano a lengua de sefias.
Realiza una indagacion de la realidad de la comunidad sorda y de las posibilidades de dicha traduccién
e interpretacion. La investigacion tiene un enfoque social, la cual nace en el positivismo, el analisis
es descriptivo, en el cual se miden y analizan las variables de forma independiente; es asi que este
tipo de investigacion intenta comprender las interacciones que se presentan entre el sistema social y
el sistema fisico.; cuenta con una metodologia no experimental, donde se identifica la falta de
comprension de la ley por parte de las personas sordomudas como un gran problema en el ejercicio
de sus derechos, siendo ellos ciudadanos colombianos. Con este trabajo se trata de dar un trato digno
e integral a la comunidad con discapacidad auditiva, quienes son sujetos de especial proteccion
vulnerados en sus derechos al no poder acceder al conocimiento de las leyes que los rigen, es una

doble obligacién.
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Salud mental en Colombia. Un analisis critico. Rojas, Castafio, Restrepo (2018). Universidad
CES. Medellin, Antioquia-Colombia.

La Organizacién Mundial de la Salud declar6 la relevancia de la salud mental y establecio la
necesidad de promover el bienestar, la prevencidn, el tratamiento y la rehabilitacion de las personas
con trastornos mentales en el mundo. En Colombia después de mucho tiempo se han empezado a
divulgar politicas que van encaminadas a limitar las brechas para el diagndstico, el tratamiento y
poder transformar la realidad de los colombianos que padecen alteraciones o trastornos mentales; a

pesar que hace cinco afios fue estipulada la ley 1616 ain siguen vigentes falencias en la salud mental.

El objetivo de la investigacion es indagar sobre aspectos histdricos de la salud mental en
Colombia, las principales limitaciones que se identifican desde la perspectiva de la psiquiatria y de la
salud publica a lo que corresponde al actual sistema de atencién y plantear estrategias para
implementar una politica publica de salud mental mas efectiva en Colombia. La metodologia que se
implemento es a través de una revision de la literatura cientifica sobre la salud mental en Colombia
en diferentes fuentes bibliograficas como PubMed, Science Direct, EBSCO, OVID y BIREME.
Realizaron una construccion de una matriz para la comparacion del contenido de las referencias
identificadas para clasificarlas y compararlas. Resultados establecen que se han hecho importantes
esfuerzos por promulgar leyes y politicas que acaben las brechas para el diagnostico y el tratamiento
y transformar la realidad de los colombianos que sufren trastornos mentales. o muestra la existencia
de serias barreras de acceso a los servicios, relacionadas con diferentes factores del sistema de salud
y de sus integrantes, las cuales afectan especialmente a la poblacién méas pobre y vulnerable, creando

una brecha entre el derecho adquirido y su materializacion.

Efectos de la reexperimentacion emocional mediante lengua de sefias colombiana sobre la
sintomatologia depresiva en personas sordas. Moreno y Medina (2020). Universidad Catolica de

Colombia y la Corporacion Universitaria Minuto de Dios. Bogota- Colombia.

La presente investigacion tiene como finalidad exponer de manera directa la prevalencia y la
sintomatologia depresiva en personas con discapacidad auditiva, asi mismo el déficit en técnicas de
mediacidn, la cual tiene como objetivo evaluar la efectividad de la reexperimentacion emocional
mediante la lengua de sefias colombiana en dos participantes diagnosticadas con sintomatologia
depresiva leve e hipoacusia. Es decir, esta investigacion busca conocer los factores emocionales que

inciden en la poblacion sorda a traves de la escritura expresiva y su intervencidn, en el cual se utilizd
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un andlisis intrasujeto con un disefio experimental de caso Unico (AB). En el que se aplicé como
instrumentos el protocolo formulado por Pennebaker, Kiecolt-Glaser y Glaser adaptado al lenguaje
de sefias colombiano y la escala de depresion de Zung, la cual consta de 20 preguntas en relacion a
los factores de sintomatologia depresiva, bajo el acompafiamiento de un intérprete, en donde arrojo
como resultado la reexperimentacién emocional una disminucién de la sintomatologia depresiva de

acuerdo al nimero de intervenciones y al uso de herramientas eficaces para un efecto positivo.

La discapacidad auditiva a través de los afios ha generado un gran interés en la experticia
investigativa en fendbmenos sociales, ambientales y de la salud, donde el interés de su cuadro clinico
va en relacion a la incidencia y aparicion de trastornos mentales en esta poblacion en especifico, la
cual da a conocer la predisposicién causante en el modelo de salud colombiano, donde se vivencia un
gran auge en relacion a la demanda de prestacion de servicios como su intervencion, siendo las
personas con discapacidad auditiva susceptibles a la presencia de trastornos del estado del &nimo,
donde la permisividad del lenguaje de sefias es la expresion continua de su identidad emocional, es
aqui, donde se deben tener en cuenta el medio de comunicacion expansiva y la importancia de uso en
cualquier contexto de la salud y en especifico en la psicologia clinica, para la comprension inédita de

la poblacién sorda en relacion a su salud mental.

Estudios Locales

La revision documental permitié la integracion de los siguientes estudios ejecutados a nivel
local en el departamento de Norte de Santander-Colombia relacionados con la salud mental y la
poblacion con discapacidad auditiva, la cual fueron ejecutadas desde otras profesiones como
pedagogia infantil y arquitectura de la Universidad de Pamplona. Por otro lado, se cuenta con una
investigacion en curso siendo desarrollado por un grupo de semillero de investigacién llamado
SCIENTI-BEES del Colegio De La Presentacion Santa Teresa de Cucuta, Norte de Santander-

Colombia

Disefio de material pedagdgico en lengua de sefias para estudiantes con discapacidad auditiva
de primero del Instituto Técnico Guaimaral sede Alma Luz Vega Rangel. Delgado y Rueda (2018).

Pamplona, Norte de Santander-Colombia.

La investigacion tiene como finalidad crear un material fisico que sirva para el proceso

didactico en el aula, especificamente un material en lengua de sefias que ayude a suministrar el
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aprendizaje en los estudiantes con discapacidad auditiva del grado primero del Instituto Educativo
Técnico Guaimaral sede Alma Luz Vega de Cdcuta norte de Santander. En cuanto a la poblacion,
esta fue realizada a los estudiantes con discapacidad auditiva del grado primero y la profesora del
respectivo grado, a través de técnicas cualitativas como por ejemplo la entrevista, diario de campo y
la observacion directa. Los resultados de la investigacion se basan en que la Institucién no cuenta con
los materiales didacticos para que la comunicacion con la poblacion sea fructifera, generando asi
vacios a nivel educativo en los nifios con discapacidad auditiva en comparacién con los nifios oyentes

que cuentan con la habilidad de comunicacién.

Esta investigacion ejemplifica la relevancia que tiene la discapacidad auditiva frente a los
diferentes contextos de interaccion, que generan una limitacion en la funcionalidad del individuo que
la presenta, es por ello que desde el marco local es un factor que merece ser estudiado en Colombia
de manera profunda para el desarrollo de los procesos de ensefianza y aprendizaje; en efecto crear
herramientas encaminadas a la inclusion y comunicacion que favorezca a una adaptacion optima en

los procesos de aprendizaje e interrelacion del medio de la persona sorda.

Diccionario basico de lengua de sefias colombiana para docentes de basica primaria con
estudiantes con discapacidad auditiva. Jacome y Arcos (2018). Pamplona, Norte de Santander-

Colombia.

La investigacion tiene como objetivo los docentes logren desarrollar la habilidad de un
vocabulario basico de Lengua de Sefias Colombiana (LSC), esto se debe a que deben estar capacitados
y seguros de trabajar con las poblaciones en general, en este caso nifios con discapacidad auditiva,
dentro de este orden de ideas es necesario que logren el aprendizaje del LSC para que la comunicacion
con los nifios sea acorde e inclusiva. A través de la aplicacion DISEAPP la cual esta creada con un
material de aproximadamente noventa y seis sefias, en seis categorias las cuales estan orientadas al
contexto escolar, ademas de eso cuenta con videos extras que permiten afianzar los conocimientos de

los docentes del lenguaje de sefias colombiana.

La metodologia de investigacion es cualitativa con paradigma descriptivo, por el cual se aplico
en el Instituto Técnico Guaimaral, siendo la planta de docentes como agente innovador, esto se debe
al nulo conocimiento en el manejo a la Lengua de Sefias Colombiana, teniendo en cierta medida una

comunicacién poco favorecedora con los nifios con discapacidad auditiva.
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La investigacion hace un aporte con la creacion de la propuesta en la cual se implementaria
una aplicacion para la lengua de Sefias Colombiana, llamada DISEAPP la cual posee un vocabulario
basico de lengua de sefias colombiana, teniendo como fin de que con estas sefias los docentes logren
aprender a comunicarse con los estudiantes que poseen discapacidad auditiva. Asi mismo los docentes
seran los encargados de generar sus propias estrategias de trabajo y no necesitaran estrategias del
personal de apoyo de la Institucion.

Secuencia didactica para la inclusion de las personas con discapacidad auditiva dentro del
Colegio de La Presentacion Santa Teresa-Clcuta. Beltran (2020). Cucuta, Norte de Santander-

Colombia.

La investigacion hace una explicacion y reflexion de la brecha histérica de discriminacién y
excusion que ha vivido la poblacion con discapacidad, lo que se ve reflejado en la falta de acceso a
oportunidades laborales, educativos, sociales, etc; generando asi un punto de quiebre en la calidad de
vida de esta poblacion. El objetivo de la investigacion es disefiar una secuencia didactica para la
ensefianza del lenguaje de sefias en el Colegio La Presentacion Santa Teresa- Clcuta a traves de un
tipo de investigacion mixta, con disefio de investigacion histérico, hermenéutico-fenomenolégico.
Dentro de la metodologia se encuentra que realizaron talleres con la muestra y se registré la

experiencia a través de diarios de campo; de igual manera encuestas.

Dentro de la investigacion se evidenciaron los siguientes resultados, que sin duda alguna son
datos relevantes en cuanto al reconocimiento de la importancia del LSC: el 100% de los docentes
tiene conocimientos de procesos de inclusion de los nifios con discapacidad auditiva; asi mismo
expresan dedicar un tiempo exclusivo para la inclusion escolar. Posteriormente, el 83% se sentiria
coémodo al cumplir su labor con estudiantes con discapacidad auditiva; seguidamente el 53% de los
docentes son conscientes de las faltas de oportunidades y falencias que vive cada dia esta poblacion
y s6lo el 57% cuenta con materiales demostrativos para poder entablar la comunicacién. comunicarse

con la poblacién con discapacidad auditiva pero el 100% esta dispuesto a capacitarse al respecto.

La investigacion hace un aporte sobre sugerencias de dar a conocer la importancia de trabajar
mas en el uso de conceptos y terminologias al respecto, asi mismo incentiva a las demas instituciones
a obtener conocimientos y herramientas para la inclusion de la poblacion con discapacidad auditiva.
Asi mismo que el personal docente cada dia busca capacitarse, esto se debe a la disposicion a aprender

el lenguaje de sefias.
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Factores claves de éxito para la inclusion de estudiantes con discapacidad visual incorporando
las TIC: propuesta de mejoramiento para la universidad de Pamplona. Parada (2017). Pamplona,
Norte de Santander-Colombia.

La investigacion ha representado el inicio de procesos formativos e innovadores, pero a su
vez, ha sido determinante de reformas a diferentes niveles, como la practica pedagogica, la accion
docente, instalaciones, equipos, entre otros, sin los cuéles no seria posible propiciar el ejercicio
inclusivo, por eso de no ser gestionada de buena manera, puede crear un fendbmeno contrario y de
mayor exclusion. En este trabajo de investigacion se ha querido analizar la forma como se pueden
desarrollar los procesos pedagdgicos para personas con discapacidad, especificamente visual, a través
de la incorporacién y uso de las TIC, como herramientas de apoyo, basandose en los esquemas
actuales de formacion para este tipo de personas en otros contextos, asi como de la situacion actual
de esta poblacion en la Universidad de Pamplona. A su vez se pretende generar una propuesta y
estrategia de formacion, para optimizar la apropiacion e infraestructura necesaria a fin de ofertar estos

esquemas inclusivos en el entorno universitario.

Tiene una metodologia mixta cualitativa y cuantitativa, se utilizd6 como herramienta encuesta
y observacion a docentes y a estudiantes con discapacidad visual, de la universidad. Posteriormente,
realiza una descripcion del estado en que se encuentra esta poblacion, para realizar una propuesta

acorde con la necesidad encontrada.

La relevancia de la investigacion permite evidenciar una propuesta que permite establecer los
factores de mayor impacto para la incorporacion de estudiantes con discapacidad visual al entorno de
educacion superior, representa, inicialmente, una contribucion para que se puedan generar procesos
y estrategias internas en las instituciones, de manera que la inclusion de este tipo de personas se pueda
desarrollar en un ambiente adecuado, es Util e importante, debido a que genera una comprension sobre

la importancia de la verdadera generacion de un ambiente inclusivo.



Discapacidad Auditiva y Trastornos Mentales. 38

Marco Teorico
En el presente apartado, se encontrard informacion pertinente con la propuesta de
investigacion “trastornos mentales en adultos con discapacidad auditiva” en donde el espectador,
lograré visualizar los estudios y la revision documental que lleva a la construccion argumentativa de
cuatro capitulos; en un orden hegemonico y estructurado que permita el conocimiento tedrico de cada

uno de sus ejes teméticos fundamentales para la comprension global.

Capitulo 1. Salud mental
Definicion
En la actualidad, la salud mental es la dimension indescriptible en la complejidad del hombre
coexistiendo en el sentir, pensar de cada mente intangible que alude al pensamiento humano, en la
que se concibe como el estado dinamico de las experiencias que subyacen al hombre permitiendo
deslucir la vida diaria de forma simultanea. Actualmente la salud mental es definida como la forma
en que el individuo actua y percibe los pensamientos, creencias y emociones que dirigen a una
estabilidad comprendida. Asi mismo va profundamente ligada a la esfera bioldgica, familiar y social
de cada persona. Siendo un proceso relevante que permite incluir los recursos emocionales, cognitivos
y mentales que versifican el accionar del hombre. Siendo esta parte inédita del ser humano, que
reconoce el sufrimiento psicoldgico como una realidad inseparable de la vida, pero una a la cual se

puede enfrentar de manera convencional y capacitada (Minsalud, 2014).

La salud mental es un tema de diversificacion y de gran repercusion en la poblacion actual,
ya que las personas que padecen de un trastorno mental sufren un desequilibrio en la esfera social,
familiar y laboral, resultado de trastornos como la ansiedad, depresion, y del estado del &nimo que se
caracterizan por la baja inestabilidad que genera en el individuo que la padece (Posada, 2013). En
relacion a lo anterior, la OMS (2019)” coincide en que la salud mental es un estado de bienestar en el
que la persona afronta el estrés usual de la vida en familia y en comunidad o como el desarrollo de

las potencialidades de la persona” (p.1). Segun Posada. (2013) afirma:

El Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia, 2003, el 40,1 % de la poblacion colombiana
entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta sufriendo o sufrira alguna vez en la vida un trastorno
psiquiatrico diagnosticado. De estos, se detecta el 16 % en el Gltimo afio y el 7,4 %, en el

altimo mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego siguen los trastornos



Discapacidad Auditiva y Trastornos Mentales. 39

del estado de animo (13,3 %), los trastornos por control de impulsos (9,3 %) y los relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %) (1). (P.1)

Segun la OMS (2018) refiere que la salud mental es un proceso integral que inmerge en la
salud publica, en la cual el individuo cuenta con un mecanismo que le permite adquirir una actitud
mental equilibrada, permitiéndole afrontar de manera eficaz los factores psicosociales que le rodean
es decir realizar un trabajo fructifero, tener habilidad comunicativa con sus familiares, y poseer un
estado animico que favorece todas las esferas de la vida. Al contrario, cuando no se posee una salud
mental estable esta afecta de manera notable la vida diaria del individuo, ya que los trastornos
mentales impiden la consecucion de estos logros. Dicho de otro modo, prevenir e intervenir estos

trastornos remueven el camino para obtener un aprovechamiento cognitivo, afectivo y psicosocial.

A lo largo de los afios la enfermedad mental ha venido surgiendo en nifios, adolescentes, y
adultos, generando demandas en el sistema de salud, en el que se requiere un modelo multidisciplinar
de profesionales que trabajen en pro de la salud y el bienestar psicologico; en el cual se debe resaltar
que la poblacion en general es susceptible a causa de factores psicosociales a presentar trastornos de
base organica, ya sea moderados o graves, donde su realidad se excluye de una intervencion
psicoterapéutica que brinde el manejo de aquellos primeros auxilios psicoldgicos o crisis de origen
emocional (OMS,2001).

Segun recientes investigaciones sobre salud mental en pacientes sordos o con hipoacusia
reflejan que esta parte de la poblacidn presenta una alta probabilidad de padecer o ser diagnosticado
con trastornos de la personalidad, trastornos del comportamiento, depresion etc. Olazabal, Fernandez,
Pousa y Gonzélez (2017) los cuales, son vulnerables a las limitaciones que se enfrentan a diario en
comparacion a la poblacion oyente, siendo una de ellas que no todas las personas con discapacidad
auditiva tienen la comprensién del lenguaje de sefias a la hora de expresar sus emociones y abordar

el mundo social.

¢ Qué son Los Problemas Mentales?

Minsalud (2014) los problemas de salud mental afectan la manera en la que una persona se
comporta, siente y piensa, siendo menos severo de lo que se denomina trastorno mental generando
un malestar en cierta etapa de la vida, de manera persistente o temporal que puede o no llegar a causar
un deterioro significativo por la experiencia que viva el individuo. De acuerdo a la OMS (como se

cité en Minsalud, 2014) “cerca de 450 millones de personas sufren trastornos mentales con una
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prevalencia similar en hombres y mujeres, con excepcion de la depresion, que es mas comin en

mujeres, Yy el abuso de sustancias, que es mas comun en hombres” (p.2).

La OMS (2001) los trastornos mentales generan en el individuo un sufrimiento psicolégico
que se exterioriza de maltiples maneras, limitando el accionar y surgir del individuo. Es decir, estos
trastornos engloban la enfermedad tanto mental y fisica como su reaccion evolutiva. De igual manera
es inevitable que el curso de su enfermedad cause un malestar de angustia, tristeza, inseguridad etc.,
su existencia muchas veces es vista en la oscuridad, por voluntad del paciente percibiendo estas
patologias como un mito actual, sin embargo, las enfermedades mentales son reales; en efecto de que
la ciencia lo ha comprobado y verificado la estructura anormal que provocan dichos trastornos en el
cerebro, porque negar su existencia seria negar cualquier patologia crénica o coronaria por el simple

hecho de no ver la transicion que transcurre en el interior de los organismos.

La discapacidad asociada a un trastorno mental o cerebral impide al paciente trabajar y
dedicarse a otras actividades creativas; asi, por ejemplo, la madre no se ocupara debidamente
de su bebe, el adolescente dejara de relacionarse socialmente con sus comparieros y amigos,
y el anciano dejara de cuidarse. (OMS,2001, P.4)

Salud Mental En Adultos

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,2011) plantean que los nifios,
adolescentes y adultos presentan problemas de salud mental, que interfieren en el proceso de
crecimiento y desarrollo de cada etapa evolutiva, derivado de factores bioldgicos, economicos y
ambientales que se asocian a los estilos de vida. Es asi como los individuos en su mayoria son
vulnerables a las demandas ambientales del sistema macrosocial en el que se encuentran, donde las
condiciones de vida predisponen a la inestabilidad emocional y cognitiva del bienestar mental. En
secuencia a lo anterior, Moreno y Medina (2020) mencionan que los trastornos del estado del animo
son los de mayor incidencia en la poblacion adulta con 6.7% donde en el 2005 y 2015 se expuso que
las personas con mayor incidencia con sintomatologia depresiva presentan discapacidad auditiva en

el que actualmente existen 300 millones de personas con depresion en todo el mundo.

En la actualidad, la etapa de la adultez temprana se considera un desarrollo permeable en la
estimulacion de areas cerebrales, funciones cognitivas y toma de decisiones, las cuales amplian el
modelo integrado de mente y cuerpo, de igual manera permite al individuo de forma consciente un

contacto arraigado hacia la sociedad que interactla de acuerdo a sus creencias y pautas de crianza, es
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asi, en esta etapa el adulto joven empieza a caracterizar la realidad de forma razonable o confusa en
relacion a la historia de vida que experimenta. Mufios, Cardona, Jaramillo y Restrepo (2018) es asi
como los procesos cognitivos, fisiologicos y conductuales llevan a la construccion inédita de la
personalidad; en este orden de ideas el ser humano se encuentra predispuesto a una serie de factores
ambientales los cuales originan secuelas agradables o desadaptativas, de acuerdo a los sucesos de
relaciones familiares, sociales o laborales que causan al individuo un desequilibrio mental notorio en

la calidad de vida.

La adolescencia y la adultez joven se ha caracterizado por ser una de las etapas de
vulnerabilidad a las experiencias y sucesos de la vida, donde se empieza a formar la estructura
psiquica, autoconcepto, autoestima entre otros procesos que guian la conducta del individuo, es
decir, al verse enfrentados a conflictos emocionales y conductuales aluden a la aparicion de
trastornos mentales desequilibrando psiquica y comportamental las actividades de la vida diaria,
uno de los trastornos mas notorios en estas dos etapas son la depresion, ansiedad, conductas
disruptivas, trastornos alimenticios etc. Los cuales van ligados a la inestabilidad del concepto de
personalidad, en relacion a los factores de riesgo los cuales influyen de manera patente en los
procesos emocionales, cognitivos y conductuales del adulto afectando, los autos que difieren en la

personalidad y autoestima (Mufios, Cardona, Jaramillo y Restrepo, 2018).

Salud Mental En Personas Con Discapacidad Auditiva

Las personas con discapacidad auditiva presentan mayor dificultad para desenvolverse en
diversos contextos, debido a que su dificultad fisica es vista como un estereotipo al cual se emerge
una limitacion en el mundo laboral y social; sin tener en cuenta la capacidad y habilidad de
responder ante las exigencias del entorno, las personas sordas muestran problemas para las
relaciones interpersonales; como muestra su comunicacion oral es nula, siendo un obstaculo en
diversas esferas de la vida. En consecuencia, surgen la aparicion de pensamientos de minusvalia,
baja autoestima y angustia alterando su autoconcepto. Es asi como las personas con discapacidad
auditiva manifiestan una alta probabilidad de presentar trastornos de personalidad, adaptativos o
depresivos debido a la carencia de relacion de padre e hijos, dificultades en la interaccion del
lenguaje y el inadecuado desarrollo educativo, donde se evidencia dificultades en cualquier
persona con dicha dificultad y diversas caracteristicas experienciales Olazéabal, Pousa, Sesma,

Fernandez y Gonzales (2017).
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El lenguaje es la competencia comunicativa por la cual se conjugan los simbolos y fonemas,
dado a la consecucion y funcionalidad de la interaccion reciproca del hombre en el contexto que lo
desee, siendo el lenguaje oral y escrito uno de ellos. Las personas en situacion de discapacidad
presencian la ausencia de dicha caracteristica fisica, siendo el lenguaje de sefias colombiano, el medio
de apropiacion descriptivo a su oralidad corporal y gramatical el cual permite una integracion
inclusiva que aunque la mayoria de personas sordas lo manipulan de manera factible existe otro
porcentaje que no lo hace parte de su vida diaria; es aqui donde se enmarca una deprivacion tanto
conversacional y emocional, en la que el individuo experimenta una serie de dificultades cognitivo
social. Segun estudios la mayoria de la poblacion sorda presenta una limitacion en la alfabetizacion
del lenguaje de sefas, derivando asi una alteracion al asentar al individuo en la perspectiva de los
demads, en la comprension de los estados psicoldgicos y las intenciones de los otros (Olazébal, Pousa,

Sesma, Fernandez y Gonzales (2017). Los autores Villamizar, Gutiérrez y Ruiz (2020) afirman:

Aproximadamente 360 millones de personas en el mundo tienen alguna pérdida auditiva
discapacitante la OMS en Colombia, de acuerdo con el Censo del 2005, 455.718 personas,
que corresponden al 1.02% de poblacion tienen dificultad para oir segun Instituto Nacional de
Sordos INSOR. (P.2)

Villamizar, Gutiérrez y Ruiz (2020) de acuerdo a lo mencionado existe una amplia poblacion
de personas en Colombia que presentan dificultades auditivas, donde las alteraciones genéticas,
dificultades en etapas de gestacion, problemas continuos al nacimiento o a exposiciones de alto ruido
en el ambiente (otitis 0 sonidos en la cabeza) son las multiples razones de su aparicion. Y cabe resaltar
la historia de su evolucidn, en el que durante mucho tiempo las personas sordas fueron estimados
como personas con perturbaciones mentales, ademas de esto en el siglo XV1 surge la implementacion
del lenguaje de sefias como una técnica de comunicacion creada por el hombre para contrarrestar las

falencias que la pérdida auditiva deja.

Es por esto que surge un gran interés de ahondar los aspectos que repercuten en la salud
mental de las personas con hipoacusia, siendo la psicologia un amplio campo de comprensién en los
problemas y dificultades de causa psiquica comportamental y emocional, pero existe una gran
limitacion respecto a la prestacion de servicios de salud publica, en relacion que para un adecuado
proceso psicolégico con las personas es indispensable el uso del lenguaje de sefias de acuerdo al

encuadre y empatia de paciente y terapeuta. Pero ;Qué pasa? En la actualidad no todo profesional
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en salud tiene las herramientas para intervenir o brindar un diagndstico asertivo en relacion a la
dificultad patoldgica o mental del individuo sordo, es decir, no solo es conocer e implementar el
lenguaje de sefias en consultas psicoldgicas o psiquiatricas si no entender la expresividad emocional
del individuo, es por esto que al momento de ingresar a un hospital mental, en muchos casos se aisla
y se da un proceso antiterapéutico situacion que lleva al desencadenamiento de conductas agresivas,

donde es evidente que el no poder brindar una atencién oportuna no garantiza un eficaz tratamiento.
Enfoque Clinico

A medida de los afios la psicologia ha evolucionado en todas las esferas que engloban la
traduccion del conocimiento y la practica. En el que se derivan enfoques, modelos y teorias que
complementan la veracidad de su practicidad empirica; es asi como el estudio del hombre en su
complejidad enmarca tan importante disciplina que atribuye conocimientos a la ciencia humana.
Desde esta perspectiva se revelara la concepcion del enfoque clinico en su dimension terapéutica y

de evaluacion en las caracteristicas que determinan su autenticidad y autonomia en la practica clinica.

Garcia, Piqueras, Rivero, Ramos y Oblitas (2008) la psicologia clinica se ha caracterizado por
ser una disciplina o area de accion que aplica sus conocimientos, técnicas y herramientas de manera
integral en el contexto que es utilizada de manera préctica y cientifica. Al momento de ser aplicada
consta de elementos de evaluacién, diagndstico, prevencion, tratamiento de trastornos mentales o
conductas desadaptativas, que sean importantes en las etapas de salud y enfermedad, teniendo en

cuenta los factores sociales que requieran de esta disciplina empirica.

(Garcia et al, 2008) por consiguiente, la psicologia clinica se basa en la aplicabilidad de
principios psicolégicos que indican el estudio de la conducta patolégica y las disfunciones con las
que allega el paciente al ambito terapéutico. En el que por medio de técnicas y métodos empiricos
garantizan la objetividad de sus resultados aliviando en el individuo su malestar psicologico. De igual
forma la psicologia clinica es una de las areas que imparte su conocimiento cientifico en la
comprension de los trastornos mentales y las conductas desadaptativas del individuo que las padece,
el cual lleva a la utilizacion de herramientas que permitan la evaluacién clinica en la aprobacion e
identificacion de los criterios psicopatoldgicos. Donde el profesional de la salud entra en el campo de

estructurar las acciones preventivas y los protocolos que emergen dicho estudio.

Por otra parte, este campo se considera como la disciplina que muestra un interés reciproco

por el sufrimiento viviente del paciente, permitiendo experimentar desde diferentes perspectivas del
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ojo clinico la intervencidn efectiva y eficaz del psicdlogo, es asi como va en basqueda del bienestar
mental que aflorese en el individuo. La psicologia clinica es un procedimiento enmarcado por técnicas
de prediccién y evaluacion donde se evidencia el analisis, la valoracion e indagacion del causante
psicoldgico, de igual manera permite conocer la comprensidn de sus concepciones tedricas y como
el profesional de la salud busca englobar la impresién del diagnéstico y evaluacion en determinado
proceso anormal o desadaptativo de la conducta humana; se establecen pautas terapéuticas que
garanticen la confidencialidad de sus sintomatologias y el accionar de sus conductas en las esferas de
la vida cotidiana (Casas, 2014).

Segun la Comision Nacional de la Especialidad en Psicologia Clinica (2003) la psicologia
dentro su dimensionalidad cientifica y experiencial, percibe al hombre como un conjunto de
propiedades activas y complejas, que se imponen en constante cambio a las situaciones y necesidades
sociales, demostrando su capacidad de aprendizaje, experiencia y de afrontamiento a las interacciones
desde su propia etiologia historica. En que los cambios cognitivos y comportamentales conducen la
estructura psiquica de su jerarquizacion intangible en el contexto que desenvuelve su realidad

colectiva e individual.
El Psicdlogo Clinico

El psicologo en el campo de la psicologia clinica desarrolla una funcion fundamental en el
proceso de evaluacion, diagndstico e intervencion que permite direccionar el enfoque clinico como
su estructura; es asi como en la evaluacion el psicologo abre apertura a descubrir las dimensiones
que ofrece el paciente en su esfera de vida, del mismo modo conlleva a elaborar herramientas que
evalGan el sufrimiento humano de manera efectiva y eficaz; desarrollando su labor en distintos
ambientes de solicitud, a partir de esto el psicologo ofrece a la disciplina una manera vélida
cientificamente de construir aportes en el area de la investigacion clinica y psicologica llevando el
poder de brindar un enfoque solido y amplio de abordaje en la esfera profesional e integrar asi la
causa etioldgica de los trastornos mentales, conductas desadaptativas estructuras disfuncionales en

la ampliacion de su diagnéstico (Colegio Colombiano de Psic6logos, 2014).

El rol de profesionales en el auge de la salud mental, imparte una serie de conocimientos
factuales, que permiten ver a fondo el malestar o sufrimiento inevitable del ser humano. Donde su
condicion de psicélogo establece pautas y garantias de conocimiento a la poblacion en general,

concientizando las dimensiones que evalla la enfermedad mental, permitiendo asi, ser un eje
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informativo hacia el individuo aceptar sin discriminar los trastornos mentales y los desequilibrios

emocionales que puede predisponer cualquier persona en realidad social. (Osada y Arriola, 2009).

Evaluacién Del Enfoque Clinico

La evaluacion es la herramienta por la cual se recaba la informacion relevante sobre la historia
de vida que embarga al paciente, permitiendo estructurar la intervencién psicolégica al enfoque
clinico, en el cual se utilizan herramientas tales como test, cuestionarios, entrevistas, autorregistros y
observacion por ende, aportan en la terapia como complemento de pruebas psicoldgicas que verifican
la impresion diagndstica de su valoracion este sistema de técnicas permite al enfoque clinico
esclarecer la validez de su intervencion y ayudar al paciente a aliviar su sufrimiento en el &rea personal

e interpersonales (Muniz, 2018).

En este orden de ideas, se dara a conocer en los siguientes apartados las funciones que cumple
el psicélogo clinico y de la salud dentro de su ambito de accion, de forma parafraseada segin (Garcia
et al, 2008).

Diagnostico

Se basa en identificar y explicar la sintomatologia del problema que expone o aqueja al
paciente determinando el riesgo a nivel personal, laboral o social donde por medio del analisis
implicito se optimiza los resultados de las pruebas, y técnicas utilizadas por el psicologo clinico
encargado de dar la severidad del problema y el tiempo de la intervencién teniendo en cuenta los
criterios que sefialan dicha sintomatologia; para un diagnostico y la construccion de un tratamiento

que lleve a la competencia de actuacion frente al problema presentado.

Tratamiento

Es la dimension interdisciplinar que evalua el psicologo frente al diagndstico recabado,
teniendo en cuenta la dinamica de su intervencion ya sea de manera individual, familiar o colectiva.
Donde diversos enfoques exponen su atribucion a esta disciplina como: la terapia cognitiva
conductual, terapia cognitiva, terapia sistémica, modificacion de conducta, terapia humanista etc. las
cuales se imponen a una concepcién de pensamiento y teorias verosimiles que trabajan por un buen

comun con el objetivo de aliviar el sufrimiento psicoldgico.
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Asesoramiento, informacion y coordinacion

El psic6logo como profesional de la salud y guia del proceso terapéutico brinda alternativas
de solucién para cada situacién o problema que aqueja al paciente, siendo este la persona que disefia
programas Yy técnicas que aseguren el objetivo llevado por la intervencién terapéutica. Del mismo
modo el psicologo interviene con los conocimientos practicos y la aportacion de brindar informacion
detallada para la consecucién de metas donde se incluye la ayuda de diferentes profesionales de la
salud para la efectividad de su tratamiento.

Promocion de la salud/prevencién de la enfermedad

Esta fase engloba la actuacion del psic6logo en el campo profesional, donde su funcién
consiste en regular y prevenir las situaciones que generan riesgo en la salud del individuo, el cual
integra informacion exhaustiva que lleva a la prevencion de la enfermedad o sufrimiento psicolégico
con la finalidad de ofrecer conocimientos explicitos a la poblacion en general de como prevenir el
riesgo o conocer las causas de dicha enfermedad, fomentando habitos que mejoren los estilos de vida
y asi mismo brindar los instrumentos preventivos con el apoyo de los recursos humanos siendo una
herramienta que vela por el bienestar y por la no propagacion de la enfermedad tanto fisica, mental y

emocional que repercute en la obstruccion de metas del ser humano.
Investigacion

La psicologia clinica es una disciplina que a lo largo de los afios se ha instaurado en el campo
de la ciencia, siendo este un campo importante en la formacién del psicélogo donde por medio de la
investigacion experimental y la ampliacion de técnicas y métodos construyen la veracidad de esta
disciplina, asi mismo la comprobacidn de hipdtesis y la practica del saber del mismo psicologo lleva
a la evaluaciébn de su capacidad analitica e indagacion de antecedentes que causan la
vulnerabilidad del sujeto que requiere ayuda, considerando asi al ser humano holistico donde la
actitud, su patologia y expectativas de tratamiento cumplen con la funcion del éxito. En el que las
teorias y modelos comprobados conllevan a una mayor validez en la implementacion de su

conocimiento.
Enfoque Cognitivo Conductual

El enfoque cognitivo-conductual es aquel que busca favorecer las técnicas que forjan el

cambio esquematico y repertorio conductual, este enfoque se basa en garantizar la prevencion e



Discapacidad Auditiva y Trastornos Mentales. 47

intervencion de trastornos mentales, es asi como este modelo permite transformar la visién que va
dirigida hacia la consecucion de metas y el bienestar mental. Siendo connotado desde la psicologia
positiva y la etimologia de los trastornos. Este modelo surge como herramienta eficiente en el impacto
de las politicas de salud publica, donde el avance te6rico y la aplicabilidad en el amplio campo de la
psicologia lo lleva a responder a cada una de las demandas del individuo que impiden su bienestar
psicoldgico (Diaz, Hernadndez y Ortega, 2016).

La terapia cognitiva conductual (TCC) cambia los pensamientos, conductas y sentimientos
que distorsionan la realidad del individuo. Es asi como permite que el hombre sea el autor de salida
de su problematica, teniendo en cuenta la aceptacion y la actitud que lo lleve a cambiar la forma
como se siente, percibe y actla de manera afrontable para asi crear estrategias a trabajar en las
dimensiones que afectan su realidad (Pinto,2008). Este modelo utiliza tecnicas y métodos dirigidas a
la consecucion de logros y metas donde refiere que la terapia cognitivo conductual “se centra en
problemas y dificultades del aqui y ahora. En lugar de centrarse en las causas de su angustia o

sintomas en el pasado, busca maneras de mejorar su estado animico ahora” (Pinto, 2008, P.1).
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Capitulo I1. Discapacidad Auditiva

La discapacidad es un concepto que hace referencia a la incapacidad o limitacion fisica y
mental de una persona que vive en sociedad. La OMS (2019) afirma como la discapacidad se puede
entender como un concepto holistico, esto se debe a que abarca cualquier tipo de deficiencias y las
restricciones que puede presentar un individuo. Las deficiencias corresponden a dificultades que
perturban a una estructura; las limitaciones de la actividad son conflictos para establecer acciones o
tareas, y las restricciones de la participacién son inconvenientes para participar en contextos

importantes.

La audicion es un proceso complejo debido a las vibraciones sonoras que se implantan por el
conducto auditivo externo, pegan con el timpano y provocan inclinaciones en la membrana timpanica
y por ultimo se realiza un traslado hacia el yunque, martillo y el estribo. Asi mismo, en el momento
en que el estribo tiene un movimiento, el liquido interno del oido se empieza a mover de manera
simultanea, es un proceso correlacional, adicionalmente sucede una estimulacion de las células

sensoriales que transforman dicho sonido en electricidad (Torres, 2010).

La discapacidad auditiva es la imposibilidad para recibir adecuadamente los estimulos
auditivos del medio ambiente, es decir escuchar los ruidos que ofrece el entorno. Desde el punto de
vista médico-fisioldgico, la pérdida auditiva se relaciona con la disminucién de la capacidad de oir;
la persona que se encuentra afectada no s6lo escucha menos, sino que puede percibir los sonidos de
forma incorrecta y de forma distorsionada, lo que hace que se limiten sus posibilidades para procesar
correctamente la informacion auditiva correspondiente al tipo y grado de la pérdida auditiva (Torres,
2010).

La persona que no puede escuchar enfrenta dificiles problemas para desenvolverse en el
aspecto social, por las dificultades para detectar los sonidos o palabras que expresan las personas,
identificar cualquier sonido que emite el ambiente, establecer una conversacién y sobre todo
comprender el lenguaje oral es decir que “la alteracion involucra una afectacion para que el individuo
obtenga habilidades del pensamiento, la lengua y de expresidn; consecutivamente se ve afectada el
aspecto conductual, el desarrollo social, emocional, el desempeio escolar y laboral” (Torres, 2010,

p.18).
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Causas

Segun la OMS (2019) “los problemas auditivos pueden presentarse por diversos motivos.
Desde un punto de vista general, la discapacidad se puede generar en diferentes etapas de la vida de
cualquier persona por alguno de los siguientes factores” (p.11), Se estiman las siguientes causas:

Hereditarios. Se trata del factor que presenta menor incidencia de todos.

Prenatales. Por enfermedades como la rubéola, el uso de alcohol, drogas o medicamentos
ototdxicos por la madre.

Perinatales. Procesos durante o cerca al nacimiento: caidas, bajo peso en el nacimiento,

golpes, y traumas durante el parto.

Postnatales. Se puede ver afectado por otitis media mucosa recurrente con dafio de timpano,
meningitis, traumas acusticos originados por golpes, asi mismo la exposicion a ruidos con fuerte

intensidad y de manera constante.
Factores De Riesgo

Berdejo y Caballero (2018) definen los factores de riesgo que pueden dafiar o iniciar la pérdida

auditiva, estos son los siguientes:

Edad. Corresponde que a lo largo del ciclo vital las estructuras del oido van perdiendo la

eficacia de sus funciones.

Exposicion a ruido fuerte. Se caracteriza por la presencia de ruidos demasiados fuertes

generando el deterioro de alguno de los componentes de la audicidn.

Factores hereditarios. Alude a que un individuo puede heredar alteraciones auditivas o nacer

con una vulnerabilidad a desarrollar la pérdida de la misma.

Medicamentos. Hace referencia al consumo de antibioticos como estreptomicina o la quinina,

que pueden ejercer un efecto nocivo en la audicion.

Enfermedades, se debe a que enfermedades como la meningitis o el sarampion, tienden a tener

un efecto en el individuo de fiebres altas puede generar dafio en las células auditivas.
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Funciones Del Oido

De acuerdo a la revision documental, existen varios autores y revistas que se han
aproximado a la descripcién de la estructura que conforma el oido del ser humano, uno de ellos es
Noren (2018) quien va a ser el respaldo teorico de la clasificacion estructural del oido. La audicion
significa oir y comprender lo que se dice; resulta indispensable para la comunicacion oral. El
érgano de la audicion es el oido, acta como filtro de las ondas sonoras que produce el ambiente,
realizando la amplificacion y las convierte en energia bioeléctrica, para que posteriormente el
cerebro sea quien realice el proceso de descodificacion de la informacion. El oido se integra por tres

partes diferentes:

La primera de ellas es el oido externo, se conforma por la oreja y el conducto auditivo externo,
el cual permite que las ondas sonoras de aire entren en el oido y logren identificar una serie de
particulas sonoras. El oido externo esta ubicado entre el conducto auditivo y el oido medio también
conocido como timpano, dicha parte del oido recibe los sonidos para luego transportarlos al timpano,

en ese instante las ondas sonoras generan una vibracion auditiva.

La segunda parte es el oido medio, esta conformado por tres huesecillos llamados yunque,
martillo y estribo; actian como puente en la propagacion de las ondas y su amplificacion permitiendo
que viajen hasta el oido interno, siendo esta la Gltima parte se encarga de transformar las ondas
sonoras que llegan en energias nerviosas y finalmente se convierten en impulsos eléctricos que se
dirigen al cerebro por medio del nervio auditivo, permitiendo asi el equilibrio y la escucha activa en

el individuo.

Al vivenciar el individuo la pérdida auditiva, de acuerdo a sus causas Y tipos de discapacidad
se enfrenta a una sociedad incierta sin conocer si sera aceptado o rechazado en el lugar que interactue;
es asi como la ausencia de la escucha no solo limita la identificacion del sonido, si no de igual forma
la conversacién y la comprension de lo que se habla, atenuando su estructura de personalidad al
momento de confiar en si mismo, se estipula que las personas con dicha dificultad presentan una
necesidad de proteccion debido al miedo y el rechazo que se pueden encontrar en ciertos contextos
como el educativo, social y laboral; situaciones que impiden la realizacién personal y el equilibrio
mental (Consejo Nacional De Fomento Educativo [CONAFE],2010).



Discapacidad Auditiva y Trastornos Mentales. 51

Salud Mental Y Discapacidad Auditiva

Los individuos con discapacidad auditiva tienen una tendencia a ser mas vulnerables a sufrir
trastornos de personalidad, adaptativos y de comportamiento; y presentan menor vulnerabilidad de
sufrir depresion. Debido al incremento de los trastornos mentales, se establece una relacion sostenida

entre la sordera y la salud mental (Mufioz, 2006).

En la actualidad los profesionales en Psicologia estan mostrando un alto interés en la
poblacién con discapacidad auditiva, fomentando a futuro profesionales que en esta disciplina se
interesen y aborden las diferentes problematicas de la poblacién (Mufioz, 2006). Por otra parte, la
discapacidad se puede ver de distintas formas como, por ejemplo, una dolencia en donde requiera
atencién medica o una enfermedad mental una deficiencia fisica, intelectual o sensorial; es por ello
que cada dia va aumentando el interés de estudio. Ademas, es pertinente agregar que tales lesiones
que se sufren por la discapacidad pueden ser de caracter permanente o transitorio (Hurtado y Agudelo,
2014, p.45).

Segun la OMS (como se citd en lozana y Agudelo, 2014) la discapacidad es un término general
que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son complicaciones que perturban a una funcién del cuerpo, las limitaciones de la
actividad hacen referencia a problemas para llevar a cabo la conducta requerida, y las restricciones
de la participacion son inconvenientes para estar presente en situaciones especificas, por consiguiente,
la discapacidad es una anomalia compleja que conlleva una interaccion entre las particularidades del

ser humano Yy las caracteristicas de la sociedad.
Clasificacion

Como fundamentacion tedrica sobre la clasificacion de la discapacidad auditiva, el Ministerio
de Educacién Gobierno de Chile (2016) se convierte en un respaldo valido y confiable por lo que

explica la clasificacion, que es la siguiente:
No significativa. 0/ 25 db Perciben el habla y los sonidos sin grandes dificultades.

Leve. 25/ 45 db Escucha y discrimina sonidos a una intensidad moderada. Los problemas que
pueden presentar son los sonidos débiles o distantes y también en zonas con sonidos con alto volumen,

el desarrollo de la comunicacion oral se produce con minimos problemas, como errores e
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imprecisiones cotidianos. Ademas, en cuanto a la comprension se encuentra en perfecto estado,

aunque se estima que corre el riesgo de tener algunos problemas en la interaccion grupal.

Moderada. 45/60 db La comprensién del lenguaje oral es mas complicada, esto se debe a que
deben recurrir como método de apoyo a la lectura de los labios y la via visual. Identifica y discrimina
sonidos a corta distancia y siempre que la contaminacion acustica no sea muy alta; es posible que
exista dificultad con la discriminacién de algunas palabras, especialmente en conversaciones, grupos

y discusiones en clase.

Severa. 60/90 db En esta fase la persona practicamente no escucha la voz, sin embargo, existe
una posibilidad de que pueda escuchar sonidos de acuerdo a la intensidad, como aquéllos que
provienen de un piano o un automovil, entre otros. Asi mismo, presenta mucha dificultad en la
produccién y comprension del lenguaje oral, su desarrollo se debe a estrategias visuales, tactiles y
kinésicos. Adicional a eso, la facilidad para la produccion y compresion de la lengua de sefias es

mayor.

Profunda. 90/ o mas db Escucha solo sonidos de alta intensidad o volumen como aquéllos
que provienen de objetos como una motocicleta, un tren o un avion entre otros. La voz no se oye. La
produccién de lenguaje oral se logra sélo a traves de estrategias especificas, adicionalmente las

personas tienen mayor facilidad para la produccion y comprension de la lengua de sefias.

Discapacidad Auditiva En Etapas Tempranas

De acuerdo a un estudio realizado en México, sobre la prevalencia de los trastornos mentales
que coexisten en los nifios y jovenes que padecen de discapacidad auditiva se da a conocer que estos
tienden a presentar con mayor asiduidad trastornos emocionales y de conducta que la poblacion
oyente. Derivado de la falta de aceptacion por parte de los jévenes que al enfrentar el mundo con
dicha discapacidad se ven envueltos en el auto rechazo, indice de baja autoestima y primordialmente
en la obstruccion del lenguaje comunicativo al mundo exterior, coexistiendo una alta preocupacion
al momento de ser vilmente rechazado o no encajar en el contexto macrosocial. Siendo la falta de
estrategias y psicoeducacion en las personas oyentes para interactuar y lograr que lleguen a la
consecucion de metas continuas en el lenguaje, da como resultado problemas tanto a nivel emocional
como lo es la ansiedad, depresion y el miedo a estar con diversas personas. Reflejando en su

formacién de identidad contrariedades internas que limitan la apertura al cambio, y la interaccion
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trayendo consigo sentimientos de irritabilidad, angustia y disminucion en el ritmo biol6gico e
inseguridad (Hernandez y Hiciano,2018).

Actualmente los trastornos de la personalidad y del comportamiento se generan en gran
medida por la perturbacion que existe en el entorno familiar del individuo ya sea en estado de
discapacidad o no, asumiendo esta area un factor fundamental en la aparicion de dichos trastornos,
donde se debe tener en cuenta que las dificultades en el &mbito social, educativo o laboral repercuten
de igual forma en las creencias cognitivas y del comportamiento del individuo (Hernandez y
Hiciano,2018).

En la revision de diferentes autores que proponen y explican los comportamientos de las
personas con discapacidad auditiva, es relevante mencionar a Corvera y Gonzélez (2000) como uno
de los que explica de manera clara y concisa, asi mismo a continuacion sera el autor como respaldo
teorico. Es importante mencionar, que las personas con discapacidad auditiva de igual manera se ven
afectados por el entorno que lo rodea. Esto lleva a que Hindley refiera (como se cito en Corvera y
Gonzalez, 2000) “que los nifios hipoacusicos presentan el mismo aspecto de problemas de salud
mental que los nifios normales, pero que su presentacion, tratamiento y resultados difieren en funcion

de las diversas maneras de comunicacion y del uso del lenguaje” (p.148).

Por consiguiente, los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva no provienen de una
familia enferma o mucho menos extrafa, pero si una familia que sufre en reiteradas ocasiones por la
adaptacion a la limitacién que presenta su familiar, ya que su condicion lleva a un reto en el
establecimiento del lenguaje de sefias que permite las pautas de afecto, emocionalidad en el individuo
para su comprension asi evitando relaciones interpersonales desfavorables, que lleven a pensar al

joven o nifio con hipoacusia que su limitacion lo hace diferente o nada comprendido por los demas.

El hecho de presenciar la discapacidad auditiva no difiere que esta se tenga que suplantar de
manera consciente la audicidn con la vision u otro 6rgano sensorial, que permita un proceso adaptable
satisfactorio en su desarrollo cognitivo y social, sino al contrario puede ocasionar limitaciones en
adquisicion del lenguaje y su estructuracion psiquica en relacion al ambiente de la persona con dicha
discapacidad. En la actualidad no se conoce con precision las areas mentales afectadas por la
hipoacusia, teniendo en cuenta su causa Y clasificacion ya que se generaliza y se siembran estereotipos
que ciegan su realidad o la idealizan. Donde es dificil instaurar un rasgo psicoldgico estable en el

individuo con discapacidad auditiva; ya que son varios factores fisicos, cognitivos y emocionales que



Discapacidad Auditiva y Trastornos Mentales. 54

determinan la condicion y el estado mental en el que se encuentra la persona, para englobar en

reiteradas palabras “la personalidad del sordo”.

La personalidad del adolescente se ve enmarcada por las actitudes de riesgo, desafio y la
persecucién independiente de su comportamiento, siendo una muestra que caracteriza al 60% de la
poblacién adolescente, asi mismo se ha denotado que en la poblacion sorda los rasgos de
impulsividad, sobreproteccion e inmadurez social los identifica, siendo una muestra variable ya que
no todos los adolescentes con dicha discapacidad se ven incluidos en estas caracteristicas. Es de vital
importancia conocer si estos rasgos provienen de las limitaciones en el lenguaje de los jévenes sordos
y como su singularidad comunicativa se ve aceptada y percibida en las esferas de la vida donde
interacta. Esto genera en el adolescente con discapacidad auditiva a padecer ciertas alteraciones
psicologicas Thomas (como se citd en Corvera y Gonzélez, 2000) “un estudio realizado el cual busca
la relacion entre sordera adquirida y alteraciones psicolégicas, concluye que efectivamente se
encuentran asociadas hasta llegar a un nivel psico-neurotico, reportando evidencia de que la sordera

se encuentra ligada a reacciones paranoides” (p. 148).

La familia en el contexto del nifio o adolescente sordo cumple un rol fundamental ya que su
informacion respecto a la sordera, su nivel cultural y la estabilidad psiquica que manejan en su entorno
permiten encontrar un buen manejo o no sobre esta, la sobreproteccion es uno de los riesgos frecuentes
en la relacion familiar, ya que la falta de percepcion por parte del sistema familiar lleva a limitar su
independencia y la capacidad de logro, dificultando su desarrollo cognitivo y emocional. Donde esta
concepcion por parte de la familia crea, que no puedan realizar ciertas actividades, baja exigencia
académica y falta de autonomia en la toma de decisién como si el hijo o familiar por dicha condicion

se viera en desventaja del resto de las personas oyentes.
Discapacidad Auditiva En La Adultez

De acuerdo a la revision documental respecto al adulto con discapacidad, es de mucha
relevancia la informacién que ofrece el autor Sanz (s.f), en base a ello servird como referente tedrico
para el desarrollo de los siguientes apartados. EI desempefio en la vida adulta es un proceso
sistematico y complejo que va ser el producto de la transformacién y adaptacion de conductas que
realice el individuo a partir de los afios de experiencias, teniendo como base la forma como se han
establecido y fortalecido las relaciones interpersonales, el ambiente afectivo-social, la construccion

de la identidad, la estrategia de afrontamiento, mecanismos de defensa, comunicacidn asertiva,
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control de las emociones, autoestima, entre otros aspectos que influencian en el desarrollo pleno de
esta etapa de la vida. Las vivencias que ocurren en la etapa anterior implica que se genere una
preparacion y apropiamiento en la toma de decisiones, teniendo en cuenta la responsabilidad que ha
de ser un aspecto fundamental en la adultez puesto que debera ser responsable de las consecuencias
de las malas decisiones.

El sujeto en esta etapa debe funcionar, por tanto, con autonomia y dar respuesta adecuada a
las exigencias de los roles que le corresponde desempefiar por sus caracteristicas y grupos sociales en
los que participa. Como en etapas anteriores, las personas con discapacidad han de estar preparadas
para vivir esta etapa con plenitud y han de contar con defensas y estrategias que les permitan enfrentar
los obstéaculos con los que se encontraran, desgraciadamente mas numerosos que los que se les

presentan a otras personas. (Sanz, s.f, p.36).

Las funciones relacionadas con la produccion y reproduccion en la adultez van de la mano
con las relaciones sociales, es por eso que debe tener una solucion asertiva que evidencie que existe
un buen manejo de las relaciones interpersonales permitiendo asi el desarrollo pleno como individuo.
Respecto a la inclusion en el ambito social y laboral es circunstancial teniendo en cuenta que se genera
por las oportunidades que la comunidad ofrece, es primordial el desarrollo psicoldgico y personal
como un factor principal en el éxito de la adultez. Teniendo en cuenta lo anterior, Colvera y Gonzales
(2000) afirman la importancia de tener en cuenta la situacion desfavorecida que sufren las personas
con discapacidad auditiva especificamente relacionado con la educacion, por eso en el ambito laboral
existen falencias por la falta de oportunidades comparado con las personas oyentes, porque el proceso

es mas complejo.

Un estudio realizado en Espafia por Rodriguez (como se citd en Colvera y Gonzales, 2000) en
donde llega a la conclusion, respecto a la desventaja laboral esta no se ve reflejado en la tasa de
ocupacion, sino en el tipo de trabajo que realiza, evidencid con un porcentaje del 60% de la poblacion
sorda ejecuta trabajos de obrero no especializado. realiza trabajos de obrero no especializado. De
igual forma, la persona sorda que cuente con una formacion académica y profesional no garantiza que
tenga una integracion laboral, por eso es un proceso complicado con obstaculos que el individuo debe
romper especialmente juicios a priori que son generados por las empresas, eso se debe méas que todo

a la comunicacién. Por otro lado, el mismo autor afirma lo siguiente:
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La integracion de la persona sorda en el mundo de los oyentes no es un hecho que se produzca
facilmente ni del mismo modo en los diversos grupos sociales. Parece ser que el grado de
pérdida auditiva establece diferencias en el proceso de construccion del autoconcepto, en
sentido inverso al encontrado en otras dimensiones psiquicas, como el desarrollo linglistico.
La gravedad de la sordera juega positivamente a favor de los sordos profundos, hecho que
puede interpretarse como una aceptacion precoz de la deficiencia, tanto por parte de los padres
como del sujeto afectado, que contrasta con la presion que se ejerce sobre los sujetos afectados
por sordera menos grave. Lo habitual es que el grado de exigencia sea mas alto para éstos que
para los méas sordos. (p. 143)

Atencidn sanitaria y Calidad de vida

En funcidn de lo planteado, Campos y Cartes (2019) se destacan por presentar una perspectiva
objetiva en su investigacion, titulada como: estado actual de la atencidn sanitaria de personas con
discapacidad auditiva y visual: una revision breve, es por ello que es pertinente que sea incluida como
respaldo teorico, asi mismo permite plantear la definicion y contextualizacion de la atencidn sanitaria

y la calidad de vida de las personas con discapacidad auditiva.

Las personas en situacion de discapacidad auditiva severa o profunda, actualmente manejan
un lenguaje, cultura y creencias propias que refuerzan su area personal, de acuerdo a su condicion.
Este idioma difiere del lenguaje oral en cuanto a gramatica, no es universal, pero si considerado como
un elemento cultural relevante en la comunidad sorda llamado lenguaje de sefias, donde muchos
nifios, jovenes y adultos desconocen su lenguaje de comunicacion interactiva, debido a la falta de
educacion en estrategias que permitan la inclusién de las personas sordas sin generar mas

analfabetismo funcional.

Recientemente se ha evidenciado que la discapacidad visual y auditiva son responsables de la
pérdida de 34 millones de afios de vida ajustados por discapacidad. La mayoria de las personas en
situacion de discapacidad se ven afectadas por situaciones de ausencia de equidad social y sanitaria;
Siendo uno de los grupos mas afectados las personas con discapacidad auditivas y visuales, debido a

aspectos comunicacionales.

Actualmente la discapacidad auditiva ha traido un impacto de gran relevancia en la calidad de
vida; del area social, cognitiva y emocional que se deriva de la falta de comunicacién asertiva y

aspectos educacionales en nifios y jovenes. Las personas en situacion de discapacidad (PeSD)
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presentan diversas contrariedades al enfrentar su entorno social generando sentimientos de ira,
frustracion y distanciamiento al rechazo; que al acudir o adquirir temas relacionados a la salud mental
no tienen los conocimientos o accesibilidades de dicha informacion por estrategias de radio, television
etc, la cual permita una orientacion efectiva para todo tipo de publico que lo desee adquirir, llevando
a barreras que influyen en el mundo profesional. Es asi como se afirma que el 48% de las personas
en situacién de discapacidad auditiva reporta un bajo alfabetismo en salud, y son 6,9 veces mas
propensos que sus contrapartes oyentes a tener un alfabetismo en salud inadecuado (Campos y Cartes,
2019).

En el transcurso de obtener una atencion integral la persona con discapacidad se enfrenta a
una barrera continua, por eso la comunicacion oral no es relevante ante esta situacion coexistiendo
una falta de sensibilizacion y aprendizaje en cuanto a los profesionales de la salud en temas de
discapacidad. Esto lleva al proceso clinico a tener una obstruccion por limites de comunicacion con
el tratante via telefonica o personal. En diversos casos el desconocimiento del lenguaje de sefias
obstaculiza el conocimiento de situaciones que afectan a la persona con dicha discapacidad, se
constata en determinadas ocasiones en donde el profesional lleva un proceso por medio de notas
escritas, lectura labiofacial o un intérprete que facilite informacidn, lo cual no es apropiado debido a

gue no permiten una interaccion autonoma ni apropiada con el paciente.

Es asi como la falta de especializacion en la atencion de discapacidad auditiva lleva a un
decaimiento en la calidad de vida, debido a la ausencia de formacion en temas de salud con esta
poblacion en especifico, llevando a que el profesional sienta que no tiene las herramientas adecuadas
para atender las necesidades del paciente en situacion de discapacidad, de igual manera esto evoca
una mayor complejidad donde la comunicacion reciproca se ve limitada, lo que implica una nueva

implementacion de estrategias para el entendimiento que optimicen su intervencion.

Se debe comprender la realidad del dia a dia que estan expuestos los pacientes con
discapacidad visual y auditiva, y de esa manera poder crear el vinculo médico-paciente, mejorar la
confianza, la satisfaccion usuaria, el uso de medidas preventivas, asistencia a controles y con ello sus

condiciones de salud.
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Capitulo I11. Desarrollo Humano
El desarrollo evolutivo del ser humano da una explicacion de las etapas que tiene que pasar
un individuo y como se produce el crecimiento y diferentes aspectos. Segun la OMS (2019) el
desarrollo del ser humano se refiere a un proceso de crecimiento y desarrollo que se origina o se
produce cuando la persona ha pasado por la nifiez y antes de la edad adulta, entre 10 y los 19 afios se
trata de unas de las etapas mas importantes de la vida de las personas y se caracteriza por una serie
de cambios bioldgicos, fisicos y psicolégicos (pag.1).

Teniendo en cuenta la revision documental, existen varios autores y libros que han llegado a
establecer la descripcion del desarrollo humano, las etapas del individuo y las influencias en el mismo,
uno de ellos es Papalia (2009) quien va a ser el sustento tedrico en los siguientes apartados. Las
actuales teorias sobre el desarrollo humano de forma general se pueden estipular cinco perspectivas
que fundamentan distintos procesos de desarrollo y adoptan otras posturas, estas son: Psicodinamica,
del aprendizaje, cognoscitiva, contextual y evolucionista. La postura psicodinamica sefiala que el
desarrollo se debe por fuerzas inconscientes que motivan la conducta del ser humano. La perspectiva
del aprendizaje estipula el desarrollo como aquel producto de un proceso dado de manera continua y
progresiva de cambios en el comportamiento establecido a partir de la experiencia o en la adaptacion
del ambiente. La perspectiva cognitivista se centra principalmente en todos los procesos mentales del
individuo y en la conducta manifestada. La perspectiva contextual adopta una postura donde el
individuo es influenciado por el ambiente. Por ultimo, la perspectiva evolutiva se fundamenta en las

bases evolutivas y biologicas de la conducta.

Dentro del desarrollo humano se presentan tres ambitos principales, el primer ambito es el
desarrollo fisico, encargado del proceso de crecimiento del cuerpo y el cerebro, generando la
formacidn de las pautas de cambio a lo que corresponde capacidades sensoriales, habilidades motoras
y salud. ElI ambito del desarrollo cognoscitivo estructura y provee el desarrollo de los procesos
mentales, tales como el aprendizaje, la atencion, la memoria, el lenguaje, el pensamiento,
razonamiento y creatividad. Por ultimo, el &mbito del desarrollo psicosocial, la estructuracion de las
emociones, personalidad y relaciones sociales son parte de ella. Cada ambito se desarrolla de manera
autonoma pero los tres ambitos del desarrollo fisico, cognoscitivo y psicosocial estan

interrelacionados, esto se debe a que cada aspecto del desarrollo afecta al desarrollo de los demas.
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Etapas Del Desarrollo Humano

El desarrollo es un proceso que se da de forma continua a lo largo de toda la vida, que se
pueden dividir en diferentes etapas a partir de los cambios que se producen en el individuo, estas

etapas son:

a) Periodo prenatal. Corresponde a la etapa que empieza desde la concepcion hasta el
nacimiento. La influencia de los factores heredados y ambientales en esta etapa son determinantes
para que el nifio tenga el desarrollo psicolégico de manera normal.

b) Primera infancia. Esta etapa empieza en los primeros 18 a 24 meses de edad, el nifio
adquiere destrezas motoras y sensoriales e inicia con la adquisicion de capacidades psicoldgicas como
el lenguaje.

c) Nifez temprana. Esta etapa va desde el final de la primera infancia hasta los 6 o 7 afos,
el nifio adquiere ciertas habilidades que le permiten ser mas independiente, a cuidar de si mismo y a
utilizar representaciones mentales, pero con cierta incapacidad para utilizar la légica.

d) Nifiez intermedia y tardia. Se da desde los 7 a los 12 afios, el nifio desarrolla un
pensamiento mas flexible, l16gico y organizado, logrando asi aprender destrezas basicas de su entorno
cultural.

e) Adolescencia. Esta etapa se comprende desde los 12 a los 20 afios, la persona adquiere un
razonamiento mas ldégico, abstracto e idealista, asimismo el individuo tiene la necesidad de la
busqueda de la independencia e identidad. Seguidamente el individuo logra el desarrollo de la
maduracion sexual.

f) Adultez Temprana. Corresponde de los 20 a los 40 afios de edad, en esta etapa se establece
la independencia econdmica, se logra el desarrollo profesional y se elige la pareja sentimental. En
esta etapa encontramos los siguientes aspectos del desarrollo: a) Desarrollo fisico. la forma fisica
alcanza su maximo nivel y a partir de los afios va disminuyendo ligeramente. b) Desarrollo
cognoscitivo: el pensamiento y los juicios morales adquieren mayor complejidad. Se llevan a cabo
elecciones educativas y laborales. ¢) Desarrollo psicosocial: los rasgos y estilos de personalidad se
estabilizan y se consolidan. Se establecen relaciones intimas y estilos de vida, pero no siempre son
duraderos, casi todos se casan y muchos tienen hijos.

g) Adultez Media. Esta etapa va aproximadamente de los 40 afios hasta los 60, se caracteriza
por un periodo de expansion personal, participacion y responsabilidad social. Los individuos buscan

ayudar en la formacion de las siguientes generaciones, alcanzar y mantener el éxito profesional.
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h) Adultez Tardia. Esta etapa comienza a los 60 afios y dura hasta la muerte, se caracteriza
por ser un periodo en el cual la persona reflexiona sobre la vida, se adapta a la reduccion de las
capacidades fisicas, a los nuevos roles sociales y a la jubilacion.

Influencias En EI Desarrollo

El desarrollo tiene una serie de etapas que estan presentes en todos los individuos. Sin
embargo, por las diferencias individuales de los individuos puede afectar el desarrollo de alguna de
las etapas, siendo la herencia y el ambiente los determinantes de estas diferencias individuales. La
herencia hace referencia al conjunto de particularidades y rasgos innatos heredados de los padres. Los
rasgos determinan caracteristicas como el sexo, color de piel, estatura y el tiempo en que un individuo
tendrd la maduracion. ElI ambiente alude al contexto que se desenvuelve un individuo, como el

entorno familiar, ciudad, estrato, la cultura, la etnia y la raza.

Las influencias en el desarrollo se clasifican en normativas y las no normativas. Las
influencias normativas son aquellas bioldgicas y situaciones del ambiente que afectan de manera
global a muchos individuos. Las influencias no normativas son situaciones que usualmente tienen un
gran impacto en la vida de una persona, esto se debe a que se ve afectado el desarrollo esperado del

ciclo vital.

Desarrollo De La Adultez Temprana

Es importante tener en cuenta que la etapa anterior de la adultez temprana es la adolescencia,
siendo esta una de la que mas cambios y aprendizaje se produce, desde el cuerpo y el cerebro en
progreso al aparecimiento de los diferentes roles sociales que se imponen a los jovenes mientras se
dirigen a la individualidad e independencia que se espera en la adultez. El adulto joven experimenta
nuevas experiencias y estilos de vida que permiten que culmine esa busqueda de identidad que inicia

principalmente en la adolescencia (Hidalgo, Gonzalez y Vicario, 2017).

La adultez temprana es un periodo de transicion del desarrollo que involucra grandes cambios
fisicos, cognoscitivos, emocionales y sociales, y que adopta diferentes representaciones en otros
escenarios sociales, culturales y econdmicos, estos cambios se ven iniciados con el desarrollo fisico

en su maximo nivel y termina en un descenso en el desarrollo (Barrera y Vinet, 2017).
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Por otro lado, de acuerdo a la revisién de documentos, uno de los autores que mas explica y
define todo lo relacionado al desarrollo psicosocial, cognoscitivo y fisico del adulto joven o adultez
temprana es Sandoval (2018), quien sirve como referente tedrico en los siguientes apartados.

Desarrollo Psicosocial En La Adultez Temprana

La adultez temprana o también conocida como adultez emergente es una etapa del ciclo vital
que se caracteriza por la experimentacion social, romantica y sexual, para posteriormente adquirir las
responsabilidades que implica ser adultos. Se realiza un proceso de progresivo en cuanto a la identidad
adulta, la cual es una de las principales tareas del adulto en esta etapa. El recentramiento es un paso
a paso que surge en esta poblacion a través de tres etapas donde el poder, la autonomia, la
responsabilidad y la toma de decisiones pasa paulatinamente del hogar de origen al adulto joven que

de una u otra manera se va convirtiendo en un individuo independiente.

De acuerdo a lo anterior, la primera etapa inicia teniendo en cuenta que el individuo todavia
se encuentra viviendo bajo el techo de su familia, alli es donde surgen las expectativas sobre el futuro
obteniendo cada dia ganas, autonomia y motivacion; es decir, el adulto joven estudia, pero asi mismo
decide qué hacer en su diario vivir, teniendo la libertad de elegir las amistades, deportes, gustos y
estilo de vida de acuerdo a su formacion. En la segunda etapa el adulto joven continGa en contacto
con su familia, pero ahora vive de manera independiente, es decir, puede vivir en otra ciudad o
localidad debido a sus estudios de la universidad, pero ain contindia en comunicacion con sus padres
por el apoyo monetario que ofrecen. Algo importante que ocurre en esta etapa es que surgen planes
casuales, planes de exploracion por los trabajos, planes de parejas; se inicia el establecimiento de
relaciones serias. La tercera etapa que puede darse hacia los 30 afos, se identifica por la
independencia total de la familia, concentracién por la carrera, romance y puede que a los hijos; pero

aun se conserva la comunicacion con los padres.

Por otro lado, el autor establece cuatro modelos que estipulan diversas situaciones
correspondientes a la personalidad adulta: EI primer modelo llamado de etapas normativas propone
que los adultos se rigen a progresivos y continuos cambios psicosociales que van de la mano con la
edad en que se encuentran; estos cambios son normativos por el hecho de ser comunes en la mayoria
de los adultos joven. A raiz de eso el individuo soluciona de manera efectiva y satisfactoria las
problematicas o crisis que emergen logrando asi adquirir mas autonomia y confianza al momento de

enfrentar las siguientes situaciones.
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En cuanto a las crisis psicosociales es importante mencionar que en la adolescencia esta
centrada en la formacion de la identidad por lo cual debe estar completamente desarrollada debido a
que en la adultez temprana la persona se va a encontrar plenamente satisfecha y podra relacionarse
con otra persona en el aspecto sentimental y sexual, es decir, la persona que llegue a la adultez joven
con el sentido sélido del yo estard perfectamente para tener relaciones amorosas debido al
autoconocimiento, por otro lado la persona que adn llegue a esta etapa del ciclo vital con falencias en
la formacion del yo puede que se le vayan a presentar dificultades en el establecimiento de las

relaciones sociales y de parejas.

El segundo se denomina modelo del momento de los eventos, este se evidencia en ciertos
momentos de la vida como lo pueden ser la paternidad, el matrimonio, la independencia de los hijos,
el nacimiento de los nietos y el retiro. Si estos momentos o eventos se ejecutan de manera normal y
a tiempo, el proceso sera uniforme y no habrd momentos de crisis o estrés por el hecho de un evento
inesperado como por ejemplo ser despedido. Teniendo en cuenta esto, las personalidades son
diferentes y cada una adquiere rasgos que los identifican, lo que conlleva a que enfrenten de manera

oportuna y distinta los eventos que surgen a lo largo de la vida.

En el siguiente modelo de rasgos, los cinco factores de Costa y Mccrae, define que los rasgos
son atributos que se generan a través de la mente, los sentimientos, las emociones y de las conductas
que se ejecutan a diario; los rasgos son todas aquellas caracteristicas que identifican a un individuo y
que lo hace distinto de las demas personas. EI modelo de rasgos propone que se genere una
permanencia en las caracteristicas de la personalidad. Paul T. Costa y Robert R. McCrae ejecutaron
y establecieron un modelo de cinco factores o grupos de rasgos que son: 1) neuroticismo. 2)

Extroversion. 3) franqueza. 4) escrupulosidad. 5) agradabilidad.

El altimo, es el modelo tipoldgico, en el cual consta de tres tipos de personalidad: a) Las
personas con Yo resiliente son aquellas que tiene buena capacidad de adaptacion a los lugares, llenas
de confianza, pilosos, cordiales, autbnomos y responsables. b) Los que se encuentran en la categoria
sobre controlados son aquellos temerosos, hacen poco ruido, nerviosos, dependientes de los demas,
no comunican sus ideas, sentimientos y emociones. c¢) Las personas subcontroladas se identifican

porque son hiperactivas, con mucha energia, poco se concentran, tendencia a la impulsividad.

Por otro lado, teniendo en cuenta que el adulto joven pasa por ciertas eventualidades que

marcan e identifican esta etapa, un tema importante es el progreso de las relaciones intimas, lo cual
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es una de las tareas esenciales. La conducta humana se ve inmersa en la busqueda constante de formar
relaciones de amistad e intimidad que sean estables, leales y comprometidas; es alli donde el individuo
asimila si incrementa o mantiene la cercania con la otra persona de acuerdo al carifio mutuo. En
cuanto a las relaciones intimas estas se deben generar a través de empatia, expresion de las emociones,

resolucion de conflictos, respeto, amor, amabilidad y compromiso.
Desarrollo Cognitivo En La Adultez Temprana

Para hablar del desarrollo cognitivo es pertinente mencionar el modelo del ciclo vital del
desarrollo propuesto por K Warner Schaie, en este se expone el uso del intelecto en el contexto
sociocultural, estipula siete etapas a lo largo del ciclo vital en cuanto a las motivaciones. Dentro de
la etapa del ciclo vital de la adultez temprana se evidencian las siguientes etapas: a) Etapa de logro
que inicia a los 19 afios hasta los 30 0 31 afos, estos utilizan su conocimiento para alcanzar las metas
y suefios como lo son la culminacion de una carrera profesional y la formacion de un hogar. b) Etapa
de responsabilidad que inicia de los 39 a los 61 afios, estas usan sus capacidades cognitivas para la

solucion a los problemas del diario vivir que van relacionados a la convivencia.

La eleccion de la carrera profesional luego de haber culminado los estudios basicos, se estima
que ayudan al crecimiento cognoscitivo. De igual manera, cuando el adulto joven se enfrenta a un
nuevo ambiente educativo ofrece la oportunidad de afianzar capacidades y habilidades, reflexionar
sobre pensamientos que ha tenido y que pueden ser cuestionados; se orienta a experimentar nuevas
formas de vida. Lo anterior se debe a que los estudiantes llegan a la universidad con ideas o
pensamientos arraigados que en el momento que empiezan a conocer gran variedad de ideas y
pensamientos de los demas, puede que se vean forzados a reflexionar. Se dice que los estudiantes
mayores de 25 afios en la universidad o el trabajo ayudan al incremento de habilidades intelectuales,
a medida que se alcanzan mas experiencias y eventos, inician un proceso de madurez sobre la vida y

la relatividad en los valores.

Desarrollo Fisico En La Adultez Temprana

El adulto joven fisicamente esté lleno de vitalidad, fuerza, energia y resistencia en su maxima
expresion, desde los 20 afios cuando practicamente el cuerpo esta en un estado de maximo desarrollo
que culmina alrededor de los afios 50 que se genera un descenso en las capacidades fisicas que se da
gradualmente. De manera general el adulto joven se encuentra fisicamente en buenas condiciones,

teniendo en cuenta que depende del estilo de vida que lleve como por ejemplo la dieta en las comidas,
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si existe obesidad, si hace ejercicio, adquisicion de habitos de fumar y consumo de alcohol, drogas y
farmacos, que de alguna u otra forma van a deteriorar la salud. Las enfermedades de transmision
sexual, los problemas menstruales, la disfuncion sexual, la infertilidad, entre otras son situaciones del

tema sexual que pueden aparecer en esta etapa.

Desarrollo De La Adultez Intermedia

De acuerdo a la revision documental, existen varios autores y libros que se han llegado a
establecer la descripcion del desarrollo humano, las etapas del individuo y las influencias en el mismo,
uno de ellos es Varas (2014) quién va a ser el sustento tedrico en los siguientes apartados
especificamente sobre lo relacionado con la adultez intermedia. La adultez intermedia es una etapa
que inicia a los 40 afios hasta los 60 afios, se describe por un periodo de expansion personal,
participacion y responsabilidad social; es un periodo de la vida que se identifica por ser el de mayor
estabilidad Las personas comienzan a padecer cambios en sus vidas, eso se debe a que ya no tiene la
energia brindada en los afios de la adolescencia y adultez temprana. En cierta medida, este tipo de

personas tienen una vision realista en cuanto al proceso de las eventualidades que sucede en su fisico.

Desarrollo Psicosocial En La Adultez Intermedia

Se constata que existe una frecuencia y normalidad en cuestionar las decisiones, objetivos
laborales, sociales y econdmicos, tiempo libre, amistades, deportes, relaciones amorosas, etc. Segun
los estereotipos sociales, solo se trabaja si es un joven con experiencia y se estudia después de salir
del colegio, por lo que es inusual ver a un adulto en un proceso académico. Por lo tanto, el adulto
debe estar organizando y planificando la jubilacion y el control del tiempo libre. Es relevante
mencionar que esta etapa es de plena independencia econdmica, teniendo en cuenta la edad de los

hijos porque muchos ya no se encuentran en el hogar.

Desarrollo Cognoscitivo En La Adultez Intermedia

Tal como el adulto joven, el intermedio, posee un pensamiento rigido y formal. Teniendo en
cuenta especificamente un factor importante y es que establece un grado de rigidez, por lo que existe
complicaciones para enfrentar diferentes situaciones, es decir, la adaptacién es compleja. El autor
establece el pensamiento del adulto como formal, pero con mayor rigidez en sus ideas, eso se debe a

que hay una perspectiva realista e interpretativo. Se genera en su maximo esplendor las competencias
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intelectuales es por eso que se incrementa el razonamiento inductivo y expresion verbal son mejores,
asi como las relaciones especiales, comprensidn y pensamiento. En cuanto a las habilidades motoras

se presenta una disminucion.

Desarrollo Fisico En La Adultez Intermedia

En esta etapa en los adultos es mas habitual que se inicie falencias en los sentidos o dafios en
lo que es la visidn y audicion, eso se debe a que a lo largo del tiempo van surgiendo cambios en la
estructura 6sea y sintomatica, por lo tanto, las personas se vuelven menos estable, con menor agilidad,
falencias en los movimientos, aparecen las canas en el cuero cabelludo y la estatura disminuye por el

proceso que ocurren en los discos vertebrales la cual se encogen.

En las mujeres inicia la menopausia, en donde la menstruacion llega a su fin por lo tanto ya
no podra tener hijos, en cuanto al hombre ocurre la andropausia, aproximadamente a los 60 afios, hace
referencia a cambios en el sistema circulatorio y endocrino. El aspecto sexual en ciertos casos
aumenta por la falta de preocupaciones, por otro lado, hay probabilidad de iniciar a experimentar
disfunciones sexuales como lo es la disfuncion ereéctil, esta hace alusion a la falencia por parte del

hombre a tener una ereccion.
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Capitulo IV. Trastornos mentales

Segun la OMS (2019) existe una alta numerabilidad de trastornos mentales en relacion al
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) y Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), cada uno con sus particularidades y caracteristicas, que lo definen y hace
que se diferencien de los demas. De manera holistica, los trastornos se identifican por una
combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las
relaciones interpersonales. Es asi, que entre ellos se categoriza los trastornos de depresion,
esquizofrenia, psicosis, afectivo bipolar y los trastornos del desarrollo, como el autismo o del
aprendizaje.

Hay estrategias eficaces para prevenir algunos trastornos mentales, como los depresivos. La
prevalencia de los trastornos mentales a nivel mundial continda aumentando, causando efectos
inmensos en la salud mental y bienestar fisico de las personas, lo que provoca ciertos dafios colaterales

como graves consecuencias a nivel socioeconomico, afectivo, familiar y social (OMS, 2019).

Alrededor del 50% de los adultos debido a los factores biologicos, psicolégicos y sociales ha
sufrido un trastorno mental en el transcurso de su vida. Se estima que aproximadamente el 28% de
las personas experimentan sintomas graves o moderados. Asi mismo, cuatro de las diez causas
primordiales de discapacidad entre las personas mayores de 5 afios de edad corresponden a trastornos
mentales, siendo el trastorno de depresion la primera causa de discapacidad por enfermedad. A pesar
de esta elevada prevalencia de los trastornos mentales, sélo alrededor del 20% de las personas que

tienen un trastorno mental reciben ayuda profesional (First, 2017).

Los trastornos mentales representan el 16% a nivel mundial, entre la poblacion en general.
Teniendo en cuenta, que el ser humano esta predispuesto a la vivencia de conflictos y desajustes
mentales que en muchos casos el padecer de un trastorno mental, lleva a la consecucidn de ser
excluidos por parte de la sociedad en la que se encuentran, donde la discriminacion y la
estigmatizacion (el miedo o la disposicidn de buscar asistencia psicoldgica), las limitaciones sociales,
las conductas de riesgo, la ausencia de actividad fisica y las violaciones de los derechos humanos son

parte de un factor de riesgo fundamental (OMS, 2019).

En la actualidad, los trastornos mentales se han convertido en una de las consecuencias al
deterioro de la calidad de vida en nifios, adolescentes y adultos; siendo esto una problematica de salud

publica, la cual compete a los sistemas de salud la basqueda y desarrollo de politicas que garanticen



Discapacidad Auditiva y Trastornos Mentales. 67

el tratamiento eficaz en pro de la salud mental y fisica. Los trastornos como su nombre lo indica es
una dificultad de origen biolégico, ambiental o patoldgico que contribuye a la caracterizacion de una
conducta desadaptativa que afecta de manera notoria el sistema integrado de mente y cuerpo. En
consecuencia, lleva a un desajuste emocional, cognitivo y conductual; que alude a la insatisfaccion y
sufrimiento psicoldgico en diversas areas como la social, laboral y familiar (Ministerio de salud y
proteccion social, 2014).

Problemas de salud mental

Segun la UNICEF (como se citd en Alvarado, 2011) establece que la salud mental en el adulto
joven y la mayor parte de la poblacién general en todo el mundo, presentan una serie de problemas
mentales o del comportamiento, siendo la depresion uno de los mayores indices que prevalecen en
los adultos de 18 a 25 afios de edad, generando una alta mortalidad, ya que la mayor incidencia de
estos se presentan en la etapa de la adolescencia y adultez joven, llevando a balance estadistico de
71000 personas aluden a la conducta suicida y un 40% lo intenta, es decir que la presencia de la

depresion lleva a ser una de las tres primeras causas de muerte en la poblacion general.

Las dificultades de salud mental, a medida de los afios han demostrado una alta repercusion
en el contexto socio-cultural que nos desenvolvemos, debido a las condiciones de desempleo,
problematicas familiares, relaciones intrapersonales y las pocas expectativas que se tienen hacia el
futuro. Es por esto que se debe tener en cuenta si las politicas establecidas en el Plan Decenal
Colombiano responden a las necesidades de las personas a nivel general, para asi mismo denotar si
se maneja un sistema adecuado al inédito derecho de la salud mental de los nifios, adolescentes, adulto
joven y mayor; evaluando si se tiene en cuenta las dimensiones de pobreza, desempleo, maltrato
infantil y familiar etc. En diversos paises, se brinda un tratamiento y cuidados de asistencia basico,
variando de las prioridades que el sistema politico aporte monetariamente para que se lleve un proceso
profesional dentro del campo de la salud, ya que incluso en paises subdesarrollados no se cubre ni el

1% de las necesidades en cuanto a la salud mental (Alvarado, 2011).

Existe una realidad, que en muchos contextos sucede a nivel general, en Colombia padecer de
un trastorno mental es visto en muchos casos, como una patologia o condicion diferente, debido a la
falta de conocimiento o conceptualizacion de que es un trastorno mental, es por esto que al acudir a
ayuda los nifios, adolescentes y adultos en general reciben una atencion y cuidado profesional no

precisamente de un psicologo, sino de un psiquiatra 0 médico general, que al ofrecer su diagndstico



Discapacidad Auditiva y Trastornos Mentales. 68

debe tener en cuenta las herramientas exponenciales y adquiridas a lo largo de su trayectoria periticia,
para asi no brindar la consecucion de un mal diagndstico o el seguimiento de tratamientos
inadecuados en la solicitud del paciente, evocando una cronificacién de la salud mental. Es decir,
que estos sucesos a lo largo de la vida cotidiana suceden, forjando una proyeccion generalizada al
individuo que es diagnosticado, en consecuencia, de problemas de ansiedad, depresion, estereotipos
sociales, fracaso escolar o dificultades para relacionarse con el mundo exterior (Alvarado, 2011).

Trastornos Mentales en Colombia

En Colombia los trastornos mentales han tenido un avance notorio en la obstruccion de la
salud mental de los nifios, adolescentes y adultos, evidenciando que 8 de cada 20 personas han sufrido
un desequilibrio mental o neurol6gico en cualquier situacion de la vida. Lo cual conlleva a un
pensamiento neoliberal en las politicas de salud pablica, que establecen las entidades y organizaciones
para brindar servicios en salud, donde al mencionar la ley de salud mental en 2013 de enero, se
visibiliza una oportunidad y accesibilidad a la atencion de cualquier persona con nacionalidad
colombiana, a gozar sobre el derecho de la prestacion de servicios. Ahora bien, al instituir esta ley se
otorga un afincamiento en el campo de la salud publica; donde se debe tener en cuenta que ninguna
persona es inmune a padecer de una enfermedad o dificultad mental, siendo esto un intento a
desaparecer las barreras que inciden a la hora de acudir a los servicios de seguridad social en salud
(Barrero, 2016).

La salud mental es uno de las tematicas de mayor auge a causa de los estresores ambientales
0 genéticos que experimenta la sociedad ambivalente, donde a diario se enfrenta el modelo de salud
colombiano, con sus multiples politicas de prevencion y accion frente a la aparicion de trastornos
mentales o predisposicion a cada uno de ellos como la depresion, estrés, ansiedad, etc. Ahora, es aqui
donde se empieza a evaluar si se cubren todas las necesidades sociales de los individuos, y si puede
existir una ley, pero ¢si es utilizada e implementada de forma oportuna en las comunidades?, o ¢;se
presentan las garantias que rige su conceptualizacion? Previamente al referirse a la salud mental como
derecho fundamental del ser humano, se debe tener en cuenta, si se toman todas las prestaciones de
servicios publicos, como ser inmediato a la hegemonia psicosocial del sistema de salud colombiano.
Donde no se puede quedar solo en las descripciones escritas por las leyes si no, en la aplicacion e
implementacion de los recursos ineludibles para contrarrestar el desequilibrio psiquico de la salud

mental en los individuos (Barrero, 2016).
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Estereotipos de la salud mental

En la actualidad, coexiste un alto grado de desconocimiento sobre las tematicas de salud
mental y las prestaciones de servicios que existen, para el tratamiento de los trastornos mentales, es
cierto que en diversas investigaciones se ha corroborado que los trastornos mentales deterioran la
calidad de vida y afectan el entorno laboral, familiar y social, donde se puede denotar que existen
estigmatizaciones al acceder a un servicio de salud por el miedo a ser rechazados o la falta de
credibilidad hacia la atencion psicoldgica (Minsalud, 2014).

Por consiguiente, los individuos viven en una esfera idealizada a la falta de interés y
competitividad hacia la busqueda de soluciones referente al sufrimiento psicolégico; asi mismo, al
poco conocimiento de como identificar y abordar un trastorno mental, por el cual se generan fuertes
estereotipos en la cultura que se desenvuelven, tratando como diferentes e inusuales a las personas
que lo padecen, es por esto, que es de vital importancia crear conciencia colectiva frente a las
problematicas de salud mental debido a que sus sintomas y signos son evidentes dentro de la realidad
socio-cultural. Deteriorando la calidad y efectividad del ser humano, en este orden de ideas la
sociedad colectiva es la encargada de introducir mecanismos en pro del desarrollo integrado de salud,
ya gque no es un misterio tener una enfermedad o padecer de un trastorno mental dentro del contexto
actual (MinSalud,2014).

Los estigmas en muchos casos llevan a crear una barrera de negable a la prestacion de
servicios en salud, en el que el miedo conduce a una conducta de evitacion, por ejemplo, al momento
de buscar un empleo se crean ciertas limitaciones al contratar, ya que en muchos casos se evade
emplear a personas con trastornos mentales generando auto prejuicios que crean percepciones
negativas y reacciones emocionales como tristeza, baja autoestima y sentimientos de inferioridad. Es
por esto que las concepciones sobre la salud mental son un paradigma unilateral que afecta de manera

notoria la cognicién y conducta del ser humano (Minsalud, 2014).

Trastornos Mentales en Personas con Discapacidad Auditiva

La discapacidad auditiva ha sido abordada desde diferentes modelos que buscan conocer y
entender su etiologia, es cierto que limita la capacidad de escucha debido a factores bioldgicos o

ambientales, pero no va ligada a otra limitacion o dificultad, es por esto que en muchos contextos se
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generan barreras con las personas sordas, ya que se crea el tabl de que no pueden desarrollar
actividades de manera eficiente, percepciones creadas por el ambiente social. Creando desde una
edad temprana al nifio o adolescente sordo una barrera con el mundo exterior. Lo cual lleva como
cualquier otra dificultad a crear consecuencias negativas de baja autoestima o la aparicién de
trastornos mentales como la depresién uno de los mas representativos en el indice de discapacidad
auditiva, debido a la falta de autoconcepto individual y los patrones cognitivos abordados en la
persona con dicha dificulta (Ferndndez y Hiciano,2018).

Asi mismo, cualquier persona con una limitacion o excluyente a ella, puede ser susceptible a
padecer de un trastorno mental, donde los factores biol6gicos, cognitivos, y ambientales juegan un
rol fundamental en la aparicion de cada uno de estos. Las personas con discapacidad auditiva tienden
a presentar un alto indice de trastornos emocionales de acuerdo a la situacion del entorno que los
rodea, siendo en muchos casos mas limitante que su propia condicidn, por ende a la hora de
interaccionar, buscar un trabajo o abrirse al cambio individual, es una confrontacion mas dificil, en
base a los prejuicios y concepciones negativas los cuales llevan a la obstruccion de la salud mental,
teniendo en cuenta las variables familiares, de pobreza, y de relaciones interpersonales que no se
pueden obviar en su estructura personal. En este orden de ideas las personas con discapacidad auditiva
manejan una baja confianza, autoestima y miedo a afrontar el mundo social de manera independiente

(Fernéndez y Hiciano,2018).
Trastornos Mentales en la Adultez temprana

A continuacidn, se visualizara algunos de los trastornos descritos por la medida de sintomas

transversales de nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: adultos.
Mania.

La mania se define como uno de los trastornos del estado del animo, el cual genera de manera
notoria recurrentes afecciones psicofisiologicas en la persona que lo vivencia principalmente en su
estado emocional , es asi como se enuncia en estados de euforia, demencia y locura, donde su
actividad fisica se provee de forma extrema, locuacidad excesiva y delirios de grandiosidad, que
invaden los diversos escenarios del individuo como el social, familiar e intrapersonal; los episodios
de mania, no aparecen de forma unitaria, si no se vivencian con periodos de depresion, que en
muchos casos se presenta con una sintomatologia maniaca-depresiva caracterizandose como un

trastorno bipolar ( Balarezo y Balarezo, 2016).
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Por consiguiente, la mania es un trastorno que afecta comportamental y psiquicamente a la
persona que lo padece, es decir, la persona no puede controlar o evitar la necesidad de dicha conducta,
siendo una de las psicosis méas raras entre su categoria psiquiatrica, cabe resaltar que este trastorno se
manifiesta con menos frecuencia de un episodio esquizofrénico cuya sintomatologia se caracteriza
con la costumbre y preocupacion injustificada hacia un objeto o conducta, pero, el tener la necesidad
de realizar ciertas pautas no se puede confundir con rasgos obsesidnales de un trastorno obsesivo-

compulsivo de limpieza u orden ( Balarezo y Balarezo, 2016).
Trastornos bipolares.

En la adultez los trastornos bipolares se pueden alternar con los trastornos del estado de animo,
ya que segun estudios el 35% de los adultos con este cuadro clinico, se debe a los cambios de
inestabilidad en la etapa de la adolescencia, visualizando las experiencias del entorno de manera
traumatica o insegura, logran desarrollar este cuadro diagnostico. Asi mismo son trastornos fasicos,
con diferentes grados de severidad, leve, moderado y grave de consecuencia psicética. Uno de sus
principales sintomas son la irritabilidad de manera expansiva, grandiosidad, alta autoestima,
insomnio, lenguaje oral rapido, verborrea, alta actividad psico-motora, agresividad, riesgo de dafio

asi mismo, conductas sexuales inadecuadas, delirios entre otros (Garcia, 2011).

Por consiguiente, su excitacion del estado de animo es caracterizado como maniaco o también
estados hipomaniacos, esto va en secuencia a la profundidad de la sintomatologia que presenta. Esta
serie de trastornos en la adultez temprana lleva a un alto grado de deterioro en todos los ambitos
interactivos, en el que la durabilidad e intensidad de sus sintomas debe persistir al menos por una
semana 0 mMas tiempo en nifios y adolescentes. De acuerdo a lo anterior, se contextualiza en los
siguientes apartados algunos de los episodios depresivos. Los cuales se categorizan de forma

parafraseada segun (Garcia, 2011).

Trastorno bipolar 1. El cual se presenta con una alta durabilidad y persistencia de un solo

episodio maniaco.

Trastorno bipolar I1. Se caracteriza por presentar episodios de depresion mayor e hipomania,

sin mantener presencia de mania.

Trastorno bipolar mixto. Presenta tanto la sintomatologia maniaca y depresiva en un lapso

de tiempo de una semana.
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Trastornos depresivos.

El cuadro de trastornos depresivos es uno de los problemas de salud mental mas retorico en
la etapa de la adultez joven, en relacidn a un estudio de metaanalisis, donde se refleja una incidencia
de 2.8% en nifios menores de 13 afios y en adolescentes y adultos un 5.7% de trastornos de depresion,
siendo este un porcentaje preocupante a nivel general, donde su auge se debe a factores patoldgicos,
ambientales o psicoldgicos que afectan de manera notoria la calidad de vida del individuo, en la cual
se manifiesta un mayor incremento en el sexo femenino que en el masculino. Ahora bien, la adultez
joven es un estado critico en este cuadro clinico, debido al desequilibrio emocional y conductual,
referente al entorno social, laboral e interpersonal que se desenvuelven y el marcado proceso de su
identidad (Boletin de Informacién Clinica y Terapéutica de la ANMM, 2017).

La identificacion de su diagnostico, se puede reflejar entre las etapas de la adolescencia,
adultez joven, intermedia y tardia donde una amplia serie de sintomas deben perdurar durante la
presencia de dos semanas, varios meses o un afo; dependiendo el tipo de depresion reflejada con la
siguiente sintomatologia: bajo estado de &nimo, desinterés de actividades placenteras, aumento de
apetito, insomnio, tristeza aguda, ideaciones suicidas, disminucidn de la energia etc. Este se trastorno
se clasifica en tres trastornos, depresion mayor, distimia o trastorno depresivo no especificado, los
adolescentes que tienen este cuadro clinico presenta el 50% a 90% de presentar comorbilidad con
trastornos de ansiedad, de oposicion, déficit de atencién e hiperactividad o conductas de alcohol,
consumo de sustancias. Cabe mencionar que la depresion es una enfermedad que goza de sintomas
tanto fisicos: problemas estomacales, agitacion, fatiga, dolor. Cognitivo: deterioro en la capacidad
de tomar decisiones, distorsiones cognitivas. Y emocionales que obstruyen el desarrollo continuo de
la conducta en cualquier area especifica (Boletin de Informacién Clinica y Terapéutica de la ANMM,
2017).

Trastornos de ansiedad.

Teniendo en cuenta la revisién documental, se expone en los siguientes apartados la
conceptualizacion tedrica en enmarca al trastorno de ansiedad, de manera parafraseada segun
Diaz y Santos (2017).

Los trastornos de ansiedad son uno de los mas frecuentes en los nifios, adolescentes y adultos
en la actualidad, antes que nada, se debe reconocer que el individuo se enfrenta a una busqueda

constante de su formacion individual, en el que su entorno los reta a experimentar situaciones de
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estrés. Y al no estar preparados para enfrentar su realidad, se ve afectada su formacion de identidad,
generando un ambiente disarmonico y el desarrollo de trastornos mentales como la ansiedad. El cual

aparece cuando se llega a un nivel de tension elevado a nivel fisiologico, psicoldgico, y conductual.

Este trastorno se caracteriza por presentar una excesiva preocupacion que puede aparecer en
cualquier entorno colectivo e individual, generando un deterioro en lo escolar o social al no ser
controlado. En el que se presenta sensaciones de irritabilidad, sudoracidn, falta de energia, inquietud,
dificultad para conciliar el suefio. En el cual surge, ya sea al exponerse a una situacion social,
conflictos familiares, problemas econdmicos etc. El adulto que presenta este cuadro clinico vive en
una constante aprehension, en el que surgen sentimientos de inseguridad, intranquilidad, irritabilidad
cuya aparicién puede ser cualquier situacion interna o externa que evoque reacciones de angustia de
acuerdo a su sistema de pensamientos. Entre los trastornos de ansiedad encontramos los siguientes:

agorafobia, fobia social, ansiedad generalizada, ataques de panico y crisis de angustia.

El Ministerio De Salud y Proteccion Social (2017), da a conocer los siguientes apartados:

conducta suicida, ideacion suicida, plan suicida e intento de suicidio de forma parafraseada.
Conducta suicida.

Se caracteriza por llevar una secuencia de eventos emocionales y comportamentales de
manera continua en la mente de quien proyecta ideas o pensamientos que predominan en diversos
intentos de mortalidad, sin llegar a la conducta existente de muerte, en relacion a la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud y el Manual Diagnostico
y Estadistico (DSM-5) describen la conducta suicida como un criterio de un trastorno o malestar
mental, haciendo alusidn a que no representa a un diagndstico en su posicion, si no, hace parte de una
serie de sintomas emocionales y comportamentales que engloban el criterio diagnostico de trastorno

mental.

Segun la organizacion mundial de la salud, OMS refleja que el intento de suicidio se
presenta 20 veces mayor que el suicidio consumado, en la poblacién de 15 afos, la
incidencia sefiala que de un 3% al 5% en el grupo etario de 15 a 34 afios se connota el

mayor niumero de intentos de suicidio (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, p,3).
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Ideacion suicida.

Se debe agregar, que este término hace alusion al vinculo de pensamientos y deseos que
refieren una irracionalidad de querer morir o hacer énfasis en otras vivencias psicoldgicas suicidas,
tal como la imaginacion o prediccion de la misma muerte, siendo un proceso anterior al acto que la
concibe, en el que puede que se manifieste o quede en la expresion de intimidaciones verbales o

escritas.
Plan suicida.

Se define como la consecucion de un proceso a realizar el acto de la conducta suicida
persistiendo al deseo de querer morir, es decir, en este caso se busca la planificacion que conste o
Ileve dicho proceso como lugares, cartas de despedida, mensajes 0 momentos de accién, los cuales

implican un alto riesgo en relacion a la integridad del individuo.
Intento suicidio.

Se refiere al acto de una conducta autolesiva que evoca la constancia e intencionalidad de quitarse
la vida, donde dicha conducta puede generar lesiones implicitas de acuerdo al método de letalidad

utilizado.
Sintomas somaticos.

Los trastornos somatomorfos se caracterizan por dar a reflejar un conjunto de sintomas
corporales que preceden de una patologia fisica sin base organica probable o0 mecanismo fisiologico
que lo especifique en su totalidad, donde la aparicion de dichos sintomas van asociados a factores
psicoldgicos; hay que resaltar que la somatizacién no engloba un diagndstico psiquiatrico si no hace
parte de una serie de criterios patoldgicos categorizados en el Manual Diagnéstico y Estadistico
DSM- IV ( trastornos somatomorfos) en los cuales engloba la hipocondria, el dolor psicogeno y la
dimdrfica son trastornos que presentan comorbilidad con trastornos de personalidad. Se define como
un sindrome crénico y continuo con multiples sintomas somaticos no especificados por una
enfermedad exacta, el cual va en relacion de criterios psicolégicos asociados a la busqueda exhaustiva

de la perspectiva médica (Guzman,2011).
Trastornos del suefio.

Los trastornos del suefio generan en la calidad de vida del ser humano un malestar intrusivo

en su funcionalidad, es asi como se caracteriza una patologia continla asociada a desordenes que
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afectan a nivel general areas como la laboral, personal e interpersonal, es decir los trastornos del
suefio causan a nivel holistico un desequilibrio en el ciclo del suefio y vigilia procediendo a
dificultades de conciliar el suefio, 0 mantenerlo de manera normal, cabe mencionar que el suefio y la
vigilia son funciones mentales enlazadas al sistema nervioso en el que como primera opcion se
describe una interpretacion de los estimulos externos los cuales interactuamos diariamente, por el
contrario en el suefio existe una notoria disminucion de la capacidad de responder a ellos, es comin
que los trastornos del suefio pueden aparecer en cualquier edad evolutiva donde afecta la vitalidad y

se pueden clasificar de la siguiente manera (Miranda,2018).

Insomnio. Se manifiesta como la dificultad para la conciliacion o permanencia del suefio,
es decir se define como un suefio poco reparador, donde se presenta las siguientes molestias diurnas:

fatiga, falta de atencion, poco rendimiento y disminucion de energia (Miranda,2018).

Sonambulismo. Se presenta durante el suefio profundo o también conocido delta, el cual
incluye comportamientos de caminar, agarrar objetos y hasta llegar a sentarse y despertar de manera
confusa, donde el individuo mantiene los ojos abiertos, pero en una fase profunda del suefio
(Miranda,2018).

Pesadillas. Se refiere a vivencias de contenido desagradable, las cuales producen en la
transicion del suefio sensaciones de miedo y angustia, se diferencia de los terrores nocturnos porque
prevalecen en la segunda parte del suefio en el que el sujeto es capaz de evocar lo sucedido cuando
despierta (Miranda,2018).

Trastornos disociativos.

Amnesias disociativas. Es la incapacidad para evocar informacion importante de un
acontecimiento traumatico o estresante, donde se genera un bloqueo en el proceso de codificacion y

recuperacion donde el sujeto no puede hacer consciente dicho acontecimiento (Romero, 2016)

Trastorno de identidad disociativo. Trastorno en el cual la persona se identifica con varias

personalidades alterndndolas en determinada situacion (Romero, 2016).

Fugas disociativas. Se manifiesta cuando la persona desaparece por un periodo y no tiene
la capacidad de recordar en su totalidad parte de su identidad, esto puede durar entre horas 0 meses
(Romero,2016).
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Consumo de sustancias.

Segun varios estudios que analizan la incidencia del consumo de drogas en personas con
discapacidad a nivel general, es asi, como segun la estadistica nacional de estados unidos pone en
muestra que las personas con discapacidad intelectual y autismo refleja un porcentaje del 14% mayor
que la poblacién sin discapacidad, en secuencia las personas con discapacidad visual y auditiva un
valor del 50% mayor (Borja, 2014).

De acuerdo a lo anterior, se logra concluir que la problematica del consumo de drogas se da
en una mayor incidencia en personas con discapacidad que en los que no la tienen, es decir una
realidad que afecta a nivel cognitivo, social y emocional a cada persona que consume sustancias como
marihuana, cocaina o heroina, las cuales afectan la integridad del individuo que presenta cualquier
tipo de discapacidad (Borja, 2014).

Trastorno limite de la personalidad.

El presente trastorno de la personalidad ha instaurado dentro del campo de la psicologia clinica
un desafio constante en su intervencion diagnéstica por la gravedad y variabilidad de su
sintomatologia, el cual se caracteriza por pautas de percepcion, distorsion del pensamiento frente a la
realidad del entorno, inestabilidad en las relaciones intra e interpersonales acompariado de
impulsividad entre otros, este trastorno se caracteriza a inicios de la edad adulta; donde el individuo
que lo vivencia se ve envuelto en diversos contextos de su vida personal actuando como una
limitacion del comportamiento y pensar, ya que los rasgos marcados como la intensidad del estado
de animo lleva a presentar episodios de ansiedad o depresion profunda. Los pacientes devaltan su
autoimagen personal enlazando pensamientos de minusvalia, abandono o en ciertos motivos que no
existen para la sociedad; si las ideas no son congruentes a su beneficio, de igual forma presenta rasgos
patentes de impulsividad en aspectos como el sexo, gastos, abuso de sustancias psicoactivas o

atracones de comida que perjudican la percepcion de si mismo (Torres, 2007).
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Marco contextual
El siguiente escrito, se elabora con la finalidad de brindar contexto sobre el grupo poblacional,
que se ha seleccionado para la presente investigacion, inicialmente se debe mencionar que se
desarrollaron actuaciones previas en el contexto regional, que permitieron conocer los objetivos y la
disponibilidad para abordar el proyecto de investigacion llamado “trastornos mentales en adultos con
discapacidad auditiva” donde se seleccionaron los adultos con discapacidad auditiva de los cuales, 8
de ellos se encuentran residiendo en el Municipio de Arauquita- Arauca y 8 en el Corregimiento de

la Loma Cesar siendo un total de 16 personas con dicha dificultad auditiva.

En virtud de ello la informacion que presentaremos a continuacién, es organizada a partir de
la revision que se realiz en las plataformas web, de la Gobernacién de Arauca y la Alcaldia
Municipal de El Paso en Cesar la cual permite hacer un reconocimiento fundamental del territorio de
Arauquita y el corregimiento de la Loma Cesar en aspectos como su mision, vision, ubicacion,

economia, generalidades y demés elementos de caracter territorial.

Segun la alcaldia municipal de Arauquita (2017) el Municipio de Arauquita, se encuentra
ubicado en la Republica de Colombia sobre la margen derecha del Rio Arauca. en el sector norte y
centro del departamento de Arauca y tiene una extension territorial de aproximadamente de 3.281,23
kmz, fundada en el afio 1.675 con el nombre de San Lorenzo, seguidamente se desplazo 5 kilémetros
ribera abajo y se denomind El Guadual; a través del tiempo recibi6 como nombre el reconocido
diminutivo de Arauca. Es asi como Arauquita antes de la llegada de los espafoles, el territorio se

hallaba poblado por diferentes grupos nativos, siendo los siguientes:

Poblacion indigena: los macuaguanes, tames y diferentes tribus indigenas se extendian por
dicho territorio, pero, poco a poco se fueron extinguiendo, siendo los Guahibos los Unicos que

sobrevivieron en una poblacion reducida. Alimentandose de la pesca y la agricultura.

Colonizacion espafiola y venezolana: en los afios 1675 cuando se fund6 San Lorenzo que
seguidamente fue denominada Arauquita, que después de un tiempo en 1820 fue habitada por los

colonos venezolanos quienes iniciaron la agricultura.

Colonizacién Dirigida: fue organizada por el gobierno nacional, dentro de la politica de las
vastas regiones de los llanos orientales. En 1962 el INCORA con la adjudicacion de tierras baldias
originé una migracion extensa de familias hacia el territorio de Arauquita, fundandose caserios como

El Oasis, Aguachica, El Troncal, La Esmeralda y campamento.
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Este Municipio se encuentra conformado por 43.339 habitantes, donde un porcentaje de la
poblacién ostenta de limitaciones fisicas, auditivas, visuales y cognitivas siendo participes de la
fundacién sin limites; actualmente 25 personas entre nifios, adolescentes y adultos presentan
discapacidad auditiva en dicho municipio, utilizando una muestra de 8 adultos entre las edades de 18

a 35 afios para el respectivo proyecto de investigacion.

El presente Municipio tiene como misién ser un territorio comprometido con la generacion y
la prestacion de servicios publicos en relacién a la equidad, oportunidad y calidad de vida, que brinde
un bienestar general en los Arauquitefios por medio de procesos administrativos claros, estructurados
y objetivos que sean en pro de la implementacion de estrategias y proyectos realizables enmarcados
en el area legal, asi mismo fortaleciendo y conservando la educacién , la cultura, los valores que van
arraigados a un ejercicio pleno de derechos y deberes hacia la como comunidad como territorio de
todos (Alcaldia Municipal de Arauquita, 2017).

Por lo tanto, el Municipio de Arauquita tiene como vision junto al apoyo solidario de la
poblacion, ser un territorio de paz y una sana armonia, convertida en una ciudad-region del
conocimiento, relacionada a la hermana republica de Venezuela, acreedora y productora de servicios
agro-ambientales; en el campo Arauquitefio, se origina y se cultiva el mejor cacao del mundo, de
igual manera, el platano y la yuca son altamente reconocidas a nivel nacional por su ilustre calidad,
asignandole el valor agregado a sus productos agricolas donde los agricultores de economia
campesina son fructuosos y desarrollan su actividad econdmica de manera eslabonada bajo el modelo
de cadenas productivas, Arauquita esta constituida para proteger y venerar los derechos humanos y
practica escalas de valores eticos y morales, el ciudadano nativo y apadrinado de Arauquita, tiene un
marcado sentido de pertenencia y compromiso con el desarrollo regional, que propende por la

busqueda permanente de la paz y la convivencia (Alcaldia Municipal de Arauquita, 2017).

En su cultura de calidad, Arauquita muestra un desarrollo continuo en cuanto a los programas
de gestion regional en bienestar de la poblacion general; teniendo en cuenta sus limitaciones,
necesidades y perspectivas que aluden a una mayor integridad dentro del marco socio-cultural. Por
consiguiente, al momento de tener un acercamiento con la poblacién que enmarca la investigacion
por nombre “trastornos mentales en adultos con discapacidad auditiva” en primera instancia se realizd
una basqueda en la base de datos de la Alcaldia Municipal para la muestra de la cantidad de personas

que presentan la limitacion de discapacidad auditiva, asi mismo se tuvo el apoyo del representante
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de la Asociacion Sin Limites quien brindé un dato méas exacto y facilito el acercamiento con las
personas que iniciaron la colaboracion de dicho proyecto de investigacion en el municipio de
Arauquita- Arauca.

Por otro lado, de acuerdo a la revision en las plataformas web como Alcaldia Municipal El
Paso en Cesar (2018) permite establecer como referente tedrico su informacidn respecto a la historia
de la poblacion Lomera. Es pertinente mencionar que el corregimiento de La Loma, pertenece
juridicamente al municipio de El Paso-Cesar, por lo tanto, la contextualizacion se realiza de manera
general debido a que la historia es similar, compartiendo las mismas costumbres, economia, cultura,
fiestas, fauna y flora. Los habitantes del municipio de El Paso (incluyendo a los de La Loma),
provienen de la raza negra especificamente de los negros traidos del continente Africano, por los
espafoles a través de la via fluvial y maritima a Barranquilla-Atlantico, Mompox-Bolivar, el Banco-
Magdalena, para posteriormente radicarse en El Paso con el objetivo de trabajar en el cuidado de las
haciendas ganaderas, como fueron Santa Barbara de las Cabezas, La Embocada, Calenturas y otras
que agrupaban la reconocida region ganadera denominada El Paso, estas haciendas tenian por duefios

a las familias espafolas de apellidos Mier, Guerra Fernandez, Gutiérrez de Pifieres y Trespalacios.

En base a lo anterior, la conformacion como un grupo poblacional se estima en los afios de
1540, este importante hecho se ejecutd gracias a las acciones de Alonso Luis Lugo, quien uso
como ruta del Cabo de la Vela al Valle de Upar, para llegar al Rio Magdalena y continuadamente
al Nuevo Reino, debido a que los espafioles ordenaran la fundacion de una region ganadera como
principal lugar de abastecimiento de alimentos como la leche, carne y huevos, para que la gente
de la colonia. le ordenara la fundacién de un hato ganadero para abastecer de leche y carne a los
habitantes de la colonia. Los primeros pobladores de El Paso, se establecieron en la actual vereda
la Estacion y en el corregimiento de El Vallito, se estima que la poblacién eran personas
desconocidas; posteriormente en la busqueda de nuevos lugares se mudaron para lo que es hoy el

municipio de El Paso y el corregimiento de La Loma.

Se establece que las personas que llegaron a lo que es hoy el corregimiento de La Loma,
debido a que la tierra era alta por lo cual, en tiempos de invierno, la tierra no se inundaba de agua,
es decir, por ser un terreno alto la lluvia no se mantenia, sino que se esparcia a los terrenos mas
bajos. Ese fue el principal motivo para que las personas se asentaran en estos terrenos conformando

posteriormente una sociedad conocida como La Loma de Calenturas, teniendo en cuenta que El
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Paso por ser de los primeros lugares se convirtié en municipio para posteriormente acoger a La
Loma como un corregimiento. El corregimiento de La Loma, se encuentra ubicado en el centro del
departamento del Cesar, se localiza a 130 Km de Valledupar, capital del departamento del Cesar.
El corregimiento limita al norte con el corregimiento de Cuatro Vientos y El Paso, al este con el
municipio de La Jagua, al oeste con el corregimiento de Potrerillo, y al sur con el municipio de
Chiriguana.

El ingreso econdémico del municipio se debe a la actividad Agropecuaria y minera. El sector
minero, se convirtié en una alternativa para el desarrollo de la poblacion a través de la explotacion
del carbdn, de igual forma por sectores se encuentra otro recurso natural como el gas. Los sectores
para la explotacion son los corregimientos de la Loma de Calenturas y el Vallito, las veredas El
Hatillo y antiguamente Plan Bonito, encontrandose en desarrollo los proyectos de Calenturitas, el
Boquerdn y Siminera y en exploracion el Hatillo, el Descanso y Guaimaral. En el corregimiento
de La Loma, estan calculados 460 millones de toneladas de carbdon para explotar a través de la
mineria a cielo abierto y de igual manera se confirmé la presencia de gas metano, gas natural y
petréleo. En el corregimiento de La Loma, la explotacion minera se desarrolla en tres sectores, con
seis yacimientos primordiales a traves de las empresas: siminera- la loma, prodeco, carbones del

cesar, drummond, calenturita y el descanso.

El desarrollo comercial de La Loma se presenta a través de la construccion de la carretera
Troncal de Oriente y la explotacién minera, creciendo en gran medida por la creacion de nuevas
tiendas, almacenes, estaderos y hoteles, se caracteriza por contar con sucursales de los Bancos
Agrario, Bancolombia y BBVA, estableciendo los cajeros automaticos, de igual manera se
encuentran corresponsales de Banco de Bogota y Bancolombia, a comparacion con la cabecera
municipal El Paso que solamente se provee de una sucursal correspondiente al Banco de Bogota.
Asi mismo, se caracteriza por ser uno de los corregimientos mas grandes del pais colombiano,
debido a su inmenso crecimiento poblacional, esto se debe a la presencia de las minas de carbdn,
su cultura en base a la musica vallenato, se celebra el festival de canciones Samuel Martinez, las
fiestas de la Virgen del Carmen, Maria Auxiliadora, Santisimo Cristo, San Marcos de Leon y San
Martin de Loba.
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Marco Legal
El Instituto Nacional para Sordos — INSOR, tiene como objeto fundamental promover, desde
el sector Educativo, el desarrollo e implementacion de Politica Pdblica para la Inclusion Social de la
Poblacion Sorda; de igual manera coordina acciones con todos los entes del sector publico y privado
en las areas de Competencia. Del mismo modo, su labor tiene gran importancia por la mision que
ofrece a la sociedad que es liderar, orientar y articular la implementacion de politicas publicas para
consolidar entornos sociales y educativos inclusivos, que permitan el goce pleno de derechos y la

igualdad de oportunidades para la poblacién sorda en Colombia

A lo largo del tiempo la comunidad sorda se ha venido posicionando y creando diferentes
espacios de inclusién en la sociedad por medio del INSOR, asi mismo el Estado con la creacion de

diferentes leyes ha permitido de mejor manera dichos procesos, estas son las siguientes:
Ley 324 del 11 de octubre del 1996

Es una ley por la cual se crean algunas normas a favor de la Poblacion Sorda, establece un
estatuto de igualdad y de inclusion del Lenguaje de Sefias Colombiana. Por primera vez, el gobierno
en Colombia hace un reconocimiento importante a la poblacion sorda, sefialando la lengua de sefias
como idioma propio. Adicional a eso el Estado se encarga de la difusion y ensefianza de la lengua de

sefias.

En el articulo 4° de dicha ley, establece que al menos un programa informativo debe incluir
la traduccidn en la Lengua Manual Colombiana, lo que permite que la poblacidn sorda tenga también
espacios donde puedan tener informacion de diferentes noticias del pais. Ademas, en el articulo 5°,
el Estado colombiano debe garantizar aportes econdmicos y logisticos que permitan que la poblacion
sorda pueda tener la oportunidad de participar en estos programas informativos o canales a nivel
nacional de la television, con la finalidad de difundir sus programas, su cultura, sus intereses; de igual
forma, va relacionado al articulo 7°, por la cual el Estado proveera los intérpretes capacitados para el
acompafiamiento de la comunidad sorda en distintos espacios. La ley expone una igualdad personal

e individual, que de cierto modo conlleva a una igualdad comunitaria.
Ley 762 del 31 julio de afio 2002

Por medio de esta ley, se aprueba la "Convencidn Interamericana para la Eliminacion de todas

las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad", el cual establece una
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reafirmacion, dejando claro que todas las personas con cierta discapacidad tienen los mismos
derechos humanos y libertades fundamentales por ser ciudadanos colombianos incluye que no se vean
discriminacion fundamentada en la discapacidad.

En esta ley se define en su articulo 1°, que la discapacidad es una deficiencia fisica, mental o
sensoria; establece asi mismo la definicion de discriminacion hacia las personas discapacidad como
aquella exclusion por la condicion de la persona. Es relevante mencionar que el articulo 2°, constata
que dicha convencién tiene como objetivo que se lleve a cabo una prevencién y eliminacion de la
exclusion de las comunidades con discapacidad; de igual forma proveer una que estas personas tengan

una satisfactoria interaccion social.
Ley 982 del 02 de agosto del afio 2005

Establecen normas tendientes a la equiparacion de oportunidades para las personas sordas y
sordo ciegas; estipula conceptos especificos y la definicion de terminologias como hipoacusia,
Hipoacusico, Comunidad de sordos, estipula la clasificacion de sordos. De igual importancia define
a la comunidad sorda como una identidad cultural desde una perspectiva comunitaria. En el articulo
2°, el Estado afirma su disposicion en apoyar todas las actividades de difusion y ensefianza de la

Lengua de sefias, idea que viene planteada en la ley 324 del 1996.

El articulo 3° es pertinente mencionar, debido a que establece la importancia y construccion
de escuelas que permitan el aprendizaje de los intérpretes; adicional a eso, debe ser fundamental la
ayuda del Estado con la facilitacion de intérpretes idoneos a la poblacidn sorda para el facil acceso a
los servicios como ciudadanos colombianos, tal como se constata en el articulo 4. De igual forma se

articula como se podran desempefiar los intérpretes.

El capitulo 1V de la ley, se caracteriza por determinar pautas en las cuales deben tener en
cuenta diversos lugares publicos como las terminales de transporte, cine, teléfonos publicos, obras de
teatro, conferencias, congresos u otros eventos publicos, deben contar con un sistema de informacion
escrita visible o en su defecto si se cuenta con la participacion de 10 personas sordas, estos pueden

solicitar un intérprete.

Ley 1618 del 27 de febrero del afio 2013

Surge con el objetivo de exponer unas indicaciones como garantia para que se logre de manera

satisfactoria el cumplimiento de los derechos de la comunidad sorda, a través de medidas de inclusién.
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El titulo 1V, especificamente en el articulo 8°, establece unas medidas de inclusion integrando a las
familias de las personas con discapacidad auditiva y a su comunidad en todos los campos de la
actividad humana, en especial a las familias de bajos recursos; las entidades a nivel nacional,
departamental, municipales y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), son los
encargados de realizar y apoyar programas con el fin de desarrollar las capacidades, asi mismo el
acompafiamiento y formacién de la persona con discapacidad, las familias, los cuidadores y la

comunidad.

En ese orden de ideas, el articulo 13° establece que todas las personas con discapacidad
auditiva tienen derecho al trabajo, por lo tanto, a través de estrategias de promocién que van
orientadas al sector empresarial, incentivando ademas los servicios de apoyo y acompafiamiento a las
empresas. Ademas, se debe considerar garantizar la capacitacion y formacion al trabajo de las
personas con discapacidad y sus familias, teniendo en cuenta la situacion laboral del pais. Adicional
a ello, El Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA debe ofrecer la inclusion efectiva y apoyo
pedagdgico para la comunidad sorda.

Por dltimo, el articulo 17°, propone que el Estado debe garantizar que las personas con
discapacidad tengan derecho a la cultura, tales como: a) Accesibilidad a los eventos y actividades
culturales. b) Los espacios y monumentos culturales cumplan con las normas de acceso a la
informacion y de comunicacion. ¢) Fomentar la exposicion cultural propia de la comunidad sorda.

d) Proveer que la Red Nacional de Bibliotecas pueda ser de facil acceso para la poblacion sorda.
Ley 1616 De La Salud Mental Del 2013

El objetivo de la presente ley es garantizar que se genere de manera satisfactoria y plena, la
accesibilidad al derecho a la salud mental en las personas colombianas, siendo los nifios y
adolescentes las poblaciones primordiales, debido a la vulnerabilidad que representan en la sociedad.
Dentro del derecho a la salud mental, se deben tener en cuenta las siguientes indicaciones: Promover
la salud y la prevencion de los trastornos mentales, se debe generar una atencion integral e integrada
para la salud mental en cualquier ambito. Asi mismo, se constatan los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, esto

en relacién a los enfoques de derecho dependiendo el ciclo vital del ser humano.

En el articulo 3° define la salud mental como ese estado dindamico que se ve reflejado por la

conducta y la interaccién social; asi mismo se expresa en la cotidianidad como parte de la dindmica
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humana. La integracion social permite el desarrollo emocional y el fortalecimiento de vinculos
afectivos. Por otra parte, segun el articulo 7°, menciona el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
como la entidad encargada de la promocién de la salud mental y la prevencion de los trastornos
mentales, a través de campafas y programas que deban establecer en los planes decenales y nacionales
para la salud publica. Dichas acciones seran de obligatoria implementacion por parte de los entes
territoriales y entidades promotoras de salud y por Gltimo tendran seguimiento y evaluacion a través

de indicadores en su aplicacion.

El articulo 25° los servicios de salud mental para los nifios, adolescentes y adultos siendo los
entes territoriales, las empresas administradoras de los planes para el beneficio, deberan ser los
encargados de los servicios integrales en salud mental con acciones especificas de atencién;
garantizando la atencion oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a los
servicios de promocion, prevencion, deteccion temprana, diagnostico, intervencion, cuidado y
rehabilitacion psicosocial en salud mental en los términos previstos en la presente ley y sus

reglamentos.
Ley 1090 del 2006

En efecto esta ley, se basa en el ejercicio del psicologo en cualquier campo de accion, en el
que se tiene en cuenta los principios éticos de acuerdo al codigo deontoldgico y bioético en la
disciplina y abordaje de la psicologia como ciencia, a continuacion, los siguientes apartados estan

escritos de manera parafraseada.

Articulo 1°. La psicologia a través de los afios, ha sido considerada como una disciplina que
estudia todos los campos del desarrollo cognoscitivo y social del ser humano, evaluando
caracteristicas emocionales, fisicas, psiquicas y conductuales que dimensionan el proceso funcional
del ser humano de forma compleja y procedimental. Es asi como se expande en diversos contextos
como la salud, la educacién, trabajo entre otros. Que van en busqueda del mejoramiento de la calidad
de vida, mediante el uso de técnicas y conceptualizaciones tedricas eficientes que garantizan el
accionar en los individuos y comunidad, permitiendo el cambio colectivo en cualquier campo que

direccione su disciplina.

Articulo 2°. Principios generales, los psic6logos en Colombia se deben regir por los siguientes

principios universales en cualquier campo de accion.
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Responsabilidad. Al momento de intervenir en cualquiera area, el psicélogo debe ser una
persona integra y responsable de sus acciones, garantizando los servicios que ofrece en cualquier

institucién o entidad publica, siendo eficiente y profesional en base a su especialidad.

Competencia. Los psicdlogos reconocen sus competencias, habilidades y limitaciones en su
campo de accion, donde se corresponde brindar servicios de calidad, en el cual tengan los
conocimientos pertinentes y validados. Ya que en las tematicas que no se tiene conocimiento se debe
tomar las precauciones para no cometer un mal procedimiento y asi afectar el bienestar psicolégico
del cliente, en el que a través del tiempo se ejerce una actualizacion préctica y tedrica de acuerdo a

sus servicios prestados que garanticen su accionar.

Estandares morales y legales. No se debe generar prejuicios o sefializaciones a los demas
ciudadanos, desde el rol del psicologo, ya que genera una limitacion en su desarrollo interactivo, al
momento de generar lazos de confianza o establecer pautas de cliente- psicélogo. Los psicdlogos
deben integrarse a los cambios adaptativos de cualquier comunidad, generando un didlogo asimétrico
que lleve a la conformidad de sus creencias, ideas o cultura. Asi mismo su conducta moral y ética

esta distanciada del ejercicio como profesional postulando una actitud neutra.

Confidencialidad. Los psicologos cumplen con la funcion de guardar silencio, de acuerdo a
la informacidn recibida por los individuos en el desarrollo de su abordaje como profesional. En el que
solo se revelara la informacidn si se es aceptado por un representante legal, excepto, si el no publicar
los resultados obtenidos cause un dafio en los usuarios. Donde los psicélogos informaran sobre los

principios y limitaciones de la confidencialidad.

Investigacion con participantes humanos. Al momento de abordar una investigacion, se
elabora como un proceso interactivo en el desarrollo de la psicologia y el bienestar psicolégico, donde
el juicio del psicdlogo trae consigo un beneficio en pro de la ciencia. En el que al momento de elegir
la poblacion se coacciona como desarrollo integral, sobre la base de saber respetar, pensar, actuar y
toma de decisiones de las personas que son participes para dicha investigacion, teniendo en cuenta

las normas legales que rigen al profesional en su conducta a la hora de intervenir con humanos.

El Deber del psicdlogo frente a los usuarios se estipula en el articulo 33, el psicologo al ofrecer
sus servicios en la comunidad general, desarrollara su papel a la poblacién que requiere de la
prestacion de sus servicios, al contrario, si su accionar va en contra de la ética y honestidad del

profesional, que ocasiona la suspensidn de los servicios psicolégicos.
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Evidentemente en cuanto a los deberes del psicdlogo con las instituciones, la sociedad y el
Estado, se plantean los siguientes articulos: Articulo 42. EIl psicdlogo deberd cumplir con los
principios y normas que estén obligados a cumplir en cualquier institucion que ofrezca sus servicios
psicoldgicos, excepto si la institucion en la que ejerce, viola las normas presentes de esta ley y de las
normas que se rigen, y si asi sucediere se debe recurrir a su jefe inmediato de la institucion o entidad

que intervengan los servicios profesionales.

Articulo 43. De acuerdo a los cargos jerarquicos de psicologia en instituciones o entidades,
se debera cumplir por psicdlogos que tengan una formacion académica 6ptima y con las competencias
laborales, ya que toda empresa gubernamental al ofrecer servicios en el area de la psicologia debe
recurrir a un profesional con titulo universitario y con conocimientos del contexto que se le es

asignado.
Uso De Material Psicotécnico

Articulo 45. Al utilizar materiales psicotécnicos como pruebas e items, se debe llevar bajo el
manejo exclusivo de un profesional en psicologia. En el que los estudiantes lograran aprender con él
debido al acompafiamiento de docentes y la supervision del departamento de psicologia en donde se

lleva un cauteloso y eficaz manejo para su desarrollo.

Articulo 46. Posteriormente cuando se lleva el manejo de test, inventarios o instrumentos
técnicos, debe ser material cientifico que garantice la validez de los resultados con las normas de

confiabilidad y estandarizacidn en la aplicacion del instrumento y la consecucion de los resultados.

En cuanto a la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones, el articulo
49°, estipula que los psicologos que ahondan en el campo de la investigacion debe ser el responsable
de cada uno de sus procedimientos como la metodologia, instrumentos, variables de estudio,
conclusiones y resultados de esta misma, en el que su fase de divulgacion se emplea el debido proceso

evaluativo.

Articulo 50. Los psicologos que empleen investigaciones cientificas, se deben basar en los
principios éticos de respeto, honestidad y decencia, donde velen por los derechos de la poblacion

participante garantizando su identidad integridad de ser humano.

Articulo 52. Al momento de intervenir con menores de edad o con personas en situacion de

discapacidad, el consentimiento informado debe ser firmado por un adulto o representante legal.
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Ademaés, el articulo 56, menciona que el psicologo tiene la autoria de suministrar informacién
intelectual que haya realizado con intervenciones o investigaciones a nivel individual o colectivo, en
base a los arreglos establecidos con el autor. Siempre teniendo en cuenta la confidencialidad y la

aceptacion del autor para ser divulgados.
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Metodologia

A continuacion, se va especificar la metodologia empleada para la obtencion de informacion
en el proceso de elaboracion de tesis, con la finalidad de identificar el planteamiento del problema,
objetivos especificos, el tipo de investigacion, el disefio de investigacion, poblacion estudiada,
hipétesis, fases, analisis de la muestra y la recoleccion de datos que cimenten el proyecto investigativo

en su dimensionalidad.

Tipo De Investigacion

La investigacidn tiene un enfoque de tipo cuantitativo, ya que en la recoleccién de los datos
se aplicé la Medida de sintomas transversales del nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: adultos; la cual
permite identificar si la poblacién adulta con discapacidad auditiva del municipio de Arauquita-
Arauca y el corregimiento de la Loma- Cesar, presenta un indice de trastornos mentales, llevando a
contrastar un analisis de resultados desde una perspectiva objetiva y secuencial en la prediccion de
dicho fendbmeno. Este enfoque en su procedimiento de comprobar las hipétesis y variables planteadas
con la finalidad de identificar si los adultos con discapacidad auditiva revelan factores asociados a
padecer o presentar trastornos mentales por medio de instrumentos estandarizados. El enfoque que
sustenta la investigacion segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) refiere “el enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccidn de datos para probar hipdtesis con base en la medicién numérica y

el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p.4).

Disefio De Investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal descriptivo, ya que
permite el analisis y la recoleccion de los datos en un momento Unico, donde su propdsito es indagar
las variables que inciden en la poblacion expuesta, permitiendo describir de forma detallada el
fendmeno en su extension. De igual manera estudia como evoluciona las variables y sus relaciones
analizando los cambios que transcurren desde un enfoque netamente cuantitativo permitiendo una

descripcion de forma objetiva (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Alcance De Investigacion
El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo, debido a que se detalla como es y como
se manifiesta un fenémeno o situacion, pero de manera especifica. Segun Hernandez, Fernandez y

Baptista (2014) este alcance “busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier



Discapacidad Auditiva y Trastornos Mentales. 89

fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion” (p. 92). Es decir, ofrece

informaciones sistematicas, fundamentandose en la descripcion organizada de los hechos estudiados.

Poblacion
La poblacion utilizada en el proyecto de investigacion son los adultos con discapacidad
auditiva del municipio de Arauquita- Arauca y el Corregimiento de la Loma-Cesar. La poblacion
segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) “Es un conjunto de todos los casos que concuerdan

con determinadas especificaciones” (p.174).

Muestra

La muestra correspondio a 16 adultos con discapacidad auditiva de 20 a 40 afios del municipio
de Arauquita- Arauca y el corregimiento de la Loma- Cesar. La muestra segiin Herndndez, Fernandez
y Baptista (2014) “es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion™ (p.175). Es importante que la muestra sea representativa
de la poblacion, ya que permite hacer inferencias que ayuden a la obtencion de resultados generales.
En esta investigacion, el proceso de seleccion de la muestra es determinado como un muestreo por
censo, el cual segin Herndndez y Col. (2006) ‘el censo poblacional es el nimero elemento sobre el
cual se pretende generalizar los resultados en un pueblo o nacién en un momento determinado”
(p-100).

Por consiguiente, se estipula el muestreo por conveniencia como un tipo de muestra por el
método de censo, este se realiza por la facilidad de acceso del investigador. La muestra por
conveniencia segin Otzen & Manterola (2017) lo que haces es “permitir seleccionar los individuos

asequibles y que acepten ser seleccionados para la aplicacion del instrumento”.

Criterios de inclusion y exclusion

La eleccion de los adultos con discapacidad auditiva del municipio de Arauquita- Arauca y el
corregimiento de la Loma Cesar, fue debido a las siguientes caracteristicas de inclusion: a) Adultos
que tengan el conocimiento de lengua de sefias colombiana. b) Edades entre 20 a 40 afios ¢) Adultos
con discapacidad auditiva d) Adultos con capacidad de lectura y escritura. €) Residentes del
Municipio Arauquita- Arauca y el Corregimiento de la Loma-Cesar; seguidamente seran excluidos
en caso de: a) Que sean adolescentes. b) Presenten morbilidad de discapacidad cognitiva. ¢) Que no
se logre el consentimiento informado. d) Manejo de lenguaje de sefias insuficiente. e) Que el adulto

no tenga la capacidad de lectura y escritura.
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Hipotesis
Hi. Se encuentra mayor indice de trastornos mentales en adultos del corregimiento de La
Loma-Cesar, en el rango de edad entre 20 y 30 afios se nota mayor puntuacion.

Ho. Se encuentra menor indice de trastornos mentales en adultos del corregimiento de La

Loma-Cesar, en el rango de edad entre 20 y 30 afios se nota mayor puntuacion.

Ha. El indice de trastornos mentales tienen una prevalencia pronunciada en adultos del

municipio de Arauquita-Arauca, en el rango de edad entre 25 y 40 afios se nota mayor puntuacion.

Ha. No hay prevalencia de trastornos mentales en adultos del corregimiento de La Loma-

César y Arauquita-Arauca.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables Operacionalizacion De Variables

variables Definicion Subvariable  Definicion Indicadores
operacional
Trastornos Segun la Confederacion Espafiola
. - _ . -
mentales de Agrupaciones de Familiares y Trastorno de Medida de Depresion
personas con enfermedad mental y . o Ira .
Depresion. sintomas e Mania
(FEAFES) es una alteracion de transversales del ° A,n5|edad
tipo emocional, cognitivo y/o Trastorno de e Sintomas
P : g y ansiedad nivel 1 del DSM-5 somaticos
comportamiento, en la que quedan ' ° i6 ici
P queq autoevaluada: Id(?acm_)n suicida
afectados procesos psicolégicos Trastorno del o Psicosis
o - adultos e Problemas de
basicos como son la emocion, la estado de suefio
motivacion, la cognicion, la &nimo. ® Memoria
o | duct | e Pensamientos y
conciencia, la conducta, la :
percepcion, la  sensacion, el , repetitivos
dizaie. el | o ete. L personalidad. e Disociacion
aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo .
P J guaj e Personalidad

que dificulta a la persona su



adaptacion al entorno cultural y
social en que vive y crea alguna

forma de malestar subjetivo. (p.1)

Discapacidad

auditiva

Segun el Ministerio de educacion
gobierno de Chile (2016) define
déficit total o parcial que surge
como consecuencia de la
interaccion entre una dificultad
especifica para percibir a través
de la audicion los sonidos del
ambiente, dependiendo del grado
de pérdida auditiva, los sonidos
del lenguaje oral, y las barreras
presentes en el contexto en el que

se desenvuelve la persona.

(pag.7)

Fases

pasos:

Primera Fase: Revision Literaria
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Trastorno

antisocial.

Riesgo de

suicidio.

e Consumo de
sustancias

La metodologia de la presente investigacion se llevo a cabo por la estructura de los siguientes

En esta fase se engloba el proceso de revisidn literaria como contraste y apoyo al marco tedrico

siendo Util para evaluar e interpretar los precedentes e ideas de la presente investigacion, donde se

plantea la descripcion del problema, justificacion, y los objetivos de investigacion que guian la

construccion metodoldgica.

Segunda Fase: Disefio Metodologico
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Cimentacion de la metodologia con el fin de describir el tipo de investigacidn, alcance de la

investigacion, disefio, poblacion, muestra e instrumentos de aplicacion.

Tercera Fase: Técnicas E Instrumentos

En la transicion del proceso se aplico la Medida de sintomas transversales del nivel 1 del
DSM-5 autoevaluada: adultos entre las edades de 18 a 45 afios del municipio de Arauquita- Arauca
y el corregimiento de la Loma Cesar con el fin de identificar en la poblacién con discapacidad auditiva
el indice de trastornos mentales y conocer los factores asociados a dicha prevalencia.

Cuarta fase: socializacién de resultados

Se realizo el analisis y la descripcion detallada de los datos obtenidos, por medio de los
instrumentos aplicados, con el fin de responder a la pregunta problema y a los objetivos de
investigacion, y contrastar ;Cual es el indice de los trastornos mentales en adultos con discapacidad
auditiva del municipio de Arauquita- Arauca y el corregimiento de la Loma Cesar? Donde los

resultados fueron consolidados y analizados a través del programa estadistico SPSS.

Instrumento

Segun American Psychological Association (2014) el instrumento Medida de sintomas
transversales del nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: adultos, es una herramienta que permite evaluar
los dominios de salud mental que son significativos para todos los diagnosticos psiquiatricos de
manera general. Esta medida utilizada para adultos, se constituye de 23 preguntas que evalian 13
dominios psiquiatricos: depresién, ira, mania, ansiedad, sintomas somaticos, ideacién suicida,
psicosis, problemas de suefio, memoria, pensamientos y comportamientos repetitivos, disociacion,
funcion de la personalidad y consumo de sustancias. Donde al comienzo se le pregunta al adulto en
qué medida (o con qué frecuencia) se ha visto perturbado por cada sintoma concreto en las Ultimas 2
semanas. Con la ayuda de un intérprete se facilitd la comunicacién en los adultos con discapacidad
auditiva del municipio de Arauquita-Arauca y el corregimiento de la Loma Cesar al momento de
desarrollar el instrumento. Se ingresaron los datos en el programa SPSS version 23 el cual facilitara

los resultados de la aplicacion del instrumento.
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Cronograma
Tabla 2. Cronograma
Mes Mayo Noviembre Febrero Marzo Abril Mayo
Semana 1 234 1 2 3412 341234123412 34

Momento I: Problema

Planteamiento del problema

Formulacion

Objetivos

Justificacién

Momento Il: Referentes tedricos

Marco tedrico

Estado del arte

Marco legal

Marco contextual

Marco conceptual

Momento Ill: Metodologia

Tipo de investigacion

Validacién de instrumentos

Aplicacién de instrumentos

Momento IV: Analisis

Andlisis e interpretacion de
resultados

Discusiones

Conclusiones

Recomendaciones
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Resultados

Figura 1. Lugar de residencia

Lugar de residencia.

a4

Frecuencia

T T
La Loma-Cesar Arauguita-Arauca

Lugar de residencia.

En esta gréafica, se denota en su totalidad la poblacién a la cual se aplico el instrumento por
nombre medida de sintomas trasversales de nivel 1 del DSM-V autoevaluada: adulto, por lo tanto,
muestra que ocho (8) personas con discapacidad auditiva son del corregimiento de La Loma-Cesar y
ocho (8) del municipio de Arauquita-Arauca, es decir, que la poblacion corresponde a un 50% y 50%

en cada lugar de residencia.
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Figura 2. Caracteristicas segun edad

Edad.

Frecuencia

Edad.

De acuerdo a la grafica las edades que predominaron fueron 25 afios y 32 afios,
especificamente se evidencian que hay tres (3) personas con discapacidad con edades de 25 la cual
dos (2) son de La Loma-Cesar y una (1) en Arauquita-Arauca, tres (3) personas cuentan con la edad
de 32 afios correspondientes a dos (2) de Arauquita-Arauca y uno (1) de La Loma-Cesar, luego dos
(2) personas de La Loma-Cesar con la edad de 28 afios, una (1) persona con la edad de 20-27 y 29
son de la localidad del corregimiento de La Loma-Cesar y, 22-24-30-31-35 son del municipio de

Arauquita-Arauca.
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Figura 3. Caracteristicas segun género

Género.

Frecuencia

T T
Mujer Hombre

Género.

De manera equitativa se muestra la poblacion de acuerdo al género, debido a que son ocho (8)
mujeres especificamente seis (6) de La Loma-Cesar y dos (2) de Arauquita-Arauca, por ultimo, ocho
(8) hombres con discapacidad auditiva concretamente seis (6) de Arauquita-Arauca y dos (2) de La
Loma-Cesar, los cuales fueron participes de la aplicabilidad del instrumento Medida De Sintomas
Transversales De Nivel 1 Del DSM-V Autoevaluada: Adulto.
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Figura 4. Depresion

Depresion.

Frecuencia

2=
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MNada Algo Leve Moderaco Grave

Depresion.

En la siguiente grafica se puede evidenciar que el dominio correspondiente a depresion se
presenta de manera moderada con un 43.7% equivalente a siete (7) personas con discapacidad
auditiva especificamente cuatro (4) del municipio de Arauquita y tres (3) en La Loma-Cesar. Luego
de manera leve con un porcentaje de 31.25% equivalente a cinco (5) personas la cual una (1) persona
es de La Loma-Cesar y cuatro (4) de Arauquita-Arauca, la opcién algo con un 12.5% en dos (2)
personas correspondientes a La Loma-Cesar, una (1) persona de La Loma-Cesar equivalente a un
6.25% con grave presencia de depresion y, por Ultimo, un 6.25% con ausencia de depresion en una

(1) persona de La Loma-Cesar.
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Figura 5. Ira

Ira.

65—

Frecuencia

o=

I I
Mada Algo Leve
Ira.

En el dominio de ira, se evidencia el mayor indice con un porcentaje de 43.7% en un total de
siete (7) personas con discapacidad que pueden tener algo de rasgo de ira la cual se presenta en cuatro
(4) en Arauquita-Arauca y tres (3) en La Loma-Cesar. Como segundo, un leve rasgo de ira con 37.5%
en seis (6) respuestas de las personas que corresponden a cuatro (4) de Arauquita-Arauca y dos de La
Loma-Cesar. Por ultimo, un 18.3% en tres (3) personas la cual respondieron la opcion nada, lo que
significa que no hay rasgos de ira en la muestra.
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Figura 6. Mania

Mania.

G

Frecuencia

I I I
Algo Leve Moderaco

Mania.

Se evidencia que el dominio de mania se presenta con gran medida de forma leve con un
porcentaje del 50% ya que la totalidad indica que ocho (8) personas con discapacidad respondieron
la opcion especificamente cuatro (4) en La Loma-Cesar y cuatro (4) de Arauquita-Arauca,
seguidamente, una mania moderada con un 37.5% en seis (6) personas entonces cuatro (4) son de
Arauquita-Arauca y dos (2) de La Loma-Cesar. Por ultimo, se evidencia algo de rasgos de mania con

un 12.5% solo en dos (2) personas de La Loma-Cesar.
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Figura 7. Ansiedad
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Se evidencia que existe algo de rasgos de ansiedad con el mayor indice de acuerdo al
porcentaje de 31.25% correspondiente a cinco (5) personas con discapacidad auditiva siendo tres (3)
de La Loma-Cesar y dos (2) de Arauquita-Arauca, un 25% presente de manera leve rasgos de ansiedad
correspondiente a cuatro (4) personas de Arauquita-Arauca, un 18.75% con rasgos moderados dado
en tres (3) personas, especificamente dos (2) de la localidad de Arauquita-Arauca y uno (1) de La
Loma-Cesar, una (1) persona de La Loma-Cesar con gravedad lo que respecta a ansiedad con un

6.25% vy, por ultimo, el 18.75% de la poblacion no presenta rasgo de ansiedad.
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Figura 8. Sintomas sométicos
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En la presente grafica, se denotan los resultados obtenidos en los adultos con discapacidad
auditiva, de acuerdo al indice de sintomas somaticos; con un 43,7 % de mayor incidencia en la opcion
leve equivalente a (7) personas especificamente cuatro (4) de Arauquita-Arauca y tres (3) de La
Loma-Cesar, con un 24% a la opcion moderada correspondiente a (4) personas siendo tres (3) de
Arauquita-Arauca y uno (1) de La Loma-Cesar, el 18,7% respondieron a la opcion algo con un total
de (3) personas, dos de La Loma-Cesar y uno (1) de Arauquita-Arauca y un 12,5% con ausencia

de sintomas en (2) personas.
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Figura 9. Ideacion suicida
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Se logra evidenciar que en la dimensién de ideacion suicida se refleja un 62,5% indicando la
ausencia de caracteristicas suicidas en (10) personas con discapacidad auditiva especificamente siete
(7) en La Loma-Cesar y tres (3) en Arauquita-Arauca, el 25% contestaron a la opcion algo con un
total de (4) personas siendo tres (3) de Arauquita-Arauca y uno (1) de La Loma-Cesar, y por ultimo
con 12,5% a la opcidn leve, reflejando la presencia por un lapso de varios dias el pensamiento de

ideacion suicida en (2) personas de Arauquita-Arauca.
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Figura 10. Psicosis
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En la presente gréafica se refleja que en gran medida el dominio de psicosis se presenta con
mayor totalidad en un 43,7% de forma leve en (7) personas con discapacidad concretamente seis (6)
de Arauquita-Arauca y uno (1) de La Loma-Cesar, continuamente un 25% respondieron a la opcion
algo correspondiente a dos (2) de Arauquita-Arauca y dos (2) de La Loma-Cesar, con un total de 4
personas Y, por ultimo, un 31,2% con ausencia de sintomas psicéticos en (5) personas de la Loma-

Cesar.
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Figura 11. Problemas del suefio
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En la gréafica se evidencia que siete (7) personas sordas tienen algo de problemas a la hora de
dormir con un porcentaje del 43.75% particularmente se da en cuatro (4) en La Loma-Cesar y tres (3)
en Arauquita-Arauca, un 37.5% de la poblacion correspondiente a seis (6) personas la cual cinco (5)
son Arauquita-Arauca y una (1) de La Loma-Cesar presentan leves problemas de suefio y un 18.75%

no tiene problemas de suefio lo que indica que son tres (3) personas de La Loma-Cesar.
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Figura 12. Memoria
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En este dominio de memoria, se evidencia un 37.5% con ningun problema de memoria que
seria un total de seis (6) personas de la Loma-Cesar serian cinco (5) y uno (1) de Arauquita-Arauca,
en cambio cinco (5) personas muestran de manera leve incidencia en la memoria lo que implica un
porcentaje de 31.25%, de acuerdo al lugar se genera en tres (3) de Arauquita-Arauca y en dos (2) de
La Loma-Cesar, posteriormente un 25% de la poblacién presenta algo de complicaciones en la
memoria especificamente en cuatro (4) personas la cual tres (3) son de Arauquita-Arauca y una (1)
de La Loma-Cesar y por ultimo, un 6.25% con problemas moderados en la memoria correspondiente

a una (1) persona de Arauquita-Arauca.
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Figura 13. Pensamientos y comportamientos repetitivos
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Pensamientos y comportamientos repetitivos.

En la presente grafica se evidencia que el mayor indice se origina en algo de pensamientos y
comportamientos repetitivos se refleja un 56,2% equivalente a (9) personas con discapacidad auditiva
concretamente seis (6) de Arauquita-Arauca y tres (3) de La Loma-Cesar, continuamente un 25%
respondieron a la opcion leve siendo un total de 4 personas siendo dos (2) de Arauquita-Arauca y dos
(2) de La Loma-Cesar y un 18,3% con ausencia de pensamientos y comportamientos repetitivos

correspondiente a (3) personas de La Loma-Cesar.
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Figura 14. Disociacion
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Se evidencia, que el dominio de disociacidn en gran medida muestra una ausencia de sintomas

en (7) personas con discapacidad auditiva particularmente en cuatro (4) en La Loma-Cesar Yy tres (3)

en Arauquita-Arauca con un porcentaje del 43,7%, seguidamente con un 31,2% de forma leve en (5)

personas reflejando su aparicion durante varios dias, siendo tres (3) de Arauquita-Arauca y dos (2) de

La Loma-Cesar y, por ultimo, un 25% de rasgos minimos de disociacion a la opcién algo en (4)

personas de La Loma-Cesar seria dos (2) y de Arauquita-Arauca dos (2).
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Figura 15. Personalidad
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La presente grafica, refleja que en gran proporcién el dominio de personalidad moderado con
un porcentaje de 37,5% en una totalidad de (6) personas siendo cuatro (4) de Arauquita-Arauca y dos
(2) de La Loma-Cesar, un 18,7% de forma grave en (3) personas de Arauquita-Arauca, seguidamente
un 18,7% contestaron algo, con un total de (3) personas de La Loma-Cesar, (1) persona de forma leve
con un porcentaje de 6,25% de Arauquita-Arauca y, por Gltimo, con un 18,7% con ausencia de rasgos

de personalidad en (3) personas de La Loma-Cesar.
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Figura 16.Consumo de sustancias
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En relacion, al dominio de consumo de sustancias psicoactivas, se logré evidenciar un mayor
pico del 62,5% en ausencia de consumo en un total de (10) personas correspondientes a seis de La
Loma-Cesar y cuatro (4) de Arauquita-Arauca, un 31,2% corresponde a cinco (5) personas eligieron
la opcion algo de consumo de sustancias especificamente tres (3) de Arauquita-Arauca y dos (2) de
La Loma-Cesar y, por ultimo, una (1) persona de Arauquita-Arauca respondio a la opcién leve, es
decir que rara vez pudo haber consumido medicinas, estimulantes, sedantes o alucinégenos en un
6,25%.
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Figura 17. Comparacion lugar de residencia
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En esta gréfica se evidencia notablemente la presencia de altas sintomatologias en la poblacion
del municipio de Arauquita-Arauca, con mayores indices en los dominios establecidos en el
instrumento Medida De Sintomas Transversales De Nivel 1 Del DSM-5 Autoevaluada: Adulto. Lo
que implica que existe menor presencia de trastornos mentales en la poblacion del corregimiento de
la Loma-Cesar. Se puede decir que los dominios de depresién, mania, sintomas somaticos y
personalidad, se presentan con mayor incidencia y con mayor presencia en la poblacion de Arauquita-

Arauca en comparacion con el corregimiento de La Loma-Cesar.

A continuacién, se dara a conocer de forma congruente un analisis comparativo de cada

dominio en relacién al lugar de residencia:
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En esta grafica se puede denotar en relacién al primer dominio de depresion que la
prevalencia es mayor en Arauquita-Arauca comparado con La Loma-Cesar, en la segunda columna
sobre ira se muestra mayor incidencia en Arauquita-Arauca que en La Loma-Cesar, en el tercer
dominio de mania se muestra mayor en Arauquita-Arauca comparado con La Loma-Cesar, se logra
evidenciar un alto nivel de ansiedad en Arauquita-Arauca y en La Loma-Cesar menor nivel, el
dominio de sintomas somaticos se presenta de forma prevalente en Arauquita-Arauca, en cuanto al
dominio de ideacion suicida existe una minoria en La Loma-Cesar y en Arauquita-Arauca un nivel
elevado, en el domino de psicosis se refleja con mas auge en Arauquita-Arauca y una minoria en La
Loma-Cesar, los problemas de suefio se originan con mas frecuencia en Arauquita-Arauca, en cuanto
a la memoria esta se refleja con dificultades mayormente en Arauquita-Arauca, el dominio de
pensamientos y comportamientos repetitivos se manifiesta mas en la poblacion de Arauquita-Arauca,
el dominio de disociacion se efecta con mayor rango en el municipio de Arauquita-Arauca, en
referencia a la personalidad se evidencia que este demonio tiene el mayor indice de sintomatologias
comparado con los demas dominios que evalUa el instrumento, asi mismo es pertinente mencionar
que los problemas de personalidad se dan mas en la poblacion de Arauquita-Arauca y por ultimo, el
dominio de consumo de sustancias se ostenta con mayor frecuencia en la localidad de Arauquita-

Arauca.
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Discusion

Los accidentes, los desastres naturales y los antrdpicos han tenido un protagonismo que
enmarca la esfera evolutiva del hombre, teniendo en cuenta los factores morales, culturales,
econdmicos Y fisicos traen consigo una explicacion veridica y probable de su formacion, es aqui en
este actual texto donde se dard a conocer aspectos con ausencia de comprensién desde su postura
critica y profesionalismo, un fendmeno con afectacion en la integridad de cualquier organismo
razonable, el cual se hace referencia a los trastornos mentales; aquella discapacidad puede guiar al
ser humano al borde de la locura como al aislamiento social, y si debido a esta serie de implicaciones
patoldgicas se quiere generar una impresion innovadora de lo son los trastornos mentales en las
personas con discapacidad auditiva , no como diferentes, si no la negligencia existente en los
servicios de salud, surgiendo esta discusion como un precedente del concepto de la salud mental en
la poblacion sorda Colombiana. Asi mismo es pertinente mencionar, los trastornos mentales no estan
exentos en ningun individuo, por lo tanto, se presentan independientemente de la raza, cultura, estrato

social y pais.

Por consiguiente, la salud mental a traves de los afios se ha convertido en un proceso dinamico
con trascendencia en la transversalidad del pensar y actuar del ser humano, donde se conjuga un
interaccionismo de experiencias u creencias socio- culturales con evidencia el andamiaje de las
cogniciones, emociones y conductas; en el cual, el individuo tiende a reaccionar y afrontar de forma
continua a los acontecimientos de la vida diaria. De acuerdo a esto se realiza la siguiente pregunta
¢Qué consecuencias trae el desequilibrio mental? Y bueno, es aqui donde se hace alusion de forma
general, los seres humanos estan predispuestos a experimentar un suceso 0 aun mas a padecer de una
enfermedad de base organica, por ello el suceso de una situacion dramatica en el ambiente familiar
social y laboral entre otros, desemboca una serie de respuestas emocionales como la tristeza, la
angustia, el estrés y componentes, manteniendo la reaccion del organismo de acuerdo a su durabilidad
e intensidad patoldgica origina repercusiones mentales que perturban la integridad del ser humano

como agente tangible y susceptible a los cambios del ambiente ( Minsalud, 2014).

La pandemia fue un evento sorpresivo a nivel mundial donde el ser humano no se encontraba
preparado para los multiples factores y consecuencias a nivel social y de salud en general, surgiendo
como causa obligatoria el aislamiento preventivo, siendo esto un gran cambio al momento de

interaccionar con la poblacion objeto de estudio, dado que inicialmente fue de mayor dificultad
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realizar los encuentros grupales con los adultos con discapacidad auditiva de la Loma-Cesar y el
municipio de Arauquita-Arauca, para la debida contextualizacion del proyecto, donde se sostuvo
durante un lapso de un mes la aplicabilidad del instrumento, forjando un retraso en la debida
construccion de los andlisis de resultados presentados a continuacion, asi mismo cabe resaltar que a
la falta de recursos en estrategias comunicativas, generé la necesidad de aprender el curso de lengua

de sefias colombiana.

Ahora bien, resulta relevante indicar que la Asociacién Espafiola de Psicologia Clinica y
Psicopatologia (2013) sustenta una explicacion al sistema categorial de trastornos mentales expuestos
en el DSM-5 el cual incluye una serie de instrumentos validados que fundamentan su descripcion
clinica, donde se expone un avance importante en relacion a las anteriores ediciones del DSM, en el
que se establece una integracion de las medidas relacionadas a los criterios diagnésticos, esto genera
que el individuo obtenga en ese apartado las descripcion de manera detallada de cada trastorno, en el
cual se especifican los niveles de gravedad teniendo en cuenta sus caracteristicas sintomatologicas
sin necesidad de recurrir a otras fuentes de diagndstico, es asi como al referirnos a la evaluacion
sobre la gravedad del trastorno se destacan las medidas especificas que corresponde a los criterios de

inclusion frente a su concepto clinico.

Dentro de aquellos instrumentos de evaluacion se encuentra la Medida de Sintomas
Transversales de Nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: en adultos la cual infiere a la estimacion de
dimensiones categoriales incluidas en la taxonomia del DSM-5 surgiendo la necesidad de un analisis
patologico en cada dimension que se aborda, por otro lado, aungue el instrumento nos dirige a una
impresion diagnostica no permite realizar un diagnostico categorial de los trastornos, pero si permite
poner en evidencia la posible sintomatologia relacionada con el trastorno; en la cual ingresa el papel
subjetivo del profesional dentro del campo de la psicologia clinica y de la salud, incluyendo desde
su abordaje una clasificacion psicopatoldgica a la taxonomia de la conducta anormal del individuo

adulto.

A continuacion, se dara a conocer de manera constructiva los resultados, discusion tedrica, la
afirmacion y negacién de hipotesis planteadas en el proyecto de investigacion, el cual brinda a todo
lector generar un interés en la poblacion sorda de Colombia el antecedente de las carencias de politicas

de salud puablica y la ausencia de intervencidén optima en las personas con dificultades auditivas y
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problemas en salud mental, por lo que no solo se debe saber el lenguaje de sefias en su totalidad si no

ir més all& de la expresividad emocional presentada en estas personas.

Por otro lado, Mufioz (2006) refiere que los individuos con discapacidad auditiva presentan
una tendencia a ser vulnerables a sufrir trastornos de personalidad, adaptativos y de comportamiento;
en cuanto a la depresion se manifiesta con un indice bajo. En base a lo anterior, el autor expone una
idea veridica de acuerdo a este estudio, debido a la incidencia de sufrir trastornos de personalidad.
En relacién a la presentacién minina de depresion en este apartado queda nula, de acuerdo con este
dominio se mostrd con altos rasgos. Con un pensamiento mas actualizado y avanzado debido a los
afios Olazébal, Fernandez, Pousa y Gonzales (2017), establecen la presencia de una alta probabilidad
de padecer o ser diagnosticado con trastornos de la personalidad, trastornos del comportamiento,
depresion; en base a lo anterior, el estudio realizado permitio corroborar la idea planteada por los

autores respecto al dominio de depresion.

Moreno y Medina (2020) realizan una explicacion sobre los trastornos del estado del animo
en donde los de mayor incidencia son en la poblacion adulta con 6.7% donde en el 2005 y 2015, asi
mismao, las personas con mayor indice de sintomatologias depresivas presentan discapacidad auditiva,
de acuerdo a ello se confirman los datos obtenidos sobre la depresion en las personas sordas por la

cual se cuenta con un nivel alto, es decir, es uno de los dominios con mayor prevalencia.

Segun la OMS (como se citd en Lozana y Agudelo, 2014), Las personas con discapacidad
auditiva moderado y grave son mas propensos que los individuos sanos al detrimento de la ejecucion
de actividades practicas de la vida diaria, donde este nivel de dificultad fisica impide de manera
autonoma el continuo progreso de los individuos sordos en relacidn a la posible coalicion de presentar
un mayor problema al momento de integracion social, contrayendo a la persona no oyente

pensamientos de minusvalia, baja autoestima y falta de motivacion frente al entorno.

De acuerdo a esto, el estudio realizado permitié identificar el dominio de depresion con un
porcentaje de siete personas en el rango moderado, el cual hace referencia (mas de la mitad de los
dias) esto en relacion al municipio de Arauquita- Arauca su puntuacion se muestra mayor en los
hombres comparado con las mujeres, seguidamente tres personas con la opcion leve correspondiente
a (varios dias) en el sexo femenino del corregimiento de la Loma Cesar, eventualmente se constata
una alta tasa en cuanto a los problemas del estado de animo, especificamente en los adultos con

discapacidad auditiva, siendo el segundo dominio con mayor prevalencia en sintomas de depresion.
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En base a lo anterior, los autores Herndndez y Hiciano (2018) realizan una afirmacion sobre
como las personas sordas tienden a mostrar un alto indice de trastornos emocionales de acuerdo a la
situacion del contexto social, siendo en muchos casos algo limitante su propia condicion, de igual
manera los trastornos de la personalidad y del comportamiento se forjan en gran medida por la
perturbacion generada en el contexto familiar del individuo, sin importar si padece alguna
discapacidad, catalogando a este contexto como un aspecto primordial y potencial en el surgimiento
de dichos trastornos, no obstante, surge la intriga ¢;se generan los trastornos de personalidad y del

comportamiento por el &mbito familiar?

Es aqui que al referirnos al dominio de personalidad se hace un gran énfasis en los siguientes
items ¢No saber quién es realmente o qué es lo que quiere de la vida? ¢(No sentirse cercano a otras
personas o no disfrutar de sus relaciones con ellas? Donde se demuestra que en comparacion de los
otros dominios es el de mayor auge en el municipio de Arauquita-Arauca en el cual no es dificil de
visibilizar de acuerdo a la falta de interés en el conocimiento inclusivo de la lengua de sefias
Colombiana en la poblacion sorda, denotando la prevalencia de aislamiento social y aquella perdida
de placer y agrado con la poblacion oyente; esto no es de obviar ¢existe inclusion social en el
municipio de Arauquita o estrategias que faciliten la comunicacion reciproca? La respuesta es no,
en relacion a la pericia frente al aprendizaje de este lenguaje, siendo una prioridad en el avance

objetivo del estudio abordado.

En continuidad, se hace mencion al siguiente estudio de base internacional, el cual da una
explicacion inédita de la construccion social en cuanto a la percepcion y falta de empatia hacia las
personas con dificultad auditiva, Cobos (2015) da a conocer desde su hilo conductor el consecutivo
estudio “ Hacia la integracion social de las personas con deficiencia auditiva: La labor del ciudadano
como agente rehabilitador e inclusivo”, contextualizando la importancia de conocer los parametros
articulatorios de la lengua de sefias, siendo un medio facilitador de expresividad de cualquier persona
con hipoacusia, asi mismo priorizando en la posible reflexion de lo que puede brindar el acercamiento
de las personas oyentes a esta poblacion que ha sido durante muchos afios sinénimo de inclusion,
enfatizando en la disminucion del aislamiento social de las personas sordas y el mejoramiento de

relaciones interpersonales de oyentes- sordos.

Segun Borja (2014) la problematica del consumo de drogas se da en mayor brevedad en las

personas con discapacidad auditiva en comparacién de las personas sin ninguna discapacidad, esto
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quiere decir, que el consumo de drogas es una realidad latente de la sociedad que influye de forma
negativa a nivel cognitivo, social y emocional en el individuo, teniendo en cuenta la presente idea,
los datos arrojados en el proyecto de investigacion comprueba que el dominio de consumo de
sustancias psicoactivas, presenta un mayor pico del 62,5% en ausencia de consumo, es decir, este
estudio permite contradecir la idea central de Borja (2014) dado que la poblacion investigada no
tiene un alto indice de consumo de sustancias psicoactivas, donde el hecho de padecer una

discapacidad auditiva no es un factor predominante para recurrir al consumo de estas.

Por otro lado, la hipétesis de investigacion (Hi) es abolida debido a la falta de un mayor
indice de trastornos mentales en adultos del corregimiento de La Loma-Cesar, por eso, se constata
el cumplimiento de la hip6tesis nula (Ho) estableciendo la coexistencia de menor indice de
trastornos mentales en adultos del corregimiento de La Loma-Cesar. Las hipétesis alternativas,
establecen el indice de trastornos mentales con prevalencia pronunciada en adultos del municipio de
Arauquita-Arauca, teniendo en cuenta el estudio esta es asertiva, la segunda permite anunciar su
anulacion porque hay ausencia de prevalencia de trastornos en el corregimiento de La Loma-Cesar
y Arauquita-Arauca, planteamiento inexistente teniendo en cuenta ambas localidades se comprobo

la presencia de rasgos en cuanto a trastornos mentales.

Fernandez y Hiciano (2018) realizan una explicacion sobre la salud mental como uno de los
factores mas influyentes en el campo de la psicologia, siendo este apartado la veridica herramienta de
cambio continuo en base a la experiencia e individualidad del ser humano y su mundo social, donde
a través de los afios ha brindado la afirmacion de conocimientos cientificos y experimentales en la
aparicion de trastornos mentales directamente, en el cual el individuo se ve expuesto a factores
genéticos, bioldgicos y ambientales de dicha aparicion, por ello cualquier persona con algun tipo de
discapacidad o enfermedad fisica es exenta a estos. Segun el Instituto Nacional de Sordos INSOR
(2018), en Colombia existe una poblacion del 1.02% con discapacidad auditiva la cual se encuentra
divida en aquellos con inclusion en el mundo social, laboral y educativo, por otro lado, esta la
poblacion en ausencia de estos contextos, trayendo consigo factores facilitadores del desequilibrio

mental.

Actualmente, se afirma en diversos apartados del marco tedrico el cauce notorio en la
aparicion de trastornos mentales en las personas sordas en general, asi mismo, se debe resaltar a la

poblacion de Loma- Cesar y el municipio de Arauquita- Arauca presenta una gran incidencia de
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sintomatologia asociada a los 13 dominios de la Medida de Sintomas Transversales de Nivel 1 del
DSM-5 autoevaluada: en adultos y es aqui donde juega un factor limitante, eso se debe a la falta de
informacion en cuanto a cuéles son los factores evidentes en cada persona participe de dicha
investigacion, donde no se permite evaluar a fondo si es por un factor familiar, social, genético o
ambiental, persistiendo a la visibilidad del espectador como una investigacién por censo la cual
permite reflejar los resultados efectuados en una poblacion total limitada y poco estudiada, siendo
esto una puerta al campo de experticia investigativa y donde sus multiples factores son desconocidos.

En Colombia actualmente, la poblacion con discapacidad auditiva es un elemento a la vista
de aquellos investigadores, con deseo de realizar un aporte y un avance notorio en la poblacién de
acuerdo a sus intereses pero, por otro lado, la salud mental no ha sido una de las tematicas con interés
investigativo, eso se debe a la falencia documental es decir, no existe una fundamentacion teorica en
la cual se fomente y mencione las bases, estrategias y habilidades practicas para confrontar el reto de
la salud mental en esta poblacién en especifico, por ello es pertinente mencionar a Villamizar,
Gutiérrez y Ruiz (2020) mediante sus planteamientos especifican la contundencia de los recientes
estudios de coalicion y la principal duda de su abordaje, la cual imposibilita saber con claridad la
magnitud del problema, a raiz de esto es fundamental comprender el impacto efectuado en los
problemas auditivos concretamente en la calidad de vida de los adultos mayores, para asi tomar
medidas contribuyentes en su bienestar, objetivo motivacional para la realizacion de este estudio,
trayendo consigo un factor limitante debido a su sustento teorico, pero también a una creciente de
evaluacion general, donde se permite instaurar una investigacion en el campo de la salud mental,

desde una perspectiva clinica.

Villamizar, Gutiérrez y Ruiz (2020) trazan, en este orden de ideas, la existencia de un alto
porcentaje de poblacion con discapacidad auditiva y la presencia de trastornos mentales o dificultades
en salud mental, donde se implican alteraciones emocionales, cognitivos, ambientales y
comportamentales, en el cual no se hace una distincion de un trastorno en una persona oyente o
sorda, claramente inexistente, sino su nivel de abordaje donde debe ser realizado de forma mas
compleja acorde al conocimiento del profesional con el lenguaje de sefias colombiano, de acuerdo a
eso su intervencion va mas alld de una comunicacién reciproca si no del conocimiento de su

expresividad emocional.
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La presente investigacion tiene un interés objetivo que visibiliza en el analisis de sus
resultados, la aparicion de trastornos mentales del corregimiento La Loma- Cesar y el Municipio de
Arauquita- Arauca, se logra exponer de forma clara la impresion de la salud mental en las personas
con discapacidad auditiva, surgiendo una explicacién teorica de su intervencién en el ambito de la
salud. Villamizar, Gutiérrez y Ruiz (2020) expresan lo siguiente: en Colombia la salud mental a través
de los afios ha recibido multiples oposiciones u estereotipos los cuales van inmersos en su
exterioridad, en el que la discapacidad auditiva ha recibido denominadas significaciones en relacion
a su mal diagnostico e intervencién, en relacion al poco personal capacitado para brindar una
exploracion oportuna en el sistema de salud publica y en el adecuado uso del lenguaje de sefias,
siendo esto en los centros de asistencia mental una problematica la cual no solo obliga al aislamiento
de los pacientes, sino también a su mal tratamiento generando sesgos y falencias en el proceso de
intervencion psicologica referente a las personas con dificultades auditivas, generando asi
limitaciones que no permiten valorar de forma oportuna la expresividad emocional y cognitiva a
través del lenguaje de sefias, a raiz de eso dirige a la investigacién a un campo de notoriedad y

necesidad psicoterapéutica.

Se puede expresar que el indice de prevalencia de trastornos mentales en adultos con
discapacidad auditiva es alto, asi mismo se presenta con mayor auge en el de municipio de Arauquita-
Arauca, en el caso del corregimiento de La Loma-Cesar, la manifestacion es minoritaria. Se puede
corroborar de acuerdo a los resultados de la prueba, que se manifiesta un nivel alto en todos dominios
especificamente en el municipio de Arauquita-Arauca, en otras palabras, se presenta mayor

prevalencia comparado con el corregimiento de La Loma-Cesar.

A modo de conclusion este proyecto de investigacion permite ir mas alld de comprobar la
existencia de trastornos mentales en adultos con discapacidad auditiva, sino también de visibilizar la
importancia de los servicios de salud en intervencidn, diagndstico y tratamiento, no es un secreto la
existencia de una limitacion frente a las herramientas de salud publica, porque aunque este factor
influye de manera notoria, se traslada a una pregunta mas relevante ¢Cuales son factores influyen en
la aparicion de los trastornos mentales? Seran factores genéticos, ambientales, familiares o
patoldgicos, siendo una conceptualizacion tedrica que orienta un nuevo horizonte de la psicologia
clinica, ahora bien, si se evidencia la aparicion de trastornos mentales en personas con discapacidad
auditiva ¢Cdémo sera en el resto de discapacidades? Lo cierto es, la efectividad de la negligencia que

existe, como psicologos es preocupante la ausencia de estrategias comunicativas y el poco interés de



Discapacidad Auditiva y Trastornos Mentales. 119

la poblacion en general por establecer herramientas comunicativas con las personas con distintas

discapacidades, siendo esto una problematica aun mayor en el ambiente sociocultural actual.
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Conclusiones
Los estudios hallados se focalizan centralmente en identificar el indice de los trastornos
mentales en adultos con discapacidad auditiva, lo cual indica que la sintomatologia es mayor en el
municipio de Arauquita-Arauca y es evidente la minoria de presentacion en el corregimiento de La
Loma-Cesar, es pertinente mencionar que los resultados se lograron de acuerdo a la aplicacion del
instrumento Medida de sintomas transversales de nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: adultos.

Por otro lado, en los dominios de depresion, mania, sintomas somaticos y personalidad
establecidos por el instrumento, se evidencia un alto porcentaje en la presentacion de estos rasgos en
la poblacién de Arauquita-Arauca, por lo tanto, se puede concluir que dichas personas se les podria
aplicar en futuras investigaciones el instrumento de medidas de sintomas transversales de nivel 2 del
DSM-5 autoevaluada: adultos con la finalidad de establecer con seguridad la presencia de estos
trastornos. En base a lo anterior, en el dominio de depresion se observé un total de siete (7) personas
en el rango moderado, teniendo en cuenta que los rasgos se presentan en mas de la mitad de los dias
de las personas, de acuerdo a ello la exposicién es mayor el municipio de Arauquita- Arauca y se
desarrolla mas en los hombres en comparacion con las mujeres. Se evidencia en el dominio de mania
se presenta con gran medida de forma leve con un porcentaje del 50%, Posteriormente, se constata
rasgos de mania moderada con un 37.5% en seis (6) personas, en la cual cuatro (4) son de Arauquita-

Arauca y dos (2) de La Loma-Cesar.

Los resultados obtenidos del dominio sintomas somaticos en los adultos con discapacidad
auditiva, un 24% de la poblacién corresponde a presentar de forma moderada, por lo tanto, se presenta
en cuatro (4) personas siendo tres (3) de Arauquita-Arauca y uno (1) de La Loma-Cesar. Por otro
lado, se ejecutd la realizacion de una ficha de sensibilizacion sobre salud mental en las personas con
discapacidad con la finalidad de dejar un material fisico de forma didactica a la poblacién, asi mismo

esto permite que no se genere una manipulacion de la poblacién.

El estudio permiti6 indicar que la hipotesis de investigacion (Hi) queda invalidada eso se debe
a la ausencia de mayor indice de trastornos mentales en adultos del corregimiento de La Loma-Cesar,
por lo tanto, se cumple la hipotesis nula (Ho) la cual establece un menor indice de trastornos mentales
en adultos del corregimiento de La Loma-Cesar. Asi mismo se evidencia el cumplimiento de una de
las hipdtesis alternativas, menciona que el indice de trastornos mentales tiene una prevalencia

pronunciada en adultos del municipio de Arauquita-Arauca, la segunda hipotesis alternativa queda
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abolida porque menciona la ausencia de prevalencia de trastornos mentales en adultos del
corregimiento de La Loma-Cesar y Arauquita-Arauca, idea no evidenciada debido a la presencia en
ambas localidades de rasgos en cuanto a trastornos mentales, siendo el municipio de Arauquita-

Avrauca el lugar con mayor protagonismo en este Gltimo.

Finalmente, la investigacion hace un gran aporte en el &mbito de la psicologia de la salud y
psicologia clinica, debido a la informacion sobre los trastornos mentales en la poblacion con
discapacidad auditiva, teniendo en cuenta la poblacion sorda no ha tenido en Colombia una
investigacion en donde se estipulen los trastornos mentales, lo anterior se expresa teniendo como base
la informacion referida por el Instituto Nacional para Sordos (INSOR), por lo tanto, el aporte es

significativo para dar a conocer la investigacion a esta institucion.
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Recomendaciones
De acuerdo al proyecto de investigacion ejecutado y el planteamiento de su estructura
metodoldgica se daré a conocer para las futuras investigaciones que muestren un interés hacia la

tematica planteada las siguientes sugerencias.

Al momento de plantear un interés investigativo hacia la poblacion sorda colombiana desde
el ambito de la psicologia se debe tener en cuenta el flujo de caracteristicas precarias que posee la
poblacién frente a todas las esferas en las que se desenvuelve, debido a que en muchas investigaciones
halladas se puede denotar el interés de materiales didacticos frente al lenguaje de sefias evocado a
edades tempranas dentro del marco educativo y estudios de salud mental en Colombia en general, sin
conocerse las dificultades dentro de los marcos interactivos, los factores emocionales que influyen
en la aparicion de problemas mentales y los trastornos mas incidentes en la poblacion sorda, siendo
asi que al establecer mayores investigaciones que fundamente la problematica que poseen las
personas con discapacidad ya sea visual, auditiva o fisica permitirad visualizar la realidad actual por

la que atraviesan las personas frente al entorno y las prestaciones de servicios en salud mental.

En relacion a los procesos de intervencion, diagnéstico y tratamiento se recomienda que desde
el ambiente de la psicologia clinica y de la salud, se logre tener una comprension exacta de las
negligencias que existen en las personas con discapacidad auditiva que requieran de un efectivo
tratamiento, porque se puede abordar teniendo en cuenta el conocimiento del lenguaje de sefias pero
de igual forma se debe comprender la expresividad emocional y psiquica desde una apertura humana
y profesional, esto en relacion a que los resultados obtenidos en el proyecto de investigacion
permitieron dar conocer en la poblacion de Arauquita- Arauca y la Loma- Cesar la incidencia de
sintomatologias patoldgicas que interfieran en la vida de las personas sordas, debido a la falta de
oportunidades, falta de estrategias comunicativas y la prestacion de servicios en salud mental de la
poblacion estudiada, porque es evidente la ausencia de interés inclusivo que tienen las personas
oyentes y los profesionales en salud de conocer la con textualidad incierta en la que se desenvuelve

la persona sorda a nivel comportamental, cognitiva, emocional y patolégica de enfermedad.

En la actualidad es innegable la desigualdad social que existe frente a las politicas de empleo,
salud yoportunidad de vida digna, donde el ser humano desde su extensidn clasifica lo que es factible
y desecha lo insatisfecho para el ser humano, estructurando y planificando las actividades de accion

siendo la persona oyente en su gran mayoria una cultura audio- visual, que ostenta del goce de la
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sociedad sociocultural y moderna en el que se genera una exclusion en las personas con discapacidad
en especifico la auditiva, una cultura sorda viso-gestual con el debido acompafiamiento de la lengua
de sefias, que se ve des incluida del sistema social que ofrece las entidades de politicas publicas, al
individuo una aparicion de sentimientos, conductas y estados que obstruyen su calidad de vida de las
personas sordas, esto debido a la concepcion de imaginarios los cuales han establecido a través de los
afios una serie de limitaciones en la poblacion con discapacidad, donde se busca que los futuros
investigadores rompan las creencias, mitos y paradigmas frente a las personas en situacion de

discapacidad.

Se sugiere a los futuros investigadores que deseen conocer a profundidad las problematicas
actuales que posee la comunidad sorda, realizar un espacio reflexivo que permita la evolucién que ha
tenido la poblacion con discapacidad en general, debido a la serie de estimaciones con la que se
clasifica a esta poblacion, porque para nadie es un secreto que la palabra discapacidad, minusvalia y
comunidad son breves ejemplos que han construido el concepto de lo apropiado en este grupo
inclusivo, esto va en relacion a la falta de empatia y conocimientos previos que generalizan de
diferentes a un individuo que no posee las mismas caracteristicas fisicas o carecen de dificultades
sensoperceptivas evocando en la persona sorda una resignificacion de baja identidad en los escenarios
que se desenvuelve, es por esto que es de vital importancia derrochar la estimacion que en la
actualidad todavia poseen las personas con discapacidad auditiva, debido a que no son distintos solo

aprende un estilo de vida diferente que no obstaculiza su integridad a la vida social.

Para finalizar, esta investigacion permite poner en evidencia la negligencia en salud mental
existente en Colombia, ya que manifiesta la presencia y sintomatologia psicopatoldgica en la
poblacion con discapacidad auditiva, siendo un proceso por el que a diario millones de individuos por
multiples causas lo padecen. Por otro lado, este descubrimiento invita al espectador a mostrar la
evidencia de este fenGmeno como un proceso latente, que se requiere conocer si los factores sociales,
familiares o laborales son una muestra influyente en la aparicién de los trastornos mentales o que
procesos externos llevan a las personas sordas a la incidencia de estos, confrontando multiples

preguntas y dudas de lo que es la salud mental en una poblacién incluyente.
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Apéndice

Apéndice A. Medida de sintomas transversales de nivel 1 del DSM-5 autoevaluada: adulto.

Instrumento:

Fecha:

Nombre:

Edad:

horas/semana

Sexo: () Varon () Mujer

Si la medida se completa por un informante, ¢cual es su relacion con el individuo?

En una semana tipica, ;cuanto tiempo pasa, aproximadamente, con el paciente?

Instrucciones: Las preguntas siguientes hacen referencia a cosas que podrian haberle hecho

sentir mal. Por cada pregunta, sefiale el nUmero que mejor describa hasta qué punto (o con qué
frecuencia) se ha sentido mal durante las dltimas DOS (2) SEMANA

Durante las Ultimas DOS Nada Algo Lev Moderad Grav Puntuacio
g
(2) SEMANAS, ¢cuénto e W €Casi N mas del
i ) En Raro, . de la mitad . .
(0 con qué frecuencia) le = V:IHO o I diss. Cadadia dominio
han  perturbado  10S moment deun (Clinico)
siguientes problemas 0 dia o
dos.
l. 1. ¢(Poco interées o O 1 2 4
satisfaccion en  hacer
cosas?
2. ¢Sentirse bajo de O 1 2 4
animo, deprimido o
desesperanzado?
. 3. ¢Sentirse mas irritado, 0 1 2 4
malhumorado o enfadado
gue normalmente?
1. 4. ;Dormir menos de lo 0 1 2 4

normal pero todavia con

mucha energia?



5. ¢Empezar mas
proyectos de lo normal o
hacer cosas mas

arriesgadas de lo normal?
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6. ¢Sentirse  nervioso,
ansioso, preocupado o al

limite?

7. ¢Sentir péanico o estar

atemorizado?

8. ¢Evitar situaciones que

le ponen nervioso?

9. ¢Dolores 0o molestias
inexplicados  (p. ej,
cabeza, espalda,
articulaciones, abdomen,

piernas)?

10. ¢Sentir que sus
enfermedades no se toman
lo suficientemente en

serio?

VI.

11. ¢Tener pensamiento

de dafiarse a si mismo?

VII.

12. ¢Oir cosas que otras
personas no podrian oir,
como voces, incluso
cuando no hay nadie

alrededor?

13. ¢Sentir que alguien
podria oir sus
pensamientos o que usted

podria escuchar lo que

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4



otra persona estaba

pensando?
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VIII.

14. ;Problemas de suefio
que afectan a su calidad de

suefio en general?

15. ¢Problemas con la
memoria (p. ej., aprender
nueva informacién) o con
la ubicacion (p. e€j.,
encontrar el camino a

casa)?

16. ¢Pensamientos
desagradables,

necesidades urgentes o
imagenes repetidas en su

cabeza?

17. ¢Sentirse impulsado a
realizar ciertos
comportamientos o actos

mentales una y otra vez?

XI.

18. ;Sentirse indiferente o
distanciado de si mismo,
de su cuerpo, de lo que le

rodea o de sus recuerdos?

XI1.

19. ¢(No saber quién es
realmente o qué es lo que

quiere de la vida?

20. ¢(No sentirse cercano a
otras personas 0 no
disfrutar de sus relaciones

con ellas?



XI1.

21. ¢(Tomar al menos O

cuatro bebidas de
cualquier tipo de alcohol

en un solo dia?
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22. ¢Fumar cigarrillos,
puros 0 en pipa, 0 usar
Otabaco en polvo, o

masticar tabaco?

23. ¢Usar una de las
medicinas siguientes A
SU MANERA, esto es,
sin la prescripcion de un
médico, en  mayores
cantidades 0 mas tiempo

de lo prescrito [p. ej.,

analgésicos (como
Termalgin codeina),
estimulantes (como

Rubifén), sedantes o
tranquilizantes (como
pastillas para dormir o
Valium), o drogas como
marihuana, cocaina o0
crack, drogas de disefio
(como el éxtasis),
alucindgenos (como el
LSD), heroina, inhalantes
o disolventes (como el
pegamento), 0
metanfetamina (como el
speed )]?

2 3 4
2 3 4
2 3 4
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Apéndice B. Prevencion de salud la mental en poblacion con discapacidad auditiva
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