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Psicopatologia y sordera. Una pers-
pectiva desde la psiquiatria infantil
y del adelescente

Psychopatology and deafness. A
perspective rom child and adoles-
cent psychiatry

RESUMEN

Hasta hace unos afios la causa mds frecuente de sor-
dera era la infeccién por rubéola y meningitis. En las
ultimas décadas, se ha producido un cambio en la etiolo-
gia, decreciendo el nimero de casos de rubéola e incre-
mentdndose el nimero de sordos por prematuridad. Los
trastornos mentales en los nifios sordos se estiman en
aproximadamente son el doble que en los nifios oyentes.
Si bien, segtin varios autores, hay un exceso de diagnds-
ticos de la mayoria de los trastornos mentales en la
poblacion infanto-juvenil sorda, lo que parece corres-
ponder a un mal entendimiento de la Cultura Sorda, y de
su lenguaje.

Se identifican ciertos factores de riesgo en la pobla-
ci6én infanto juvenil sorda que le predisponen al padeci-
miento de trastornos psiquidtricos, como son un retraso
en la adquisicion del lenguaje, la relacion dificultosa con
su grupo de iguales y la posible discriminacién que
sufren en el entorno que les rodea. Todos éstos factores
actiian favoreciendo una baja autoestima, y a veces en
relacién con ésta trastornos afectivos.

Un mayor conocimiento por parte de los clinicos de la
sordera y de su relacion con la salud mental, facilitaria
una mayor y adecuada atencidén psiquidtrica a la pobla-
cién sorda.
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SUMMARY

Some years ago, the main cause of deafness was the
rubella and meningitis infections. Nevertheless, nowadays
the trend has changed towards a decreasing of the cases of
deaf children produced by the latter infections and a sharp
increasing of the cases due to premature births.

Some authors consider the mental health problems in
deaf children around the double than in hearing children,
although others disagree with these theories linking the
high prevalence of psychiatric diagnosis in deaf people
to the misunderstanding about the language and culture
of deaf population.

Overall, we can identify certain risk factors, which
can lead to deaf children to suffer psychiatric problems.
Some of these are the delays in the language learning,
and the secondary difficulties in the development of clo-
se and steady relationships with their peers. The latter
factors can lead to low self-esteem and altogether to
affective disorders.

A better knowledge by the psychiatrists about deaf-
ness and the deaf culture would ease an adequate appro-
ach of the deaf children and adolescent with mental
health problems.
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INTRODUCCION

En estudios recientes se estima que existen 70 millo-
nes de sordos en los 5 continentes. En el Reino Unido hay
una poblacién de sordos de aproximadamente ocho
millones y medio de personas’. Podriamos asumir que en
general, por cada 10.000 personas, 10 nacerdn profunda-
mente sordas y 20 lo llegardn a ser a lo largo de su desa-
rrollo, con lo que necesitaran algin tipo de lenguaje de
signos y/o audifonos; 100 personas serdn parcialmente
sordas y entre 600 y 800 tendrdn muy disminuida o lo
suficientemente disminuida la audicién, como para utili-
zar algin tipo de ayuda para comunicarse®.

En términos generales, en el Reino Unido cerca de
70.000 personas utilizan Lenguaje de Signos Britdnico o
British Sign Lenguaje (BSL), y en Espafia aproximada-
mente 400.000 personas se comunican con Lenguaje de
Signos Espafiol (LSE) segtin la Confederacion Nacional
de Sordos.

De acuerdo con Du Feu y Fergusson?, un nifio de cada
1500 es profundamente sordo desde muy temprana edad.
Hasta hace unos afios la causa mds frecuente de sordera
era la infeccién por rubéola y la meningitis. Sin embargo
en las dltimas décadas, se ha producido un cambio en la
etiologia de la sordera. Ha decrecido el nimero de casos
de rubéola, debido a la introduccién de la vacuna y se ha
incrementado el ndmero de sordos por prematuridad.

Hay que resaltar que en los hijos sordos de padres sor-
dos, el desarrollo del lenguaje se produce adecuadamen-
te en la mayoria de los casos. No obstante, el 90 % de los
nifios sordos son de padres oyentes, los cuales por el con-
trario tienen un alto riesgo de padecer retrasos en el desa-
rrollo del lenguaje, lo que conlleva importantes trastor-
nos afectivos, emocionales, sociales y educacionales.

Adicionalmente el 15-20% de los nifios sordos tienen
asociada una discapacidad (ceguera, pardlisis cerebral...).

Estos datos hacen patente la necesidad de facilitar
atencion sanitaria especializada a la poblacion sorda y, en
concreto, a nivel de Salud Mental. Asi, los Servicios de
Salud mental infanto-juvenil especializados en nifios y
adolescentes sordos han ido creciendo en los ultimos
afios y actualmente existen centros en varios puntos del
pais (Birmingham, Manchester, York y Londres), que tra-
bajan en estrecha colaboracién con el Servicio Nacional
de Sordos, lo que permite tener una visién holistica de los
pacientes y sus familias.
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ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

Es bien conocida la importancia del abordaje bio-psi-
co-social en Salud Mental, pero resulta una prioridad en
esta Unidad, dada la importancia del conocimiento pro-
fundo de la Cultura sorda, en el tratamiento de los pacien-
tes y sus familias. Esto dltimo se consigue mediante la
integracion de profesionales sordos en el equipo que per-
miten romper las barreras que impiden la aproximacion a
cada caso de la forma mds adecuada.

A modo de ejemplo, en la Unidad de Psiquiatria Infan-
til de Londres, la primera valoracién del paciente se lleva
a cabo, como minimo, por dos miembros del equipo y con
una disponibilidad de dos o tres horas. En este tiempo se
pretende llegar al mejor conocimiento de la patologia del
nifio, de su medio socio-familiar, y de lo que acontece en
la escuela. Por ello, no resulta extrafio que participen
miembros del colegio, trabajadores sociales u otros profe-
sionales en relacion con el paciente y la familia.

Como es sabido, la Psiquiatria infanto juvenil es una
especialidad reconocida en muchos paises. El rol del psi-
quiatra, como fuente de conocimientos acerca de la pato-
logia infantil y su entorno, es fundamental. El psiquiatra
no solo es capaz de entender la conducta del nifo desde
la etiopatogenia, si no que ademds, construye un vinculo
entre el nifio y la familia, entre el sintoma y el significa-
do, entre lo patolégico y lo normal. Segiin Hindley?, no
nos podemos quedar en conocer a la sordera como una
mera condicién medica, sino mas bien, como una dife-
rente experiencia.

En el pasado, condiciones como dificultades en el
aprendizaje, trastornos por déficit de atencion e hiperac-
tividad y autismo, no eran detectados en los nifios sordos
y se atribuian a su sordera’. Por esta razén, el psiquiatra
esta permanentemente alerta para realizar una adecuada
seleccion entre lo que es puramente debido a un proble-
ma mental y lo que no lo es, siempre inmerso en el enfo-
que de una diferente y rica cultura.

En esta primera sesion, ademads del nifio/a y su fami-
lia, participan los interpretes, que en esta unidad suponen
un soporte y un medio de comunicacién fundamental.
Aunque la mayoria de los miembros del equipo tienen un
manejo aceptable en Lenguaje de Signos (British Sign
Language), es necesaria la ayuda del intérprete. Hindley?’,
en 1994, ya afirmaba la importancia de un medio de
comunicacién en comun. Este autor afirma que los clini-
cos con un limitado lenguaje de signos tienden a la expre-
sidén exagerada del lenguaje no-verbal, lo que a su vez
inhibe la expresion de las experiencias personales y sen-
timientos del nifio.
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Es importante destacar el papel de los trabajadores
sociales, los psic6logos clinicos y los enfermeros psi-
quidtricos, como lazo de unién entre los colegios y las
familias de los nifios sordos y el equipo. Gracias a un
entrenamiento especifico en salud mental completan el
abordaje multidisciplinar. En cuanto a los psicélogos cli-
nicos cabe decir, que con su entrenamiento en pruebas
especificas para la poblacién sorda, facilitan el diagnos-
tico y el abordaje psicoterapéutico.

Siguiendo con el ejemplo de esta unidad, al finalizar la
sesion, se le ofrece al paciente y la familia un "Plan de Cui-
dados", que puede consistir en hacer una observacion
escolar del nifio para tener un mejor entendimiento del
paciente, una visita domiciliaria..., o bien el inicio de psi-
coterapia (cognitivo conductual, psicoanalitica, o familiar)

SALUD MENTAL Y SORDERA

La poblacién infantil sorda presenta un incremento en
la prevalencia de trastornos mentales, lo que se traduce
en un 45-50% en poblacién sorda en comparacion con un
25% en la poblacién oyente*’.

En un estudio de prevalencia de los trastornos psi-
quidtricos en la poblacién sorda infantojuvenil, Hindley
et al’ estiman, que aproximadamente, sobre el 50 % de
los nifios presentan problemas de conducta o problemas
de conducta con trastornos emocionales, el 15 % presen-
tan trastornos emocionales y el 10 % de los nifios pre-
sentan autismo.

Hindley* identifica varios factores de riesgo en el
desarrollo psicoldgico y social del nifio sordo:

1. La falta de un entorno adecuado con relacién al len-
guaje, (ya sea lenguaje de signos, comunicacion
oral, lectura de labios), con un retraso en la adqui-
sicién del mismo, tanto a nivel del sordo, como de
la familia y de la escuela. Como en la poblacién
general, los déficit en el desarrollo del lenguaje se
asocian a un incremento del riesgo de trastornos
psiquidtricos’.

2. Las restricciones en acceder e integrarse a su gru-
po de iguales.

3. Una negativa y discriminatoria actitud hacia la
poblacién sorda, conduciendo a una baja autoesti-
ma en muchos casos.

4. Problemas organicos afiadidos.

5. La inaccesibilidad a un Servicio especifico de
Salud Mental.

1. Sordera e Hiperactividad
Cierto niimero de autores sugieren que los trastornos por
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hiperactividad son mayores en la poblacién sorda. Hind-
ley6 concluye que existen un nimero de factores que podri-
an sobreestimar el diagnostico en el nifio sordo, tales como:
- problemas atribuidos a fallos en la comunicacién
- diferentes percepciones de la conducta o del apren-
dizaje
- condiciones medicas, como epilepsia
- inapropiada escolarizacion
- otros problemas psiquidtricos afadidos (ansiedad,
depresion...)

2. Trastornos afectivos en Nifios sordos

Una vez mads, el lenguaje juega un papel crucial en el
entendimiento de las emociones del nifio. De Feu y Fer-
gusson’ afirman como se creia en el pasado, que la pobla-
cién sorda tenia una menor prevalencia de trastornos
afectivos que la poblacién oyente. De hecho, contindan
estos autores, podria pasar que la solicitud de ayuda por
parte de la poblacién sorda, es mucho menor.

Hindley et al’, sin evidencia significativa, encontrd
una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad, parti-
cularmente fobias sociales, en nifios con déficit auditivos
(hipoacusia)

3. Autismo y sordera

Cabe destacar la alta prevalencia de autismo en los
nifios sordos (aproximadamente un 10 por ciento), en
relacién con los nifios oyentes (0,5 por mil)’.

Aunque, segin Hindley® no se ha evidenciado una
posible relacién entre el autismo y la sordera. Este autor
concluye que aunque los déficit auditivos no son el fac-
tor etioldgico del autismo, si ambas condiciones se dan,
el déficit auditivo o sordera puede confundir el diagnos-
tico de autismo y viceversa. De esta forma, se retrasaria
un diagnostico adecuado asi como todas las posibles
intervenciones a realizar.

4. Psicosis y sordera

La poblaciéon sorda tiene la misma incidencia de
esquizofrenia que en la poblacién oyente’. Tal como
sugieren estos autores, los trastornos del pensamiento, los
delirios y las alucinaciones auditivas no difieren de la
poblacion oyente. Pero aun asi, incluso para los clinicos
con un fluente lenguaje de signos, resulta muy dificil una
adecuada valoracion de esta psicopatologia.

CONCLUSION
Al igual que cada cultura tiene su lengua propia, el
lenguaje de signos no es universal. Cada pueblo tiene su
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lenguaje de signos, con sus similitudes y sus diferencias.
Esto resalta mds, la importancia de entender la sordera y
al nifio sordo dentro de su propia Cultura Sorda, y del
contexto social, familiar, sanitario y politico que la
envuelve.

La diferente expresion emocional y la compresioén de
la misma dentro de estas diferencias de culturas, y con,
por supuesto, diferentes lenguajes, confunden al clinico
el diagndstico.
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