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Los ninos con discapacidad presentan mayor riesgo de presentar problemas
socioemocionales. En el presente estudio se comparé la presencia de problemas
emocionales en preescolares con discapacidad visual, discapacidad auditiva y
desarrollo tipico en cuanto a los problemas totales, externalizantes e internalizantes,
asi como respecto de sindromes especificos. El grupo con discapacidad sensorial
presenta significativamente més problemas emocionales en la escala total y la escala
de problemas externalizantes, que el grupo de desarrollo tipico. Distinguiendo por
tipo de discapacidad presentada, el andlisis arrojé que los tres grupos difieren
significativamente solo en las escalas total y externalizacién. Finalmente, se analiz6
la prevalencia de rangos de riesgo y clinicos para los tres grupos principales. Aun
cuando las diferencias no son estadisticamente significativas, optan por ser mayores
en los grupos con discapacidad sensorial. Los resultados se discuten en torno a la
importancia de la deteccion y prevenciébn de problemas socioemocionales
tempranamente, lo cual es fundamental para promover una mejor calidad de vida de
las personas con discapacidad, ademés de evitar enfermedades mentales en el futuro.

Descriptores:  Discapacidad  auditiva;  Discapacidad ~ visual;  Problemas
socloemocionales; Problemas internalizantes; Problemas externalizantes.

Children with disabilities are at greater risk of presenting social-emotional problems.
In the present study, the presence of emotional problems in preschool children with
visual impairment, hearing impairment, and typical development was compared in
total, externalizing and internalizing problems and respect to specific syndromes.
The group with sensory disabilities presents significantly more emotional problems
on the total scale and externalizing problems than the typical developmental group.
Distinguishing by type of disability, the analysis showed that the three groups difter
significantly only in the total and externalization scales. Finally, we analyzed the
prevalence of risk and clinical ranges for the three main groups. Even when the
differences are not statistically significant, they choose to be greater in the groups
with sensory disabilities. The results are discussed around the importance of early
detection and prevention of socio-emotional problems, which is essential to promote
a better quality of life for people with disabilities and avoid mental illnesses in the
future.
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1. Introduccion

Se ha estimado que aproximadamente un 20% de los nifios, nifias y adolescentes sufren
algin tipo de enfermedad mental (World Health Organization, 2020). Diversos estudios
han reportado que entre un 5% y un 26% de la poblacién presenta problemas emocionales
y de comportamiento. La presencia de este tipo de problemas en nifios y adolescentes
puede generar importantes dificultades respecto de su funcionamiento social, académico y
emocional (Brauner y Stephens, 2006). Limitando sus oportunidades de integracién social
en la adolescencia, afectando el desarrollo de sus relaciones con pares, padres, profesores
e incluso con sus parejas (Naciones Unidas, 2014).

Por otra parte, un adecuado desarrollo de las habilidades emocionales ha demostrado tener
un alto impacto sobre la vida de las personas, a nivel de las relaciones interpersonales, el
bienestar psicolégico, el desempeio académico, la conducta y el bienestar general
(Eisenberg, 2006; Ferndndez-Berrocal y Ruiz Aranda, 2008; Lopes, 2005). Ademds, se ha
observado que las personas con un mayor desarrollo de estas habilidades describen una
menor presencia de sintomatologia depresiva (Goldenberg, Matheson y Mantler, 2006).

La salud mental, entre otras cosas, considera el estado emocional y respuestas
conductuales en nifios, niflas y adolescentes (NNA). De esta forma, los problemas
emocionales y conductuales representan una serie de dificultades asociadas a la presencia
de problemas de cardcter internalizante y externalizante. Los problemas internalizantes
hacen referencia a dificultades de orden personal, dentro de las que encontramos
trastornos como la depresién, la ansiedad, el retraimiento y las quejas somaticas. Al
contrario, los problemas externalizantes son aquellos que involucran conflictos con otras
personas y afectan sus expectativas respecto de los nifios. En este grupo se puede
encontrar los trastornos de comportamiento agresivo y desafiante (Achenbach y Rescorla,
2001). Por lo tanto, se considera que la salud mental, se asocia a la ausencia o niveles
limitados de problemas emocionales y conductuales.

Por otra parte, se ha demostrado que la presencia de problemas internalizantes y
externalizantes en la infancia, puede predecir la presencia de futuros problemas de salud
mental en la adolescencia (Jones, 2013; Mesman et al., 2001). Por lo que es fundamental
indagar respecto de su presencia en etapas escolares tempranas. En este marco, la presente
investigacién tiene como objetivo general describir las caracteristicas asociadas a la salud
mental, entendida desde los problemas emocionales, de alumnos que presentan
discapacidad y desarrollo tipico (DT).

2. Revision de la literatura

2.1. Problemas emocionales y discapacidad

Diversos estudios han propuesto la existencia de una mayor prevalencia de problemas
emocionales y conductuales en nifios con discapacidad (Alimovic, 2013), lo que podria
suponer mayor riesgo de sufrir las consecuencias sociales, académicas y emocionales
descritas para la poblacién general. En el caso de nifios con discapacidad sensorial, se ha
encontrado mayor presencia de problemas sociales y habilidades de reconocimiento y
comprensiéon de las emociones (Dyck et al., 2004; Maes y Grietens, 2004).

A continuacioén, se presentan evidencias relativas a la presencia de problemas emocionales
en nifios y adolescentes con discapacidad auditiva (DA) y discapacidad visual (DV).
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Nifos y niflas con discapacidad auditiva. Se ha observado que nifios y adolescentes con
DA presentan mayores problemas emocionales y conductuales que sus pares oyentes
(Dammeyer, 2018; Stevenson et al.,, 2015; Vissers y Hermans, 2018). Se ha descrito que
la prevalencia de problemas de salud mental en nifios sordos o hipoactsicos es entre dos a
cuatro veces mayor que en el caso de niflos de DT (Dammeyer, 2009; van Eldik et al,,
2004; van Gent et al., 2007).

En un estudio desarrollado en Alemania con 238 nifios y adolescentes sordos de entre 4-a
18 afios, se pudo observar que los niflos sordos presentan mayor presencia de problemas
emocionales y conductuales, tanto de cardcter internalizante como externalizante. Un 41%
de los nifios puntuaron dentro del rango clinico, existiendo mayores problemas de
ansiedad y depresién entre los adolescentes de 12 a 18 afos que entre los nifios de 4 a 11
afios (van Eldik et al., 2004).

En un metaanalisis desarrollado por Stevenson y otros (2015) se analizaron los hallazgos
de treinta y tres estudios que evaluaron los comportamientos, emociones y las relaciones
interpersonales de nifios y adolescentes sordos e hipoacusicos. Ellos encontraron que los
nifios con DA puntuaban entre un cuarto y un tercio de desviacién estandar més que los
nifios oyentes, indicando mayor presencia de problemas. Por otra parte, se describié que
el drea con mayores dificultades era aquella relativa a “problemas con pares”. Los
resultados de los distintos estudios analizados indicaron que, tanto en funcién de la
percepcién de sus padres como respecto de sus propias valoraciones, los estudiantes con
DA se perciben mas aislados socialmente, con mayor tendencia a la agresividad y con una
menor autoestima respecto de sus pares oyentes. Los estudios analizados incluyeron nifios
y adolescentes desde los 18 meses hasta los 21 afios. Se realizaron andlisis para determinar
si el tamaro del efecto cambiaba segtn la edad de los participantes, y en la mayoria de los
casos se pudo ver que declinaba a medida que se avanzaba en edad. Sin embargo, los
autores sugieren la necesidad de establecer estudios longitudinales para determinar esta
relacién.

Mas especificamente, van Eldik y otros (2004) propusieron la existencia de diferencias
significativas entre nifios y adolescentes con DA y sus pares oyentes respecto de la escalas
total de problemas, la escala de problemas externalizantes y de problemas internalizantes.
Ellos también describieron la presencia de diferencias significativas respecto de sindromes
especificos, como lo son el retraimiento, la ansiedad y depresion, los problemas sociales,
los problemas de pensamiento, los problemas atencionales, la conducta delictiva y el
comportamiento agresivo. El Gnico sindrome donde no se observaron diferencias
significativas fue el relativo a quejas somaticas.

Por otra parte, también existen estudios que plantean que no existen diferencias en el
desarrollo de problemas emocionales entre nifios con DA y nifios oyentes. En una
investigacién desarrollada por Khan y otros (2005) se analiz6 la existencia de diferencias
en el desarrollo de problemas emocionales en nifios con DA con y sin implantes cocleares
y nifios oyentes de entre dos a siete afios de edad. Los resultados evidenciaron que no
existfan diferencias significativas entre ninguno de los grupos. De acuerdo con esta
investigacién, Huber y Kipman (2011) compararon la salud mental de adolescentes con
DA wusuarios de implante coclear y adolescentes oyentes. Los investigadores no
encontraron diferencias significativas entre los grupos, sin embargo, estos resultados
podrian no ser representativos para el caso de nifios sordos sin implante coclear.
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Basdndose en multiples estudios, Dammeyer (2018) describe una serie de factores de
riesgo que podrian explicar esta mayor tendencia de los nifios con DA a presentar
problemas psicosociales y de salud mental, siendo los mas importantes el desarrollo de las
habilidades lingiifsticas, el tipo de educacién recibida, el apoyo parental y el uso de
implantes cocleares. Respecto del desarrollo de las habilidades lingiiisticas, se propone
que, en muchos casos la falta o pérdida de audicién se traduce en un menor desarrollo del
lenguaje, lo que aumenta la presencia de problemas emocionales. En este sentido, se
deduce que aquellos niflos que presentan un adecuado desarrollo de las habilidades
lingiifsticas sean éstas en lengua de sefias o a través del lenguaje oral, presentan una menor
tendencia a desarrollar de problemas de salud mental. Por otra parte, el efecto del tipo de
escuela a la que asisten los nifios estd determinado por el tipo de comunicacién que
presentan. Los nifios que tienen un adecuado desarrollo de la lengua de sefias presentan
menor prevalencia de problemas emocionales cuando estudian en escuelas especiales, en
cambio los nifios que tienen un mayor desarrollo del lenguaje oral presentan menores
problemas cuando se encuentran integrados en escuelas regulares. En definitiva, la
habilidad de los nifios para comunicarse con sus pares es fundamental para prevenir
problemas de salud mental. El apoyo de los padres, por su parte, se describe como el factor
menos estudiado, pero también relacionado con la comunicacién. Barker y su equipo
(2009), concluyen que la asociacién entre lenguaje y problemas conductuales depende del
nivel de lenguaje desarrollado, especialmente durante la primera infancia. Su estudio
muestra como aquellos nifos con discapacidad auditiva presentan mas problemas de tipo
conductual y mayores dificultades con el lenguaje oral, las que a su vez se asocian a un
menor tiempo de interacciones entre padres e hijos(as). Se propone que los nifios con DA
provenientes de familias que reportan tener buenos niveles de comunicacién temprana
presentan una mejor calidad de vida. Al respecto, Dammeyer (2018) plantea que el uso de
implantes cocleares y ayudas técnicas también tiene un impacto a través del lenguaje. En
este sentido, el grado en que el implante coclear favorece las habilidades lingiifsticas de
los nifios es lo que determina su influencia en la menor presencia de problemas de salud
mental. Por su parte, las ayudas técnicas parecen no favorecer suficientemente el
desarrollo del lenguaje, existiendo una asociacién entre éstas y un menor nivel de
bienestar. De todas formas, el autor plantea que muchos de estos factores deben ser més
estudiados para contar con conclusiones generalizables.

2.2. Nifios y nifias con discapacidad visual

En el caso de los nifios y adolescentes con DV, también se ha observado una mayor
prevalencia de problemas emocionales y de comportamiento respecto de niflos de DT
(Alimovic, 20183; Dale y Salt, 2008). Investigaciones previas han reportado una prevalencia
de entre un 20% a un 49% respecto de la presencia de problemas emocionales y
conductuales en nifios con DV (Ophir-Cohen et al., 2005; Tirosh et al., 1998).

Un estudio donde se comparé la presencia de problemas emocionales en nifios de 4 a 11
afios con DV y nifios de DT, se pudo observar que éstos tltimos presentaban una cantidad
significativamente menor de problemas emocionales y de comportamiento. Existiendo
diferencias significativas tanto respecto de los problemas internalizantes como
externalizantes. Respecto de la presencia de trastornos especificos, solo se encontraron
diferencias significativas respecto de las quejas somdticas, los problemas sociales y de
atencién. Estas diferencias indicaban mayor presencia de problemas en el caso de los nifios
con DV (Alimovic, 2013).
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Por otra parte, en una investigacién desarrollada con 111 nifios con DV pertenecientes a
escuelas especiales (Mohamed et al., 2019), se observé una alta presencia de problemas
respecto de las competencias sociales. Alrededor de un tercio de los participantes
manifesté un rango limite o clinico respecto de los problemas de comportamiento,
reportindose en un 27,7% de los nifos evaluados rangos limites o clinicos respecto de la
presencia de problemas internalizantes, y un 32,7% en rangos limites o clinicos en relacion
con la presencia de problemas externalizantes.

Uno de los principales factores de riesgo que podrian explicar una presencia mayor de
problemas emocionales y conductuales en nifios con DV, es un desarrollo descendido de
las habilidades sociales. En un estudio donde se analizaron las interacciones sociales de
nifios de entre 9 a 12 meses, se pudo observar que en comparacién con nifios sin DV, los
nifios ciegos exhibfan un repertorio mas limitado de expresiones faciales, eran menos
receptivos, tenfan menos intentos de iniciar la contacto con sus madres o de presentar
quejas o requerimientos hacia ellas (Tréster y Brambring, 1992). También se ha sefialado
que los nifos ciegos tienen un menor desarrollo de la Teorfa de la Mente, ademas se ha
observado que presentan un acceso limitado a las relaciones causales existentes entre las
expresiones faciales de las personas y los contextos que las inducen (Roch-Levecq, 2006).
Santa-Cruz y Hohlberg (2019) estudiaron la autorregulacién de alumnos preescolares con
DV a través de la evaluacién de las Funciones Ejecutivas. Las autoras concluyen que hay
una tendencia a que los nifios con DV, presenten menor Memoria de Trabajo y Funciones
Ejecutivas en general. También se ha podido determinar la existencia de una dificultad
especifica respecto del reconocimiento de emociones, no asf respecto de la comprensién de
las mismas (Dyck et al., 2004). Por otra parte, Runji’c y otros (2015) estudiaron a 39
adolescentes con DV de 18 a 17 afios y concluyeron que aquellos estudiantes que
presentaban mayor desarrollo de sus habilidades sociales manifestaron menor presencia
de problemas de comportamiento. Los nifios con menores problemas sociales presentaban
una mayor autoestima, se sentfan menos ansiosos y tenfan menos problemas con los
adultos. En este sentido Wright y Torrey (2000) encontraron una correlacién consistente
entre escalas prosociales y problemas de comportamiento al evaluar a un grupo de nifios
con DV de quinto y sexto grado.

Sin embargo, también existe evidencia relativa a la inexistencia de diferencias en el
desarrollo emocional y el comportamiento de nifios ciegos y nifios de DT. En un estudio
que tuvo por objetivo comparar la prevalencia de problemas emocionales en nifos ciegos
y nifios de DT de entre 11 y 14 afios, se pudo observar que los nifos ciegos presentaban
menor puntuacién que el grupo de comparacién respecto de los problemas emocionales,
especificamente respecto de la ansiedad, depresién, aislamiento y problemas de atencién;
y no presentaban diferencias significativas con el grupo control respecto del
comportamiento agresivo, problemas de pensamiento, quejas somdticas, problemas
sociales y problemas internalizantes y externalizantes (Demir et al., 2014).

En un estudio realizado con adolescentes con DV se pudo observar que, si bien los
estudiantes ciegos no diferfan significativamente del grupo control respecto de la
frecuencia de depresién, sintomas de estrés y problemas en sus relaciones con sus padres
y hermanos, los adolescentes con DV reportaban tener menos amigos y encuentros con
personas de su edad, asi como mayor sensacién de soledad y dificultades para hacer
amigos. Las nifias con DV presentaban una menor autoestima, un peor desempefio escolar
y habilidades sociales més descendidas (Huurre y Aro, 1998).
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Por dltimo, es importante considerar el grado de DV que presentan los estudiantes. En el
meta-analisis publicado por Pinquart y Pfeiffer (2011), se establece una relacién negativa
entre el grado de discapacidad y el grado de bienestar psicolégico de los individuos. Esto
implica que, a mayor grado de discapacidad, menor es el grado de bienestar psicolégico
reportado.

En definitiva, si bien la investigacién internacional presenta evidencias relativas a una
mayor presencia de problemas emocionales y del comportamiento en nifios con
discapacidad sensorial, también existen evidencias que indican lo contrario. El presente
estudio busca indagar respecto de los distintos aspectos del desarrollo emocional y del
comportamiento de nifios y nifias con DA y DV en la etapa preescolar, en comparacién
con el desarrollo de nifios sin discapacidad sensorial.

Para responder al objetivo principal se examiné las diferencias en problemaéticas
socioemocionales de alumnos que estin en proceso de adquisicién de la lectura. Las
preguntas que orientan el analisis son las siguientes: (1) ¢Presentan los alumnos con
discapacidad sensorial mayores problemas socioemocionales, en las escalas total, de
internalizacién y externalizacién y en los sindromes especificos, que los alumnos de DT
en edad preescolar?, (2) ;Hay diferencias entre los alumnos con DA, DV y DT respecto al
tipo y magnitud de problemas que presentan? y (3) ¢Hay diferencias en cuanto al tipo de
comunicacién utilizada en el caso de los alumnos con DA y del grado de discapacidad en
el caso de los alumnos con DV que expliquen diferencias en la cantidad de problemas
reportados? (4) :Cudl es la prevalencia de los rangos clinicos respecto a los tres grupos
comparados?

Las hipétesis, basadas en la literatura revisada, son: (1) se aprecian mayores problemas
socioemocionales en general, expresado en la escala total del instrumento de evaluacién y
especificos, expresados en las escalas que evaldan problemas internalizantes y
externalizantes, as{ como sindromes particulares, en el grupo que presenta discapacidad
sensorial, en comparacién con sus pares de DT.

La primera hipétesis especifica es que el grupo que presenta DV presenta una mayor
proporcién de problemdticas de tipo internalizante, en comparacién con el grupo que
presenta DA y DT. La segunda hip6tesis especifica corresponde a que el grupo con DA
presenta una mayor proporcién de problematicas de tipo externalizante, en comparacién
con el grupo que presenta DV y DT. Por dltimo, se hipotetiza que hay diferencias de
acuerdo a las caracteristicas particulares de cada grupo de alumnos con discapacidad
sensorial, esto implica que, la tercera hipétesis indica que habra mayor problemadtica en
las escalas para el grupo que se comunica mediante lengua de sefias versus comunicacién
oral en el caso de los nifios y nifias con DA. Y la cuarta hipétesis sefiala que el grupo con
DV reportard mayores problemas en aquellos alumnos que presentan discapacidad total,
versus el grupo que presenta discapacidad parcial.

3. Método

Para responder las preguntas de investigacién se utilizé el paradigma cuantitativo, con un
disefio de estudio no experimental transversal de tipo correlacional.
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Sujetos

La muestra conté con un total de 192 estudiantes, de los cuales un 47,91% se identifica
con el sexo masculino. La edad media muestral fue de 71,88 (DE = 11,178) meses. La
muestra considera, alumnos que presentan discapacidad visual o auditiva, ya sea en grado
parcial o total, ademas de un grupo de alumnos que presentan DT, el cual considera
alumnos que no presentan necesidades educativas especiales, de acuerdo a lo reportado
por los apoderados. Esta muestra cuenta con la particularidad de haber sido intencionada
para poder evaluar trayectorias del aprendizaje de matematicas y lenguaje en alumnos con
discapacidad sensorial, por lo cual uno de los criterios de inclusién fue estar en proceso de
adquisicién de la lectura. Lo anterior implica que, en muchos casos, no corresponde con
un grado escolar regular o edad promedio similar en el caso de los alumnos con
discapacidad. Asimismo, un criterio de exclusién, para toda la muestra, fue el tener
comorbilidad diagnosticada al tiempo del estudio. En el Cuadro 1, se pueden observar las
caracteristicas demogriéficas de la muestra.

Cuadro 1

Estadisticos descriptivos de la muestra

DT DV DA Total
M DE M DE M DE M DE
Edad
68,333 4,631 76,346 15,694 91,235 19,661 71,388 11,178
(meses)
N % n % n % N %
Sexo
Hombre 66 34,375 14 7,292 12 6,250 92 47,917
Mujer 83 43,229 12 6,25 5 2,604 100 52,083
GD
Parcial 10 38,462 10 38,462
Total 16 61,5638 16 61,5638
TC
Oral 5 29,412 5 29,412
LS 12 70,588 12 70,588

Nota. DT= Desarrollo tipico, DV=Discapacidad visual, DA= Discapacidad auditiva, M= Media,
DE= Desviacion estandar, n= Numero de participantes del grupo, N= Numero de participantes de
la muestra total, GD= Grado de discapacidad, TC= Tipo de comunicacién.

Instrumentos

El instrumento utilizado para la recogida de datos fue el Child-Behavior Checklist 6-18
(CBCL) desarrollado por Achenbach y Rescorla (2001), corresponde a un formulario que
permite evaluar competencias, funcionamiento adaptativo y problemas que experimentan
nifios, nifias y adolescentes durante su etapa escolar, de acuerdo a lo informado por sus
padres, apoderados o cuidadores que conozcan al estudiante en un ambiente familiar. Este
instrumento ha sido utilizado en diversas investigaciones tanto nacionales (Lecannelier et
al., 2014; Leiva Bahamondes y Andrade, 2018; Reynolds et al., 2018; Vicente et al., 2012)
como internacionales (Ivanova et al.,, 2007; Rocha et al., 2013), y ha sido utilizada en
grupos de nifios, nifias y jévenes con y sin discapacidad (Alimovic, 2013; Demir et al.,
2014a; Dovgan et al., 2019; Ivanova et al., 2007; Khan et al., 2005; Lecannelier et al., 2014;
Leiva Bahamondes y Andrade, 2018; Maes y Grietens, 2004). La completacién del
instrumento demora entre 15 y 20 minutos. Los autores sugieren que el instrumento
puede ser utilizado desde los cinco afios si los nifios van a ser evaluados nuevamente a los
seis, lo cual corresponde al caso de esta investigacién.
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De acuerdo con la asesorfa recibida por parte de los editores de CBCL (Achenbach System
of Empirically Based Assessment (ASEBA)), comunicacién personal, 18 de febrero, 2018)
se utiliz6 la versiéon adaptada para Chile de la secciéon correspondiente a problemas
socioemocionales y conductuales. El instrumento cuenta con 113 ftems que describen
caracteristicas del alumno o alumna. El adulto que responde debe considerar si esa
caracteristica es “muy cierta o a menudo cierta” (2 puntos), de “alguna manera o algunas
veces clerta” (1 punto) o, “no es cierta’” (0 puntos). La calificacién debe basarse en lo
observado durante los tltimos seis meses.

Los resultados estdn organizados en torno a ocho sindromes, los cuales son obtenidos a
través de las normas de publicacién del instrumento. De acuerdo con sus autores, los
sindromes refieren a un conjunto de problemas que tienden a ser concurrentes. Los
sindromes fueron nombrados en pos de resumir los sintomas y problemas que agrupan.
Estos a su vez, pueden ser agrupados en tres escalas generales, relativas conductas
externalizantes, problemas internalizantes y una escala general o total (Achenbach y
Rescorla, 2001).

En el Cuadro 2 se observan los ocho sindromes y se exponen tres items por cada uno para
ilustrar el tipo de conducta o problema que comprende. Por tltimo, se menciona el indice
de confiabilidad de cada una de las escalas, de acuerdo a lo que se indica en el manual del
instrumento.

Cuadro 2

Descripeion y confiabilidad de las escalas

oL DE

SINDROME ITEMS DE EJEMPLO
CRONBACH

Teme ir al colegio

Llora constantemente 0,84
Se siente demasiado culpable

No habla

Prefiere estar solo 0,80
¢) Disfruta poco

a) Tiene pesadillas

b) Se siente mareado 0,78
¢) Tiene dolores de cabeza

a) No habla
a
a

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
b) Prefiere estar solo 0,82
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Ansioso-Depresivo
c

a
a

Retraido-Depresivo

Quejas Somaticas

Problemas Sociales
¢) Disfruta poco

b
b
Repite acciones
Problemas de Pensamiento b) No puede dejar de pensar ciertas cosas 0,78
¢) Se hace dafio

Acttia como si fuese menor

b) Le cuesta terminar tareas 0,86
c) Es impulsivo(a)

a) Miente o hace trampa

b) Dice garabatos o malas palabras 0,85
c) Roba

a) Destruye sus cosas

b) Es desobediente 0,94
(c) Ataca a otras personas

Nota. Recuperado de Asenbach y Rescorla (2001, p. 101).

Problemas Atencionales

Transgresion de Reglas

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Conducta Agresiva

A continuacién, se describen las tres escalas generales que reporta el instrumento y sus
respectivos indices de confiabilidad:
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e Problemas Totales: Esta escala comprende los ocho sindromes antes descritos
en el Cuadro 2, por lo que su puntaje bruto puede oscilar entre los 0 y 240 puntos,
siendo que a mayor puntaje mayor indices de problemas socioemocionales en

general. Presenta una confiabilidad de a.=0,94.

e Problemas Internalizantes: Esta escala agrupa los sindromes Ansioso-
Depresivo, Retraido-Depresivo y Quejas Somaticas. Debe su nombre a que las
conductas y problemas descritos se relacionan con el sujeto mismo. Su

confiabilidad es de =0,91.

e Problemas Externalizantes: Esta escala considera los sindromes Transgresion
de Reglas y Conducta Agresiva. Su nombre indica que los problemas y conductas
son en relacién con otras personas y a lo que se espera en el comportamiento de

un nifio o nifa. El a de Cronbach es igual a 0,94.

Cada uno de los sindromes y escalas generales pueden ser transformados a un puntaje T
correspondiente al puntaje de la norma estandarizada publicada por ASEBA, la cual
distingue por grupo etareo y sexo. Chile no cuenta con una norma nacional, por lo que,
siguiendo las recomendaciones de la editorial, se utiliz6 la correspondiente a la sociedad
2, la cual incluye la norma estiandar del instrumento, y es adecuada para paises como
Croacia, Grecia e Italia. En el caso de los sindromes, se considera que un puntaje T de
entre 65 y 69, el nifio o nifa estd en el rango limite, esto implica que sus sintomas no son
clinicos, pero hay una tendencia a ello. Por consiguiente, si el puntaje es mayor a 69, se
considera que el sindrome alcanz6 una intensidad clinica. En el caso de las escalas
generales, se considera que el rango clinico esta entre los puntajes T= 60-63 y el rango
clinico cuando se superan los 63 puntos.

Es necesario acotar que los autores del instrumento no recomiendan utilizar los puntajes
T de los sindromes para andlisis estadisticos continuos, sino que solo en términos de
prevalencia. Los autores sefialan que para realizar comparaciones es necesario transformar
los puntajes brutos obtenidos por todos los participantes a puntajes estandar. En esta
investigacién se transformaron los puntajes obtenidos por toda la muestra a puntaje Z,
para evitar confusiones entre los puntajes T propios de la norma del instrumento. Por lo
tanto, los puntajes T se utilizaron para las escalas generales y para obtener las
prevalencias de las categorfas limite y clinicas. Y, por su parte, los puntajes Z se utilizaron
para hacer comparaciones entre los grupos experimentales para las escalas relativas de
sindromes especificos.

Procedimiento

El presente estudio utiliz6 datos correspondientes a la primera ola de evaluacién del
estudio longitudinal "Considerando la Diversidad en Poblaciones Diversas: de las
Politicas a las Intervenciones en Educacién Especial", llevado a cabo por el Centro de
Justicia Educacional de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (PUC) y financiado por
ANID. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la PUC y fue aceptado por los
directivos de las escuelas contactadas, ademaés de contar con el consentimiento informado
de apoderados y asentimiento informado de los estudiantes que participaron del estudio.
Los alumnos fueron evaluados entre los meses de abril y mayo del afio 2018, siendo en
este caso los apoderados quienes respondieron el cuestionario socioemocional, de acuerdo
con la percepcién que tenian respecto de sus hijos.
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Plan de Andlisis

En este estudio se comparan los niveles de problemas socioemocionales reportados por
apoderados de alumnos agrupados en torno a tres caracteristicas principales a saber; DA,
DV yDT.

El analisis considera reportar diferencias en los problemas socioemocionales reportados
por la escala, desde lo general a lo particular. Por lo tanto, se estructura considerando
primero si la poblacién que presenta discapacidad sensorial difiere de aquella de DT en
cuanto a la Escala Total, Escala de Internalizacién y Escala de Externalizacién del CBCL.
Luego, se comparan estos dos grupos respecto a dimensiones especificas, dadas por las
escalas de sindromes que reporta el instrumento. Todos estos andlisis fueron realizados
mediante la prueba T de Student.

Posteriormente, el andlisis considera si hay diferencias entre los tres grupos principales,
es decir DA, DV y DT, en las mismas escalas que se mencionan anteriormente. Cada una
de las comparaciones se realiz6é mediante pruebas de ANOVA unidireccionales.

Para terminar con esta linea de andlisis, se realizaron comparaciones especificas para los
grupos con discapacidad sensorial. Esto implica que los alumnos con DA fueron analizados
en cuanto al tipo de comunicacién que utilizan, es decir si utilizan comunicacién oral o
lengua de sefias. Por su parte, los alumnos con DV fueron analizados en cuanto al grado
de discapacidad que presentan, es decir si reportan una discapacidad parcial o total. En el
caso de las comparaciones intragrupo con discapacidad, estas se efectuaron mediante
pruebas T de Student.

Considerando que los tamafios muestrales no son equivalentes y en algunas de las
comparaciones ho superan los cinco alumnos, es que ademas de los estadfsticos, se reporta
el tamarno del efecto asociado a cada prueba. Esto permite profundizar en los resultados
obtenidos, aun cuando estos provengan de grupos pequeiios.

Por altimo, se utilizé la categorizacién de las distintas escalas de CBCL para reportar el
indice de prevalencia de los rangos clinicos y de riesgo, para los tres grupos y se comparé
la proporcién de estos criterios diagnésticos en cuanto a su significancia estadistica
mediante la prueba de Chi-cuadrado.

4. Resultados

La evaluacién de los supuestos necesarios para realizar el andlisis estadistico antes
mencionado indica que de los grupos de comparacién solo el que presenta DA tiene un
outlier (a mas de dos DE del promedio grupal) en la escala de internalizacién, evaluado
mediante inspeccién visual del boxplot. Dada la robustez de los estadisticos utilizados, se
realizaron los analisis considerando el outlier. De acuerdo a la inspeccién visual realizada
por medio de graficos Q-Q, todos los grupos presentan una distribucién normal de los
datos. Por tltimo, se aprecia normalidad en la homogeineidad de la varianza de los grupos
de comparacién principal, de acuerdo al test de Levene de homogeneidad de varianzas
(p=0,08).

4.1. Discapacidad sensorial Vs. desarrollo tipico

Al comparar los promedios de los alumnos que presentan discapacidad sensorial, con los
que no presentan este tipo de discapacidad, se observa diferencias estadisticamente
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significativas, en la cual los alumnos sin discapacidad tienen en promedio 5,811 IC 95% [-
8,842, -1,7787 puntos menos de la escala de problemas total (t(194)=-3,436, p=0,001,
d=0.548).

Como se aprecia en el Cuadro 3, tanto en las escalas de internalizacién como
externalizacién, el grupo que no reporta discapacidad presenta consistentemente menores
puntajes respecto del grupo que reporta discapacidad sensorial, diferencias que son
estadisticamente significativas

Cuadro 3

Comparacion grupo discapacidad sensorial versus desarrollo tipico

ICC

GRUPO N Mepia DE EE —— 1(P) D
LI LS
DT 158 52,294 10,871 0,879 -3,436
Escala Total ’ ’ ’ -8,842 -1,779 0,549
scala Lotd DS 43 57,605 8,336 1,271 ’ -0,001
Escal DT 158 51,412 10,635 0,86 -2,04
Iscaa acid 2% 635086 905 0,188 20 (364
nternalizacion DS 48 55,093 9,546 1,456 -0,042
Escala DT 153 53,85 9,725 0,786 -2,066
Externalizacis -6,657 -0,155 0,366
Xternalizacion DS 43 57,256 8,891 1,356 -0,04

Nota. DT= Desarrollo tipico, DS= Discapacidad sensorial, N= Numero de participantes de la
muestra total, DE= Desviacién estdndar, Error Estandar de la media, ICC= 95% del Intervalo de
confianza de la diferencia, LI=Limite Inferior, LS=Limite Superior

En cuanto a las diferencias obtenidas en cada uno de los sindromes, se obtiene que en todas
las comparaciones el grupo de DT obtiene menores puntajes y por ende menores
problemas, como se puede observar en la Figura 1. Sin embargo, estas diferencias son
estadisticamente significativas solo para los sindromes Quejas Somaticas (t(194)=-2.217,
p=0,028, d=-0,143), Problemas Sociales (t(194)=-4.025, p<0,001, d=-0.383), Problemas
de Pensamiento (t(194)=-2.064, p=0.044, d=-0.695), Problemas Atencionales (t(194)=-
3.856, p=0.001, d=-0.412).

Figura 1

Escalas de Sindromes CBCL, segiin grupos discapacidad sensorial y desarrollo tipico
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4.2. Discapacidad auditiva, discapacidad visual y desarrollo tipico

Al diferenciar el grupo que presenta discapacidad sensorial, considerando si ésta es de tipo
auditivo o visual, el analisis de varianza indica, como se observa en el Cuadro 4, que hay
diferencias estadisticamente significativas tanto en la escala total, como en la de
externalizacién, no asi en la de internalizacién. Al hacer comparaciones post-hoc
utilizando el método Tukey, solo las diferencias de medias en los grupos de DT y DA son
estadisticamente significativas (diff=6,327, p=0,027) para la escala de externalizacién,
tendencia que se repite para la escala total en la cual nuevamente solo los grupos que
consideran alumnos con DT y DA presentan diferencias significativas (dift=7,059,
p=0,023).

Cuadro 4

Comparacion grupo discapacidad visual, discapacidad auditiva y desarrollo tipico

G N M DE EE __JeceM F 2
RUPO EDIA LI IS P) n
Escala Total DT 153 52,29 10,871 0,879 50,66 54,03 4,792

DV 26 56,46 7,884 1,586 58,3 59,68 -0,009 0,047
DA 17 59,85 9,007 2,184 54,72 63,98
DT 158 58,85 9,725 0,786 52,8 554 8,479

E)S(iilrializacién DV 26 5535 7,165 1,408 52,46 58,24 -0,083 0,035
DA 17 60,18 10,608 2,573 54,72 65,63
DT 153 51,41 10,685 0,86 49,71 53,11 2,264
Escala DV 26 5585 10,593 2,077 51,67 60,12 -0,107 0,033
Internallzacl()n

DA 17 53,94 7,846 1,903 49,91 57,98
Nota. DT = Desarrollo tipico, DV= Discapacidad visual, DA=Discapacidad Auditiva, N= Numero
de participantes de la muestra total, DE= Desviacién estandar, Error Estdndar de la media, ICC=

95% del Intervalo de confianza de la diferencia, LI=Limite Inferior, LS=Limite Superior.

En la Figura 2 se aprecia que los alumnos que reportaron no tener discapacidad sensorial
presentan consistentemente menos problemas en todas las escalas que evaltan sindromes.
Por su parte, los alumnos con DV superan a los otros dos grupos en las escalas que evaltan
problemas internalizantes, mientras que los alumnos con DA superan en su indice de
problemas en todas las escalas restantes a los otros dos grupos de comparacién. El
6mnibus test muestra que hay diferencias significativas entre los grupos en las prueba
quejas somdticas (F(2,193)= 4.319, p=0,015 nN?=0.043), al realizar las comparaciones entre
grupos utilizando el método Tukey, se obtiene que solo la diferencia entre el grupo de DT
y DV es estadisticamente significativa (dift=0,611, p=0,011) para este sindrome. Para la
escala problemas sociales (F(2,193)= 9.598, p<0,001 n?=0.090), la diferencia es
estadisticamente significativa solo entre los grupos DA y DT (dift=0,974, p<0,001) . La
misma tendencia se da para la escala problemas de pensamiento (F(2,193)= 8.623, p=0,029
N2=0.036), en la cual la diferencia es a favor de los alumnos con DT (dift=-0,637, p=0,033).
Lo mismo ocurre para la escala problemas atencionales (I(2,198)= 6.792, p=0.001,
N2=0.066), con una diferencia de 0,839 (p=0,003). Por dltimo, en el caso de conducta
agresiva (I'(2,193)= 4.786, p=0.009, N?=0.047) el grupo que presenta DA tiene diferencias
significativas con los otros dos grupos, en el caso de DV, la diferencia es de 0,764
(p=0,036) puntos a favor de este Gltimo, mientras que la diferencia con el grupo de DT es
de 0,771 (p=0,007) , a favor del grupo de DT.
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Figura 2

Escalas de Sindromes CBCL, segiin grupos discapacidad visual, discapacidad auditiva 'y desarrollo

tiprco

08

0.6

Puntaje Z
.
Cd
-

04 5 1~

02 S

Grupo
-=-- Desarrollo Tipico
— - - Discapacidad Visual
Discapacidad Auditiva

a¥ )
0.0 — — —~

0.2

Ansioso Retraido Quejas Problemas  Problemasde  Problemas  Transgresion
Depresivo Depresivo Somatica Sociales Pensamiento  Atencionales  de Reglas Agresiva
Sindromes

4.8. Andlisis por tipo de discapacidad

Conducta

A continuacién, se presentan los resultados que buscan dilucidar si dentro de los grupos

que presentan discapacidad existen diferencias de acuerdo a ciertas caracteristicas que

podrian influir en el estado socioemocional de los nifios. Para el grupo de DA, se compara

el tipo de comunicacién que utilizan, es decir, oral o lengua de sefias. Por su parte, el grupo

que presenta DV se compara segtin si su grado de discapacidad es parcial o total.

Discapacidad auditiva y tipo de comunicacién. Las comparaciones entre los resultados

obtenidos por el grupo de alumnos con DA que utilizan el lenguaje oral o lengua de sefias

para comunicarse no arrojan diferencias estadisticamente significativas para las escalas

generales total, externalizante e internalizante, como se observa en el Cuadro 5. Sin

embargo, es relevante destacar el tamaro del efecto medio que se observa en las escalas

total y de externalizacién.
Cuadro 5

Comparacion grupo discapacidad auditiva segiin tipo de comunicacion

ICC
GRrRUPO N MEDIA DE EE T (P D
LI LS (®)
Eecals Total CO 5 624 12,361 5,528 . ] 0,895
t -5,966 14 0,422
scata Lota LSI 12 5808 7,513 2,169 o D99 L0,385) g
. CO 5 642 14,856 6,644 1,01
Escala 6,328 17,728 0,470
Externalizacién  LSI 12 58,5 8,544 2,466 (-0,328)
CO 5 554 12,341 5519 0,359
Escala i -7,056 11,19 0,215
Internalizacion ~ LSI 12 53,33 5,726 1,653 (-0,785)

Nota. CO= Comunicacién oral, LSE= Lengua de signos, N= Ntumero de participantes de la muestra
total, DE= Desviacién estdndar, Error Estidndar de la media, ICC= 95% del Intervalo de confianza

de la diferencia, LI=Limite Inferior, LS=Limite Superior.
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La Figura 3 muestra las diferencias segun el tipo de comunicacién utilizado por los
alumnos con DA en las ocho subescalas de sindromes. Al igual que en el caso de las escalas
generales, las diferencias entre los grupos no son estadisticamente significativas. No
obstante, el d de Cohen para las escalas ansioso depresivo alcanza un tamafio de efecto
grande para las escalas ansioso depresivo (d=0,893) y problemas sociales (d=0.972). Por
su parte, las escalas problemas de pensamiento (d=0,7388) y conducta agresiva (d=0,581)
superan un tamano de efecto medio.

Figura 3

Escalas de Sindromes CBCL, para grupo con discapacidad auditiva, segiin tipo de comunicacion
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Discapacidad visual y grado de discapacidad. Respecto al grado de discapacidad que
reportan los estudiantes, se obtiene que no hay diferencias significativas en ninguna de las
tres subescalas mayores (internalizacién, externalizacién y total), respecto a si su
discapacidad es parcial o total, como se puede apreciar en el Cuadro 6.

Cuadro 6

Comparacion grupo discapacidad visual segiin grado de discapacidad
ICC

Grupo N Media DE EE —————— T (P D
P LI LS (?)
DP 10 55,5 4,552 1,44 -0,566
Escala Total -7,276 4,151 0,211
DTO 16 57,06 9,427 2,357 (-0,577)
Escala DP 10 54,7 6,918 2,186 -0,358
Externalizacion DTO 16 55,575 7,497 1,874 7,11 5,01 (-0,724) 0,146
Escala DP 10 55,9 10,082 3,188 0,02
. -8,908 9,083 0,008
Internalizacién DTO 16 55,81 11,226 2,807 (-0,984)

Nota. DP= Discapacidad parcial, DTO= Discapacidad total, N= Namero de participantes de la
muestra total, DE= Desviacién estdndar, Error Estandar de la media, ICC= 95% del Intervalo de
confianza de la diferencia, LI=Limite Inferior, LS=Limite Superior.

La Figura 4 sintetiza los resultados obtenidos para cada uno de los sindromes de CBCL
por los alumnos que presentan DV, segtin su grado de discapacidad. Aun cuando las
diferencias entre grupos no son estadisticamente significativas para ninguna de las escalas,
cabe mencionar que las escalas problemas de pensamiento (d=0,738) y problemas

108



Revista Latinoamericana de Educacion Inclusiva

atencionales (d= 0,735) presentan un tamarno de efecto de su diferencia nominado grande,
mientras las escalas ansioso depresivo (d=0,236), quejas somadticas (d=0,296) y
transgresiéon de reglas (d=0,365) presentan tamafios de efecto en la diferencia entre
pequenios y medianos.

Figura 4

Escalas de sindromes CBCL, para grupo con discapacidad visual, segiin grado de discapacidad
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4.4. Prevalencia de categorias diagnosticos

A continuacién, se presenta el Cuadro con la prevalencia expresada en porcentaje dentro
de su grupo de pertenencia, de los criterios diagnésticos y su respectivo chi cuadrado para
cada una de las escalas analizadas, segin la agrupacién que recoge el tipo de discapacidad.
Aun cuando la frecuencia de casos no muestra diferencias estadisticamente significativas,
hay ciertas tendencias que se repiten en las escalas generales. Por ejemplo, los alumnos
con discapacidad parecieran tener con mads frecuencia problemas de rango clinico
asociados a las escalas de internalizacién y externalizacién, mientras que los alumnos con
DA ala escala total.

5. Discusion

El objetivo general del presente estudio fue comparar los problemas emocionales y
conductuales de nifios con discapacidad sensorial y nifios de DT. Los resultados de esta
investigacion indican que, tal como lo muestra la evidencia internacional los estudiantes
con discapacidad sensorial manifiestan en mayor proporcién que los alumnos de DT este
tipo de problemas (Alimovic, 2013; Dale y Salt, 2008; Dammeyer, 2018; Maes y Grietens,
2004; Stevenson et al., 2015; Vissers y Hermans, 2018).

En respuesta a nuestra primera pregunta de investigacién, los alumnos chilenos
estudiados que reportan discapacidad sensorial presentan significativamente més
problemas en las escalas de problemas externalizantes e internalizantes, asf como en la
escala total. Por otra parte, los resultados sobre escalas especificas indican que los
problemas se concentran en los sindromes que alnan quejas somdticas, problemas
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sociales, problemas de pensamiento y problemas atencionales para los alumnos que
presentan discapacidad sensorial en comparacién con aquellos que no presentan dicho
diagnoéstico.

El andlisis de los resultados considerando los grupos de comparacién DA, DV y DT
responde a la pregunta sobre las diferencias en los problemas que presentan y su magnitud
entre grupos de comparacién. Se obtiene que los alumnos con DV obtienen puntajes mas
altos en la escala de problemas internalizantes, respecto al grupo de DT y con DA, quienes
no presentan diferencias significativas entre ellos. La diferencia en problemas
internalizantes entre el grupo de DT y DV también se evidencia en grupos de mayor edad,
como lo hallado por Pinquart y Pfeiffer (2014), quienes encontraron diferencias en
problemas emocionales entre ambos grupos. Por su parte, los alumnos con DA obtienen
mayores puntajes en las escalas total y de problemas externalizantes, diferencias que son
estadisticamente significativas respecto del grupo de DT y DV, quienes no presentan
diferencias significativas entre ellos. La evidencia sobre mayores problematicas de tipo
total y externalizante coincide con lo hallado por van Eldik et al. (2004, salvo en lo que
concierne a la escala internalizante. Por su parte, las diferencias entre el grupo de DT y
que presenta DV coincide parcialmente con lo reportado por Alimovic (2013), quien
encuentra diferencias ademés en la escala de problemas externalizantes, los cuales
nosotros no hallamos.

En el caso de los nifios con DA y la comparacién con el resto de los grupos en sindromes
especificos, se puede observar que coincidentemente con los propuesto por van Eldik et al.
(2004), los nifios con DA tuvieron puntajes significativamente mds altos que el grupo de
DT respecto de problemas sociales, problemas de pensamiento y problemas atencionales,
no asi del grupo que presenta DV. En el caso de la escala de conducta agresiva, los alumnos
que presentan DA presentan significativamente méds problemas en esta drea que los otros
dos grupos de comparacién, lo cual se condice con el estudio de Barker y otros (2009),
quienes en su ecuacién estructural encuentran una relacién de 0,23 entre el grado de
audicién y la escala de agresividad.

Respecto de los nifios con DV nuestros resultados indican la presencia de diferencias
significativas solo en funcién de las quejas somdticas, lo que coincide con lo reportado por
Alimovic (20183), quien ademads propone diferencias relativas a los problemas sociales y a
la atencidn, lo que no se refleja en los resultados del presente estudio.

El andlisis de las escalas generales para el grupo DA considerando el tipo de comunicacién
que utilizan indica que no habria diferencias significativas entre ellos, sin embargo, los
tamaiios de efecto, de acuerdo a lo propuesto por Cohen (1992) pueden ser calificados
como medios. En cuanto a las escalas especificas, al igual que para las escalas generales,
las diferencias no son estadisticamente significativas, pero en esta ocasién se aprecia un
tamaiio de efecto grande para los sindromes ansioso-depresivo y problemas sociales y un
tamario de efecto medio para las escalas problemas de pensamiento y conducta agresiva.

La comparacién entre los estudiantes con DV que presentan una ceguera total o parcial
indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para ninguna de las escalas o
sindromes reportados. Sin embargo y apoyando a lo que se sefiala en investigaciones
previas (Pinquart y Pfeiffer, 2011), hay una tendencia a que los nifios y nifias con mayor
grado de discapacidad, presenten mayores problemas conductuales y emocionales, lo cual
se ve corroborado con tamanos de efecto medios y altos de nuestro estudio.
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En cuanto a la prevalencia de alumnos que presentarfan un diagnéstico clinico, tal como
lo han demostrado otros estudios, tanto los nifios con DA como visual presentaron una
mayor prevalencia respecto de los diagnésticos clinicos a nivel de salud mental
(Dammeyer, 2009; van Eldik et al., 2004; van Gent et al., 2007). En el caso de los alumnos
con DA, la presencia de rangos limites o clinicos respecto de los problemas generales es
1,8 veces mds que en el caso de los niftos de DT, esto coincide con los hallazgos de van
Eldik y otros (2004) y van Gent y otros (2007) quienes, utilizando el mismo instrumento
que en el presente estudio reportaron que los nifios con DA presentaban 2,6 y 1,8 veces,
respectivamente, mas diagndsticos limites y clinicos en la escala de problemas totales. Sin
embargo, al analizar los resultados respecto de las escalas de problemas internalizantes y
externalizantes para los alumnos con DA, los resultados del presente estudio manifiestan
rangos menores que el estudio de van Eldik y otros (2004), quienes reportan la presencia
de un 38% de la muestra en rangos limites o clinicos, mientras que en nuestro estudio solo
alcanza al 24% (5,9% rango limite, 17,6% rango clinico), y rangos algo superiores que en
el estudio de van Gent y otros (2007), quienes reportaron que un 19% y un 14% de los
nifios de la muestra presentaron resultados en rangos clinicos para las escalas de
problemas internalizantes y externalizantes respectivamente. De todas formas, hay que
ser cuidadosos con las comparaciones pues los estudios presentan diferencias en la edad
de los participantes, mientras van Eldik y otros (2004) consideraron nifos y adolescentes
de entre 4 a 18 afios, el estudio de van Gent y otros (2007) evaluaron adolescentes y
j6venes de entre 13 y 21 anos. Nuestra muestra solo considera nifios en las etapas iniciales
de la escolarizacién.

Respecto de los nifios con DV un 30,7% de los nifios evaluados presenté rangos limites o
clinicos en la escala general de problemas, lo que es una proporcién menor respecto de la
propuesta por Tirosh y otros (1998) que describieron la presencia de problemas de
comportamiento diagnosticados en un 49% de los nifios de su muestra. Por otra parte, en
un estudio desarrollado por Ophir-Cohen y otros. (2005) se observé que solo el 21% de
los participantes presenté problemas emocionales y de comportamiento, lo que es menor
al porcentaje evidenciado en el presente estudio. En ambos casos la edad de la muestra
difiere de la del presente estudio, pues considera nifios de entre 0 y 5 afos. Las grandes
diferencias observadas pueden estar relacionadas con los instrumentos de medicién, que
son distintos para todos los casos.

6. Conclusiones

El presente estudio representa un aporte a la literatura en dos sentidos. El primero es que
es el tnico, de nuestro conocimiento, que integra el andlisis de dos grupos de alumnos con
discapacidad sensorial y alumnos de DT. Por otra parte, estd enfocado en alumnos que
estan iniciando su proceso de escolarizacién. Ambas caracteristicas permiten, iluminar el
tipo de problemas que los alumnos con discapacidad sensorial enfrentan en cuanto a lo
socioemocional y, ademds, generar intervenciones preventivas focalizadas tanto a los
alumnos con discapacidad sensorial en general, como a los alumnos con DA o DV en
particular.

De los resultados se puede concluir que en general los alumnos con discapacidad sensorial
presentarfan mayores problemas emocionales al inicio de su historia escolar, siendo los
alumnos con DV quienes presentan mayores problemas de tipo internalizante mientras
que los alumnos con DA presentan mayormente problemas de tipo externalizante.
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En cuanto a las limitaciones de este estudio, estas se centran en el tamafio de la muestra

’
en la dispersion etaria de ésta. Lo anterior afecté particularmente las comparaciones intra
grupos, en el caso de alumnos con discapacidad sensorial, las cuales no arrojaron
diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados pueden ser artefacto de lo
pequenia de la muestra, por lo que es necesario enfatizar la importancia de los tamariios de
efecto hallados. Estos resultados dan pie para seguir explorando en las diferencias intra
grupo en pos de lograr resultados mas precisos y adecuados a las caracteristicas de cada
grupo.
Los hallazgos de este estudio arrojan informacion relevante que sirve de insumo para darle
prioridad a la prevencién y deteccién de problemas emocionales en grupos de riesgo. Por
lo tanto, es fundamental contar con evidencia empirica que permita focalizar estrategias
de tratamiento e intervencién en salud mental, ya que, como se ha mencionado, los

’ ’ ’

problemas emocionales se relacionan con variadas problemadticas, tanto académicas como
sociales en la adolescencia y eventualmente en la adultez.
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