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Resumen 

El objetivo de la investigación fue conocer la relación entre la identidad sorda, el sentido de 

comunidad y el autoconcepto personal en adultos jóvenes sordos y sordas de Lima, durante la 

pandemia COVID-19. Para ello se usó un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-

correlacional y corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 60 personas con pérdida 

auditiva entre 21 a 30 años de edad (M = 23.9, DE = 2.04). Para medir la identidad sorda se 

utilizó la escala de Desarrollo de Identidad de los Sordos (Fischer & McWhirter, 2001), para 

el sentido de comunidad, la escala de Sentido de Comunidad SCI-2 (Távara, 2012) y para el 

autoconcepto el cuestionario de Autoconcepto Personal (Goñi et al., 2011). Los resultados 

mostraron asociaciones positivas entre identidad sorda de inmersión con todas las dimensiones 

del sentido de comunidad y con el autoconcepto emocional. Por su parte, las identidades oyente 

y marginal se asociaron de manera inversa con el sentido de comunidad, autorrealización, 

emociones y autonomía. Asimismo, se encontró una asociación inversa y moderada entre edad 

e identidad de inmersión sorda, y asociaciones positivas, pequeña y mediana, entre edad e 

identidades marginal y bicultural, respectivamente. 

 

Palabras clave: identidad sorda, sentido de comunidad, autoconcepto personal, adultos 

jóvenes 
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Abstract 

The objective of the research was to evaluate the relation between deaf identity, sense of 

community and self-concept on deaf young adults of Lima, during the COVID-19 pandemic. 

For this purpose, a quantitative approach was used, at a descriptive-correlational and cross-

sectional level. Participants were 60 young adults with hearing loss between 21 and 30 years 

of age (M = 23.9, SD = 2.04). To measure deaf identity, the Deaf Identity Development Scale 

was used (Fischer & McWhirter, 2001), for the sense of community, the SCI-2 Sense of 

Community Scale (Tavara, 2012), and for self-concept, the Personal Self-Concept 

Questionnaire (Goñi et al., 2011). The results showed positive associations between immersive 

deaf identity with all dimensions of sense of community and with emotional self- concept. On 

the other hand, the hearing and marginal identities were inversely associated with the sense of 

community, self-realization, emotions and autonomy. In addition, an inverse and moderate 

association was found between age and deaf immersion identity, and small to medium positive 

associations were found between age and marginal and bicultural identities, respectively. 

 

Keywords: deaf identity, sense of community, personal self-concept, young adults 

  



v 

Tabla de contenidos 

 
Introducción .......................................................................................................................... 1 

Método .................................................................................................................................. 8 

Participantes ...................................................................................................................... 8 

Medición ........................................................................................................................... 8 

Identidad sorda .............................................................................................................. 8 

Sentido de comunidad ................................................................................................... 9 

Autoconcepto personal .................................................................................................. 9 

Procedimiento ................................................................................................................. 10 

Análisis de datos ............................................................................................................. 10 

Resultados ........................................................................................................................... 11 

Discusión ............................................................................................................................. 15 

Referencias .......................................................................................................................... 21 

Apéndices ............................................................................................................................ 29 

Apéndice A: Consentimiento informado ........................................................................ 29 

Apéndice B: Ficha de datos sociodemográficos ............................................................. 30 

Apéndice C: Análisis de contraste de grupos .................................................................. 31 

Apéndice D: Análisis de normalidad .............................................................................. 33 

 



 

Introducción 

La discapacidad es entendida como la característica particular de un individuo que 

difiere de la expectativa que otros tienen de él y que requiere de rehabilitación para alcanzar 

una inclusión social (Pérez-Bueno, 2010). En ese sentido, las personas con alguna discapacidad 

son aquellas que presentan ciertas deficiencias orgánicas o funcionales que limitan el desarrollo 

de sus actividades, restringiendo el acceso a una participación social activa (Schalock & 

Verdugo, 2007). La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2011) define la discapacidad 

como un término complejo, multidimensional, que atraviesa cambios continuos y se mantiene 

en constante discrepancia. Asimismo, manifiesta la existencia de dos modelos de donde parte 

la visión de discapacidad, el modelo médico y el modelo social. El primer modelo, ve la 

discapacidad como una condición intrínseca a la persona, derivada de una enfermedad, 

condición de salud o lesión específica que requiere de un tratamiento personal, y está enfocado 

hacia la atención médica cuyo objetivo es reducir o curar la discapacidad. Siendo vista desde 

esta perspectiva, la discapacidad como un asunto que debe ser abordado a través de servicios 

de salud específicos y de políticas que se enfoquen en mejorar los recursos y servicios de 

atención para que cada persona reciba el apoyo clínico que necesita.  

Por otro lado, el modelo social considera que la discapacidad no reside en la persona, 

sino en el entorno social que impone barreras que dificultan su integración y participación, 

siendo la idea principal que la sociedad haga ajustes en el entorno para asegurar la igualdad de 

oportunidades, entendiendo la discapacidad como una cuestión de derechos humanos y de 

inclusión social. De este modo, la responsabilidad se inclina en la sociedad en conjunto, 

solicitando cambios sociales y de actitud que permitan a las personas con discapacidades 

desarrollarse plenamente en todas las áreas de la vida (WHO, 2001). Si bien, ambos modelos 

teóricamente son contrarios, la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS (2001) plantea una interacción dinámica entre 

ambos modelos, anunciando un modelo integrador biopsicosocial, el cual considera a los 

factores ambientales como parte importante al momento de definir la discapacidad. 

La CIF propone tres categorías interconectadas con el ambiente: 1) deficiencias, 

entendidas como problemas relativos a funciones corporales o alteraciones de la estructura del 

cuerpo, 2) limitaciones de las actividades físicas debido a complicaciones que se presentan al 

momento de realizarla, y 3) restricciones para la participación en diversos ámbitos de la vida. 

Esta clasificación promueve una visión de las dimensiones de la salud desde una perspectiva 

biológica, personal, social y ambiental, en la que el individuo no está limitado dentro de su 

situación, sino que se le permite experimentar y planificar su vida, abriendo el panorama ha 



2 

aspiraciones de mejor calidad de vida, e identificando a la discapacidad como un panorama 

amplio e integral, en el que no se busca categorizar a las personas con discapacidad como un 

grupo aparte, sino como individuos partícipes de una sociedad activa (OMS, 2001). 

En el Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2018) se 

registran 3’051,612 personas con alguna discapacidad a nivel nacional, representando al 10.4% 

de la población peruana, de las cuales 232,176 personas presentan una limitación para oír, 

55.6% de ellas mujeres y el 44.4% hombres. Para el año 2020, en el Registro Nacional de la 

Persona con Discapacidad (RNPcD), se inscribieron 286,498 personas con discapacidad, de las 

cuales 29,333 eran sordas, conformando un 10.2% del total de inscritas. Asimismo, según la 

edad, se mostró que la mayoría de las personas inscritas con deficiencia en la audición son 

adultos entre 18 y 60 años, conformando un 85.7% (CONADIS, 2021). Asimismo, el 24.14% 

de personas sordas se encuentra en Lima Metropolitana, siendo el 23.4% de la muestra, 

personas sordas entre 30 a 40 años (CONADIS, 2021). En el ámbito laboral, el Ministerio de 

Trabajo y Promoción del Empleo (2016) reportó que las personas con discapacidad, mayores 

de 14 años que son económicamente activas, conforman un 21.7%, de los cuales un 9.3% son 

personas sordas. Asimismo, durante la pandemia, estas personas reportaron tener 4.6 veces más 

dificultad para acceder a información (Panko et al., 2021), debido a la falta de traductores 

causada por las restricciones de personal, y el hecho de que la población debía usar mascarillas, 

lo que impedía a las personas sordas leer los labios de otros para comunicarse (Cervantes, 2020; 

Coleman, 2021). 

La sordera, si bien es catalogada como una discapacidad anatómica característica del 

sentido de escucha, tiene implicancias en el desarrollo emocional y social tanto de la persona 

como de la comunidad sorda (Blazer & Tucci, 2019; Calderon & Greenberg, 2011; 

Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2021). La OMS (2001) considera a quienes 

presentan sordera, como personas que tienen deficiencias en sus funciones sensoriales 

relacionadas con la percepción de sonidos. Asimismo, la principal dificultad que se manifiesta 

en este grupo social es la comunicación con su entorno, viéndose forzados a interactuar y 

percibir los estímulos de manera distinta, lo cual podría alterar el desarrollo cognoscitivo, social 

y emocional (Sánchez et al., 2019). Además, dependiendo de la etapa del desarrollo en el que 

la persona pierda la audición y del momento en el que tenga acceso a lenguaje de señas, o 

signos, así como a ayudas tecnológicas para oír y desarrollar lenguaje bimodal, las 

repercusiones en su desarrollo integral variarán (OPS, 2021; Swanwick, 2017). 

La manera en la que las personas sordas se identifican a sí mismas puede tener 

diferentes implicancias en su desarrollo integral (Chen, 2014; Kunnen, 2014). Aquellas que se 
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identifican con la comunidad sorda, son personas que no piensan en la sordera como una 

deficiencia, sino que, por el contrario, la asumen como parte de su identidad. No obstante, 

también se manifiesta una visión patológica y médica, que mantiene una perspectiva de 

relación directa entre ser sordo y la condición de contar con discapacidad o trastorno. Esta 

visión se enfoca en lo biomédico, por lo que caracteriza a una persona sorda culturalmente 

oyente, es decir, que mantiene una identidad estructurada basada en una sociedad oyente (Leigh 

& O’Brien, 2020). 

Por identidad social se entiende al desarrollo y pertenencia a los grupos sociales, a 

través de la estructuración de la identidad personal y el desarrollo emocional (Tajfel, 1978). De 

este modo, recae en la persona mostrar la importancia de pertenecer a ciertos grupos sociales 

en los que se sienta identificado. Asimismo, la identidad social se refiere a cómo la persona se 

identifica a sí misma en base a la pertenencia a cierto grupo social (Turner & Haslam, 2001). 

Basándose en la Teoría de la Identidad Social, Chapman y Dammeyer (2017) muestran cómo 

la concepción de sordera se enmarca principalmente como una discapacidad, limitando el 

desarrollo y desenvolvimiento activo del individuo en el ámbito social. Así también, Lane 

(2005) señala que el término ‘discapacidad’ es una etiqueta que se ha impuesto a la población 

sorda desalentando el aprendizaje del lenguaje de señas y de la cultura sorda. 

Fue Glickman (1983) quien planteó una teoría de las identidades sordas basándose en 

trabajos previos de asesoramiento que sostuvo con adolescentes sordos que sufrían problemas 

de identidad. Este autor postuló el desarrollo de cuatro identidades culturalmente sordas. La 

primera es la identidad oyente, o culturalmente oyente, la cual refiere a que el individuo se 

identifica únicamente con la cultura oyente, percibiendo la sordera como una discapacidad. La 

segunda es la identidad marginal, o culturalmente marginal, es decir, cuando la persona no se 

identifica ni con la cultura oyente ni con la cultura sorda. La tercera, denominada identidad de 

inmersión, se refiere a la identificación de la persona con la cultura sorda, teniendo una visión 

negativa respecto a la cultura oyente y considerando a la sordera como una cultura en sí misma. 

Finalmente, la identidad bicultural es la que caracteriza al individuo en identificarse en ambas 

culturas, la de oyentes y la de sordos (Glickman, 1996; Glickman & Carey, 1993). 

Sobre la base de la propuesta teórica de Glickman, el estudio de Hintermair (2008) con 

personas sordas alemanas identificó que los que puntuaron más alto en aculturación marginal, 

tenían menor autoestima y satisfacción vital en comparación con los otros tres estilos de 

aculturación identitaria. Además, las personas con identidad bicultural mostraron mayor 

autoestima y satisfacción vital que personas con identidad oyente e identidad sorda. Por otro 

lado, en Latinoamérica, la identidad sorda se manifiesta principalmente con el lenguaje de 
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señas de cada país; asimismo, presenta variaciones de acuerdo al contexto social y la 

subjetividad de la persona, es decir, no existiría una identidad especifica sino varias nacidas de 

interacciones con la escuela, la familia, o el trabajo (Agurto Calderón, 2014; Bermúdez & 

Seminario, 2020). 

Pino (2007) menciona que la comunidad sorda es heterogénea, aunque teniendo un 

punto de encuentro, que es la lengua de señas. Así también, las personas valoran su propia 

identidad como sordas, siendo leales a su cultura y resaltando el contacto físico. En su revisión 

narrativa sobre la defensa del lenguaje de señas como lenguaje natural para legitimar la 

identidad sorda, Santana y Bergamo (2005) mencionan que la identidad sorda no tiene una 

pauta estrictamente delimitada por la lengua de señas, sino, por el contrario, que ella permite 

al individuo consolidarse en el mundo, y de ese modo promover su desarrollo identitario. 

Siendo esta modalidad visual-manual la forma en cómo la persona sorda, y la comunidad sorda 

en conjunto, es reconocida socialmente, influenciando también la construcción de su identidad. 

Por su parte, Maxwell-McCaw (2001) realizó un estudio con personas sordas y con 

problemas de audición, analizando las asociaciones entre los estilos de aculturación, así como 

la autoestima y la satisfacción con la vida en general. Se encontró que el grupo marginal se 

diferenciaba significativamente de los grupos con identidad oyente, identidad sorda e identidad 

bicultural, al mostrar niveles bajos de autoestima y satisfacción con la vida. Por su parte, los 

grupos de sordos con identidad bicultural mostraron los niveles más altos de autoestima y 

satisfacción con la vida. Asimismo, la identidad sorda se encuentra relacionada con la 

socialización dentro de la comunidad sorda, por lo cual, se debe entender la sordera como un 

ámbito cultural y comunitario, manifestando la idea de que la sordera es una experiencia 

individual y colectiva (Padden & Humphries, 2005; Senghas & Monaghan, 2002). Igualmente, 

Carter (2016) halló que las dimensiones de identidad personal e identidad comunitaria estaban 

relacionadas significativamente con la autoestima en sordos que utilizaban una red social 

dedicada a personas sordas, por lo que el proceso identitario de ellos también estaba asociado 

a la valoración que tenían de sí mismos. 

En cuanto al sentido de comunidad, este se define como la noción de interdependencia 

que prevalece entre los individuos de una comunidad que comparten características similares, 

encontrando importancia en cada miembro del colectivo (Sánchez, 2007). De este modo, el 

sentido de comunidad se encuentra estructurado multidimensionalmente por cuatro 

componentes: 1) la membresía, en la cual se afina la concepción de comunidad y pertenencia 

a la misma, diferenciándose de quienes forman parte de la comunidad y de los que no; 2) la 

influencia, vista como la colaboración recíproca entre el individuo y la comunidad; 3) el 
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reforzamiento de necesidades, entendida como la conversión de las metas personales a metas 

colectivas, con la finalidad de satisfacer las necesidades a través del intercambio de recursos; 

y 4) la conexión emocional, la cual se forma a través del lazo afectivo entre el individuo y el 

colectivo (McMillan, 1996; McMillan & Chavis, 1986). 

De manera particular, el sentido de comunidad en las personas con discapacidad 

auditiva se manifiesta a través de la conformación de la comunidad sorda y la cultura sorda. 

Este sentido de comunidad sorda refiere, al menos en parte, como la identificación de los 

miembros de la comunidad sorda en una sociedad de personas oyentes (Batterbury et al., 2007; 

Halpern, 1996). Asimismo, el sentido de comunidad está relacionado con la identidad sorda 

que se fortalece entre los miembros de la misma comunidad, el cual, al haberse desarrollado en 

contextos de exclusión, mantiene una perspectiva restrictiva hacia las personas que busquen 

integrarse, sean sordos u oyentes, ya que, para ser partícipe de esta cultura, se debe mantener 

una alta valorización de la identidad sorda (Moore & Levitan, 2003). 

Por otra parte, Peters (2007) menciona que, históricamente, las actitudes paternalistas 

de personas oyentes hacia las personas sordas se basaban en estereotipos negativos sobre la 

sordera y una menor valoración en contraste con los oyentes. Por ejemplo, se creía que, para 

poder tener éxito en la vida, las personas sordas debían dejar el lenguaje de señas y empezar a 

hablar. Según Peter, han sido estas circunstancias las que han guiado a la comunidad sorda a 

crear escuelas para sordos y organizaciones destinadas a la comunidad sorda, profundizando 

su sentido de comunidad e identidad como parte integral de ella. 

A la par con el sentido de comunidad, las personas cuentan con una valoración propia 

como individuos, incluyendo aquellas con deficiencias auditivas o sordera. El autoconcepto se 

refiere a la construcción de la identidad, en la que son preponderantes los procesos relacionados 

con el sí mismo y el otro, desempeñando un papel fundamental en la formación de la propia 

identidad (Bandura, 1981). También, puede comprenderse como un concepto multidimensional 

y jerárquico que resulta de las percepciones que tiene uno mismo sobre su propio yo, pudiendo 

distinguirse en el ámbito académico (escuela, instituto o universidad), y el no académico, en la 

sociedad, las propias emociones y aspectos físicos (Goñi et al., 2011). 

El desarrollo del autoconcepto es un proceso continuo en el que se asimilan nuevas 

ideas del mundo para reconstruir el concepto que se tenía de uno mismo de acuerdo con las 

respuestas obtenidas de los demás, por lo que suele ser más estable en la edad adulta, cuando 

ya se tiene un ambiente conocido y experimentado. Edwards y Crocker (2008) mencionan que 

el desarrollo del autoconcepto se basa en la acumulación de experiencias y la interpretación 

que hace el individuo de las mismas; sin embargo, es la función del lenguaje la que cumple un 
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papel central en la formación del autoconcepto. Por ello, Knoors y Marschark (2014) señalan 

que es a través del uso del lenguaje, el compartir con sus compañeros y el incremento de 

vocabulario relacionado a las emociones, que los niños sordos van desarrollando el 

autoconcepto multifacético. 

En ese sentido, el autoconcepto en personas sordas se desarrolla a lo largo de la vida 

siendo los padres los modelos de una valoración positiva o negativa de sí mismas. En el caso 

de personas sordas con padres sordos se observa que la imagen parental tiene una carga y actúa 

como modelo positivo, ya que comparten la misma identidad, cultura y lenguaje con las hijas 

e hijos, presentando mayor posibilidad de que desarrollen conceptos similares del otro y del yo 

(Mekonnen et al., 2016). Asimismo, van Gent et al. (2012) señalaron que el autoconcepto en 

personas sordas, en comparación a sus contrapartes no-sordos, es mayor en términos de 

tendencias auto protectoras y de impulsividad, pero menor en autoconciencia y conformismo. 

Por otro lado, existe evidencia que niños sordos en edad escolar presentan un autoconcepto 

más bajo que los niños oyentes, particularmente con respecto a sus habilidades para leer, su 

desempeño académico y la relación con sus padres (Mekonnen et al., 2016), así como en su 

ajuste cognitivo, físico y emocional (Hatamizadeh et al., 2008). Asimismo, Bat-Chava (1994) 

y Schlesinger (2000) señalaron que personas sordas tienden a reportar menor autoconcepto en 

contraste con las oyentes. 

Acorde a lo narrado, existe evidencias acerca de la interacción entre identidad sorda y 

el autoconcepto personal, así como con el sentido de comunidad sorda y su cultura (Chapman 

& Dammeyer, 2017; Cornell & Lyness, 2004; Hintermair, 2008; Leigh et al., 2023; Padden & 

Humphries, 2005; Senghas & Monaghan, 2002). No obstante, en el contexto peruano no se 

encuentra literatura sobre los constructos en la población de interés, ni de las asociaciones entre 

sí, resaltando la importancia de contar con información de estos aspectos individuales y 

sociales de las personas sordas en el medio. 

Durante la pandemia por COVID-19, las medidas de emergencia para contrarrestar el 

contagio implicaron el distanciamiento social, confinamiento en el hogar y el uso de 

mascarillas (World Health Organization, 2020). Para personas sordas en particular, estas 

restricciones representaron barreras en la comunicación e interacción con pares y familiares, 

además de contar con limitada accesibilidad a información y servicios en el contexto de 

pandemia (Bubbico et al., 2021; Correia & Ferreira, 2022; Garg et al., 2021). 

Por lo tanto, la presente investigación tuvo como propósito explorar la relación entre 

identidad, sentido de comunidad y autoconcepto que presentan adultas y adultos jóvenes sordos 

de Lima Metropolitana durante la pandemia por COVID-19. Además, se planteó como objetivo 
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específico el describir la identidad sorda, sentido de comunidad y autoconcepto personal en los 

jóvenes sordos según su edad y sexo. En tal sentido, se llevó a cabo un estudio cuantitativo 

recolectando información sobre cada uno de los constructos en un único momento en contexto 

de pandemia.  
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Método 

Participantes 

La muestra de este estudio estuvo conformada por un grupo de 60 adultos y adultas 

jóvenes con pérdida auditiva, o sordera, cuyas edades fluctuaron entre los 21 y 30 años, con un 

promedio de 24 años (DE = 2.04). De este grupo de participantes, 34 eran mujeres y 26 eran 

hombres. Además, 45 contaron con Educación superior, mientras que 15 reportaron tener 

educación secundaria completa. Asimismo, 25 presentaron sordera desde el nacimiento, 19 

tenían pérdida auditiva en la infancia, 14 tenían pérdida auditiva desde la niñez y dos 

presentaban pérdida auditiva desde la adolescencia. 

Respecto a la convocatoria, las y los participantes fueron seleccionados de agrupaciones 

juveniles de personas sordas. Para ello, cada agrupación juvenil recibió una solicitud para 

participar en la presente investigación. Cada participante recibió un consentimiento informado 

detallando el objetivo de estudio y las medidas protocolares de confidencialidad y anonimato 

de la información recabada. Asimismo, se resaltó el carácter voluntario de la participación y la 

posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento. Finalmente, se hizo hincapié en que 

no se brindarán resultados individuales del estudio, sino que se devolverá información general 

sobre los resultados al término de este. 

Se recabó información relacionada a la edad, sexo, grado de instrucción, situación 

laboral y educacional, personas con las que viven y etapa de su vida en la que presentaron 

pérdida auditiva.  

Medición 

Identidad sorda 

Para medir la identidad sorda, se utilizó la versión revisada de la escala de Desarrollo 

de la Identidad de los Sordos (DIDS) (Glickman, 1993), la cual fue validada por Fischer y 

McWhirter (2001). Esta escala se encuentra compuesta por 47 ítems, con opciones de respuesta 

en una escala tipo Likert que va del 1 al 5, donde 1 es “muy en desacuerdo” y 5 es “muy de 

acuerdo”. 

El DIDS evalúa cuatro dimensiones de la identidad sorda: Oyente, Marginal, Inmersión 

y Bicultural. La primera mide el grado en que el individuo se identifica únicamente con la 

cultura oyente, percibiendo la sordera como una discapacidad. La identidad marginal muestra 

si el individuo no se identifica con la cultura oyente ni con la cultura sorda. La de inmersión 

refleja la identificación por parte la persona sorda con la cultura sorda, teniendo una visión más 

negativa respecto a la cultura oyente, percibiendo a la sordera como una cultura y, finalmente, 
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la identidad bicultural se refiere a cuando la persona sorda se identifica en ambas culturas, la 

de oyentes y la de sordos. 

En el estudio de Fischer y McWhirter (2001) se reportaron índices de consistencia 

interna alfa de Cronbach de .81 para la dimensión de identidad oyente, .84 para marginal, .87 

para inmersión y .78 para la identidad bicultural. En el presente estudio se obtuvieron 

coeficientes alfa de Cronbach moderados de .70 para identidad oyente, .66 para marginal, .72 

para inmersión y .73 para la identidad bicultural. 

Sentido de comunidad 

Para medir el sentido de comunidad sorda, se utilizó la escala de Sentido de Comunidad 

(SCI-2) (Chavis et al., 2008) adaptada por Távara (2012) en adultos de Lima. Esta escala está 

compuesta por 24 ítems contando con alternativas de respuesta en una escala tipo Likert que 

va del 1 al 4, donde 1 es “para nada” y 4 es “totalmente”. Asimismo, la escala presenta una 

pregunta inicial ¿Qué tan importante es tener un sentido de comunidad con los miembros de la 

comunidad?, la cual se evalúa con una escala tipo Likert del 1 al 6, donde 1 es “prefiero no ser 

parte de esta comunidad” y 6 es “muy importante”. Al final de esta pregunta se añadió el 

término ‘sorda’ para referirse a dicha comunidad. 

El SCI-2 evalúa cuatro dimensiones, cada una compuesta por seis ítems: 1) el 

Reforzamiento de necesidades, hace referencia a lo que se comparte por parte de los miembros 

de la comunidad, al igual que los beneficios que pueda recibir una persona al pertenecer a la 

comunidad; 2) la Membresía refiere al sentimiento de pertenencia hacia la comunidad; 

Influencia que hace mención a la dinámica recíproca de poder, en la que uno influye sobre el 

grupo y el grupo influye sobre uno; y 3) la Conexión emocional compartida que tiene que ver 

con el reconocimiento de los vínculos positivos creados dentro de la interacción común. Chavis 

et al. (2008) reportaron coeficientes alfa de Cronbach de las dimensiones en un rango entre .79 

y .86, mientras que para el puntaje global se identificó un α = .94. En el presente estudio se 

obtuvieron índices de consistencia interna altos, .91 en reforzamiento de necesidades, .88 en 

membresía, .89 en influencia, .92 en conexión emocional compartida y .97 en la escala total. 

Autoconcepto personal 

Para la medición del autoconcepto se utilizó el Cuestionario de Autoconcepto Personal 

(APE) (Goñi et al., 2011). Esta escala está compuesta por 18 ítems, los cuales se responden 

con opciones en una escala tipo Likert que va del 1 al 5, donde 1 es “totalmente en desacuerdo” 

y 5 es “totalmente de acuerdo”. Los ítems se encuentran distribuidos en cuatro dimensiones: 

Autorrealización (n = 6), Honradez (n = 3), Autonomía (n = 4) y Autoconcepto emocional (n 

= 5). La primera hace referencia a la percepción de ir logrando lo propuesto en la vida, así 
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como sentirse realizado al superar o seguir las metas propuestas; la segunda, a tener una 

conducta íntegra y confiable, sin buscar perjudicar a otros; la tercera, a percibirse como parte 

de un todo, pero sin estar dominado y poder funcionar sin otros; y la cuarta, a percibir 

equilibrio, sensibilidad, reconocimiento y control de las emociones de uno mismo. 

Los índices de consistencia interna reportados por Goñi (2009) fueron alfa de Cronbach 

de .748 en autorrealización, .701 para honradez, .842 para autonomía y .676 en autoconcepto 

emocional; con un índice de confiabilidad alta para el puntaje total, .834. De igual manera, en 

el Perú, Montalvo y Reyes-Bossio (2019) reportaron un índice alfa de Cronbach de .75 para el 

puntaje global. En el presente estudio, el puntaje global tuvo un alfa de Cronbach de .77, 

autorrealización .69, honradez, .57, autonomía .90 y autoconcepto emocional .83. 

Procedimiento 

Se contactó a los distintos grupos y asociaciones de personas sordas ubicadas en Lima 

metropolitana, con la finalidad de presentarles el estudio, coordinar y solicitar la participación 

de sus miembros en la investigación. Así, se les describió el objetivo general de la investigación 

y las instrucciones de la aplicación de las escalas. Posteriormente, se procedió a coordinar con 

las y los interesados en participar, para confirmar la fecha y hora de aplicación de los 

instrumentos, así como recalcar que la participación sería en modalidad virtual, a través de 

Google Forms. Para ello, se envió un enlace con el protocolo de recojo de datos incluyendo el 

consentimiento informado, la sección de datos generales y los cuestionarios correspondientes.  

Análisis de datos 

Los datos recopilados y codificados de forma anónima fueron analizados en una base 

de datos en el programa IBM-SPSS versión 25. Posteriormente se procedió a realizar el análisis 

descriptivo de los datos. Luego se realizó el análisis de normalidad para identificar si las 

distribuciones de las variables eran normales, o no. Para ello, se usó la prueba Shapiro-Wilk 

identificándose distribuciones no normales en las dimensiones de autoconcepto personal, a 

excepción de autorrealización, en las identidades oyente, marginal y bicultural, y en las 

dimensiones de reforzamiento y conexión emocional del sentido de comunidad (Apéndice D). 

Para responder al objetivo general se realizó un análisis de correlación entre 

dimensiones de identidad sorda, sentido de comunidad y autoconcepto personal utilizando el 

coeficiente de correlación de Spearman. Además, para medir la magnitud de la correlación, se 

utilizó los criterios de Cohen, considerando un efecto pequeño para índices entre .10 a .30, 

medio si están entre .30 a .50, y grande si es de .50 a más. 
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Resultados 

A continuación, se presentan los resultados de acuerdo con los objetivos del estudio. En 

primer lugar, se presentan los datos descriptivos de la identidad sorda, sentido de comunidad y 

autoconcepto. Luego, para responder al objetivo general de estudio, se muestran las 

asociaciones entre la identidad sorda, sentido de comunidad y autoconcepto. Posterior a ello, 

se muestra la asociación entre la edad de los participantes y la asociación con los tres 

constructos, y sus dimensiones, al igual que las diferencias en las variables según sexo y rango 

de edad. 

En la Tabla 1 se muestran los estadísticos descriptivos de las dimensiones 

correspondientes a la identidad sorda. 

 

Tabla 1 

Datos descriptivos para identidad sorda 

Identidad sorda M Mdn DE Min Max 
Oyente 18.08 17 3.61 13 32 

Marginal 24.53 24 3.85 16 37 

Inmersión 30.58 31 5.38 18 47 

Bicultural 54.28 54 4.65 39 63 
 

En la Tabla 2 se muestran los estadísticos descriptivos de las dimensiones de 

reforzamiento, membresía, influencia y conexión emocional, correspondientes al sentido de 

comunidad. 

 

Tabla 2 

Datos descriptivos para sentido de comunidad 

Sentido de comunidad M Mdn DE Min Max 
Reforzamiento 17.65 18 3.11 9 24 

Membresía 17.55 17 3.14 11 24 

Influencia 18.21 19 3.04 12 24 

Conexión emocional 19.88 20 3.02 12 24 
 

En la Tabla 3 se muestran los estadísticos descriptivos de las dimensiones de 

autorrealización, autoconcepto emocional, honradez y autonomía, del autoconcepto personal. 
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Tabla 3 

Datos descriptivos para autoconcepto personal 

Autoconcepto M Mdn DE Min Max 

Autorrealización 22.53 22 1.92 19 30 

Autoconcepto emocional 15.05 15 2.82 9 25 

Honradez 13.85 14 1.05 12 15 

Autonomía 8.55 8 2.65 4 20 
 

En la Tabla 4 se presentan las asociaciones entre las dimensiones de identidad sorda, 

sentido de comunidad y de autoconcepto personal. En primer lugar, se encontraron relaciones 

inversas y medianas entre la identidad oyente y todas las dimensiones de sentido de comunidad, 

reforzamiento, membresía, influencia y conexión emocional. Por otro lado, existe una 

asociación inversa y alta entre identidad oyente y AP emocional, mediana con autonomía y 

pequeña con autorrealización. En segundo lugar, la identidad marginal presentó relaciones 

inversas y medianas con todas las dimensiones de SC, autoconcepto emocional y autonomía, e 

inversa y pequeña con autorrealización. En tercer lugar, se obtuvieron asociaciones positivas y 

medianas entre identidad de inmersión y todas las dimensiones de SC, así como con la AP 

emocional. La identidad bicultural no se asoció con ninguna dimensión de sentido de 

comunidad o autoconcepto personal. 

Por otro lado, la dimensión de reforzamiento se asoció de manera directa y alta con 

autoconcepto emocional y autonomía, y de forma moderada con autorrealización y honradez. 

Tanto membresía como influencia mostraron relaciones positivas y medianas con 

autorrealización y autonomía, y alta con autoconcepto emocional. Finalmente, conexión 

emocional tuvo asociaciones positivas y medianas con todas las dimensiones del autoconcepto 

personal, a excepción de honradez. 
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Tabla 4 

Asociaciones entre dimensiones de identidad sorda, sentido de comunidad y autoconcepto personal 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. Oyente (IS) –           

2. Marginal (IS)    .40** –          

3. Inmersión (IS)   -.34** -.02 –         

4. Bicultural (IS) -.13 -.26*    -.36** –        

5. Reforzamiento (SC)  -.39**   -.34**    .40** -.06 –       

6. Membresía (SC)  -.45**   -.30**    .40** -.04  .84*** –      

7. Influencia (SC)  -.49**   -.30**    .42** -.06  .85***    .98*** –     

8. Conexión emocional compartida (SC)  -.45**   -.31**    .39** .01  .78***    .85***     .85*** –    

9. Autorrealización (AP) -.28*  -.27* .04 .23 .34**  .39**   .38**  .30* –   

10. Autoconcepto emocional (AP)    -.54***    -.34**  .30* -.03   .54***    .52***     .52***     .46*** .54*** –  

11. Honradez (AP) -.24 -.22 .11 .23 .35** .21 .24 .19 .45*** .34** – 

12. Autonomía (AP)   -.38**   -.42** .02 .15  .58***  .44**   .45**   .41** .57***   .64***   .45** 

Nota. IS = Identidad sorda, SC = Sentido de comunidad, AP = Autoconcepto personal 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 
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En cuanto a los análisis con variables sociodemográficas, tal y como se observa en el 

Apéndice C, no hubo diferencias significativas de las variables según el sexo del participante; 

sin embargo, sí se encontró que la edad de los participantes se asoció con la identidad inmersión 

de manera inversa y con una magnitud mediana, r = -.44, p < .001, y de manera directa con las 

identidades marginal, r = .26, p = .044 y bicultural, r = .30, p = .019. 
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Discusión 

La investigación tuvo por objetivo conocer la relación entre la identidad sorda, el 

sentido de comunidad y el autoconcepto personal en adultos jóvenes sordos y sordas de Lima 

Metropolitana, durante la pandemia por COVID-19. Primero se discuten las asociaciones entre 

identidad oyente, marginal e inmersión con las dimensiones de sentido de comunidad (SC) y 

autoconcepto personal (AP), para luego interpretar los resultados entre SC y AP. Finalmente, 

se discute lo encontrado en los análisis de contraste en las variables de estudio según sexo, así 

como las asociaciones con edad, de acuerdo con lo sugerido en la literatura. 

En cuanto a la identidad sorda, una mayor identificación oyente estuvo asociada 

negativamente con todas las dimensiones de sentido de comunidad. Estos resultados coinciden 

con lo esperado, ya que las personas que se identifican predominantemente con la sociedad 

oyente tienden a tener un menor sentido de pertenencia y membresía con la comunidad sorda 

(Glickman, 1993; Leigh, 2009). Este hallazgo se puede vincular con la teoría de la identidad 

social (Tajfel & Turner, 1986), la cual sugiere que la pertenencia a un grupo social es 

fundamental para el desarrollo de la autoestima y el bienestar emocional. En el caso de las 

personas sordas, la falta de identificación con la propia sordera puede limitar su acceso a redes 

de apoyo y recursos culturales, por lo que no comparte un sentido de correspondencia con la 

comunidad sorda como tal. Asimismo, la identidad sorda marginal estuvo asociada 

negativamente con todas las dimensiones de SC, con magnitudes entre medianas a pequeñas. 

Esto refleja la ambivalencia de quienes no se identifican plenamente ni con la sociedad oyente 

ni con la comunidad sorda, lo que podría generar sentimientos de aislamiento y una autoimagen 

menos positiva en la persona (Maxwell-McCaw, 2001; Stander & McIlroy, 2017). 

La identidad sorda de inmersión se asoció positivamente con todas las dimensiones del 

SC con una magnitud mediana. Estos resultados indican que, a mayor identificación como 

persona sorda, mayor el sentimiento de relevancia positiva dentro de la comunidad sorda, es 

decir el sentir de ser un miembro activo de dicha comunidad y con vínculos entre sus 

integrantes (Glickman, 1993; Leigh, 2009; Rodríguez Martín, 2016). Este hallazgo puede 

respaldarse en los estudios que destacan el papel protector de la comunidad frente a la 

discriminación y el aislamiento (Cueto et al., 2016). En cuanto a la identidad bicultural, 

contrario a lo esperado, no se asoció linealmente con ningún aspecto del sentido de comunidad, 

ni con autoconcepto personal. Una posible explicación a este resultado es que, en el contexto 

peruano, las personas sordas enfrentan barreras estructurales para desarrollar una identidad 

bicultural sólida, como el acceso limitado a la educación bilingüe, lengua de señas y español, 

y la falta de reconocimiento de la lengua de señas (Arnaiz Fernández-Concha, 2021). Además, 
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el contexto de la pandemia por COVID-19 pudo haber exacerbado estas dificultades al limitar 

las oportunidades de interacción y participación comunitaria (Panko et al., 2021). 

Por el otro lado, la identidad oyente se asoció negativamente con el autoconcepto 

emocional, autorrealización y autonomía. Esto sugiere que identificar la pérdida auditiva como 

una limitación, o discapacidad, se relaciona con un menor ajuste y madurez emocional en la 

persona (Carter, 2015; Yu et al., 2022). Este hallazgo se puede explicar con estudios que 

indican que la asimilación a la cultura oyente puede generar conflictos internos y una 

autoimagen más positiva (Bat-Chava, 2000). 

La identidad sorda marginal estuvo asociada negativamente con todas las dimensiones 

de autoconcepto, con excepción de honradez, con magnitudes entre medianas a pequeñas. Esto 

refleja la ambivalencia de quienes no se identifican plenamente con ninguna de las dos culturas, 

lo que podría afectar su autonomía, autoconcepto emocional y autorrealización decir, a mayor 

identificación marginal (Maxwell-McCaw, 2001; Stander & McIlroy, 2017).  

Con respecto a la identidad sorda de inmersión, se encontró una relación positiva y 

mediana con el autoconcepto emocional, lo cual indicaría que las personas que se identifican 

fuertemente con la cultura sorda tienden a tener un mejor reconocimiento y control de sus 

emociones y sentimientos (Carter, 2015; Yu et al., 2022). Este hallazgo respalda la idea de que 

la identificación cultural fortalece el autoestima y bienestar emocional (Rodríguez Martín, 

2016) 

En cuanto al sentido de comunidad, la dimensión de reforzamiento tuvo una relación 

positiva con todas las dimensiones del autoconcepto personal, con magnitudes medianas y 

grandes. Esto indica que compartir valores y necesidades comunes con la comunidad se asocia 

con la satisfacción de alcanzar metas propias de manera autónoma, íntegra y emocionalmente 

equilibrada (Cueto et al., 2016). Este resultado es consistente con la teoría de la 

autodeterminación (Deci & Ryan, 2000), que sugiere que las personas tienden a experimentar 

un mayor bienestar psicológico cuando sus acciones están alineadas con sus valores y metas 

intrínsecas. En el caso de las personas sordas, el reforzamiento dentro de la comunidad puede 

facilitar esta alineación, al proporcionar un espacio donde se validan y comparten experiencias, 

valores y objetivos comunes. 

Asimismo, este resultado puede explicarse desde la teoría de la identidad social (Tajfel 

& Turner, 1986), que propone que las personas derivan una parte importante de su autoestima 

y autoconcepto de su pertenencia a grupos sociales. Cuando las personas sordas se identifican 

fuertemente con su comunidad, tienden a interiorizar las metas y valores colectivos como 

propios, lo que satisface motivos identitarios y fortalece su sentido de pertenencia (Bat-Chava, 
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2000). Este proceso de interiorización no solo refuerza la autoimagen, sino que también 

promueve la autorrealización y la autonomía, ya que las metas personales se alinean con las 

colectivas, generando un sentido de coherencia y propósito en la vida (Padden & Humphries, 

2005). 

Por otro lado, el reforzamiento dentro de la comunidad también puede actuar como un 

factor protector frente a la discriminación y el aislamiento, que son experiencias comunes para 

muchas personas (Cueto et al., 2016). Al sentirse apoyadas y valoradas por su comunidad, las 

personas sordas pueden desarrollar una autoimagen más positiva y resiliente, lo que se refleja 

en un mayor equilibrio emocional y una mayor capacidad para enfrentar desafíos (Rodríguez 

Martín, 2016). Este hallazgo es particularmente relevante en el contexto peruano, donde las 

personas sordas enfrentan barreras adicionales para la inclusión social y educativa (Arnaiz 

Fernández-Concha, 2021). 

Por ello, es importante destacar que la relación entre el reforzamiento y el autoconcepto 

personal no es unidireccional. Según la teoría del desarrollo positivo de la juventud (Lerner et 

al., 2005), la participación activa en comunidades que promueven valores positivos puede 

fomentar el desarrollo de habilidades y competencias personales, lo que a su vez refuerza el 

autoconcepto. En el caso de la comunidad sorda, esto podría traducirse en una mayor confianza 

en las propias capacidades y una mayor disposición para asumir roles de liderazgo y 

participación activa dentro del grupo (Leigh, 2017). 

Por su parte, las dimensiones de membresía, influencia y conexión emocional 

compartidas mostraron relaciones positivas con todas las dimensiones de autoconcepto 

personal, con excepción de honradez. Las asociaciones significativas de estos aspectos del 

sentido de comunidad con la autorrealización, autoconcepto emocional y autonomía se 

encuentran de acuerdo con lo esperado según la literatura. El ser miembro activo de la 

comunidad sorda evidencia no sólo la vinculación con las normas culturales de la misma, sino 

que corresponde a aspectos de valoración personal como persona independiente y con 

propósito en la vida (Chavis et al., 2008; Cueto et al., 2016; Jambor & Elliot, 2005; Leigh, 

2017; Padden & Humphries, 2005). 

En cuanto a la falta de asociación con honradez se podría explicar dado que esta última 

se define desde una perspectiva más enfocada en la ética, confianza y valores individuales 

(Goñi, 2009), mientras que la membresía, influencia y conexión emocional están referidas a 

las dinámicas y al reconocimiento de los vínculos dentro de la interacción grupal. Si bien 

sentirse como una persona integral en valores se debería asociar con tener una conexión 
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positiva con su comunidad, esto puede variar de acuerdo con las propias experiencias y al grado 

de identificación con ella (Leigh et al., 2022). 

Sobre las variaciones en identidad sorda, sentido de comunidad y autoconcepto personal 

según sexo, no se encontraron diferencias significativas. Este resultado coincide con 

investigaciones previas que indican que el género no influye sustancialmente en la identidad 

sorda, el sentido de comunidad o el autoconcepto personal (Cornell & Lyness, 2004; Goñi, 

2009). Por ejemplo, Yu et al. (2022) encontraron que, en contextos occidentales, hombres y 

mujeres sordos tienden a desarrollar identidades culturales y autoconceptos similares, lo que 

sugiere que las dinámicas de género no son un factor determinante en estos procesos. En el 

contexto peruano, este resultado podría reflejar que las personas sordas, independientemente 

de su género, enfrentan desafíos similares en términos de inclusión social y acceso a recursos, 

lo que homogeniza sus experiencias identitarias y comunitarias (Arnaiz Fernández-Concha, 

2021). 

Sin embargo, la edad mostró una relación positiva con la identidad marginal y 

bicultural, y negativa con la identidad de inmersión. Este hallazgo sugiere que el proceso de 

envejecimiento influye en la identificación cultural de las personas sordas, lo que puede 

explicarse desde varias perspectivas teóricas y contextuales. En primer lugar, la relación 

positiva entre la edad y la identidad marginal podría reflejar un proceso de transición identitaria 

en el que las personas sordas, a lo largo de su vida, han enfrentado barreras para integrarse 

plenamente tanto en la sociedad oyente como en la comunidad sorda. Según Glickman (1993), 

la identidad sorda no es estática, sino que evoluciona a lo largo de la vida, influenciada por 

experiencias personales, sociales y culturales.  

En este sentido, las personas mayores podrían identificarse más con la identidad 

marginal debido a décadas de exclusión y falta de acceso a recursos que faciliten una 

identificación cultural sólida (Maxwell-McCaw, 2001). Esta ambivalencia identitaria es 

particularmente compleja en un contexto como el peruano, donde las barreras estructurales, 

como la falta de reconocimiento oficial de la lengua de señas y la escasez de políticas públicas 

inclusivas, dificultan el desarrollo de una identidad cultural coherente (Arnaiz Fernández-

Concha, 2021). 

Por otro lado, la relación positiva entre la edad y la identidad bicultural podría reflejar 

un proceso de adaptación cultural en el que las personas sordas aprenden a navegar entre dos 

mundos: el oyente y el sordo. Según Leigh (2009), la identidad bicultural es más común en 

personas que han tenido acceso a educación bilingüe (lengua de señas y lengua oral) y que han 

desarrollado habilidades para interactuar en ambos contextos. En el caso de los adultos 
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mayores, esta identidad podría ser el resultado de años de experiencia y aprendizaje, lo que les 

permite integrar aspectos de ambas culturas en su identidad personal. Sin embargo, este proceso 

no está exento de desafíos, ya que requiere un equilibrio constante entre dos sistemas culturales 

que, en muchos casos, entran en conflicto (Fischer & McWhirter, 2001). 

La complejidad de este proceso se ve exacerbada por el contexto de la pandemia por 

COVID-19, que añadió un nivel adicional de desafíos para la identificación con la comunidad 

sorda. Según Panko et al. (2021), la pandemia exacerbó las desigualdades existentes para las 

personas sordas, limitando su acceso a la información y a los espacios comunitarios. En el caso 

de los adultos mayores, esto pudo haber intensificado los sentimientos de aislamiento y 

marginación, lo que podría explicar por qué se identifican más con la identidad marginal. Por 

otro lado, las personas que lograron mantener conexiones virtuales con la comunidad sorda 

durante la pandemia podrían haber fortalecido su identidad bicultural, al adaptarse a nuevas 

formas de interacción y participación (Leigh et al., 2023). Este fenómeno resalta la resiliencia 

de la comunidad sorda, pero también subraya la necesidad de políticas públicas que promuevan 

la inclusión y el acceso a recursos, especialmente en contextos de crisis. 

Cabe resaltar que la presente investigación tiene ciertas limitaciones. La aplicación 

virtual del estudio pudo haber limitado la posible participación de personas sordas que no 

comparten las redes sociales usadas para difundir la convocatoria e invitación para participar 

de la investigación. De igual manera, la muestra estuvo compuesta por adultas y adultos 

jóvenes de la capital urbana, con acceso a servicios y recursos digitales, que les permitieron 

responder al protocolo de estudio en línea. Además, no se contó con información acerca del 

nivel de conocimiento de la lengua de señas peruana (Arnaiz Fernández-Concha, 2021; Clark, 

2017), o del uso de implante coclear (Chapman & Dammeyer, 2017; Lo et al., 2024), lo cual 

puede tener implicancias en el desarrollo de la identidad sorda, así como el tener algún familiar 

con sordera o dificultad auditiva (Calderon & Greenberg, 2011; Eichengreen & Zaidman-Zait, 

2020). Por otro lado, el uso de español escrito en los cuestionarios pudo limitar la interpretación 

de las preguntas debido a que, en general, el español es la segunda lengua de las personas sordas 

(Sansoni Toso, 2019). Es por todo ello que se recomienda que en futuras investigaciones con 

personas sordas la recolección de datos sea presencial, incluyendo variables no incluidas en 

este estudio, y considerar una fase cualitativa para realizar entrevistas presenciales y con 

traductores de LSP. 

La relevancia del estudio es conocer aspectos individuales de personas adultas sordas 

residentes en la capital peruana, y su identificación cultural sorda, así como del sentido de 

formar parte de la comunidad sorda y de la autoimagen que tienen de sí mismas. Dada la 
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escasez de estudios con esta población, la información aquí presentada representa una 

aproximación inicial desde la psicología para analizar no sólo los aspectos individuales, sino 

también los factores sociales presentes en la formación y el desarrollo de la comunidad sorda 

peruana. 
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Apéndice A 

Consentimiento informado 

El presente estudio es llevado a cabo por Carlos Castillo Puente, estudiante de último año 

de la Facultad de Psicología - PUCP. El objetivo es conocer el sentido de comunidad e 

identidad en adultas y adultos jóvenes sordos de Lima metropolitana durante la pandemia por 

COVID-19. 

Si accedes a participar, se te pedirá completar algunos datos generales y tres cuestionarios 

que tomarán aproximadamente 20 minutos de tu tiempo. La participación es voluntaria y la 

información que se recoja será anónima y estrictamente confidencial, y sólo será usada para el 

propósito de este estudio. Puedes finalizar tu participación en cualquier momento sin ningún 

perjuicio para ti. Si lo deseas, puedes solicitar la devolución de los resultados grupales una vez 

finalizado el estudio. 

Si tuvieras alguna consulta, puedes formular las preguntas que consideres pertinentes a 

través de un mensaje a mi correo electrónico: castillop.carlos@pucp.edu.pe Si tienes alguna 

consulta general sobre ética en la investigación, puedes comunicarte con el Comité de Ética de 

la Investigación, etica.investigacion@pucp.edu.pe 
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Apéndice B 

Ficha de datos sociodemográficos 

 

1. Edad: : ______ años 
2. Sexo: 

• Hombre   
• Mujer 

3. Nivel educativo: 
• Secundaria incompleta 
• Secundaria completa 
• Técnico incompleto  
• Técnico completa 
• Universitaria incompleta 
• Universitaria completa 
• Postgrado 

4. ¿Estudias y/o trabajas actualmente? 
• Solo estudio 
• Solo trabajo (de manera remunerada) 
• Trabajo parcialmente 
• Estudio y trabajo 
• No me encuentro estudiando o trabajando actualmente 

5. Personas con las que vives (puedes marcar más de una opción: 
• Abuelas/os 
• Padre 
• Madre 
• Hermanas/os 
• Amigas/os 
• Otros (ej., pareja, hija, hijo) 

6. Mi discapacidad auditiva se debe a: 
• Sordera de nacimiento 
• Pérdida auditiva en la infancia 
• Pérdida auditiva en la niñez 
• Pérdida auditiva en la adolescencia 
• Pérdida auditiva en la adultez 

  



31 

Apéndice C 

Análisis de contraste de grupos 

 

Tabla C1 

Análisis de contraste de identidad sorda, sentido de comunidad y autoconcepto según rango 

de edad 

Rango de edad 
 De 21-25 

 (n = 47)  
De 26-30 
(n = 13)  t/U p d/r 

 M/Mdn DE M/Mdn DE    

Oyente 17.00 3.41 18.00 4.17 227.0 .155  

Inmersión 31.45 5.25 27.46 4.79 2.46 .017 0.79 

Marginal 23.00 3.57 26.00 4.83 253.5 .347  

Bicultural 54.00 4.57 57.00 4.31 187.5 .033 .27 

Reforzamiento 18.04 2.67 16.23 4.19 1.48 .160  

Membresía 17.87 2.95 16.38 4.19 1.49 .157  

Influencia 18.60 2.65 16.85 4.00 1.55 .142  

Conexión 20.28 2.58 18.46 4.08 1.52 .149  

Autorrealización 4.11 0.40 4.18 0.46 -0.56 .577  

A. emocional 3.31 0.72 3.11 0.74 0.88 .385  

Honradez 4.60 0.36 4.69 0.32 -0.88 .385  

Autonomía 4.00 0.67 4.00 0.67 305.0 .993  
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Tabla C2 

Análisis de contraste de identidad sorda, sentido de comunidad y autoconcepto según sexo 

 Sexo de participante   

 Mujeres 
(n = 34) 

Hombres 
(n = 26)   

 M/Mdn DE M/Mdn DE t/U p 
Oyente 17.00 4.30 17.00 2.49 430.0 .857 

Inmersión 30.18 5.14 31.12 5.74 -0.67 .507 

Marginal 23.50 4.25 24.00 3.33 435.5 .922 

Bicultural 53.79 4.90 54.92 4.30 -0.93 .355 

Reforzamiento 17.26 2.90 18.15 3.37 -1.10 .277 

Membresía 17.12 2.95 18.12 3.64 -1.17 .246 

Influencia 17.88 2.77 18.65 3.37 -0.97 .335 

Conexión 19.79 3.13 20.00 2.93 -0.26 .796 

Autorrealización 4.04 0.41 4.23 0.40 -1.81 .075 

A. emocional 3.10 0.64 3.30 0.79 336.0 .112 

Honradez 4.63 0.34 4.60 0.38 0.27 .788 

Autonomía 4.00 0.72 4.00 0.58 389.0 .416 
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Apéndice D 

Análisis de normalidad 

 
Tabla D1 

Prueba de normalidad de las variables y sus dimensiones  

 Shapiro-Wilk 
 Estadístico p 
Oyente .847 <.001 

Inmersión .987 .764 

Marginal .905 <.001 

Bicultural .936 .004 

Reforzamiento .955 .027 

Membresía .961 .052 

Influencia  .972 .174 

Conexión emocional  .945 .009 

Autorrealización .967 .106 

Autoconcepto emocional  .960 .045 

Honradez .841 <.001 

Autonomía  .865 <.001 

 


