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Resumen ejecutivo

Se llevo a cabo el estudio sobre las variables psicoemocionales y sociales que inciden
en el desempefio académico de nifios de 6 a 12 afios que tienen hermanos con discapacidad
auditiva y visual en los institutos Santa Rosa Inc. Y la escuela para sordo-ciegos y
discapacidades multiples Jos¢ Miguel Rodriguez, periodo enero-julio 2019; Se cit6 a los padres
y representantes de los nifios y jovenes objeto de estudio para la aplicacion del CECAD
(Cuestionario Educativo Clinico de Ansiedad y Depresion), el cual fue el instrumento base de
nuestra investigacion. Hubo charlas con algunas de las familias, para recolectar informacion
que sustente los objetivos del estudio, acerca de la dindmica familiar, los roles, jerarquias y la

relacion entre los problemas del hogar y el rendimiento académico.

Los resultados obtenidos respaldan todo el trabajo de investigacion; pudimos observar
una alta prevalencia entre los problemas familiares y el rendimiento académico de los nifios
objeto de estudio, asi como también la incidencia que tienen los problemas emocionales y
sociales al desarrollo de la vida de cada uno de estos jovenes, y como, cada una de las variables
medidas puede generar sentimientos, emociones, condiciones y actitudes determinantes para el

bienestar o el deterioro de la salud mental.

Palabras claves: Discapacidad, Emociones, Familia.
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Introduccion

En el ambito fraternal se pueden encontrar distintos tipos de relaciones entre hermanos.
Una familia en fase de crianza de algin familiar con discapacidad, supone una situacion que
genera sentimientos en padres y hermanos. Ante este tipo de situacion, es comun tener una serie

de sentimientos como: culpa, miedo, rechazo, negacion y al final aceptacion (Hedman, 2002).

El presente estudio estd basado en investigar, cudles son las caracteristicas de la
dindmica de familia ante la presencia de un miembro con discapacidad auditiva y/o visual, en
Santo Domingo en el periodo enero-julio 2019. Buscando describir cada una de las variables
que intervienen y detallando; los objetivos que son: determinar las etapas y competencias
emocionales manifestadas con respecto a la discapacidad auditiva y/o visual de un hermano, asi
como su desempefo académico; determinar las etapas y competencias emocionales
manifestadas con respecto a la discapacidad auditiva y/o visual de un hermano. Describir las
funciones existentes del nifio no discapacitado en familias con hijos con discapacidad auditiva
y/o visual. Identificar las expectativas manifiestas en hermanos con discapacidad auditiva y/o
visual. Conocer el proceso por el que pasan las familias cuando se introduce la discapacidad en

su entorno de convivencia.

El documento de investigacion estd conformado por cuatro partes principales. En la
primera se presenta el problema, su justificacion y los objetivos generales y especificos del
estudio; en la segunda parte se enuncia el marco tedrico referencial, en el cual se incluyen los
antecedentes y las bases teoricas; en la tercera parte se describe el marco metodologico que
guio el desarrollo del estudio; y para finalizar se expone el andlisis e interpretacion de la

informacion obtenida.
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1. 1 Planteamiento del Problema

1.2 ldentificacion del Problema

La llegada de un hijo con discapacidad o condicion especial, y la convivencia, genera
una situacion de estrés que puede alterar la dindmica familiar y con este desmejorar la calidad
de la formacion de este miembro familiar. Esto puede romper con el vinculo familiar y hasta el
punto de afectar a otras familias. La naturaleza del problema que planteamos esta vinculada a
qué tipo de beneficios y dificultades se presentan entre los vinculos fraternos, y la convivencia
entre los hermanos, unos tipicos y otros con discapacidad de tipo auditivo y/o visual; asi como
al papel de los hermanos. La mayor parte de los estudios en torno a las familias que tienen
algin hijo con discapacidad se han focalizado en los padres, prestando muy poca atencion a

como los otros hijos responden a esa situacion.

Para Fishman (1995), la familia como institucion, “es la fuente de las relaciones mas
duraderas y el primer sustento social del individuo, con pautas de relacion que se mantienen a
lo largo de la vida, lo que la convierte en la instancia con mayores recursos para producir
cambios”; y segun Satir (1977), “la familia es la encargada de suplir la satisfaccion de
necesidades biologicas y afectivas de los individuos”. Cuando un miembro de la familia
requiere de una atencion especial, por motivo de una discapacidad temporal o permanente, la
dindmica familiar tiende a cambiar. “Cada situacion individual de discapacidad estd en un
proceso dinamico”. Esta afirmacion se basa en la premisa de que “el hombre se construye en
interaccion” (Schalock, 1999) y que “existe una interdependencia entre los procesos de

configuracion familiar y construccion personal”.
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Por esta razon es necesario: determinar las caracteristicas de las familias que poseen
hijos con discapacidad auditiva y/o visual, conocer las funciones parentales existentes en padres
y madres de familias con hijos/as con discapacidad auditiva y, por ultimo, identificar las etapas
emocionales manifestadas en padres con hijos/as con discapacidad auditiva. Para Satir, (1989)
“la estructura familiar, es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los
modos en que interactian sus miembros, y en toda estructura familiar debera existir una
jerarquia de poder en la que los padres y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes, y son
los padres como mayor jerarquia los llamados a contribuir con los hijos, para que esta estructura
pueda producir el cambio”. De ahi que “la pertenencia a una familia constituye la matriz de la
identidad individual, de donde aprende, por lo que se denomina el proceso de socializacion”,
las “pautas transaccionales que le permitiran funcionar a lo largo de su existencia y evolucion

individual”.

Por tanto, esta situacion se presenta como una problematica social, debido a que cada
familia que presente la situacion de tener un hijo o hija con discapacidad muchas veces no posee
las herramientas necesarias para afrontar esta situacion; y su dindmica familiar se vea afectada
de una manera negativa. El saber sobre las caracteristicas de la dindmica familiar ante la
presencia de un hijo con discapacidad auditiva y/o visual, las funciones parentales existentes en
padres y madres, hermanos de familias con hijos con discapacidad auditiva y las expectativas
manifiestas en padres, madres y hermanos de familias con hijos con discapacidad auditiva o no
videntes, son interrogantes que queremos dar respuesta y conocer la realidad. Para asi poder

entender de manera objetiva lo que esta pasando y asi poder identificar posibles soluciones.

El presente trabajo de tesis, pone de relieve la necesidad de prestar atencion a la vivencia
emocional de la discapacidad por parte de los hermanos; lejos de ignorar, minimizar o

sobredimensionar sus necesidades psicosociales, se apuesta por tener en cuenta el amplio
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abanico de aspectos emocionales, tanto positivos como negativos, que se puede conllevar o el

hecho de tener un hermano con discapacidad visual o auditiva.

1.3 Preguntas de Investigacion

1. (Cuéles son las caracteristicas de la dindmica familiar de nifios de 6 a 12 afios con
hermanos con discapacidad auditiva y/o visual alumnos de los institutos Santa rosa Inc.

y Escuela José Miguel Rodriguez en el periodo enero-julio 2019?

2. (Cuales son las etapas emocionales manifestadas por los nifios de 6 a 12 afios con
hermanos con discapacidad auditiva y/o visual alumnos de los institutos Santa rosa Inc.

y Escuela José Miguel Rodriguez en el periodo enero-julio 2019?

3. ¢(Coémo son las funciones parentales existentes en nifios de 6 a 12 afios con hermanos
con discapacidad auditiva y/o visual alumnos de los institutos Santa rosa Inc. y Escuela

José Miguel Rodriguez en el periodo enero-julio 2019?
4. (Cudles son las expectativas manifiestas en niflos de 6 a 12 afios con hermanos con
discapacidad auditiva y/o visual alumnos de los institutos Santa rosa Inc. y Escuela José

Miguel Rodriguez o en el periodo enero-julio 2019?

5. (Como diferenciar las estrategias resilientes en las familias para afrontar la discapacidad

visual y auditiva?

13



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

Determinar las etapas y competencias psicoemocionales y sociales manifestadas por los
nifos con respecto a la discapacidad auditiva y visual de un hermano, asi como su desempefio

académico en Santo Domingo en el periodo enero-julio 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las etapas y competencias emocionales manifestadas por los nifios con
respecto a la discapacidad auditiva y visual de un hermano, asi como su desempefio

académico en Santo Domingo en el periodo enero-julio 2019.

2. Describir las funciones existentes del nifio no discapacitado en familias con hijos con
discapacidad auditiva y/o vidente, alumnos de los institutos Santa rosa Inc. y Escuela

José Miguel Rodriguez en el periodo enero-julio 2019.

3. Conocer el proceso por el que pasan las familias cuando se introduce la discapacidad en

su entorno de convivencia en el periodo enero-julio 2019.

4. Reconocer los impactos negativos y positivos de la discapacidad auditiva o visual en la

familia.

5. Comprobar si existe relacion entre los problemas de conducta del hermano

discapacitado visual y/o auditivo y el ajuste psicoldgico fraterno.
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6. Determinar las implicaciones del tipo de discapacidad de las personas en el desarrollo

de la vida familiar.

7. Identificar las estrategias resilientes en la familia para afrontar la discapacidad auditiva

y visual.

1.5 Justificacién de lo Inédito

El estudio de la discapacidad desde el punto de vista familiar es poco investigado. Los
esfuerzos siempre profundizan en la genética, lo econdmico, lo personal o lo social. Pero pocas
veces se toca de como la familia juega un papel importante en la formacién de un miembro con
una condicidn especial y de como la familia puede verse afectada a lo interno y en su dinamica
en especial los vinculos fraternos. Los estudios centrados con hermanos no aparecen hasta la
década de los 80; y en la actualidad ha habido una transformacion en el modo de percibir y

tratar a las familias de nifios con necesidades especiales.

1.6 Justificacién de lo Pertinente

Este trabajo de investigacion ofrece la oportunidad de realizar un aporte a la sociedad y
a la ciencia. Nos permite investigar un tema poco estudiado. Una vez realizada la investigacion,
se podra establecer antecedentes de como es la dinamica familiar ante la presencia de un
miembro con discapacidad auditiva o visual. Determinando las etapas emocionales
manifestadas por los hermanos y hermanas respecto a la discapacidad auditiva y/o visual, asi
como de las funciones parentales existentes y las expectativas manifiestas en padres, madres y
hermanos de familias con hijos con discapacidad auditiva o visual. El reconocimiento de las

necesidades de los hermanos de personas con discapacidad es fundamental en todos los niveles,
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solamente si se es consciente de los aspectos positivos y negativos que el diagnostico de un
niflo con discapacidad puede tener sobre el resto de sus hermanos, seremos capaces de
identificar sus principales necesidades y establecer asi estrategias de afrontamiento y a
potenciar el enriquecimiento y las percepciones positivas ante el hecho de tener un hermano

con discapacidad auditiva y/o visual.

1.7 Justificacién de la Factibilidad

Esta investigacion, es realizable, porque en el Instituto de ayuda al sordo Santa Rosa
Inc. Y la Escuela para sordo-ciegos y discapacidades multiples José MI. Rodriguez, es factible
la realizacion con estos jovenes y sus familiares, y permitirnos destacar las principales
necesidades de los hermanos de personas con discapacidad y sus repercusiones, necesidad de
poder expresar sus sentimientos en torno a las implicaciones de la misma en sus vidas y la
necesidad de establecer un claro pacto de responsabilidades en relacion a su hermano con

discapacidad.

1.8 Alcances y Limitaciones

En cuanto a la limitacion presentada al momento del estudio, fue la elaboracion de un
cuestionario aprobado y certificado para la entrevista familiar, de la cual buscariamos recolectar
informacion relevante sobre la dinamica en las familias, su entorno y las relaciones existentes
entre si, que sustentaran la parte tedrica y los objetivos de investigacion; por ello se recurrio a
charlas rdpidas con los miembros de las familias, de las cuales obtuvimos respuestas que

respaldan el estudio.
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1.9 Poblacion Objeto del Estudio

Para esta investigacion, estan considerados los hermanos y hermanas de familias que
tienen hijos con discapacidad auditiva o visual, que estudian en el Instituto de Ayuda al Sordo
Santa Rosa Inc. y en la Escuela para Sordo-Ciego y Discapacidades Multiples José¢ Miguel

Rodriguez, con una poblacién objeto de estudio 30 nifios y jovenes.

1.10 Ubicacion Temporal del Estudio

El estudio sera realizado durante el periodo de enero a julio del 2019.

1.11 Metodologia a Emplear en el Estudio

El presente estudio es de tipo exploratorio con enfoque cualitativo, pues una vez
recolectados los datos de la poblacion investigada de manera transversal y prospectiva, se
realizaran andlisis y medicion de los datos. Estos datos serdan obtenidos a través de un

cuestionario educativo-clinico.

El disefio es no experimental pues se recolecta informacion del objeto de estudio sin
intervencion del investigador, s6lo se tomaran en cuenta las opiniones de los encuestados. La
muestra sera elegida por el disefio no probabilistico a conveniencia del investigador.
Analizéndose los datos mediante la pagina de TEA Ediciones y haciendo las tabulaciones en

Microsoft Excel.
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1.12 Propésito de la Investigacion

Entre los propositos de esta investigacion esta el determinar las etapas psicoemocionales
y sociales manifestadas por los hermanos respecto a la discapacidad auditiva y visual y de igual
modo describir la incidencia en el desempefio académico de hermanos de familias con hijos con
discapacidad auditiva y/o visual; ademas identificar las expectativas manifiestas en padres,
madres y hermanos de familias con hijos con discapacidad auditiva y/o visual alumnos de los
institutos Santa rosa Inc. y Escuela Jos¢ Miguel Rodriguez en Santo Domingo en el periodo

enero-julio 2019.

Todo esto dara un diagndstico de cudl es la situacion actual en para luego formular las

recomendaciones y medidas de lugar.

1.13 Hipotesis

H1: La llegada de un miembro con discapacidad auditiva y/o visual a una familia

provoca emociones negativas en los hermanos miembros del circulo familiar.

H2: Existen diferencias significativas en las fortalezas y dificultades entre los hermanos

de sujetos con discapacidad visual y/o auditiva y los hermanos de personas neurotipicos.

H3: Los problemas conductuales del nifio con hermanos con discapacidad se relacionan
con el ajuste psicoldgico fraterno, siendo mejor este ajuste cuando menores sean los problemas

conductuales de los hermanos.

H4: Académicamente, el rendimiento del nifio es afectado por la presencia de un

hermano con discapacidad auditiva y/o visual.
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1.14 Antecedentes de la DinAmica Familiar

1.15 Dinamica Familiar

Para tener una aproximacion sobre el tema a discutir, citamos a Torres y Rodriguez,
(2006) que efectuaron un analisis con educandos, con el proposito de inspeccionar el espacio
colegial y doméstico de nifios con discapacidad auditiva, su emocion proxima a lo que tiene
que ver con el sostén que le ofrece la relacion doméstica, las dificultades que se presentan dentro
de lo que son sus transcursos facultativos, las esperanzas oportunas y lo relacionado, con los
responsables de su formacion. Las informaciones establecieron que “prevalecen
correspondencias entre el sostén que los estudiantes observan y su realizacion colegial, de igual
forma; el valor que presenta integrar la familia para impulsar lo relacionado con lo

facultativo, vencer evasion y el eje de los estudios”.

Asi mismo, Vallejo y Mazadiega, (2006) realizaron un estudio en el que analizaron “las
aportaciones y posturas de investigadores que hacen propuestas tedricas para explicar los estilos
parentales cuando se tiene un hijo con discapacidad auditiva y determinar el grado de
aprovechamiento escolar de los hijos, su ajuste psicoldgico, escuela y compafieros, asi como;
su motivacion escolar influenciada por la familia, presentando aproximaciones en pacientes
sobre investigaciones que podrian explicar los factores involucrados en la relacion familia-
desempefio académico como parte sustancial de su proceso educativo, y encontraron que, los
estilos parentales es un tema que permite analizar las diversas formas de crianzas caracterizadas
por la historia cultural del contexto social y su influencia en el comportamiento tanto de padres,

como de los hijos, y del rendimiento académico de los tltimos”.
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Asi mismo, de la misma manera, Oliva, (2006) de Barcelona, siguiendo un enfoque
dimensional, realiza un estudio de los “aspectos del estilo parental cuando se tiene un hijo
especial, como son: el afecto, comunicacion, conflictos, control y promocion de la autonomia,
para analizar las dimensiones del contexto familiar por parte de los investigadores de la
socializacion familiar, y describir su trayectoria durante la adolescencia cémo las influencias
que ejercen sobre el ajuste adolescente, determinado, que los adolescentes se sienten
plenamente satisfechos cuando tienen padres que se muestran afectuosos, comunicativos y les

ensefian a ser autdbnomos, y como resolver conflictos”.

Ademas, en este estudio también se presento, “el hallazgo sobre las relaciones familiares
y el desarrollo adolescente con condicion especial, prestando una atencion especial a: los
cambios en estas relaciones con la llegada de la etapa critica de la adolescencia, y su influencia
sobre el desarrollo y el ajuste emocional”. A partir de estos datos, se destaca, la importancia de
ofrecer a los padres orientacion, para que puedan ejercer su rol parental. De poder tener a los
padres preparados para una noticia desagradable sobre la salud de su hijo, el proceso de

adaptacion sera facil.

Todo lo expuesto indica que “a través de los cambios en las relaciones entre padres e
hijos que tienen lugar durante la adolescencia, la familia continta constituyendo la base tanto
para el desarrollo y el ajuste personal social, como para su trayectoria hacia la autonomia”, por
lo que resulta interesante estudiar la dindmica familiar de los estudiantes que presentan

discapacidad auditiva y/o visual.

En el impacto la llegada de un individuo con discapacidad suele acompanarse de una
reduccion de la disponibilidad paterna, lo que transmite a los hermanos “el sentimiento de pasar

a un segundo plano en relacién con sus padres e incluso de no existir ante sus ojos”, (Bert,
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2006). Los celos son un sentimiento presente en la relacion entre hermanos, exista o no una
discapacidad, y se avivan por el hecho de que este hermano “tiene unas necesidades especiales

que demandan una atencion y tiempo por parte de los padres”.
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CAPITULO 11
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2.1 Marco conceptual

2.2 La Discapacidad: Conceptualizaciones

Para comprender los cambios que han ocurrido en torno a la concepcion de
discapacidad, es necesario comparar las dos definiciones propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) resaltando las razones de estos cambios y los modelos que las
sustentan. La primera se conoce con el nombre de Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) para luego ser modificada en el afio 2001 y titulada
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIDDM-2 o CIF).

La Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM,
1980) es una clasificacion basada en la enfermedad y los estados relacionados. Se consideran

entonces tres dimensiones: Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia.

Deficiencia: “Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,

fisioldgica o anatomica (webmati 2015).

Discapacidad: “Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser

humano” (webmati 2015).

Minusvalia: “Una situacién desventajosa para un individuo determinado, consecuencia

de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es
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normal en su caso” (en funcién de su edad, sexo y factores sociales y culturales) (webmati

2015).

La lucha de las personas con discapacidad y el debate creciente sobre su papel dentro
de la sociedad, junto al cuestionamiento del efecto de las inversiones en politicas de salud
publica a nivel mundial obligd a la Organizacion Mundial de la Salud a plantear cambios en la

definicion de discapacidad.

Estos cambios son recogidos en la Clasificacion Internacional de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF) construida a partir del ideal de salud y estados relacionados. El
cambio se expresa claramente en las palabras utilizadas para nombrarla, ya no se habla de

discapacitado sino de persona con discapacidad.

De esta manera se singulariza el déficit organico y se incluye en el anélisis de la problematica

sobre la discapacidad, el contexto de la persona que la presenta, las dimensiones de analisis son:

Funcionamiento: “es un término genérico que incluye funciones corporales y estructuras
corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la interaccion entre un
individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales) (aspace 2001).

Discapacidad: “es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad
y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales) (aspace 2001).
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Salud: “Se define como el eje clave donde se relacionan los dos anteriores, ya que se evaltia

salud y estados de salud” (aspace 2001).

Una de las formas en que se observa el efecto de estas posturas conceptuales sobre la
discapacidad en las familias de un nifio con discapacidad tiene que ver con los servicios
profesionales que se les ofrecen. Debido a la necesidad que tienen madres y padres de recurrir
a distintos tipos de especialistas para el diagndstico e intervencion, estos encuentros pueden

convertirse en apoyo o en obstaculo dependiendo del modelo de discapacidad que se asuma.

2.3 Personas Sordas. Caracterizacion de su Condicion

Se conoce como sordera a cualquier “alteracion producida tanto en el 6rgano de la
audicion como en la via auditiva” (Marchesi, 1995) y al igual que la ceguera se manifiesta de
diferentes maneras. Valmaseda y Diaz- Estébanez (1999) ofrecen una “clasificacion de los tipos
de sordera segun tres criterios: la localizacion de la lesion, el grado de pérdida y el momento de

aparicion”.

Audicion infra normal o “sordera leve (inferior de 40 decibeles): no tiene incidencia
social, la mayoria de los ruidos familiares son percibidos, se oye la voz baja o lejana, pero se

dificulta en ambientes ruidosos”. No tiene incidencia en el desarrollo. Escolaridad normal.

Deficiencia auditiva media o “moderada (40-70 decibeles): el habla es percibida si eleva
la voz, la persona entiende mejor si mira los labios cuando le hablan, necesita que le repitan
con frecuencia lo dicho”. Puede identificar ruidos del entorno. Requiere protesis auditivas y

escolarizacion en medio regular, pero con apoyo.
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Deficiencia “auditiva severa (70-90 decibeles): sélo se perciben las palabras a alta
intensidad y ruidos fuertes cerca del oido”. Muchas veces la persona parece ajena a su entorno
y no se da cuenta que le hablan. El desarrollo de la palabra esta obstaculizado, la comunicacion

gestual aparece espontaneamente.

Deficiencia “profunda (mayor de 90 decibeles): no hay ninguna percepcion del habla,
solo se perciben ruidos muy fuertes”. Los audifonos resultan ineficaces, no hay escolarizacion
regular. La audicion residual existe, pero esta poco investida de sentido para el nifio, en cambio
el lenguaje gestual se desarrolla naturalmente y favorece el curso normal de funciones

cognitivas y lingliisticas.

Deficiencia “auditiva total o cifosis (mayor de 120 decibeles): no se percibe nada”. En
las deficiencias auditivas moderadas es necesario adaptar protesis auditivas si se desea que la
persona aproveche los restos auditivos que posee y se rehabilite la funcidn auditiva hasta que

aparezca el lenguaje oral.

Las protesis auditivas o audifonos se llevan en la oreja y se adaptan dependiendo del nivel de
pérdida auditiva. Su funciéon es “amplificar el sonido haciéndolo mas intenso, pero no
proporcionan muchos beneficios si las células ciliadas estan dafiadas, es decir, cuando se trata
de sorderas neurosensoriales severas o profundas” (Cochlear Corporation, 2000). En estos casos
la recomendacion médica es un implante coclear, pues los audifonos no daran la ganancia

suficiente para estimular la audicion.

La “adaptacion de estas ayudas auditivas se realiza preferiblemente a temprana edad y
debe ir siempre acompanada de rehabilitacion aural-oral por medio de terapia del lenguaje”

(Cochlear Corporation, 2000). Este tipo de terapia se da en sesiones individuales con el nifio,
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ademas se educa a las madres y los padres en un particular estilo de comunicacién con sus hijos

donde se aprovechan situaciones cotidianas del hogar y colegio.

El objetivo de esta forma de rehabilitacion auditiva es “asegurar que el nifio sordo se
acerque a la experiencia auditiva de forma natural y desarrolle lenguaje tal como ocurre en el
nifo oyente” (Cochlear Corporation, 2000). En lineas generales, ésta es la propuesta que los
especialistas en medicina, audiologia y lenguaje hacen a las madres/padres y hermanos de nifios

sordos.

En palabras de Valles y Morales (2007), “las personas identificadas como portadoras de
una pérdida auditiva representan un conjunto con caracteristicas diversas, que determinan
necesidades pedagogicas, lingiiisticas y sociales que difieren de manera acentuada de un sujeto
a otro, porque no dependen sélo del nivel de pérdida auditiva”, sino de variables como la edad
en que esta pérdida se manifesto, el tipo de atencion prestada al individuo y la manera como el
entorno de su familia, ha manejado esta condicion. Las familias de “nifios con discapacidad
auditiva una vez conocido el diagnostico y las caracteristicas del déficit, comienzan la busqueda
de recursos médicos y educativos que les permita atender las necesidades especiales del hijo.
Sin embargo, el momento en que se solicita el apoyo varia por diferentes razones” (Fresnillo,

2014).

Esta realidad nos hace pensar que las orientaciones iniciales a las madres/padres y
hermanos surgen desde los profesionales de la medicina, quienes en la mayoria de los casos
comunican el diagnostico. Se “esperaria entonces que la intervencion educativa y psicoldgica
en el nifo y su familia se realizara precozmente, pero no siempre ocurren” (Alvares, Castro,

Campo, y Alvarez, 2005).
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Uno de los factores que obstaculizan en las madres/padres y hermanos la busqueda de
asesoria educativa tempranamente proviene del manejo médico en la comunicacién o/y

confirmacion del diagnostico y las recomendaciones a la familia.

Tal como lo sefiala Franco (2000), en su trabajo con madres de nifios con Sindrome de
Down, “a pesar de que presentan rasgos fisicos caracteristicos al nacer, no siempre en el
ambiente hospitalario se indica como una de las principales medidas a tomar por las

madres/padres y hermanos, la atencion interdisciplinaria en los Centros de Desarrollo Infantil”.

Para los nifios sordos, “no siempre existe un indicador en el aspecto fisico que permita
a las madres/padres sospechar la presencia de un problema, y tampoco manifiestan en su
comportamiento nada extrafio. La duda y el desconcierto surgen cuando el nifio no responde al
llamado de las madres/padres y hermanos™ (Schorn, 2002). El “retraso en la aparicién del
lenguaje es la principal sefial”, tal como lo sefialan Duran, Katz y Rosas (1997). Las autoras
encuentran que “la edad de ingreso a una institucion de educacidn especial, se encuentra entre
los 2 y 3 afios, justamente el momento donde las madres/padres y hermanos no pueden postergar

mas la aceptacion del diagndstico” ante la poderosa evidencia en el hijo que no habla.

2.4 Personas Ciegas. Caracterizacion de su Condicion

Se define ceguera a la falta del sentido de la vista, esta puede ser innata y congénita o
puede ser provocada por alguna enfermedad o accidente. Se estima que en el mundo existen en

promedio 1300 millones de personas que viven con deficiencias visuales y ceguera total.
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La persona que nace ciega vive en un mundo que carece de sentido de las cosas, no

percibe la luz, no conoce los colores, ni entiende las dimensiones de espacio que le rodean.

La persona parcialmente ciega es capaz de percibir restos de luz con patrones guias y

pueden percibir masas.

Segun diversos estudios realizados, existen dos tipos de ceguera, que, entre ellos, se

definen y diversifican varios tipos segiin su condicion.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) los clasifica segun su tipo de vision: de

lejos y de cerca.?

Deficiencia de la vision de lejos:

e [Leve: agudeza visual inferior a 6/12
e Moderada: agudeza visual inferior a 6/18
e QGrave - agudeza visual inferior a 6/60

e (Ceguera - agudeza visual inferior a 3/60

Deficiencia de la vision de cerca:

e Agudeza visual de cerca inferior a N6 o N8 a 40cm con la correccion existente.

! https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment
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En la deficiencia leve y moderada, la persona presenta problemas para conducir
vehiculos, hacer lectura en general y necesita de herramientas tales como los lentes, diferentes

entre si, segiin el nimero de agudeza visual que puntiian a través de examenes y analisis.

A diferencia del déficit grave y la ceguera, la persona afectada presenta problemas para
movilizarse, trabajar y realizar labores cotidianas normales. Para ellos los instrumentos de

ayuda son naturalmente los demaés sentidos corporales: tactil, auditivo, olfativo.

Entre las condiciones visuales presentes en las personas, estadisticamente los datos

arrojan lo siguiente:

Con respecto a la vision de lejos, 188,5 millones de personas tienen una deficiencia
visual moderada, 217 millones tienen una deficiencia visual de moderada a grave y 36 millones
son ciegas (Bourne RRA). Por otro lado, 826 millones de personas padecen una deficiencia de

la vision de cerca (Fricke, TR, Tahhan N...).

Para la familia, el tener un miembro con discapacidad visual acarrea una gran
responsabilidad, suele ser una experiencia dolorosa para cada uno de los integrantes y como tal,
cada cual la percibe y acciona ante ello de distintas formas; es necesario integrar a todos y cada
uno de los miembros de familia para orientarlos y ayudarles a crear herramientas para

sobrellevar la incapacidad del discapacitado.

Los padres son pieza fundamental para el desarrollo vital de los procesos sociales,

educacionales y de integracion en todos los ambitos de la vida del nifio, para ello debe ser
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primordial e indispensable aceptar la discapacidad, lo que conlleva a buscar la guia y ayuda de
profesionales en el area para inculcarles el aprendizaje necesario para cumplir y saberse manejar

ante esta situacion.

Si el manejo de los padres no es adecuado ante esta deficiencia, puede ocasionar graves
problemas al nifio ante su desarrollo en la vida, empeorando sus procesos vitales, educacionales
y sociales, creando en €l una serie de emociones de inferioridad, menosprecio y poca valia por

su condicion.

Los hermanos de un nifo discapacitado visualmente, a su vez suelen verse afectados
ante dicha invalidez; en ocasiones recaeran sobre ellos responsabilidades extras ante el cuidado
y proteccion de su hermano, algunos sentiran distancia o apatia por parte de sus padres, ya que

vuelcan el mayor cuidado y atenciones al hijo con discapacidad.

Por ello debe ser muy importante que el nifio con hermanos con discapacidad sea nutrido
con informaciones veraces pero adecuadas para su entendimiento y edad como también se les
debe hacer participes, igualitariamente, de la dindmica familiar para el cuidado del hermano
con problemas visuales. A menudo el nifio puede reflejar fortaleza y madurez ante la situacion
y sentir que no es afectado emocionalmente, pero si no se le es bien orientado y si no se le
dedica tiempo, amor y cuidado puede sentirse cansado, enajenado y deprimido ante la falta de

afecto.
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CAPITULO III
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3.1 Marco Tedrico

En este capitulo presentamos los referentes tedricos que permiten conocer el estado
actual del conocimiento sobre discapacidad y familia. Asi como el rendimiento y desempefio
académico y el estado actual de las variables socioemocionales. Los contenidos seleccionados

intentan abarcar la totalidad de temas relacionados con esta investigacion.

La familia es un ente mutable. “Tiene la capacidad de transformarse de acuerdo a los
cambios del entorno y de aquellos que internamente los individuos que forman parte del
microsistema puedan experimentar. Eso hace que cada familia confeccione sus rasgos propios,
que se forman a partir de la combinacién particular de sus miembros y tomando en
consideracion elementos psicoldgicos, educativos, ideoldgicos y ecoldgicos que sustentan un
estilo de vida y una forma de actuar frente al mundo exterior. Las construcciones establecidas,
sin embargo, se encuentran en consonancia con el contexto social en el que se encuentran,
constituyendo este una influencia fuerte dentro de los procesos de consolidacion de las

fisonomias familiares particulares” (Satir, 1997).

La familia se muestra como una fortaleza constituida de manera coherente. Moreno
(1996) senala que “la estructura familiar consta de un centro-familia, que no debe entenderse
como una unidad de analisis sino como una condensacion de entidad que refiere a vida-familia”.
El significado de ese centro no es més que “la relacion madre-hijo, la cual es una s6lida unidad
relacional, indivisible y que se forma desde el instante en el que aparece, es decir el momento

de la maternidad”.
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En ese centro formado por la relacion madre-hijo no estd incluido el padre. Segun el
referido autor, “el padre no ocupa ningun puesto en lo que denomina centro-familia; ¢l es un

instrumento necesario para producirlo, pero es un elemento externo”.

El autor declara que “la figura paterna puede funcionar como un satélite que ayuda a la
familia; sin embargo, no es requerida para su subsistencia. Debido a la madredad como nucleo

central, ¢l define a la familia como matricentrada”.

La ausencia del padre es un hecho real. Por esta razon, “las familias matricentradas
constituyen una mayoria en la sociedad”. Esto se debe a una adaptacion que se ha producido en
el contexto: “Si el padre no ha existido desde largo tiempo, debe haberse producido un proceso

de adaptacion que lo ha hecho innecesario.” (Moreno, 1998: 77).

En todo proceso de adaptacion se muestran particularidades. “En cada microsistema
existen diferencias y similitudes, que son las que determinan una identidad que nos permite
hablar”. La familia refleja una sociedad, la cual es cambiante y es por esto que “las mutaciones
son comunes, son giros propios del devenir que llevan a la evolucidon y que van marcando

huellas en las caracterizaciones del entorno”.

Moreno (1996) reseia que “la familia tiene sus limites propios, asi como sus
mecanismos internos y sus propias orientaciones de cambio”. Las transformaciones “vendran
dadas por la dindmica propia de vida” o, como sefala el autor, “por el mundo-de-vida”. En
medio de los cambios la poblacion se ve afectada. Los datos demograficos demuestran que, en

el sentido del incremento poblacional, “la mayor proporcidon de familias pertenece a los sectores
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desfavorecidos, originando un mayor nimero de nifios que nacen en condiciones de extrema

pobreza”. (Recagno y Platone, 1998, p. 69).

La realidad a la que nos enfrentamos es quizas un tanto inclemente; sin embargo, “es el
cambio del entorno y la capacidad de evolucionar lo que puede incidir en un mejor futuro”. No
estamos atados a un paradigma irremovible que permanecera por siempre. “La propiedad de
transformacion puede llevar a construccion de nuevos conceptos sociales, pues el mundo-de-

vida popular y sus estructuras son realidades histdricas no esencias inmutables” (Moreno, 1996:
83).

3.2 La Familia Bajo el Enfoque Sistémico-evolutivo

La familia es considerada por Platone (2002), como “una unidad sistémica que se
encuentra conformada por varios entes interdependientes o subsistemas que interactiian entre si
con el objeto de alcanzar el funcionamiento del grupo, permitiendo la posibilidad de
desarrollarse como individuos y al mismo tiempo mantenerse integrados para lograr metas
comunes”. La familia pasa por diversas fases en su desarrollo, “sufre transiciones que podrian
ser consideradas crisis debido a la carga de incertidumbre y ansiedad”. Ejemplos de ello podrian
ser “la salida de los hijos del hogar, la ruptura matrimonial, el fallecimiento de algin miembro,
e incluso el nacimiento de un hijo”. Sin embargo, es necesaria la adaptacion para continuar con

la estabilidad familiar.
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3.3 Marco Comunicacional Existencial (Virginia Satir)

Satir (1997), define a la familia “como un sistema dinamico, donde el bienestar de uno
de los miembros repercute en el otro, y a su vez, la familia se comporta como una unidad”. En
este sentido, se considera que “la familia es una unidad dinamica que esta en continua evolucion
y que las relaciones entre sus miembros afectan la estructura del sistema familiar”. La autora
apunta a que “la familia se concibe como un microcosmos, que se puede estudiar en situaciones
criticas como: el poder, la intimidad, la autonomia, la confianza, y la habilidad para la
comunicacion, partes vitales que fundamentan la forma de vivir en el mundo”. Al analizar esta
definicion nos identificamos totalmente con la autora, en virtud de que, en la practica de la vida

diaria, esa es una constante.

Por tanto, “la vida de la familia depende de la compresion de los sentimientos y
necesidades subyacentes a los acontecimientos familiares cotidianos”. Satir (1997), también
establece que “las relaciones humanas y familiares, es especialmente donde se le asigna el valor
que tienen las personas de si mismas, el desarrollo y mantenimiento de este sentimiento,
dependen en gran medida del valor que les han asignado las personas cercanas, los miembros

de la familia, lo que después se transfiere a otros terrenos relacionales”.

Torres Santiago, (2014). Dice que “las familias deben ser ubicadas en un punto de una
escala que va desde muy nutricia hasta muy perturbadora o conflictiva”. Para la autora, “la
estructura familiar debe evaluarse en varias dimensiones, tales como; la comunicacion, toma de
decisiones, individualidad, normas o reglas familiares, roles, respuestas a reacciones ante la
demanda del cambio”. Satir, (1977), En su libro, Nuevas Relaciones Humanas en el Nucleo

Familiar, dice que “esta dindmica facilita las pautas para poder formar parte de una comunidad”.
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Comparando el tema de la familia con otro autor, mientras Estrada (1987), apunta, que
“hay dos objetivos esenciales para sostener el equilibrio familiar”; Satir, (1989) habla de “cuatro

pautas como factores clave”, que son:

lustracion 1. Esquema de evaluacion del funcionamiento Familiar

Comunicacion

Autoestima Arriesgarse

Reglas

Fuente: Satir, 1989

Esta investigadora y terapeuta familiar, los llama factores clave y los plantea como un
esquema para “la evaluacion del funcionamiento familiar, basado en dos dimensiones, hacia la
definicion de las familias nutricias y las familias perturbadoras o conflictivas”. Para esta autora,

la familia puede estar estructurada sobre la base de:
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TABLAI. LAESTRUCTURA FAMILIAR

Concepto: Pregunta:
Estructura familiar (Como esta conformada la familia?
Miembros de la familia (Quiénes la forman?

Relaciones entre los miembros | ;Como se relacionan entre si?

Vinculos familiares (Qué vinculos hay entre ellos?

Fuente: Satir, 1989.

Existen otros criterios de evaluacion del desempefio familiar, que podemos mencionar,
tales como: La Escala de Evaluacion de McMaster (1994), Miller et al. (1994), el Modelo
Sistematico de Beavers, (1988) el Circunflejo de Olson (1979).

3.4 Apoyo Emocional de La Familia

En su obra, "Nuevas Relaciones Humanas " Virginia Satir cita a Horton (1979), quien
declara que, “en un mundo tan complejo, la familia cercana se ha transformado en el antemuro
del apoyo afectivo”, Horton (1979). No so6lo los integrantes de la familia han venido a unirse
cada vez mas por nexos emocionales, sino que, se ha convertido en “la inica organizacién en
que pueden desenvolverse con seguridad esos lazos afectivos”, Andolfi y Zwerling, (1985). De
alli la valia de “colaborar con la transformacion de la vida familiar, cuando ésta, en vez de

satisfacer necesidades emocionales de sus miembros, se convierte en el sitio de tensiones
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dificiles de soportar”, entonces, podemos decir; que el sistema estd enfermo o que es

disfuncional.

Al respecto, el marco de Satir (1991), dice; “la concepcion tipica de la familia es el de
un espacio donde confluyen el afecto, el entendimiento y el sostén aun cuando todo lo demas
haya fallado”. Ademas, es el lugar donde podemos recuperar el aliento y recuperar fuerzas para
encarar mejor al mundo que nos rodea. Sin embargo, para millones de familias controversiales,

esto resulta una leyenda.

Existe una posibilidad de ubicar a una familia determinada en alguna escala que va desde

muy nutricia hasta muy perturbada y conflictiva.

Tomando en cuenta las anteriores dimensiones de valoracion de Satir; en las familias

nutricias, los sujetos poseen un comportamiento de:

e Autoestima alta.
e Comunicacion directa, didfana, concreta y sincera.
e Normas flexibles, humanas, justas y susceptibles,

e Enlace con la sociedad, abierto y confiado.
En las familias conflictivas, las personas tienen:

e Autoestima baja.
e Comunicacion indirecta, aérea e insincera
e Reglas rigidas, fijas e inflexibles

e Enlace temeroso, aplacante y acusador con la sociedad.
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3.5 Factores que Operan en la Dinamica Familiar

Existen factores que intervienen en la dindmica familiar, Satir (1988), en la década de
(1980 a 1984), enfatiza que “esas fuerzas que actian en las familias, permean toda clase de
familias, sean nuclear, mixta, de adopcion, o la llamada institucional”. En esta ltima, “los nifios
son cuidados por adultos, donde grupos de adultos cuidan a grupos de nifios”. La autora del
marco plantea, que “los cuatro factores que mas influyen en la dinamica familiar son:

autoestima, comunicacion, reglas, y correr riesgos”.

Por lo que Satir (1988), manifiesta que “a lo largo de su experiencia como terapeuta
familiar, estos cuatros aspectos de la vida familiar, o (factores clave) saltan a la luz”, y los

define como:

1. “Los sentimientos e ideas que el individuo tiene de si mismo”, a los que llamo
autoestima.

2. “Los métodos que utilizan las personas para transmitir sus ideas a los demas miembros”;
a esto lo llamé comunicacion.

3. “Las reglas o normas que usan los individuos para normar la familia, sobre como deben
sentirse y actuar”; y que después se convierten en lo que denomind, reglas que rigen en
la vida familiar.

4. “Lamanera sobre como la gente se relaciona con otros individuos e instituciones ajenas

a la familia”; las denomind, enlace con la sociedad.

Por tanto, en todas las familias: “Cada persona tiene una valoracién de si mismo,
positiva o negativa; la cuestion es, ;Cual de las dos? Cada persona se comunica; la cuestion es,

(Como y cudl es el resultado? Cada persona sigue reglas; la cuestion es, ;Qué clase de reglas,
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y como funcionan para ella?, Cada persona tiene un enlace con la sociedad, la cuestion es

(Como y cudles son los resultados?”.

Satir (1964), es pionera en el area de la terapia familiar, incluso; intervino en el primer
programa para entrenamiento en su pais. Expreso, que “El origen de su teoria surgié de una
nueva apreciacion del significado de lo que le decian los parientes” acerca del paciente que ella
veia. Lo anterior la llevé a un enfoque integrado de la terapia. En su practica y ensefianza utiliza
“principios e ideas de campos tan diversos como; la danza, el arte dramatico, las
comunicaciones, la educacion, el lenguaje, las ciencias de la conducta e incluso de las ciencias
fisicas”, de las cuales se derivo el concepto de sistemas, base para la aplicacion de sus técnicas
terapéuticas. La autoestima elevada, caracterizada porque en “el nucleo familiar se enfrentan
las mismas situaciones y cada persona tiene; una valia positivo o negativo, capacidad para
comunicarse, obedecer ciertas reglas y tiene un enlace de relacion y aceptacion, con la

sociedad”.

Se entiende que la familia constituye el nucleo de la sociedad, y en ella se unen aspectos:
economicos, juridicos, sociales, culturales, religiosos, por tanto; uno de los conceptos
importantes de Satir (1988), dice; que al conocer a las familias es posible colocarlas en una
escala que va desde muy nutricia hasta muy perturbada y confundida, por lo que ella declara
que, basicamente existen estos dos tipos de familias, a las que clasifica en: familia nutricia y

familia conflictiva.

3.6 Tipos de Familias.

Para Satir (1983), “los tipos de familias son basicamente: conflictivas y niveladoras”,

las cuales ella define como:
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Familias nutricias: las define como: “intensas, sus integrantes se demuestran afecto,
intelectualidad y respeto. Son las familias donde los padres se consideran guias y no jefes
autoritarios, por lo que reconocen ante ellos sus desaciertos igual que sus aciertos. Asimismo,
su disgusto, coraje o desengafo, tanto como su alegria. Hay una calma pacifica, existe fluidez
y armonia en las relaciones interpersonales, por tanto, los integrantes se sienten a gusto con el
contacto fisico, y los miembros de la familia tienen la libertad de comunicar lo que piensan y

sienten”.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de estos progenitores, es quizas que
comprenden que los cambios son inevitables. “Los hijos, ain pequefios, parecen espontaneos
y amables el resto de la familia lo toma en cuenta como personas. En general existe armonia y
fluidez en las relaciones interpersonales”. Si sucede algin imprevisto sus miembros se

acomodan al cambio, se les da importancia a los sentimientos.

Sus integrantes presentan “cuerpos agiles y expresiones tranquilas. Ven a la cara, no con
miradas esquivas ni bajando la vista. Hablan con voz clara y sonora. Ven como normal el

contacto fisico y demuestran afecto, cualquiera que sea su edad”.

Mientras que, en las familias conflictivas: “el clima del hogar es frio, el ambiente es
tenso, los cuerpos y rostros de la gente, manifiestan su sufrimiento y dolor, rostro amargado y
cuerpo desgarbado, por tanto, no hay demostracion de carifio y sus integrantes parecen
permanecer juntos por obligacion”. Ademas, las caracteristicas suelen ser; padres ocupados,
diciéndoles a sus hijos lo que deben y no deben hacer. De esa manera, “nunca llegan a
conocerlos, no los disfrutan como personas y tampoco los hijos a ellos. Esta familia invierte
todas sus energias en un esfuerzo inttil por evitar que aparezcan dificultades, y cuando suceden,

como es ldgico, ya no tienen recursos para buscar soluciones”. En muchas ocasiones es
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“predominante la frialdad, el ambiente en extremadamente cortés o lleno de secretos,
evidenciandose una atmosfera de tension”. Cada quien, aburrido, no hay alegria, sus
integrantes, se evitan unos a otros. Se dedican demasiado al trabajo y actividades extra

hogarefias.

En general, los miembros de la familia conflictiva, “muestran rostros de aspecto hurafios
o tristes, inexpresivos, como mascaras, asi mismo; los ojos esquivan la mirada, las voces son
duras, estridentes o apenas audibles. Con frecuencia el sentido del humor es amargo, sarcastico
y cruel”. En algin momento de la vida, “una persona puede mejorar el concepto de si mismo,

siempre hay esperanza que la vida cambie porque siempre se pueden aprender cosas nuevas”.

La mayoria de los factores que originan conflictos en las familias, se aprenden después
de nacer, en consecuencia, si se aprenden pueden también desaprenderse y nuevos factores son

aprendidos en su lugar, por lo que es desaprender para re aprender.

3.7 Desarrollo de la Familia (Satir, Banmen, Gerberm & Gomori)

Por un lado, Satir (1991), dice que “la vida familiar se parece un poco a un iceberg; solo
se percibe una pequefia parte de la totalidad, la parte que todos pueden ver y oir, y
frecuentemente la gente cree que esa fraccion representa la totalidad”. Hay quienes sospechan

que puede existir mas.

e Asi mismo los define como: “conducta, comportamientos y acciones, de nuestra

historia”.
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Afrontamiento: “la linea de contacto con la realidad, como afrontamos todo lo que
llevamos dentro”.

Emociones: “alegria, ira, miedo, tristeza, furia, placer, sorpresa, dolor”.

Sentimientos sobre esas emociones: “las decisiones que tomamos sobre lo que
sentimos”.

Percepciones: “creencias, realidad subjetiva, pensamientos, ideas y valores”.
Expectativas: “las nuestras propias, las de los otros y para los otros”.

Deseos: “los universales, como el amor, aceptacion, pertenencia, creatividad, conexion,

libertad y otros”.

Por otro lado, las familias tienen crisis, por tanto, “hay etapas importantes, naturales y

comunes, por las que atraviesa una familia cuando van creciendo sus integrantes; cada una de

ellas representa una crisis de angustia temporal y requieren un periodo de ajuste, asi como una

nueva integracion”. Asi pues, se nombran etapas de la siguiente manera:

wok wN

La primera etapa, es “la concepcion, el embarazo y el nacimiento del hijo”.

La segunda, “sobreviene cuando el nifio empieza a utilizar el lenguaje inteligible”.

La tercera, “llega cuando el nifio hace el primer contacto fuera del hogar”.

La cuarta, una de las mas agudas, “es cuando el nifio entra en la adolescencia”.

La quinta, “cuando el hijo llega a convertirse en adulto y deja el hogar para
independizarse”. A menudo ocurren fuertes sentimientos de pérdida.

La sexta, “el joven adulto se casa y los parentescos politicos, que significan elementos
extrafios, debe ser aceptado por la familia”.

La séptima, es “la menopausia en la mujer”.

La octava, “el climaterio en el hombre, parece estar més relacionado con el sentimiento
de perder la potencia, que con cualquier otra causa fisica”.

La novena, “los padres se convierten en abuelos; situacion llena de privilegios y

trampas”.
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10. La décima, “la muerte toca a uno de los conyuges y después al otro”.

Ella expresa que, no es culpar a los padres, sino; encontrar la manera de llenar su propia

olla.

Ademas, en cualquier momento de la vida, una persona puede mejorar el concepto de si
mismo, “siempre hay esperanza que la vida cambie porque siempre se pueden aprender cosas
nuevas; la mayoria de los factores que originan conflictos en las familias, se aprenden después
de nacer, en consecuencia, si se aprenden pueden también desaprenderse y nuevos factores son
aprendidos en su lugar”, por lo que; esta no se transmite por genes, se aprende en el seno
familiar. Por eso, los sentimientos e ideas que uno tiene sobre si mismo son: la autoestima. Pero

existen otros tipos de familias segun otros autores, de las cuales podemos mencionar algunos.

La familia nuclear: esta conformada por los padres (papd, mama) e hijos.

La familia extensa o consanguinea, que incluye “otros grados de parentesco, al menos
de tres generaciones, y tiene una extension que trasciende el grupo familiar primario, como son:
padres, hijos, hermanos de los padres con sus propios hijos, lo que puede traducirse; en padres,

tios, hermanos, primos, abuelos y nietos”.

También estd la familia de origen que: “hace referencia a la familia de ddnde
procedemos, o de donde hemos nacido, y la familia compuesta o reconstituida™: La cual, se

reestructura a partir de varias familias nucleares o miembros de éstas como, por ejemplo, padres
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viudos o divorciados, que vuelven a casarse, que tienen hijos, los cuales se convierten en, medio

hermano o hijos adoptivos.

Ademas, esta la familia conjunta o multigeneracional: “cuando los mas jovenes de la
familia incorporan a ella a sus propios conyuges ¢ hijos; o es el resultado de las familias donde
los hijos se unen a una pareja y se quedan viviendo junto a los padres y nietos”. También esta,
la familia homosexual: “actualmente llamada homoparental, que es la unidon entre una pareja

del mismo sexo con hijos adoptivos o vientre alquilado”.

Familia desintegrada: “sus miembros no estdn unidos y su identidad ha sufrido un
severo deterioro; ademas, las familias acogedoras o familias sustitutas: categoria creada para
hacerse cargo de nifios cuyos padres no estdn en condiciones de ocuparse de ellos, normalmente
por condiciones de salud o deterioro biopsicosocial”, como: salud mental, uso de drogas,

maltrato o abusos, y otros.

Segun Satir (1988). En la familia se inicia la formacion del caracter que le servira para
la vida. “A través de los afios se ha podido comprobar que el ambiente familiar influye de
manera decisiva en el desarrollo psicosocial, de la personalidad y/o el comportamiento de los
hijos”. Las relaciones entre los miembros de la familia determinan valores, afectos, actitudes y
modos de ser, que el nifio va asimilando desde que nace. Por eso, la vida en familia es un medio
educativo al que se debe dedicar tiempo y esfuerzo. La escuela y la formacion académica
complementaran la tarea, pero en ningin caso sustituird a los padres, la buena crianza y apoyo

emocional que estos puedan brindar a sus hijos.
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Ademas, “aunque la sociedad siempre ha percibido que los jovenes estan relativamente
exentos de enfermedades, se debe considerar que €stos pueden tener otros problemas, como son
los emocionales, no menos importante que los fisicos”. Por ejemplo, la salud mental y
emocional, que con frecuencia se derivan de comportamientos en medios considerados de
peligro; dentro de estos comportamientos de riesgos y factores que influyen sobre la salud de

los adolescentes y jovenes, se encuentran; el pertenecer a familias disfuncionales.

3.8 La Comunicacién en la Familia

La comunicacion es un factor importante, que determina el tipo de relaciones que se
genera con los demads para poder sobrevivir. “La comunicacion es el sentido que la gente da a
su propia informacion. La comunicacioén; no es solo hablar y escuchar. Una vez que el ser
humano llega a este mundo la comunicacion es el factor mas importante y el tinico que afecta
la salud de una persona y sus relaciones con los demés” Satir (1995). La palabra comunicarse
se refiere a “la conducta no verbal y verbal dentro de un contexto social”. Comunicarse puede
significar interaccion, o transaccion. También, incluye todos los simbolos y claves que las
personas utilizan para dar y recibir un significado. Por esto, las técnicas de comunicacion. En

cuanto al contexto social, se refiere a:

(Como sucede?
(Donde?
(Con quién?

(Bajo qué condicion?

En terapia familiar sistémica, Satir (1989), define la comunicacion, como “la fase de

otorgar y obtener informacion; considera que para analizar la comunicacion hay que hacerlo
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también de las partes que intervienen en ella: el comportamiento verbal y gestual”; los
procedimientos que las personas usan para interrelacionarse, las maneras para conseguir,

procesar y difundir informacion conforme a las distintas intenciones.

Un preconcepto sobre la comunicacion lleva a reconocerla como “una dimension (verbal
o no verbal)”. En su concepcidn sobre la comunicacion, Satir (1989), comparte las acepciones
que “para comunicarse correctamente es preciso que la gente aprenda a conseguir y a recibir la
informacion que necesita de los otros; aprender a comunicarse con claridad”, esto en principio

quiere decir, que el otro sepa lo que se piensa y se sienta claramente:

e Lo que se aprende o lo que se cree saber.

e Las expectativas que tenemos de otros.

e (Como se ve lo que otros hacen.

e Cudl es la conducta aceptada y la rechazada.

e (Cuadles son nuestros propdsitos o motivaciones.

e (udl es la apariencia que otros nos proyectan de ellos mismos.

Por tanto, la calidad de la comunicacion es fundamental. “Todos los seres humanos,
excepto aquellos que no poseen algun sentido (vista, oidos, tacto), tienen los mismos
componentes para comunicarse”: Su propio organismo, el cual se disefid y tiene forma propia;
su valoracion, es decir, aquellos criterios que personifican su modo de vivir; sus perspectivas
proceden de costumbres pasadas; sus 6rganos de los sentidos; el lenguaje y su parte intelectual
que comprende lo que el individuo ha asimilado de sus experiencias pasadas, lo que ha leido y

lo que se le ha ensefiado.
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3.9 Autoestima en Miembros de la Familia

El considerarse valioso es fundamental para la salud fisica y mental, tanto en nifios como
en adultos. Cada persona desarrolla un sentimiento de autovaloracion o de desvalorizacion. “La
autoestima positiva es esencial para la felicidad personal y para el funcionamiento eficaz, lo
mismo en nifios que en adultos”, Mussen y col. (1977). “El sentimiento de ser valioso es

fundamental para la salud mental”, (Peck, 1986).

La autoestima implica ‘“autoexploraciéon personal, esencial en el desarrollo y
mantenimiento del respeto de si mismo y el sentido de su valor”. Por tanto, para no confundir
autoestima con auto adoracion, es necesario tener presente que “la autoestima alta no requiere
de un estado de triunfo permanente y rotundo, es, ademads, identificar y reconocer las
limitaciones y debilidades inherente y experimentar o sentir la necesidad de valorarse en justa

dimension, que es la sintesis de todo lo anterior” (Simoén y Col., 1988).

Si un individuo no es conocedor de si mismo y tiene una escasa valoracion personal,
“no se valora ni se respeta, no conoce sus debilidades y fortalezas, se puede decir; que su
autoestima sera baja y negativa, lo opuesto es sentirse optimista y capacitado para la vida y asi

tendra la condicidn bésica e indispensable para ser exitoso en la vida”.

La autoestima positiva, “es el requisito fundamental para una vida plena. La autoestima
se basa especialmente en la comunicacion y afecto recibido en los primeros afios de nuestra
vida. Este sentimiento es un resultado del amor parental y debe forjarse durante la infancia”,

(Branden, 1986).
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Cuando los nifios aprenden a sentirse valiosos, por el amor que sus padres le dan, cuando
son adultos enfrentan las adversidades sin destruir en ellos la idea de que son valiosos. De
manera que, “el auto concepto que uno tiene de si mismo, esta relacionado con la forma en que
es tratado por los padres y adultos durante su crecimiento”. Ser aceptado por los compaiieros,
“sentir que tienen un lugar en el grupo, tener oportunidad de manifestar habilidades y destrezas
apreciadas por otros, tener amigos, todo esto maximiza la autoestima de una persona”. Mas
adelante “el éxito en el estudio y el trabajo y la aceptacion social en diferentes situaciones y

actividades son también complementariedad con otros” (Rizo, 1990).

La autoestima, es la fuente de energia personal: “una persona que no sabe valorarse
espera que los demas, la esposa o el marido, un hijo, hermano o los padres, sean los responsables
de asignar ese valor”. Por esto, se dan a manipulaciones interminables que a menudo afectan
las dos partes. Para Virginia Satir, (1975) “la autoestima puede ser reestructurada a cualquier
edad”. El primer paso, es “descubrir la subestimacion propia y reconocer esta situacion, luego
viene la disposicion para cambiar”. El desarrollo de la autoestima requiere de tiempo, paciencia

y el valor necesario.

3.10 Funciones Bésicas de Familia

Para Satir (1989), “las funciones que debe lograr una familia para realizarse van desde

la crianza de los hijos, hasta el desarrollo personal de cada uno de sus miembros™.

Funcion de la satisfaccion emocional: “el ser humano no puede vivir sin amor, el amor
es un valor que debe ser ensefiado desde el nucleo familiar, un nifio que no es feliz en su hogar
0 que no se sienta amado se verd seriamente afectado en su madurez”, y por tanto tendra

problemas en su socializacion con el mundo exterior.

50



Funcién psicologica: “todo ser humano tiene necesidades, como sentirse seguro
emocionalmente, sobre todo los nifios, la familia vendria siendo un simbolo de seguridad para
los hijos aprender a ser independiente, pertenecer a un grupo, y sentirse querido”. Todas estas

necesidades se desarrollan casi siempre dentro de la familia.

Funcion asistencial y educativa: “refiere al cuidado que requieren los hijos a lo largo de
su vida, en cada una de las fases de su desarrollo”. Debido a la sociedad en la que vivimos los
padres prefieren dejar la funcidon educativa a las escuelas o algunas otras instituciones, pero la

familia viene siendo la primera institucion educativa en la que el nifo tiene contacto.

Funcion social y economica: “la socializacion es un proceso a través del cual el
individuo interioriza las pautas de su entorno sociocultural, se integra, se adapta a la sociedad,
convirtiéndose en un miembro de la misma, y es capaz de desempenar funciones que satisfacen
sus expectativas”. Tiempo atrds, la madre se dedicaba a las labores del hogar; en la actualidad

tanto el padre como la madre deben salir a trabajar para el sustento del hogar.

3.11 Caracteristicas de Familia Funcional

Familia funcional: son familias cuyas relaciones e interacciones hacen que su eficacia

sea aceptable y armonica. Estas se caracterizan por los factores siguientes:

1. “Los padres son y se comportan como padres y los hijos son y se comportan como
hijos”, algo que, para algunos, resulta extraordinario.
2. La organizacion jerarquica es clara. “padre y madre comparten la autoridad en forma

alternada, sin conflictos y balanceada”.
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10.

11.

12.

€n un

Los limites para el comportamiento son “claros y legitimos. Se cumplen y se defienden”.
Las fases del ciclo vital y sus puntos criticos ““se atraviesan sin dificultad para identificar
y resolver problemas”.

Los miembros tienen “capacidad para reconocer y resolver problemas personales por
medio de la comunicacion abierta”.

La comunicacion misma, “es clara y directa”.

Los miembros de la familia tienen “identidad personal propia, y se aceptan unos a otros
tal cual son, pero, lo hacen sin imponer comportamientos desatinados en los demas”.
Cada cual puede expresar lo que siente sin que se creen conflictos entre los miembros
del grupo, pero lo hacen “sin esperar que se acaten normas conflictivas con los valores
establecidos y con las reglas sefialadas”.

Se admiten las diferencias o discrepancias de opiniones cuando éstas surjan.

La conducta de cada miembro es “consonante con su autoridad sus deberes y su
persona misma”

Cada miembro “invierte en el bienestar de otros. Todos trabajan y todos contribuyen al
bienestar comiin”.

El control de la conducta es flexible.

3.12 Desempefio Académico

Las politicas educativas confeccionan el curriculo académico en funcion de que

conocimientos y aptitudes se consideran necesarios para una correcta insercion del individuo

sistema cultural particular. De esta forma “el curriculo académico delimitaria los

aprendizajes necesarios para el desenvolvimiento social en una comunidad”. Ademas, la
adquisicion de dichos conocimientos se hallaria vinculada a la capacidad productiva del
individuo dentro del sistema social. De esta manera, “el Optimo desempenio académico de los
sujetos, puede ser considerado como un indicador del potencial productivo del individuo dentro

de una cultura” (Stelzer y Cervigni, 2011).
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El desempefio académico puede ser comprendido como “la capacidad del individuo de
responder a las exigencias de dicho curriculo. El mismo estaria influenciado por variables las
cuales pueden ser agrupadas en: variables relativas al alumno (temperamento, recursos
cognitivos, conocimiento previo, estrategias de aprendizaje)”’; ademads “variables asociadas al
docente (personalidad, estrategias pedagogicas y didacticas)”, (Radasell, Gaelasher, White,
2010; Lassen, Steele y Sailor, 2006).

En tercer lugar “variables relativas al entorno familiar en el cual el nifio se desarrolla
(méximo nivel de instruccion alcanzado por los progenitores; y finalmente referidos al ambiente
escolar (infraestructura, recursos materiales)” (Blondal y Adalbjarnardo, 2009; Algozzine y
Algozzine, 2009). En consecuencia, el estudio del rendimiento y desempefio académico,
constituye en la actualidad, uno de los temas fundamentales en la psicologia educativa y a la
hora de delimitar qué factores inciden en el éxito o fracaso escolar, “no es extrafio encontrarse
con dificultades ya que dichos factores o variables constituye una red fuertemente entretejida,
por lo que resulta dificil delimitarlos para atribuir efectos discernibles a cada uno de estos”

(Gonzalez Pineda, 2003).

Estos condicionantes del rendimiento escolar y desempeiio académico, estan
constituidos por un conjunto de factores acotados como variables, que se agrupan en niveles:
“las variables de tipo personal y las variables contextuales e instruccionales”. Las variables
personales son “aquellas que caracterizan al sujeto como aprendiz: inteligencia, aptitudes,
estilos de aprendizaje, conocimientos previos, género, edad y variables motivacionales
(autoconcepto, metas de aprendizaje, atribuciones causales)”. Variables socio ambientales: se
refieren al “estatus social, familiar y econémico que se dan en un medio lingiistico, cultural
especifico en el que se desarrolla el individuo”. Las variables institucionales se refieren a la

escuela como institucién educativa. Las variables instruccionales incluyen los “contenidos
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académicos, los métodos de ensefanza, las practicas y tareas escolares, asi como las

expectativas del docente y educandos”.

Variables personales: un gran porcentaje de las investigaciones realizadas sobre “la
prediccion del desempefio académico o rendimiento, son de tipo correlacional”, (Patrikakou,
1996). Estas “variables de tipo personal (alumnos) que con frecuencia aparecen como
predictores del aprendizaje del rendimiento y desempeio académico se agrupan en varias

dimensiones: cognitivas y motivacional”.

Variables de ambito cognitivo: “las variables que constituyen las dimensiones son las
que con mayor frecuencia son utilizadas como predictores del rendimiento y desempefio
académico ya que las tareas y actividades escolares, exigen la puesta en juego de los procesos
cognitivos”. Mediante estudios se constata la existencia de una relacion significativa y positiva
entre las aptitudes de los sujetos y su logro académico. El “nivel de esta relacion oscila
dependiendo de si la medida de aptitud es general o especifica, igual que la del rendimiento y

parece depender de la edad de los sujetos”.

La eficiencia en el aprendizaje, no esté relacionada solamente con la capacidad cognitiva
y aptitudinal, sino que “depende de como el sujeto utiliza este potencial a través de los estilos
de aprendizaje; estos se describen como los modos diferentes en que los sujetos perciben,
estructuran, memorizan, aprenden y resuelven las tareas y problemas académicos”. Por lo tanto,
para aprender es necesario poder hacerlo y saber como hacerlo, para lo cual necesita disponer
de las capacidades, conocimientos, estrategias y destrezas necesarias (variables cognitivas) pero
ademas es necesario querer hacerlo, es decir, tener la disposicidn, intencidon y motivacion

suficientes (variables motivacionales) para hacerlo.
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Variables del ambito motivacional-afectivo: “la motivacion constituye la condicion
previa para estudiar y aprender”. La psicologia cognitiva ha enfatizado que “el centro de
atencion sobre el aprendizaje habia que dirigirlo de manera prioritaria a la vertiente cognitiva
del mismo”; para aprender a mejorar el rendimiento y el desempefio es fundamental “saber
como hacerlo, poder hacerlo, lo cual precisa el disponer de las capacidades, conocimiento,
estrategias y destrezas necesarias (variables cognitivas)”; pero ademas es necesario “querer
hacerlo, tener la disposicion, intencién y motivacion suficientes (variables motivacionales) que
permitan poner en marcha los mecanismos cognitivos en la direccion de los objetivos que se

pretenden alcanzar” (Garcia y Printrich, 1994).

Variables contextuales: dentro de las variables contextuales que influyen en el
desempefio y rendimiento académico destacan “los denominados socios ambientales y en éstas
la que mayor influencia ejerce es la familia”. Cada alumno, ademas de su herencia genética, ha
iniciado un “proceso de socializacion en el seno familiar ayuda a construir la primera base de
su personalidad sujeta a influenciarian y cambios posteriores”. Al analizar como actia la familia
en relacion al rendimiento académico, se enfocan distintas variables con diferente incidencia
segiin su naturaleza, entre estas variables se encuentran: la estructura o configuracion familiar,
o sea, “‘el nimero de miembros que la componen y el lugar que ocupan los hijos en la misma;
el origen o clase social de procedencia, conformada por la profesion, estatus social de los
padres, asi como por los ingresos econdmicos, ambiente y medio social-cultural con que

cuentan los hijos y caracteristicas de la poblacion de residencia”.

El clima educativo familiar, en el que se incluye “tanto la aptitud de los padres hacia los
estudios de sus hijos, como el clima afectivo familiar en el que se desarrolla el hijo junto con
las experiencias depositadas en €1”. La variable familiar que tiene mayor peso en relacion al
desempefio y rendimiento académico es el clima familiar educativo. Existe el “convencimiento

de que tales practicas tienen importancia en la formacion de determinadas aptitudes,
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autoconcepto, y atribuciones causales, por tanto, la relacion entre las implicaciones de los
padres en el aprendizaje y rendimiento académico, mas que directa es indirecta”, (West, 1998;
Garac Baceto, 1998). La “implicancia de los padres en la educacion de los hijos se clasifica en
dos grupos”: en primer lugar, estan los trabajos cuyo objetivo es “explicar como distintas
conductas de los padres influye en la motivacioén, autoconcepto, concentracion, esfuerzo,
actitud de sus hijos, incide de manera significativa sobre el aprendizaje y el desempeiio
académico a posteriori, se diferencian varios bloques de variable familiar como: caracteristicas
estructurales y caracteristicas psicologicas de ambiente familiar; variables demograficas y
variables psicologicas, caracteristicas socioecondmicas culturales y clima educacional

familiar”, (Gonzdlez Prenda, 2002; Castejon y Pérez, 1998).

Por lo tanto, las variables que establecen las conductas de implicacion de los padres en
la educacion de sus hijos “tienen un mayor poder exploratorio que las variables que definen las
caracteristicas de la familia en si misma (caracteristicas estructurales, nivel social, y culturales);
en todo caso las variables de tipo estructural que influyen en el tipo de implicacion de los padres,
en la educacion de sus hijos y ésta sobre el alumno, su aprendizaje, desempefio y rendimiento”
(Gonzélez Prenda, 2002). En segundo lugar, estan “los estudios que investigan como los padres
se implican favoreciendo o dificultando el proceso de aprendizaje mediante su influencia sobre
la conducta de autorregulacion. Ademas, se define la implicacion de la familia en el proceso de

autorregulacién mediante varios tipos de conductas”.
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TABLA Il. CONDICIONES DE DESEMPENO Y RENDIMIENTO ACADEMICO

VARIABLES PERSONALES

VARIABLES COGNITIVAS Inteligencia, aptitudes, estrategia de

aprendizaje, conocimientos previos

VARIABLES MOTIVACIONALES Autoconcepto, metas de aprendizaje,

atribuciones causales

VARIABLES CONTEXTUALES

VARIABLES SOCIOAMBIENTALES Familia (estructura, clase social, clima

educativo), grupo de iguales

VARIABLES INSTITUCIONALES Centro escolar, organizacion escolar,
direccion, formacion de profesores, clima

escolar

VARIABLES INSTRUCCIONALES  Contenidos, métodos de ensefianza, tareas y
actividades, nuevas tecnologias,

expectativas

Fuente: Villaroel V (2001)
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Se ha descrito el autoconcepto como “un elemento primordial en la integracion de la
personalidad y al mismo tiempo han subrayado su influencia en la interpretacion de la

realidad” (Gonzalez, 1999).

3.13 El Desarrollo Emocional en Nifios de 6-12 afios (Segunda Infancia)

Durante los primeros afios de la infancia el primer contexto en el que la mayoria de los
sujetos crecen y se desarrolla es la familia. Los lazos afectivos pueden ayudarles a “desarrollar
herramientas de inteligencia emocional y confianza en si mismos. A medida que se avanza en
el desarrollo los individuos. A medida que se avanza en el desarrollo, los individuos van
accediendo y participando en nuevos contextos y aprenden nuevas fuentes de influencia en el
desarrollo de la personalidad”. La escuela, la familia, las instituciones sociales de mayor
repercusion en la vida del sujeto, se convierten en los dos contextos mas influyentes de cara a
la configuracion de la personalidad infantil; los padres, docentes y el grupo de pares o iguales

juegan un papel en el proceso de socializacion en esos afios.

3.14 Concepto de Emocion

El estado emocional de un individuo determina la forma en que percibe el mundo. “Una
emocion se produce cuando informacidn sensorial, llega a los centros emocionales del cerebro”,
y como consecuencia se producen unas respuestas inconscientes e inmediatas, del sistema
nervioso autonomo y hormonal. Después “la neocorteza interpreta la informacion: una emocion
es un estado complejo del organismo caracterizado por una excitacion o perturbacion que
predispone a una respuesta organizada de tal manera que la emocidn se genera como respuesta

a un acontecimiento externo o un suceso interno” (Bisquerra, 2003).
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Por tanto, las emociones son una “compleja combinacién de procesos corporales,
perceptuales y motivacionales que producen en las personas un estado psicologico global, que
puede ser positivo o negativo, de poca o mucha intensidad y de corta o larga duracion, y que
genera una expresion gestual que puede ser identificada por las demds personas” (Zaccagnini,

2004). El fenomeno de las emociones en consecuencia contempla:

Las caracteristicas de los estados emocionales globales, que se agrupan alrededor de 3
dimensiones basicas: cualidad, intensidad y duracion. “Dimensiones que se corresponden con
los términos siguientes, afecto, sentimientos, pasion, estado de animo, reacciéon emocional,
amor y odio”. La cualidad emocional caracteriza “la emocion como agradable o desagradable,
positiva o negativa, mientras que la intensidad emocional representa el grado de activacion
(cognitiva, fisiologica y motora), que acarrea la reaccion emocional”, el grado de expresion de
esta respuesta, asi como la fuerza con que se experimenta subjetivamente; respecto a la duracion
de las emociones, hay que mencionar que los estados emocionales pueden ser respuestas

puntuales a situacion o predisposicion que perduran en el tiempo.

La combinacion de los tres componentes fundamentales de la emocion, “el componente
corporal (fisiologico), el componente perceptual (cognitivo) y el componente motivacional

(conductual)”.

La expresion de las emociones: “las personas presentan patrones especificos de
expresion facial y postural cuando se estd sometido a determinado tipo de emociones

relacionadas con la interaccion social y la supervivencia bioldgica”, (Zaccagnini, 2004).
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3.15 Componentes de la Emocion

El componente fisiologico de las emociones, son los “cambios que se desarrollan en el
Sistema Nervioso Central y que se relacionan con la presencia de determinados estados
emocionales. Son los subsistemas fisiologicos los que estan relacionados con las emociones:

Sistema Nervioso Central y Sistema Nervioso Autonomo” (Davidoft, 1980).

Durante los procesos emocionales se consideran “activos los siguientes centros del
SNC: corteza cerebral, hipotadlamo. Amigdala cerebral y médula espinal. Se distinguen tres

componentes en una emocion: el neurofisioldgico, conductual y cognitivo” (Bisquerra, 2003).

3.16 Desarrollo Emocional

Las sensaciones aportan informacién sobre el grado de favorabilidad de un estimulo o
situacion, pero ademas “producen emociones positivas o negativas, en grados variables y de
diversa intensidad que se dan en un determinado contexto relacional, el sujeto va construyendo
el significado de sus experiencias emocionales a partir de sus interacciones con las personas

que las cuidan; el nifo aprende de manera constante del entorno en el que vive y se desarrolla”.

El ingreso en la escuela, amplia el entorno social del sujeto, aun asi, la influencia
familiar sigue siendo para la mayoria el factor basico en la determinacion de su futura madurez
personal. El “ambiente familiar le ofrece seguridad y confianza, el entorno escolar les descubre
a otros sujetos y le desafia en la conquista de habilidades que le satisfacen” (Bisquerra, 2003;

Choliz, 2005).
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3.17 Dimensiones de las Emociones

La emocion se ha estudiado en psicologia desde los inicios de la disciplina como ciencia;
existe acuerdo en que una emocion se refiere a un cambio en la experiencia subjetiva, en
respuesta autondmica, como cambios en la percepcion, pensamiento o juicio del mundo
circundante. El “sustantivo emocion, se utiliza de forma variable para referirse a expresiones
subjetivas, movimientos, respuestas fisiologicas y cognicion que estan relacionados con

multiplicidad de referentes” (Le Doux y Hoffman, 2018).

Las emociones evolucionaron como herramientas para hacer frente a los desafios de la
vida y que ademas de manifestarse en tres o mds sistemas: cambios comportamentales,
alteraciones de las respuestas fisiologicas y en la experiencia subjetiva; “dentro de las funciones
estudiadas tenemos la adaptativa motivacional, y social. La emocién permite a la sensacion
subjetiva que configura una caracteristica esencial de la experiencia humana”, (Purves,
Agustines 2001), y cubren una gama de estados que tienen en comun, una asociacion de las
respuestas fisioldgicas, conducta expresiva y diversos sentimientos subjetivos. Los
“sentimientos y las emociones tienen un papel en el desarrollo de los aprendizajes” (Day y

Leitch, 2001).

Por consiguiente, las emociones son un “sistema de procesamiento de informacion
prioritaria para la supervivencia y la adaptacion al medio, y se convierten, por tanto, en el
proceso que coordina los recursos psicologicos necesarios para dar una respuesta puntual ante
una situacion concreta”. Por tanto, se reconoce la funcidn de integracion; se ha hecho referencia
a la importancia de la emocion como disparador de otros procesos psicologicos. En ocasiones
inicia la dindmica de coordinaciéon de la: atencidn, memoria, motivacion, articulando el

procesamiento de la informacion.
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Asi “cada modalidad de percepcion proporciona una informaciéon de activacion de
diferentes sistemas neuroanatomicos parcialmente superpuestas y con diferentes niveles de
procesamiento”. Las emociones son respuestas adaptativas evolutivamente que sirven para
“organizar de manera cognitiva experiencial, conductual, por lo que comprender las
interacciones de las emociones requiere caracterizar la casualidad en sus temas complejos”,
(Pessoa, 2018). “Las emociones no son ilusiones, sino que implican percepciones complejas™
(Banet, 2013), asi la organizaciéon fundamental de las emociones es compleja, incluyen al
“sistema motivacional, y su descarga primaria es en terminar su valencia afectiva (apetitivo-
aversivo) y excitacion (intensidad de la activacion)” (Lang y Bradley, 2010); evaluar
emociones, constituye uno de los mayores retos a que se enfrenta la ciencia afectiva. La
perspectiva dimensional, argumenta que los estados emocionales son organizados por factores
subyacentes como: “valencia, activacion y estado emocional, mientras que la perspectiva
discreta sugiere que cada emocion (ira, miedo, felicidad), tienen un tinico correlato conductual,

fisiologico y experiencial”.

En un marco de construccidn psicologica, las emociones se corresponden a una gama
de eventos mentales que varian en fisiologia, comportamiento, cognicion y experiencia. “La
experiencia emocional subjetiva, el sentimiento es la esencia de la emocion y las
manifestaciones objetivas del comportamiento, son indicadores indirectos de estas experiencias
internas. Las formas mas directas para evaluar las emociones conscientes son mediante el auto
informe verbal” (Le Doux y Hoffman, 2018); pero “no todos los sujetos son capaces de informar

sobre sus estados emocionales” (Mauss y Robinson, 2009).

3.18 Segunda Infancia (de 6-12 afios)

La infancia es la primera etapa de la vida y “abarca desde el nacimiento a la

adolescencia; esta podria subdividirse en tres partes: lactancia, primera infancia y segunda
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infancia”. La segunda infancia o nifiez media “es la etapa enmarcada entre los 6 y los 10-12
afnos de edad, comprendiendo los afios escolares; en esta etapa la mejoria del funcionamiento
neurologico permite al nifio tener una motricidad fina y gruesa, mayores capacidades de
concentracion y memoria, y mejoria de las capacidades cognitivas” (Papalia, Olds y Teldman,

2012).

En lo respectivo al desarrollo psicomotriz, en esta etapa “la influencia del contexto que
es la principal fuente de variabilidad entre sujetos” (Gil, 2006), se adquiere la habilidad de
saltar, hacer lanzamientos con el equilibrio apropiado y se incrementa la fuerza. En cuanto al
desarrollo cognitivo el nifio pasa de una comprension rudimentaria del mundo a ser capaz de

razonar de forma logica.

“Los nifios pueden distinguir entre fantasia y realidad son mas eficaces la codificacion,
generalizacion y construccion de estrategias”, sobre los 5-6 afios, entienden la causalidad,
seriacion, inferencia, razonamiento inductivo y conservacion. En cuanto al “desarrollo del
lenguaje, los nifios de 5 afios ya llegan a producir un lenguaje similar a los adultos, aunque le
falta flexibilidad y amplitud Iéxica de los adultos” (Papalia, Olds y Feldman, 2012; Descals y
Avila, 2006).

En la etapa escolar se desarrollan “los aspectos pragmaticos y semanticos; respecto al
desarrollo emocional, a medida que los nifios crecen, toman conciencia de sus sentimientos y
los de otras personas”. Pueden controlar o regalar sus emociones y responden al malestar
emocional de otros. Los “sujetos tienden a volverse mas empdticos y a inclinarse hacia la
conducta pro social; los nifios pro sociales, suelen desenvolverse de manera apropiada en
situaciones sociales, ademas de estar relativamente libres de emociones negativas y afrontan

los problemas de un modo constructivo” (Saarni, Mumme y Campo, 1998).
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Los padres que reconocen la conducta de aplicacion de sus hijos y los ayudan a
enfocarse a resolver la raiz del problema, estimulan la empatia, el desarrollo psicosocial y las
habilidades sociales. “Entre los 5 y 6 afios se conocen emociones como el orgullo y la
verglienza, pero no en si mismos; entre 7 y 8 afios, tienen conciencia de su orgullo, y de los 9 a
los 11 afios, aumenta la comprension y regulacion de las emociones, y entienden mejor la
diferencia entre la culpa y la vergiienza” (Eisemberg, Fabes y Murphy, 1996; Papalia, Olds y
Feldman, 2012).

En lo relacionado al “desarrollo del autoconcepto, y la identidad se va haciendo mas
compleja a medida que el nifio desarrolla sus capacidades intelectuales, emociones y sociales”
(Alfonso, 2006). En cuanto al desarrollo psicoafectivo, el nifio en edad escolar, ya ha podido
establecer vinculos afectivos (relacion de apego), con sus figuras significativas y cuidadores.
La “calidad de este vinculo de apego que tiende a mantenerse, podria ir modificandose a partir

de la calidad de las interacciones futuras” (Contero, 2006).

“Entre los 5 y los 6 aflos ya puede establecerse patrones de intimidacion y victimizacion,
entre los 7 y 8 afios, suele ser comun el juego rudo, como una forma de obtener poder, y de los
9 alos 11 afos, comparten la regulacion de la conducta y los conflictos con los hermanos, ayuda

al desarrollo de habilidades para la solucion de conflictos™ (Papalia, Olds y Feldman, 2012).

3.19 La Familia y la Persona con Discapacidad.

Para dar cuenta del trabajo realizado con familias y nifios con discapacidad, entre los
que se incluye el quehacer psicologico, hemos seleccionado tres perspectivas tedricas que

abordan el tema:
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La eco sistémica y la psicoanalitica, de las que se desprenden respectivas modalidades
de intervencion, y la psicologia popular de Bruner. En todas, se busca enlazar el diagnéstico
médico del nifio con el impacto que causa en la familia. Las presentamos como “referencias
importantes dentro del area, ya que permiten a los psicologos acercarse a la realidad de las

personas con discapacidad y sus familias” (Badia, 2005).

Por esto debemos permanecer atentos y continuar escuchando a las personas con

discapacidad y sus familias, para seguir profundizando sobre el sentido de la discapacidad.

El impacto emocional causado por la discapacidad en las madres/padres y hermanos
ocasiona una intervencion tardia de profesionales especialistas y/o el retraso en la inclusion en
un ambiente educativo. La “negacion de la condicion del hijo los lleva a postergar tanto el
momento de solicitar ayuda especializada y como a aceptar los cambios que implican la nueva
realidad. Esta situacion a menudo conduce a las madres/padres y hermanos a una peregrinacion

por varios médicos en la busqueda de la curacion del hijo” (Pérez, 2001).

Paniagua (2002), sefiala que “el trabajo con familias de personas con discapacidad es
practicado por la mayoria de los profesionales desde posturas que se desprenden de marcos de
referencia asignados socialmente” y que tienen que ver con la ideologia, distribucion de poder

y grado de participacion de los grupos que requieren asistencia.

3.20 Paternidad y Maternidad de un nifio con Discapacidad

Para Hansen (2003), los estudios sobre paternidad/maternidad se han enfocado

principalmente en el “papel de los padres/madres y hermanos sobre el desarrollo del nifio, pero
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en pocos se ha destacado la naturaleza de las relaciones entre padres/madres e hijos, asi como

el efecto sobre las madres/padres y hermanos”.

Desde la perspectiva eco sistémica “se ofrece una vision amplia sobre el proceso de
convertirse en padres/madres, pues se reconoce que el rol de las/ madres/padres y hermanos
representa un compromiso de por vida y que la relacion entre progenitores € hijos (...) recibe
la influencia de la historia de desarrollo de esa relaciéon” (Hansen, 2003: 266) Se considera
también, “las caracteristicas propias de cada fase de la maternidad/paternidad, asi como la

importancia del contexto y la cultura” (Nufez y Rodriguez, 2005).

Lo que significa ser madres/padres para esta postura tedrica es descrito por Palacios y
Rodrigo (2001), como “un proyecto educativo vital, que comienza con la transicion a la
maternidad/paternidad y contintia con la crianza y apoyo a los hijos durante las etapas del
desarrollo”. Implica ademas adentrarse en una intensa implicacion personal y familiar por los
cuidados que requiere el hijo, y, por ultimo, significa también, “llenar de contenido el proyecto
educativo, a través del cumplimiento de las funciones de la familia, a cargo principalmente de

los padres/madres y hermanos”, (Sarto, 2004).

Entre las adaptaciones que esta nueva fase del ciclo vital trae consigo se encuentran,
para la madre, “el tiempo invertido en la crianza del hijo, que compite con el trabajo fuera y
dentro del hogar, y posiblemente se desequilibre la armonia que se habia conseguido en los
primeros afios de matrimonio” (Ortiz, 2007). Debido a que la necesidad econdémica parece
volverse mas preocupante, posiblemente el padre asuma un papel en el niicleo familiar que se
reduce al mero aporte econdomico. Para la pareja, “la situacion de agotamiento fisico que

experimentan, repercute en el tiempo que comparten y en el dialogo, que ademas comienza a
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estar lleno de discrepancias sobre la educacion y responsabilidades para con los hijos” (Sequi,

Ortiz y De Diego, 2008).

Segin Hansen (2003), “la maternidad/ paternidad es definida como una transicion
familiar normativa, pues existe un proceso de socializacion anticipada que lo convierte en un
rol esperado para la mayoria de los adultos y en una experiencia positiva”. Asumirlos provoca
un “cambio de rol que influye en la definicién de si mismo, las relaciones con los demas y el

estilo de vida” (Cabezas, 2001).

3.21 Vinculacion Padre/madre-hijo con Discapacidad y Caracterizacién del Nifio Sordo

Schorn (2002), indica que “ningln padre/madre esta preparado para recibir un hijo con
una marca organica. Antes de encontrarse con el hijo, se encuentran con un cuerpo diferente al
esperado”, y esto implica “un riesgo relacional, porque afecta mas a la madre/padre y a la pareja
parental que al propio hijo” (Guevara y Gonzélez, 2012). Se establecen entonces con los hijos
vinculos distorsionados. El vinculo es definido por Schorn (2003: 148), como “la union entre
dos o mas personas con un fin comun”. Segun la autora, “esos vinculos pueden ser
discriminados, cuando favorecen las diferencias en el pensar y las aceptan; o indiscriminados,
cuando la confusion de ideas se impone y no existe comprension del punto de vista del otro”

(Chéliz, 2005).

3.22 Discapacidad y Hermandad

Para el nifio con discapacidad es también “un sufrimiento sentir que significa un peso
sobre su hermano, es un sentimiento contra el cual no se puede hacer nada, pues la hermandad

estd conformada por el sujeto con discapacidad y sus hermanos”. Los “testimonios de los
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hermanos evocan en casi toda la idea de, debo ayudar a mi hermano, deberia ayudarle, pues
siempre tendra necesidad de mi. Por tanto, los hermanos son la interfaz entre la familia y la

sociedad” (Nufiez, 2015).

3.23 El Vinculo Fraterno

Se utiliza la denominacion de “vinculo fraterno para referirse a las modalidades de la
relacién entre hermanos”. Mientras que, con el nacimiento del primer hijo, se establece el
vinculo paterno filiar con su conflicto intergeneracional, cuando nace el segundo hijo surge el
vinculo fraterno, con su conflicto intergeneracional. Esta “mutua relacion entre hermanos, tiene
su especificidad y es muy distinta de la que se mantiene entre padres e hijos; el nacimiento de
un hermano involucra a todos los miembros de la familia, ya que con su presencia se va a
producir una perturbacion en el equilibrio establecido hasta el momento en la estructura

familiar” (Powell y Ogle, 1991).

Se activa entonces una problematica compleja ligada a la exclusion, al desplazamiento,
la rivalidad, los celos, la competencia, al amor, la intimidad, la solidaridad y la lealtad. Este
“vinculo fraterno es uno de los lazos mas ricos y duraderos que puede tener una persona, y se
extiende desde la infancia y se puede prolongar toda la vida; en consecuencia, la relacion entre
hermanos es una verdadera experiencia que deja fuertes huellas en todo ser humano. Los
hermanos sirven de modelo de identificacion, diferente al de los padres por el hecho de
pertenecer a una misma generacion”. Por otro lado, “la relacion entre hermanos es una fuente
importante de interaccion social desde los primeros afios de vida, preparatoria para la

interaccion social fuera del nticleo familiar” (Nufiez y Rodriguez, 2005).
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Esta relacion posibilita experiencias sociales de: lucha, agresividad, control de impulsos,
tolerancia a la frustracién, comportamiento, hacer compromisos, apoyarse mutuamente, hacer
alianzas, colaborar, transmitirse informacion, retarse, aconsejarse. El “hecho de que los
hermanos sean parte de una misma generacion determina que compartan los mismos intereses,
experiencias y cultura. En definitiva, el complejo fraterno tiene su propia especificidad”
(Kancyper, 1997); el “complejo fraterno ademas debe ser pensado no solamente desde los
aspectos disolutivos-hostilidad, envidia, rechazo sino también desde lo fundante de todo lazo
social, lealtad, simpatia y armonia, confianza, solidaridad, honradez, ternura franqueza. De esta
manera y en funcién de como cada sujeto haya procesado su propia seleccion fraterna trasmitird

a sus hijos este legado” (Nufiez, 1998).

3.23 Vinculacion Hermanos/Hermanas con Discapacidad

Si bien existen familias bien estructuradas, “la aparicion de discapacidad puede que sea
un elemento de modificacion de esa estructura positiva o en cambio puede unirla mucho mas y
afianzar unos lazos mas fuertes”; existen familias que en estos momentos viven emociones mas
intensas y se dan cuenta de esto, es lo que tienen que afrontar juntos, y quieren aprovechar esa
nueva situacion en positivo. “Alrededor de la persona con discapacidad existe un entorno

familiar y de amigos que sin duda conviven a su modo esta realidad” (Lobato, 1992).

Son piezas clave, igualmente en el “desarrollo de las complicaciones que pueden surgir
porque es en esos momentos de incertidumbre, frustracion e impotencia, cuando un apoyo, unas
palabras de aliento, y el esfuerzo compartido se agradece para siempre”. Los hermanos son
quizas los que viven mads intensamente, después de los padres, el dia a dia de su familiar con
discapacidad. Existen padres que tienen otro nifio para que ayude al hermano o para sentirse

padres de un nifio normal. En otros casos se vuelcan en el hijo con discapacidad, ya que sin
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situacioén continuada es muy exigente, y el resto de los hijos recibe una supervision menor”,

(Dykens, 2006).

En ciertas familias los hermanos aceptan, la vivencia de la discapacidad; no obstante,
“hay nifos que muestran rechazo hacia sus hermanos; otros van a la misma escuela y lo pasan
mal, al comprobar que sus compaiieros, les miran, comentan casos o que no sabe hablar, porque
interpretan la conducta de su hermano de una manera distinta, desfavorable”. Esta situacion “se
convierte en frustracion: desean poder salir a pasear con su hermano o ir a comer a un
restaurante de forma convencional, en cambio tienen que soportar escenas complicadas que no

son de su agrado, debido a su discapacidad” (Fantova, 2000).

En ocasiones, “quien tiene un hermano con discapacidad, puede convertirse en un
miembro de segunda en una familia, pues el hermano es el centro de atencion y él es el segundo,
tercero o cuatro, segun la cobertura de necesidades de su familia”. Los nifios suelen hablar de
su hermano con discapacidad, como de una tercera persona, ajena a su familia. Por otro lado,
“pueden vivirse también como una experiencia positiva que le ayuda a madurar y a hacerse mas
fuerte frente a determinadas situaciones. Tiene que superar esa nueva situacion de estar o no
estar, que supone reconocer esa nueva situacion afrontandola incluso a través de los celos y

reconocer la frustracion para que con ese proceso duro puede madurar” (Fresnillo, 2014).

En consecuencia, la presencia en la familia de un nifio con discapacidad se convierte en
un factor potencial que puede “perturbar la dindmica familiar; una vez diagnosticado el
trastorno los padres han de pasar por un cambio de aptitud, que implica un largo proceso
educativo con un elevado grado de estrés que requiere asesoramiento profesional” (Cabezas,

2001).
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Los hermanos de los nifios con discapacidad también sufren una serie de emociones y
cambios de vida, pues recae sobre los hermanos la discapacidad lo que hace que su postura en
el desarrollo social se vea afectada: estos también tienen que sacrificarse lo que puede provocar
problemas conductuales. Las “conductas negativas que puedan aparecer en los hermanos son:
llamada de atencion, miedo a ser ellos discapacitados, sentimientos de culpa, pena, negligencia
y excesiva preocupacion por el futuro” (Nuiiez y Rodriguez, 2005; Sarto, 2004). El “apoyo a
las familias con un miembro con discapacidad se ha convertido en una necesidad prioritaria en

la sociedad” (Ortiz, 2007).

Existen factores demograficos, sociales, politicos y econdomicos que justifican esta

prioridad, entre estas:

1. El incremento en la necesidad de atencion de personas dependientes.

2. Disminucion de “la capacidad de atencion familiar (crisis del grupo). Un aspecto
conocido en estas familias se relaciona con el hecho de que suelen desarrollar altos
niveles de estrés, por lo que se ha tratado de determinar cuales son las variables
asociadas con niveles diferenciales de estrés”, como son: el “tipo de la discapacidad,
grado de dependencia o independencia funcional, demandas de cuidado, estatus
socioeconomico familiar, el apoyo social, recursos familiares y habilidades de

resolucion de problemas” (Badia, 2005).

En consecuencia, los padres de los nifios con discapacidad “experimentan de
manera frecuente: fatiga, depresion, baja autoestima o insatisfaccion (accion interpersonal)”
(Segui Ortiz De Diego, 2008). Las “barreras sociales, son otro impedimento al que se
enfrentan los padres; el rechazo es parte de amigos, maestros, directores de centros

educativos, que por el temor que les genera su desconocimiento sobre lo que tienen que
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hacer, aumentan la inseguridad que viven los padres” (Alvarez, Castro, Campo y Alvarez,

2005).

Cabe destacar el impacto de los hermanos con “la llegada de un hermano con
discapacidad; algunos elementos a los que tienen que enfrentar abarcan desde las formas de
afrontar la realidad, las dudas sobre el papel que tienen que desempenar hasta la percepcion que
tienen de si mismos” (Aguilera, 2013). Los hermanos de un nifio con discapacidad afrontan
“sentimientos como: exclusion, soledad, enfado, amor-odio hacia su hermano con discapacidad,
celos por la atencion que el padre y la madre proporcionan a su hermano con necesidades

especificas o envidia” (Aguilera, 2013).

Es importante destacar, que los hermanos del sujeto con discapacidad, tienen
“necesidades personales que, satisfaciéndose de manera favorable, pueden adquirir nuevas

capacidades como: madurez, responsabilidades, tolerancia e independencia” (Hodapp, 2006).

3.24 Vinculo Fraterno y Hermanos con Discapacidad

No se puede hablar de los hermanos del nifio con discapacidad como un grupo

homogéneo, pues cada hermano es unico y particular.

Problematica del nifio: “problemas de consulta, dificultades de avance en el tratamiento

especifico de la escolaridad”.
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Problematica de los hermanos: “sintomatologia psicosomatica, exceso de

involucramiento con el discapacitado, sobre adaptacion, problema escolar, conducta agresiva”.

Dificultades de los padres: “inseguridad, orientacion, dudas y falta de confianza en el
ejercicio de su rol paterno frente a este hijo ante esta paternidad, dificultad en la toma de
decisiones en algin momento del ciclo vital, falta de colaboracion familiar en los tratamientos
especificos, abandono y deposito del nifio en una institucion especializada, falta de atencion o

gran sobre exigencia sobre el nifio” (Nufiez, 2003).

La discapacidad del nifio es una crisis accidental que produce un impacto psicologico a
nivel de los diferentes vinculos familiares “;Qué es lo que hace que una crisis desemboque en
crecimiento para la familia o por el contrario, en trastornos psiquicos?, un sin niamero de
factores actuando en complejas interacciones intervienen en esto: la historia de cada miembro
de la pareja y la familia nuclear; las situaciones de duelo que se han atravesado previamente y
como las han elaborado”; los sistemas de creencias de familias, los conflictos previos de esta
familia, la capacidad para enfrentar “situaciones de cambio, lugar asignado al hijo en la
estructura familiar, nivel de expectativa puesto en este, capacidad de comunicacion a nivel del
grupo familiar, nivel social, cultural y econdémico de la familia, existencia o no de redes de

sostén” (Kancyper, 1997).

3.25 Situaciones de Conflicto con Vinculos Fraternos

En este caso siente que el hermano discapacitado esta frente a €l resentido y reprochando
e incluso con ideas de venganza. “La culpa también surge ante situaciones de logros propios,
mientras que el hermano queda rezagado; estos sentimientos de culpa y la necesidad de castigo

explican conductas reiteradas de fracaso con las que llegan a la consulta dificultades para la
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obtencion de logros y éxitos o para disfrutar de ellos”. EIl hermano con discapacidad ha sentido
también como el hijo preferido frente a los padres que le dedican atenciones y cuidados
especiales y le ofrecen mas posesiones materiales. En este caso “el hermano suele sentirse no
querido por los padres; el hermano sin discapacidad es ahora el hijo desposeido frente a su

hermano usurpador” (Ponce y Ribas, 2007).

En consecuencia, aqui surgen “fuertes sentimientos de ira, rivalidad, celos, envidia, ante
las mayores atenciones, privilegios, cuidados y provisiones materiales para el hermano”.
Presencia de “intensos sentimientos de frustraciones, aislamiento y soledad, como consecuencia
de las limitaciones que se encuentran en la relacion con este hermano con quien muchas veces
no puede compartir aventuras, alianzas, pensamiento, preocupaciones, suefios, proyectos y

deseos. Esos sentimientos se acentuan cuando no hay otros hermanos”, (Nufiez, 2007).

Predominio de un exceso de responsabilidad ante el discapacitado, asumiendo funciones
paternas. Pueden darse situaciones extremas en las cuales el hermano quede “indiscriminado
fusionado con el discapacitado pudiendo hacer una renuncia de su propia vida. El hermano
queda expuesto a cargar con el peso de sostener los padres, en especial padres sentidos
vulnerables y heridos en su narcisismo; se siente impulsado a cumplir con una mision heroica
de compensarlos de la herida y el dolor, mediante logros y satisfacciones permanentes. Busca

de manera compulsiva, el ser maduro, competente y brillante” (Scelles, 2006).

3.26 Vinculo Dominado por la Vergiienza y la Mirada de Otros

Asi como el “rechazo al medio hacia su hermano, hacia si mismo o hacia la familia; los
sentimientos de culpa se suelen acompaiiar de culpa”. Vinculo con intensa preocupacion en
torno al futuro. Es mds comun encontrarse en los hermanos mayores a partir de la adolescencia.

Los “padres suelen planificar para el futuro el cuidado del discapacitado por el hermano, con
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un elevado nivel de expectativas y alivio propio, suele haber poco espacio a nivel familiar para

ser expresado” (Kancyper, 1997).

3.27 Discapacidad en Fratridia

El vinculo fraterno tiene su especificidad: es distinto al vinculo padre-hijo. Por esto la
“aparicion de un hermano, modifica el equilibrio familiar e introduce en esta la paridad”. Asi
de esta manera. Los hermanos sirven de modelo de identificacion, diferente a los padres, por
pertenecer a una misma generacion. Es en definitiva una “relacion que los prepara desde el seno
del hogar, para las relaciones sociales fuera de la familia. Posibilita ademads la experiencia social
de: lucha, control de impulsos, tolerancia a la frustracion, compartir, apoyo mutuo, confianza y

solidaridad” (Nufiez, 2004).

3.28 Vivencia Positiva de la Discapacidad entre Hermanos

En los aspectos vivenciales positivos, en el caso de las personas que apoyen a hermanos
que no se adaptan bien, “pueden utilizarlos como horizontes de sentido como opcion de cambio.
Los hermanos resilientes pueden servir como modelo en la medida en que han podido darse la
vuelta a la situacion y convertir en puntos fuertes de su caracter, circunstancias que, en

principio, no parecen propicias’ (Scelles, 2003).

En esta categoria no entran aquellos hermanos que subliman el sufrimiento, que estan
resentidos o que su punto de vista, resulta de un proceso adaptativo y de ajuste mas que una
integracion auténtica. Muchos hermanos expresan, que la “convivencia con un hermano, les ha
hecho ser mejores personas y ha supuesto una transformacion positiva de si mismos, asi como
del entorno familiar, ademas encuentran en si mismos, capacidades renovadas para adaptarse a

un mundo cambiante”. De la misma manera, describen una vivencia vital plena, aunque no haya
) y
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sido facil; “afirman que tener en hermanos discapacidad les aporta: mayor empatia, amor,
sentido de justicia social, defensa de quienes lo necesitan, desarrollo de sentido de proteccion,

lealtad, comprension y aceptacion de la diferencia” (Cuskelly y Gunn, 2016).

Ademas, “mejora la forma de perspectiva amplificando la capacidad de los hermanos
para comprender los sentimientos de los demas” (Stoneman, 2005). Entre los aspectos positivos
que puede generar madurez y competencia en los hermanos de nifios discapacitados frente a
hermanos de nifios no discapacitados son: la vivencia del sentimiento de pérdida acompafiando
a los padres cuando nace el hermano. A su vez el incremento de responsabilidades en el cuidado
del hermano, que puede generar un sentimiento mayor de competencia aumentando la
autoestima. Asi de esta manera, “la convivencia con hermanos con discapacidad aumenta la
tolerancia, amplia la conciencia a la diferencia, de la diversidad, asi como la naturaleza

compasiva” (Dyke, Mulroy y Leonard, 2009).

El tener un hermano discapacitado “promueve que los hermanos con dificultades, actien
de forma proactiva como si se movieran a diario en un paradigma, una coyuntura de
entrenamiento en resolucidon de problemas, lo que les hace expertos en el empleo de estrategias
de afrontamiento cognitivas, comportamentales e interpersonales” (Dew, 2008); asi se
presentan las siguientes fortalezas en los hermanos: “perseverantes, sobre adaptados, solidarios
y siempre dispuestos a hacerse cargo de los problemas de los otros” (Nufiez y Rodriguez, 2005).
Ademas, “mayor tolerancia a las diferencias, altruismo y compasion, mayor grado de

colaboracion y reforzamiento de los lazos familiares” (Orjanes y Polaino, 1993).

En cualquier caso, generar un entorno emocional, sano y positivo entre hermanos, puede
ayudar a “lograr que la fratria, adquiera un rol reestructurador y sea un recurso para la

construccion del futuro de los miembros de la fratria” (Scelles, 2003).
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3.29 Emociones Negativas: Hermanos con Discapacidad

El estudio de las emociones negativas mas comunes en la convivencia con un hermano
con discapacidad “ofrece una pista acerca de los temas, que se pueden activar en las
intervenciones con hermanos. Asi de esta manera, la compasion, la vergiienza, el resentimiento
y los celos, la ansiedad, la sobrecarga hacen su aparicion en la vida de padres y hermano, y

ambas nos permiten tener una vision completa del fenomeno”.

No es la discapacidad del hermano el constructo que logra explicar por qué algunos
“hermanos de los nifios con discapacidad son optimistas acerca de la vida, adaptandose en la
escuela y en su entorno social, mientras otros desarrollan problemas de conducta; por qué
algunos hermanos muestran rivalidad, celos o rabia constante mientras otros hermanos juegan

juntos de manera cooperativa durante horas” (Stoneman, 2005).
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CAPITULO IV
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4.1 Marco Metodolégico

En el presente capitulo, se muestra de manera objetiva los pasos que se ejecutaron para
obtener los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion en descubrir la realidad de la
tematica estudiada, asi como los instrumentos que se utilizaron, su forma de aplicaciéon y

analisis. Logrando con esto llegar a los resultados de la investigacion.

4.2 Proposito del Estudio

El objetivo de estudio es determinar las variables que afectan psicoemocional y
socialmente el desempefio académico de nifios con hermanos con discapacidad auditiva y
visual, para asi conocer su vivencia y descubrir como se manifiesta y como ésta afecta asi la
dindmica interna entendiendo la experiencia desde la subjetividad de quien la vive, con la

finalidad de contribuir positivamente en procesos similares.

4.3 Métodos y Materiales

Para llevar a cabo el estudio, se solicitd a los centros de educacion participantes que
convocasen a los padres (como representantes) y hermanos (sujetos de estudio) para la
aplicacion de la prueba CECAD, a los padres se les entrego un consentimiento informado (ver
anexo), ya que todos los participantes eran menores de edad; luego de esto se procedio a aplicar
la prueba de forma grupal y al finalizar se les dio un refrigerio. Se colabor6 con algunos de los

participantes cubriendo los gastos de pasaje por cuestiones de distancia.
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4.4 Tipo de Estudio

Se realizara uso del método fenomenoldgico entendido por Martinez (2004) como el
“estudio de una realidad interna y personal, unica y propia de cada ser humano”. Este método
intenta conocer eventos subjetivos y no una realidad externa y observable, que es lo que se ha
buscado a través de esta investigacion: reconocer las experiencias vividas por hermanos oyentes

de hijos sordos o no videntes, con base en la voz de los protagonistas.

Esta investigacion es de tipo cualitativa y exploratoria, En los estudios exploratorios
segun Sampieri (1991),” se abordan campos poco conocidos donde el problema, que sélo se
vislumbra, necesita ser aclarado y delimitado”. Esto ultimo constituye precisamente el objetivo
de una investigacion de tipo exploratorio. Las investigaciones exploratorias suelen incluir

amplias revisiones de literatura y consultas con especialistas.

4.5 Tipo de Disefio

El disefio es no experimental. Se elige el no experimental, ya que los disefios no
experimentales son “aquellos en que no existe manipulacion de las variables, si no que la

problematica se estudia tal como tiene lugar en su contexto natural”.

De igual forma esta investigacion cuenta con un tipo de estudio cualitativo que de forma

resumida Stake (1999), sefiala las caracteristicas de la investigacion cualitativa:

El objetivo es “la comprension, centrada en la indagacion de los hechos™.
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Destaca “el papel personal del investigador que interpreta los datos desde el inicio de la

investigacion y busca una comprension experiencial”.

No se descubre, sino que “se construye conocimiento”.

4.6 Poblacion y Muestra

Se trabajo con una poblacion con hermanos de nifios con discapacidad del Instituto de
ayuda al sordo Santa Rosa Inc. Y la Escuela de sordo-ciegos y disc. Multiples José¢ Miguel

Rodriguez.

La muestra fue de 30 hermanos, varones y hembras, estudiantes, entre las edades de 6 a

12 afios.

4.6.1 Instituto Santo Rosa Inc.

El instituto de ayuda al sordo Santo Rosa Inc. Fue fundada el 4 de febrero de 1972, por
un grupo de personas lideradas por Maria Consuelo de Pérez Bernal; es una institucion sin fines
de lucro, se dedica a ayudar a personas con deficiencia auditiva y contribuir con su inclusion

social de manera integral.

Se encuentra ubicada en la calle Dr. Luis F. Thomen No. 616 Urb. El milléon, Santo

Domingo, R. D.

81



4.6.2 Vision
Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad auditiva de manera integral,

para que logren su integracion familiar y socioeconémica y contribuyan a un pais y un mundo

mejor.

4.6.3 Mision

Ser una institucion reconocida por su excelencia, enfocada en proporcionar apoyo en

general a la poblacion con condiciones auditivas especiales.

4.6.4 Escuela para sordo-ciegos y discapacidades multiples José Miguel Rodriguez
La escuela para sordo-ciegos y discapacidades multiples José Miguel Rodriguez fue

fundada en el afio 1957 con el propdsito de ayudar a esta poblacion que carece de medios y

soporte ante sus necesidades.

Se encuentra ubicada en la calle Ingeniero Hudscar Tejada entre la Avenida Dr.

Bernardo Correa y Cidron y la Avenida Independencia.

4.6.5 Vision

Ayudar y educar para mejorar la calidad de vida de las personas discapacitadas,

formandolos una integracion Optima y de calidad tanto en la familia como en la sociedad.
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4.6.6 Mision

Ser un instituto que brinde calidad y excelencia a todo nivel, otorgando la mejor

educacion integra para las personas.

4.6.7 Muestra

Para llevar a cabo dicha investigacion y de acuerdo con el enfoque cuantitativo, el
establecimiento de una muestra representativa resulta crucial, cuyo objetivo, de acuerdo con
Mayan (2001), seria “comprender el fendmeno de interés, ya que la misma se trabaja sobre
muestras seleccionadas intencionalmente, eligiendo contextos e individuos que cuenten con la
perspectiva, informacion y experiencia relacionada con el tema de investigacion”. La muestra
fue elegida bajo el método no probabilistico por conveniencia del investigador correspondiente
auna cantidad de 30 familias. Visto la complejidad del fenémeno estudiado y las caracteristicas

de las variables, este método para seleccionar la muestra es considerado como el mas idoneo.

4.7 Procedimiento de la Investigacion

El procedimiento que se utilizard para realizar esta investigacion serd mediante la
recoleccion de datos para poder tener un andlisis mas profundo mediante un cuestionario y
entrevista como fuente primaria de informacion. Como fuente secundaria nos auxiliamos de

libros, folletos, tesis, periddicos, revistas, informes, entre otros.

4.8 Proceso de Levantamiento de la Informacion
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Para el proceso de levantamiento de informacion serd mediante un cuestionario aplicado
a los hermanos elegidos para la muestra, de manera presencial; y posterior a ello, se le aplicara

una entrevista estructurada.

4.9 Instrumentos

El instrumento utilizado es el CECAD: Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y
Depresion. Compuesto por 50 elementos, enfocados a evaluar los trastornos internos o
trastornos emocionales, como la ansiedad y depresion. Una puntuacion alta en cualquiera de
estas dos dimensiones informa de la existencia de un trastorno emocional, que deberia abordarse
complementando dicha informacion con la suministrada por las puntuaciones adicionales en:

inutilidad, irritabilidad, problemas de pensamientos y psicofisiologicos.

Para la obtencion de los resultados se utiliz6 la plataforma web de la pagina de TEA

Ediciones, que ofrece el servicio por la compra de la prueba. (Ver anexos).

4.10 Aplicacion del Instrumento

El cuestionario se aplicard a las familias en base a las normas éticas y con caracter de
confidencialidad. En donde los encuestados responderan las preguntas de manera sincera y

concreta.

El cuestionario se aplicard de manera grupal, una vocera se encargara de leer las
preguntas de forma clara y pausada para la comprension total de las mismas, mientras que el

equipo de soporte estara atento a ayudar a aquellos nifios que no captan o se encuentran
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confundidos ante ciertas preguntas. Previamente se le entrego a cada representante un

consentimiento informado donde autorizan que los menores de edad pueden participar de esta

prueba bajo total confidencialidad y con el uso correspondiente.

4.11 Cronograma de Trabajo
Tabla 3

Actividad:

Fecha:

Elaboracion del tema de investigacion y aprobacion

Primera semana de febrero del 2019

Confeccion del planteamiento del problema y
contacto con el asesor

Segunda semana de marzo del 2019

Elaboracion del marco tedrico

Tercera semana de abril del 2019

Validacion del instrumento de estudio

Cuarta semana de abril del 2019

Aplicacion de las pruebas Instituto Santa Rosa Inc.

Primera semana de mayo del 2019

Elaboracion del marco metodologico

Segunda semana de mayo del 2019

Aplicacion de las pruebas Escuela José Miguel
Rodriguez

Tercera semana de mayo del 2019

Obtencion de los resultados por medio de TEA
Ediciones.

Primera semana de junio del 2019

Analisis de los resultados

Segunda a cuarta semana de junio del 2019

Elaboracion de las graficas

Primera a tercera semana de julio del 2019

Redaccion de las conclusiones

Cuarta semana de julio del 2019

Redaccion de las recomendaciones

Primera semana de agosto del 2019
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CAPITULO V
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5.1 Anélisis y presentacion de los resultados

5.2 Presentacion de los Resultados

A continuacion, se presentan los datos obtenidos a través de los resultados arrojados
por el instrumento usado para esta investigacion y a su vez el analisis e interpretacion hecho
por las personas encargadas del estudio. Estos resultados son distribuidos entre las variables
de la investigacion, la frecuencia, porcentajes y descripcion de los mismos para una mejor

comprension lectora.

Las variables medidas por la prueba son:

. Depresion: Puntuar alto en esta escala indica estado de animo depresivo
e irritable, inutilidad y perdida de energia, problemas de suefio y alimenticios y

disminucion de la capacidad de pensar y razonar.

o Ansiedad: Personas con un alto puntaje representan problemas
psicofisioldgicos, con sensaciones de agobio y conductas de escape ante la sociedad
con dolores musculares que son acompafados por miedos, preocupaciones y

pensamientos intrusivos y molestos.

. Inutilidad: La persona con alta calificacion de esta escala se percibe asi
misma como alguien que no sabe ni puede hacer bien las cosas, cree que no vale y

siente que necesita ayuda de los demaés para cualquier actividad que realice.

. Irritabilidad: Un alto puntaje indica que la persona se enfada con
facilidad y lleva consigo un sentimiento de rabia el cual suele reflejarlo en su

cotidianidad.
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. Problemas de pensamiento: Altas puntuaciones son representativas de
personas que suelen abarrotarse de pensamientos intrusivos con tendencia a valorar
todo desde la perspectiva de la negatividad y sienten miedo de perder el control y

sobre las cosas que le puedan ocurrir.

. Problemas psicofisiologicos: Aquellos con puntajes elevados suelen
presentar todo tipo de dolencias fisicas incluyendo temblores, problemas respiratorios

y de suefio.

Los rangos tomados en cuenta para el analisis y descripcion de los resultados son: (55-

70), considerandolos de la siguiente manera:

55-60: normal/alto

60-65: alto

65-70+: muy alto.

A seguir, se muestran las interpretaciones de los sujetos que obtuvieron puntuaciones

significativas en las variables a considerar.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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Caso |

Datos del sujeto:

Id: EO. Sexo: Varon
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 64

Ansiedad: 62

Inutilidad: 52

Irritabilidad: 72

Problemas de pensamiento: 58

Sintomas psicofisioldgicos: 64

Edad: 12 afios.

TABLA 4. Andlisis e interpretacion de resultados

Escalas Puntuaciones Porcentajes
Depresion 64 Alto
Ansiedad 62 Alto
Inutilidad 52 Bajo
Irritabilidad 72 Muy alto
Prob. Pensamiento 58 Normal/alto
Sint. Psicofisiologicos 64 Alto

Fuente: Datos del caso |
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Observaciones

A partir de los resultados obtenidos a través de la prueba podemos observar que el
joven presenta un estado de animo depresivo e irritable lo que conlleva a tener problemas de
suefio, perdida de energia e inutilidad, disminucién de la capacidad de pensar, problemas

alimenticios y pensamientos suicidas.

A su vez presenta ansiedad elevada conjuntamente con pensamientos intrusivos y
molestos, conductas de escape ante situaciones sociales y agobio al estar entre mucha gente,

esto lleva a manifestar de forma fisica sus miedos creandole dolencias.

Es propenso al enfado y llevar consigo una sensacion interna de rabia ante situaciones
cotidianas; tiene tendencia a valorar las cosas desde una perspectiva negativa lo que puede

llevarlo a sentir miedo a perder el control.

llustracién 2. Caso 1.

Sint.
Psicofisiologicos CASO | Depresion; 64;
; 64; 17% 17%

Prob. '
Pensamiento; Ansiedad; 62;
58; 16% 17%

Inutilidad; 52;
14%

Fuente: tabla 4.
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Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Muy Alto es:

Irritabilidad con un porcentaje del 19%, seguido de las puntuaciones con un rango

Alto que son: Depresion, Sintomas Psicofisiologicos y Ansiedad con un porcentaje idéntico

del 17%, continuamos con el rango Normal/Alto con Problemas del Pensamiento con un 16%

y por ultimo encontramos la Inutilidad con un porcentaje del 14% que se traduce a un rango

bajo.

Caso Il

Datos del sujeto:

Id: RP. Sexo: Varon.

Puntuaciones de escalas:
Depresion: 52

Ansiedad: 66

Inutilidad: 56

Irritabilidad: 41

Problemas de pensamiento: 62

Sintomas psicofisiolégicos: 65

Edad: 12 afios.
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Tabla 5. Caso Il

Escalas Puntuaciones | Porcentajes
Depresion 52 Bajo
Ansiedad 66 Muy Alto
Inutilidad 56 Normal/Alto
Irritabilidad 41 Muy bajo
Prob. Pensamiento 62 Alto
Sint. Psicofisiologicos |65 Alto

Fuente: Datos del caso 11

Observaciones

A partir de los resultados arrojados por la prueba, analizamos que el joven manifiesta

altos grados de dificultad en el manejo de emociones y sensaciones en su vida.

Esto puede ser reflejado con actitudes de miedo y preocupacion ante cualquier asunto
que se presente en su dia a dia, llevandole a tener pensamientos molestos sobre si mismo y
valorando siempre las cosas desde la perspectiva de la negatividad; por lo general esto
desencadena problemas en el estado fisico de la persona, presentando dolores corporales de
todo tipo, problemas de suefio y hasta puede llevarle a un estado de conciencia donde sienta
que puede perder el control; puede dudar a menudo de si realiza bien las actividades y suele
tener la idea de que necesita de alguien que le ayude, le falta seguridad y confianza resultando

asi en querer evitar o escapar de situaciones que ameriten de su plena capacidad.
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llustracién 3. Caso Il

CASOIII

Sint.
Psicofisiologicos;
65; 19%

Depresion; 52;
15%

Ansiedad; 66;
19%

Prob.
Pensamiento;
62; 18%

Inutilidad; 56;
17%
Fuente: Tabla 5

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Muy Alto es:

Ansiedad con un porcentaje del 19%, seguido de las puntuaciones con un rango Alto
que son: Sintomas Psicofisioldgicos con 19% y Problemas de Pensamiento con un porcentaje
del 18%, continuamos con el rango Normal/Alto en Inutilidad con un 17% y por ultimo
encontramos en el rango bajo la Depresion con un porcentaje del 15% y la Irritabilidad con un

12%.

Caso 111

Datos del sujeto:

Id: WM. Sexo: Varon. Edad: 9 afios.
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Puntuaciones de escalas:

Depresion: 49
Ansiedad: 44
Inutilidad: 63

Irritabilidad: 41

Problemas de pensamiento: 43

Sintomas psicofisiolégicos: 41

TABLA 6. CAsoO I

Escalas Puntuaciones | Porcentajes
Depresion 49 Muy bajo
Ansiedad 44 Muy bajo
Inutilidad 63 Alto
Irritabilidad 41 Muy bajo
Prob. Pensamiento 43 Muy bajo
Sint. Psicofisiologicos |41 Muy bajo

Fuente: Datos del caso 111

Observaciones

Segun el analisis de los resultados, podemos observar que el joven se encuentra dentro

del rango normal en la mayoria de las escalas, sin embargo tiene altos niveles en la sensacion

de inutilidad, esto se traduce a que se percibe con falta de confianza para enfrentarse a las

tareas cotidianas del contexto vital, puede percibir que no realiza bien ninguna tarea, dudando

de si sus ejecuciones estan bien hechas y considerando la ayuda de otros para enfrentarse a

cualquier situacion que se le presente, esto podria llevarle a tener una actitud de escape o

querer evitar y afrontar las situaciones.
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llustracién 4. Caso Il11.

CASO Il

Sint.
Psicofisiologicos;

41; 15% Depresion; 49; 17%

Prob.
Pensamiento; 43;
15%

Ansiedad; 44; 16%

Inutilidad; 63;22%

Fuente: Tabla 6

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Alto es:

Inutilidad con un porcentaje del 22%, el resto de las puntuaciones porcentuales entran
dentro del rango Muy bajo siendo estas las siguientes: Depresion con 17%, Ansiedad con 16%,

Prob. Pensamiento, Sint. Psicofisioldgicos e Irritabilidad con 15%.

Caso IV
Datos del sujeto:

Id: VM. Sexo: Varon. Edad: 10 afios.
Puntuaciones de escalas:
Depresion: 64

Ansiedad: 57
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Inutilidad: 63

Irritabilidad: 66

Problemas de pensamiento: 61
Sintomas psicofisioldgicos: 57

Tabla 7. Caso IV

Escalas Puntuaciones | Porcentajes
Depresion 64 Alto
Ansiedad 57 Normal/Alto
Inutilidad 63 Alto
Irritabilidad 66 Muy alto
Prob. Pensamiento 61 Alto
Sint. Psicofisiologicos |57 Normal/Alto

Fuente: Datos del caso IV
Observaciones

A través del andlisis de los resultados, podemos observar que el joven presenta un estado
de animo depresivo con ansiedad elevada, esto desencadena una serie de sensaciones,
emociones y problemas psicofisioldgicos que se traducen en problemas de suefio, problemas
alimenticios, perdida de energia, dolores corporales, musculares y problemas respiratorios,

disminucion en la capacidad de pensar como también, pensamientos intrusivos y hasta suicidas.

En lo social, puede sentir agobio ante situaciones o lugares donde haya mucha gente,
llevandole a sentir miedo a perder el control y esto a su vez le lleva a tener conductas de

evitacion y escape ante diferentes situaciones.

Se percibe asi mismo como una persona con poca valia, que no puede hacer nada sin
ayuda y de esta manera buscara escapar y no enfrentarse a los sucesos que le ocurran; se genera

asi una sensacion interna de rabia con todo o todos los que le rodeen.
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llustracién 5. Caso 1V

. CASO IV
Sint.

Psicofisiologicos Depresién
15% 17%

Prob.
Pensamiento

17%
Ansiedad

16%

Inutilidad
17%

Fuente: Tabla 7.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Muy Alto es:

Irritabilidad con un porcentaje del 18%, seguido de las puntuaciones con un rango Alto
que son: Depresion, Inutilidad y Problemas del Pensamiento un porcentaje idéntico del 17%,
continuamos con el rango Normal/Alto en la escala de Ansiedad con un 16% y por ultimo

encontramos los Sintomas psicofisioloégicos con un porcentaje del 15%.

Caso V

Datos del sujeto

Id: PDL. Sexo: Varon. Edad: 12 anos.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 53

Ansiedad: 45

Inutilidad: 58
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Irritabilidad: 46

Problemas de pensamiento: 47

Sintomas psicofisiologicos: 42

Tabla 8. Caso V.

Escalas Puntuaciones | Porcentajes
Depresion 53 Bajo
Ansiedad 45 Muy bajo
Inutilidad 58 Normal/Alto
Irritabilidad 46 Muy bajo
Prob. Pensamiento 47 Muy bajo
Sint. Psicofisioldgicos |42 Muy bajo

Fuente: Datos del caso V

Observaciones

Seglin el analisis de los resultados, podemos observar que el joven se encuentra dentro

del rango normal en la mayoria de las escalas, sin embargo observamos que, puede percibirse

como una persona que tiene poca valia o falta de confianza para enfrentarse a las tareas

cotidianas del contexto vital, puede sentir que no realiza bien ninguna tarea si no tiene la ayuda

o cuenta con las directrices de alguien que le guie, de esta forma puede dudar de si sus

ejecuciones estan bien hechas y suele generarle pensamientos de inconformidad consigo mismo

considerando, asi mismo esto podria llevarle a tener una actitud de escape o querer evitar y

afrontar las situaciones del cotidiano vivir.
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llustracién 6. Caso V

CASO V

Sint.
Psicofisiologicos;

42;14% Depresién; 53; 18%

Prob.
Pensamiento; 47;
16%

IAnsiedad; 45; 16%

Irritabilidad; 46;
16%
Inutilidad; 58; 20%

Fuente: Tabla 8.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Normal/Alto son:

Inutilidad con un porcentaje del 20%, le sigue la Depresion dentro del rango Bajo con 18%, y
el resto de las puntuaciones porcentuales entran dentro del rango Muy bajo siendo estas las
siguientes: Prob. Pensamiento, Irritabilidad y Ansiedad con 16% y los Sint. Psicofisiologicos

con un 14%.

Caso VI

Datos del sujeto:

Id: RD. Sexo: Varon. Edad: 12 afios.
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Puntuaciones de escalas:
Depresion: 49

Ansiedad: 47

Inutilidad: 48

Irritabilidad: 53

Problemas de pensamiento: 56
Sintomas psicofisioldgicos: 42

Tabla 9. Caso VI

Escalas Puntuaciones | Porcentajes
Depresion 49 Muy bajo
Ansiedad 47 Muy bajo
Inutilidad 48 Muy bajo
Irritabilidad 53 Bajo
Prob. Pensamiento 56 Normal/Alto
Sint. Psicofisiologicos |42 Muy bajo

Fuente: Datos del caso VI
Observaciones

A través del andlisis de los resultados, podemos observar que el joven se encuentra
dentro del rango normal en la mayoria de las escalas, solo que en algunas ocasiones puede tener
pensamientos molestos e intrusivos, valorando todo desde un punto de vista negativo y

generandole una sensacion de miedo a poder perder el control ante ciertas situaciones.
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llustracién 7. Caso VI

CASO VI

Sint.
Psicofisiologicos;

42; 14% Depresion; 49; 17%

Prob.
Pensamiento; 56;

Ansiedad; 47; 16%
19%

il . . 0,
Irritabilidad; 53; Inutilidad; 48; 16%

18%

Fuente: Tabla 9.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Normal/Alto son:

Prob. Pensamiento con un porcentaje de 19%, le sigue la Irritabilidad dentro del rango
Bajo con 18%, y el resto de las puntuaciones porcentuales entran dentro del rango Muy bajo
siendo estas las siguientes: Depresion 17%, Ansiedad e Inutilidad con 16% y los Sint.

Psicofisiologicos con 14%.

Caso VII
Datos del sujeto:

Id: BP. Sexo: Hembra. Edad: 9 afios.
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Puntuaciones de escalas:
Depresion: 51

Ansiedad: 53

Inutilidad: 44

Irritabilidad: 51

Problemas de pensamiento: 52
Sintomas psicofisiolégicos: 60

Tabla 10. Caso VII

Escalas Puntuaciones | Porcentajes
Depresion 51 Bajo
Ansiedad 53 Bajo
Inutilidad 44 Muy bajo
Irritabilidad 51 Bajo
Prob. Pensamiento 52 Bajo
Sint. Psicofisioldgicos |60 Alto

Fuente: Datos del caso VII
Observaciones

Segtin el analisis de los resultados, podemos observar que la joven presenta sintomas
fisicos, como son: tension muscular, dolores corporales, sensacion de temblores en distintas
partes del cuerpo, problemas respiratorios, de suefio (insomnio o hipersomnia), problemas
alimenticios, etc. Que no necesariamente tengan una razon médica, sino que esta reflejando sus

preocupaciones o problemas internos de esta manera.
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llustracién 8. Caso VII

CASO VII

Sint.

Psicofisiologicos; | Depresién; 51;17%
60; 19%

Prob. JAnsiedad; 53; 17%
Pensamiento; 52;

17%

Inutilidad; 44; 14%

Irritabilidad; 51;
16%

Fuente: Tabla 10.

Interpretacion porcentual

Las interpretaciones de las puntuaciones escalares con un rango Alto son:

Sint. Psicofisiologicos con un porcentaje de 19%, el resto de las puntuaciones de las
escalas estuvieron por debajo del rango y porcentaje esperado para el andlisis, no obstante,
observamos que la Ansiedad, los Prob. De Pensamiento y la Depresion tienen un 17%, en tanto

la Irritabilidad presenta un 16% y la Inutilidad un 14%.
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Caso VIII

Datos del sujeto:

Id: RM.

Sexo: Hembra.

Puntuaciones de escalas:

Depresion: 56
Ansiedad: 55
Inutilidad: 52

Irritabilidad: 48

Problemas de pensamiento: 58

Sintomas psicofisioldgicos: 53

Tabla 11
Escalas Puntuaciones| Porcentajes

Depresion 51 Bajo
Ansiedad 53 Bajo
Inutilidad 44 Muy bajo
Irritabilidad 51 Bajo

Prob. Pensamiento 52 Bajo

Sint.

Psicofisiologicos 60 Alto

Fuente: Datos del caso VIII

Edad: 7 afios.
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Observaciones

A través del analisis de los resultados, podemos observar que la joven suele sentirse
deprimida y ansiosa ante situaciones del cotidiano vivir, esto lleva a tener problemas de
pensamiento con conductas de escape, sintomas fisicos con dolores corporales, problemas de
respiracion, pensamientos intrusivos, molestos y suicidas, perdida de energia y apetito; esto a
su vez le hace ver las cosas negativamente, generandole una sensacion de miedo a perder el

control de si misma.

llustracién 9. Caso VIII

CASO VI
Sint.
Psicofisiologicos;

53;17% Depresion; 56; 17%

Prob.
Pensamiento; 58;
18%

Ansiedad; 55; 17%

Irritabilidad; 48;
15%

Inutilidad; 52; 16%

Fuente: Tabla 11.
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Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Normal/Alto son:

Problemas de pensamiento con un porcentaje de 18%, le sigue la Depresion, Sintomas

Psicofisiologicos y la Ansiedad con 17%, el resto de las puntuaciones porcentuales entran

dentro del rango Bajo que no tienen valor alguno sobre la muestra de estudio.

Caso IX

Datos del sujeto:

Id: YC.

Sexo: Hembra.

Puntuaciones de escalas:

Depresion: 42
Ansiedad: 53
Inutilidad: 41

Irritabilidad: 41

Problemas de pensamiento: 55

Sintomas psicofisioldgicos: 50

Tabla 12. Caso IX

Edad: 8 afios.

Escalas Puntuacién | Porcentaje
Depresion 42 Muy bajo
Ansiedad 53 Bajo
Inutilidad 41 Muy bajo
Irritabilidad 41 Muy bajo
Prob. Pensamiento 55 Normal/Alto
Sint. Psicofisioldgicos |50 Bajo

Fuente: Datos del caso 1X
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Observaciones

Segun la observacion del analisis de los resultados, podemos decir que la joven tiende a
ver la vida desde la perspectiva de la negatividad, credndole asi una serie de pensamientos
molestos e intrusivos que pueden cegarle a ver la vida de una forma mas tranquila y positiva y

generandole miedo a controlarse frente a situaciones que le puedan ocurrir.

llustracién 10. Caso IX

CASO IX

Sint.
Psicofisioldgicos;
50; 18%

Depresion; 42;
15%

Ansiedad; 53;
19%
Prob.
Pensamiento; 55
19%
Inutilidad; 41;

14%

Fuente: Tabla 12.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de la puntuacion escalar con un rango Normal/Alto son:
Problemas de pensamiento con un porcentaje de 19%.
El resto de las escalas estan dentro del rango bajo o muy bajo que no ha sido parte de la

muestra de estudio.
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Caso X

Datos del sujeto:

Id: RA. Sexo: Varon. Edad: 12 afos.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 50

Ansiedad: 51

Inutilidad: 46

Irritabilidad: 55

Problemas de pensamiento: 47

Sintomas psicofisiolégicos: 52

Tabla 13. Caso X

Escalas Puntuacion | Porcentaje
Depresion 50 Bajo
Ansiedad 51 Bajo
Inutilidad 46 Bajo
Irritabilidad 55 Normal/Alto
Prob. Pensamiento 47 Bajo
Sint. Psicofisioldgicos |52 Bajo

Fuente: Datos del caso X

Observaciones

Segun la obtencion de los resultados podemos decir que la joven tiene tendencia al
enojo, suele enfadarse con facilidad y esto le lleva a sentir muy a menudo mucha rabia interna
ante situaciones cotidianas. Esto puede llevarle a tener problemas con su entorno y hasta

consigo misma ya que no puede mediar o relajarse con facilidad ante situaciones del dia a dia.
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lustraciéon 11. Caso X

CASO X
Sint.

Psicofisiolégico Depresion; 50;
s; 52; 17% 17%

Pens:\rrzti:nto- Ansiedad; 51;
’ 0,
47; 16% 17%

Irritabilidad; Inutilidad; 46;
55; 18% 15%

Fuente: Tabla 13.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de la puntuacion escalar con un rango Normal/Alto son:
Irritabilidad con un porcentaje de 18%.

El resto de las escalas estan dentro del rango bajo que no ha sido parte de la muestra de

estudio.
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Caso XI

Datos del sujeto:

Id: EA. Sexo: Hembra Edad: 11 afos.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 63

Ansiedad: 59

Inutilidad: 65

Irritabilidad: 65

Problemas de pensamiento: 55

Sintomas psicofisiolégicos: 61

Tabla 14. Caso XI

Escalas Puntuacién | Porcentaje
Depresion 63 Muy bajo
Ansiedad 59 Bajo
Inutilidad 65 Muy bajo
Irritabilidad 65 Muy bajo
Prob. Pensamiento 55 Normal/Alto
Sint. Psicofisiologicos |61 Bajo

Fuente: Datos del caso XI

Observaciones

Los resultados indican que el individuo presenta un estado de danimo depresivo o
irritable, problemas de suefo, pérdida del apetito, inclusive llegar a tener pensamientos suicidas.

También muestra signos de ansiedad, lo cual es sintoma de tension muscular y problemas
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inherentes a una incorrecta respiracion. Al no ser ansiedad extrema puede tener que ver con

estar insatisfecho con sus expectativas de la vida o de si mismo.

La inutilidad e irritabilidad mostrada se traduce a un manejo inadecuado de
afrontamiento ante ciertas tareas. La irritabilidad es un componente de la depresion y no un
sintoma estrictamente de conducta, lo cual lo llevara a mostrar signos fisiologicos, ya sean

problemas respiratorios de suefio o temblores de manos.

llustracién 12. Caso XI

CASO Xl
Sint.
Psicofisioldgicos; Depresion; 63;
61; 16% 17%

Prob.
Pensamiento;
15%
nsiedad; 59;
16%

Irritabilidad; 65;

18% Inutilidad; 65;

18%

Fuente: Tabla 14.
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Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Normal/Alto son:

Ansiedad y Problemas de pensamiento con un porcentaje de 16% y el 15%, le sigue el rango

Alto con la Irritabilidad e Inutilidad con 18%, la Depresion 17%, Sint. Psicofisiologicos con

16% y los Problemas de pensamiento con 15%.

Caso XIlI
Datos del sujeto:

Id: GR. Sexo: Hembra Edad: 8 afios.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 63

Ansiedad: 52

Inutilidad: 72

Irritabilidad: 48

Problemas de pensamiento: 47

Sintomas psicofisiolégicos: 55

Tabla 15. Caso XII

Escalas Puntuacién | Porcentaje

Depresion 63 Alto
Ansiedad 52 Bajo
Inutilidad 72 Muy alto
Irritabilidad 48 Bajo

Prob. Pensamiento 47 Bajo

Sint. Psicofisiologicos |55 Normal/Alto

Fuente: Datos del caso XII
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Observaciones

Los resultados indican que el nifio tiene un estado de 4nimo depresivo practicamente sin
ansiedad, lo que indica sintomas de apatia, también tiene pensamientos de inutilidad muy altos,
esto se traduce a un inadecuado afrontamiento de ciertas tareas, ya sea en el hogar o en los
estudios. Algunos sintomas fisiologicos seran evidentes, debido a la depresion como la falta o

exceso de suefo, dolores corporales etc.

llustracién 13. Caso XI|I

CASO Xl
Sint.
Psicofisiolégico Depresion; 63;
s; 55; 16% 19%

Prob.
Pensamiento;
47; 14%
Ansiedad; 52;
16%

Inutilidad; 72;
21%

Fuente: Tabla 15.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Muy Alto es:
Inutilidad con un porcentaje del 21%, dentro del rango Alto observamos la Depresion
con un 19% y los Sintomas psicofisiologicos con 16% que lo hacen parte del rango Normal/alto.

El resto de las puntuaciones se encuentran por debajo del rango esperado para el estudio.
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Caso X111

Datos del sujeto:

Id: TF. Sexo: Varon. Edad: 11 afos.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 49

Ansiedad: 53

Inutilidad: 52

Irritabilidad: 51

Problemas de pensamiento: 50

Sintomas psicofisiolégicos: 58

Tabla 16. Caso XlIII

Escalas Puntuacion| Porcentaje
Depresion 49 Bajo
Ansiedad 53 Bajo
Inutilidad 52 Bajo
Irritabilidad 51 Bajo
Prob. Pensamiento 50 Bajo
Sint. Psicofisiologicos |58 Normal/Alto

Fuente: Datos del caso X111

Observaciones

Segun los resultados el sujeto muestra ciertos sintomas de ansiedad junto con
inutilidad e irritabilidad lo que indica que se puede generar ciertas conductas de escape ante

ciertas situaciones o tareas y generarle malestar fisiologico a causa de la evasion de estos.
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lustracién 14. Caso XII1

CASO Xllil

Sint.
Psicofisiologico
s; 58; 18%

Depresion; 49;
16%

Ansiedad; 53;
17%
Prob.
Pensamiento;
50; 16%

Inutilidad; 52;

Irritabilidad; 17%

51; 16%

Fuente: Tabla 16.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de la puntuacion escalar con un rango Normal/Alto son:
Sintomas psicofisioldgicos con un porcentaje de 18%.

El resto de las puntuaciones estan dentro del rango bajo o muy bajo que no ha sido

parte de la muestra de estudio.
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Caso X1V

Datos del sujeto:

Id: JPM. Sexo: Varon Edad: 11 afos.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 56

Ansiedad: 56

Inutilidad: 50

Irritabilidad: 55

Problemas de pensamiento: 55

Sintomas psicofisiolégicos: 58

Tabla 17. Caso X1V

Escalas Puntuacion| Porcentaje
Depresion 56 Normal/Alto
Ansiedad 56 Normal/Alto
Inutilidad 50 Bajo
Irritabilidad 55 Normal/Alto
Prob. Pensamiento 55 Normal/Alto
Sint. Psicofisiologicos |58 Normal/Alto

Fuente: Datos del caso XIV
Observaciones

Los resultados indican un estado de 4nimo de depresion y ansiedad, lo que lo llevaré a
una disminucion de la capacidad para pensar, irritabilidad, insomnio o hipersomnia,
acompanado de sintomas psicofisioldgicos tal y como indica sus resultados; estos pueden ser:

Inquietud motora, rigidez, dolores corporales, problemas respiratorios, dificultades en la
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conciliacion del suefio y temblor en las manos. La irritabilidad presente en la prueba, indica:
facilidad para enfadarse, tener rabia ante las situaciones cotidianas, pero, pudiendo ser un
componente de la depresion y a causa de los problemas del pensamiento y no estrictamente un

factor de conducta.

llustracién 15. Caso X1V
CASO XIV
Sint.

Psicofisioldgico Depresion; 56;
s; 58; 17% 17%

Prob.
Pensamiento;
55; 17%

Ansiedad; 56;
17%

Inutilidad; 50;
15%

Fuente: Tabla 17.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Normal/Alto son:

Sintomas psicofisioldgicos, Depresion, Ansiedad, Irritabilidad y Problemas de

pensamiento con un porcentaje de 17%.

La escala faltante esta dentro del rango bajo que no ha sido parte de la muestra de

estudio.
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Caso XV

Datos del sujeto:

Id: LF. Sexo: Varon Edad: 11 afos.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 60

Ansiedad: 62

Inutilidad: 59

Irritabilidad: 59

Problemas de pensamiento: 50

Sintomas psicofisioldgicos: 62

Tabla 18 Caso XV

Escalas Puntuacion | Porcentaje
Depresion 60 Normal/Alto
Ansiedad 62 Normal/Alto
Inutilidad 59 Normal/Alto
Irritabilidad 59 Normal/Alto
Prob. Pensamiento 50 Bajo
Sint. Psicofisiologicos |62 Alto

Fuente: Datos del caso XV
Observaciones

Los resultados muestran un estado muy depresivo, causandole perdida de energia, sentimiento

de inutilidad, problemas de suefio y disminucion de la capacidad para pensar.

Existe comorbilidad entre la ansiedad y la depresion; por lo que sus sintomas psicofisiologicos

de ansiedad son muestra directa de su depresion.
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Los sintomas de la ansiedad podrian ser desorganizacion de la accion, y posibles

alteraciones fisioldgicas, como temblores y una incorrecta respiracion.

Individuo se siente inttil ante las expectativas que tiene de si mismo e insatisfaccion por
no poder responder ante las urgencias de la vida, causandole irritabilidad pudiéndose mostrar

agresivo, ya sea fisica o verbalmente.

llustracién 16. Caso XV
CASO XV
Sint.

Psicofisioldgico Depresion; 60;
s; 62; 18% 17%

Prob.
Pensamiento;
50; 14%
Ansiedad; 62;
17%

Inutilidad; 59;
17%

Fuente: Tabla 18.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Normal/Alto son:

Sintomas psicofisioldgicos con 18%, Ansiedad, Depresion, Inutilidad e Irritabilidad con

17%.

Los Problemas de pensamiento puntian por debajo del rango esperado para el estudio.
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Caso XVI

Datos del sujeto:

Id: MT. Sexo: Hembra Edad: 7 afos.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 55

Ansiedad: 67

Inutilidad: 62

Irritabilidad: 56

Problemas de pensamiento: 51

Sintomas psicofisioldgicos: 66

Tabla 19 Caso XVI

Escalas Puntuacion | Porcentaje

Depresion 55 Muy bajo
Ansiedad 67 Bajo
Inutilidad 62 Muy bajo
Irritabilidad 56 Muy bajo
Prob. Pensamiento 51 Normal/Alto
Sint. Psicofisiologicos |66 Bajo

Fuente: Datos del caso XVI

Observaciones

Segun los resultados el individuo muestra sintomas de depresion, puede mostrarse

irritable con sentimientos de inutilidad.
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Al estar puntuando tan alto en los niveles de ansiedad deja evidente que hay una
desorganizacion a la hora de resolucion d problemas y puede haber posibles alteraciones

fisiologicas.

Los sintomas que le ocasionan pueden ser: problemas dermatoldgicos, problemas de

respiracion, problemas gastrointestinales, cefaleas.

llustracién 17. Caso XVI

CASO XVI

Sint.
Psicofisiologico
s; 66; 19%

Depresion; 55;
15%

Ansiedad; 67;

19%
Prob.

Pensamiento;
51; 14%

Inutilidad; 62;
17%

Fuente: Tabla 19.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Muy alto es:

Ansiedad y los Sintomas psicofisioldgicos con un porcentaje del 19%, seguido de las
puntuaciones con un rango Alto que son: Inutilidad con 17%, Irritabilidad 16% y la Depresion

con 15%.

La puntuacion faltante se encuentra por debajo del rango esperado para el estudio.
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Caso XVII

Datos del sujeto:

Id: LP. Sexo: Hembra Edad: 9 afios.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 57

Ansiedad: 56

Inutilidad: 61

Irritabilidad: 58

Problemas de pensamiento: 45

Sintomas psicofisioldgicos: 57

Tabla 20 Caso XVII

Escalas Puntuacién | Porcentaje
Depresion 57 Normal/Alto
Ansiedad 56 Normal/Alto
Inutilidad 61 Alto
Irritabilidad 58 Normal/Alto
Prob. Pensamiento 45 Bajo
Sint. Psicofisiologicos 57 Normal/Alto

Fuente: Datos del caso XVII
Observaciones

Los resultados muestran que el joven posee un estado muy depresivo, causandole
pérdida de energia, sentimiento de inutilidad, problemas de suefio y disminucion de la
capacidad para pensar.
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Existe comorbilidad entre la ansiedad y la depresion; por lo que sus sintomas

psicofisioldgicos de ansiedad son muestra directa de su depresion.

Los sintomas de la ansiedad podrian ser desorganizacion de la accion, y posibles

alteraciones fisioldgicas, como temblores y una incorrecta respiracion.

El individuo se siente inutil ante las expectativas que tiene de si mismo e insatisfaccion
por no poder responder ante las urgencias de la vida, causandole irritabilidad pudiéndose

mostrar agresivo, ya sea fisica o verbalmente.

llustracién 18. Caso XVII
CASO XVII
Sint.

Psicofisioldgico Depresion; 57;
s; 57;17% 17%

Prob.
Pensamiento;
45; 14%
Ansiedad; 56;
17%

Inutilidad; 61;
18%

Fuente: Tabla 20.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Alto es:

Inutilidad con un porcentaje de 18%, el resto de las puntuaciones pertenecen al rango
Normal/Alto con 17%, exceptuando los Problemas de pensamiento que se encuentra por debajo

de la puntuacion esperada para el estudio.
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Caso XVI11
Datos del sujeto:

Id: MC. Sexo: Hembra Edad: 8 afios.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 58

Ansiedad: 55

Inutilidad: 60

Irritabilidad: 56

Problemas de pensamiento: 52

Sintomas psicofisioldgicos: 54

TABLA 21 CAso XVIII

Escalas Puntuacion | Porcentaje
Depresion 58 Normal/Alto
Ansiedad 55 Normal/Alto
Inutilidad 60 Normal/Alto
Irritabilidad 56 Normal/Alto
Prob. Pensamiento 52 Bajo

Sint. Psicofisioldgicos |54 Bajo

Fuente: Datos del caso XVIII
Observaciones

A través de los resultados podemos decir que la persona se encuentra dentro de un estado
de animo depresivo e irritable esto conlleva a padecer problemas de suefio, disminucion del

apetito, perdida de energia y problemas de pensamiento mezclado con conductas de escapa ante
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situaciones sociales y agobio al estar entre mucha gente. Las situaciones cotidianas le causan

rabia y molestia.

Esta persona tiene una percepcion de si mismo muy pobre en cuanto a su valor como
ente social y puede percibir que es inttil y no puede hacer nada bien y sin ayuda, de igual
manera puede presentar pensamientos intrusivos y molestos lo que le hace ver todo desde una

perspectiva negativa, sentir miedo a perder el control y a las cosas que le puedan ocurrir.

Esto le lleva a presentar de manera fisica su molestia con dolores corporales, problemas

respiratorios, temblores, etc.

llustracién 19. Caso XVIII
CASO XVII
Sint.

Psicofisioldgic Depresion; 58;
os; 54; 16% 17%

Prob.
Pensamie
52; 169

edad; 55;
16%

Inutilidad; 60;
18%

Fuente: Tabla 21.

Interpretacion porcentual
La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Normal/Alto son:
Inutilidad con un porcentaje del 18%, le siguen la Depresion e Irritabilidad con 17%, la

Ansiedad tiene un 16% dentro de la puntuacion esperada para el estudio, mientras que los
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Sintomas psicofisiologicos y los Problemas de pensamiento estan fuera del rango de puntuacion

escogida para el estudio.

Caso XIX

Datos del sujeto:

Id: PM. Sexo: Hembra Edad: 12 afios.

Puntuaciones de escalas:
Depresion: 60

Ansiedad: 53

Inutilidad: 55

Irritabilidad: 62

Problemas de pensamiento: 57

Sintomas psicofisioldgicos: 55

TABLA 22 CAsO XIX

Escalas Puntuacion | Porcentaje
Depresion 60 Normal/Alto
Ansiedad 53 Bajo
Inutilidad 55 Normal/Alto
Irritabilidad 62 Alto
Prob. Pensamiento 57 Normal/Alto
Sint. Psicofisiolégicos |55 Normal/Alto

Fuente: Datos del caso XIX
Observaciones

El individuo tiene notables sintomas de depresion que lo llevan a sentirse inttil y a tener
tension e irritabilidad. Esto se puede traducir en agresion ya sea verbal o fisica, a tener

pensamientos suicidas, problemas de concentracion y problemas para conciliar el suefio.
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lustracion 20. Caso XIX
CASO XIX

Sint.
Psicofisioldgicos;
55; 16% Depresion; 60;

18%

Prob.
Pensamiento;
17%

edad; 53; 15%

Irritabilidad; 62; Inutilidad; 55; 16%

18%

Fuente: Tabla 22.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Alto es:

Irritabilidad con un porcentaje de 18%, seguido de las puntuaciones con un rango Alto
que son: Depresion 18%, Problemas del Pensamiento 17%, Sintomas psicofisioldgicos e
Inutilidad con un porcentaje idéntico del 16%.

La ultima escala se encuentra fuera del rango estimado para el estudio.
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Caso XX

Datos del sujeto:

Id: LG. Sexo: Hembra Edad: 8 afios.
Puntuaciones de escalas:

Depresion: 61

Ansiedad: 62

Inutilidad: 53

Irritabilidad: 69

Problemas de pensamiento: 64

Sintomas psicofisiolégicos: 61

TABLA 23 CASO XX

Escalas Puntuacion Porcentaje
Depresion 61 Alto
Ansiedad 62 Alto
Inutilidad 53 Bajo
Irritabilidad 69 Muy Alto
Prob. Pensamiento 64 Alto
Sint. Psicofisiologicos |61 Alto

Fuente: Datos del caso XX
Observaciones

Dentro del cuadro de resultados podemos notar que esta persona suele tener
pensamientos molestos, intrusivos, suicidas que desencadenan entre si diferentes sintomas tanto
internos como externos. Entre estos sintomas pueden aparecer: problemas respiratorios, de

suefo, alimenticios, irritabilidad ante situaciones cotidianas, baja percepcion de la propia valia,
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miedo y agobio ante situaciones sociales, se percibe como una persona que no puede hacer las
cosas bien ni por si mismo y a desarrollar tensién con dolores corporales, temblor de manos,

entre otros.

llustracién 21. Caso XX

CASO XX
Sint.
Psicofisioldgicos; Depresion; 61;
61; 16% 17%

Prob.
Pensamiento; 64;
17%

Ansiedad; 62; 17%

Inutilidad; 53; 14%

Fuente: Tabla 23.

Interpretacion porcentual

La interpretacion de las puntuaciones escalares con un rango Muy Alto es:

Irritabilidad con un porcentaje del 19%, seguido de las puntuaciones con un rango Alto
que son: Problemas del Pensamiento, Ansiedad y Depresion con un porcentaje igual del 17% y

los Sintomas psicofisiologicos con 16%.
La ultima escala no puntua dentro del rango esperado para el estudio.

Caso XXI

Datos del sujeto:

Id: EM. Sexo: Hembra Edad: 12 afios.

130



Puntuaciones de escalas:
Depresion: 57

Ansiedad: 52

Inutilidad: 50

Irritabilidad: 64

Problemas de pensamiento: 54

Sintomas psicofisiolégicos: 50

TABLA 24 CAsO XXI
Escalas Puntuacién Porcentaje

Depresion 57 Normal/Alto
Ansiedad 52 Bajo
Inutilidad 50 Bajo
Irritabilidad 64 Alto

Prob. Pensamiento 54 Bajo

Sint. Psicofisioldgicos |50 Bajo

Fuente: Datos del caso XXI

Observaciones

Segun lo observado en el resultado de los anélisis podemos decir que la persona es
irritable y tiene un estado de animo depresivo con pérdida de energia, falta de apetito,
disminucion de la capacidad de pensar y pensamiento suicida; suele enfadarse facilmente y

llevar consigo una sensacion interna de rabia constante ante las situaciones cotidianas.
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llustracién 22. Caso XXI

, GRAFICO XXI
Sint
Psicofisiolégico Depresion; 57;
s; 50; 15% 17%

Prob.
Pensamiento;
54; 17%
Ansiedad; 52;
16%

Irritabilidad; Inutilidad; 50;
64; 20% 15%

Fuente: Tabla 24.

Interpretacion porcentual
La interpretacion de la puntuacion escalar con un rango Alto es:
Irritabilidad con un porcentaje de 20%.
Dentro del rango Normal/Alto encontramos la Depresion con 17%, mientras que el resto

de las escalas estan dentro del rango bajo que no ha sido parte de la muestra de estudio.

132



Tabla de puntuacion total de las escalas

Tabla No. 25
Variables Frecuencia
Depresion 13
Ansiedad 11
Inutilidad 11
Irritabilidad 13
Problemas de pensamiento 10
Sintomas psicofisiologicos 13
Total 71

Fuente: Datos De Todos Los Casos.

De un total de 30 jovenes que tomaron la prueba, solo 21 de ellos obtuvieron

puntuaciones significativamente altas en las escalas de medicion.

En la tabla 1 se desglosa la cantidad de personas que por escala obtuvieron altas

puntuaciones en cada una de las variables.
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Analisis comparativo de los resultados

En una poblacién de 30 jovenes, solo 21 presentaron resultados relevantes en cuanto a
las variables que fueron medidas y el 30% no presento hallazgos significativos para los
objetivos de investigacion. En esta muestra predominaron el sexo femenino (53%) y de los
jovenes que tenian 12 afios en el momento del estudio (33%). Fueron analizadas las siguientes
escalas: depresion, ansiedad, inutilidad, irritabilidad, problemas de pensamiento y sintomas

psicofisiologicos.

Al presentar las variables por orden de frecuencia, las de mayor numero de veces fueron
depresion, irritabilidad y sintomas psicofisiologicos (13), seguido de ansiedad e irritabilidad
(11) y por ultimo se encuentran los problemas de pensamiento (10). Asi mismo, en cuanto a
los impactos de la discapacidad auditiva o visual en la familia, se encontr6é que el 48% de los
nifios pertenecientes a la muestra, presentan ansiedad, seguido del 43% afectado por problemas
de pensamiento, 29% padece depresion, sentimiento de inutilidad, irritabilidad y problemas

psicofisioldgicos.
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Conclusion

Al finalizar el andlisis sobre las variables psicoemocionales y sociales que inciden en el
desempefio académico de nifos de 6 a 12 afios que tienen hermanos con discapacidad auditiva

y visual, periodo enero-julio 2019 arribaron las conclusiones siguientes:

Se pudieron determinar las etapas y competencias psicoemocionales y sociales, asi
como su relacion con el desempefio académico de los nifios con hermanos que tiene

discapacidad auditiva y visual, desde los enfoques cognitivo y emocional.

Los nifios en edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, pueden comprender y expresar
sus sentimientos, lo que les ayudard a gestionar sus emociones. Al relacionarse con otros nifios
pueden experimentar enfado razonado o bien pueden reservar sus emociones. En las familias
en las que alguno de los hijos demanda mas que el resto, por su condicion de discapacidad, los
hermanos se pueden ver afectados a nivel emocional y comunmente se vuelven nifios

reservados, lo que en el ambito académico se relaciona con bajo.

Las familias de nifios con discapacidad auditiva y visual viven una experiencia
traumatica que despierta conflictos psicoldgicos y provoca estilos de vinculacion particulares
entre los miembros, especialmente entre los hermanos, los cuales adoptan un rol de ayudante
debido a los requerimientos particulares de su hermano portador de una discapacidad, como la
necesidad de vias de comunicacion alternativas, lo cual impacta el nucleo familiar a nivel
emocional e induce a centrar las expectativas de futuro sobre el hijo sano. Cabe destacar que
un miembro con discapacidad auditiva y/o visual provoca emociones negativas en los hermanos

neurotipicos. El trato dispensado por los padres marca diferencias significativas en la crianza
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de uno u otro y provoca dificultades entre los hermanos, es decir; los problemas conductuales

del hermano con discapacidad se relacionan con el ajuste psicologico fraterno.

Se puede concluir que existen rasgos significativos en cuanto a la presencia de
problemas emocionales que influyen de manera directa en el desempeno académico de los
ninos. Con la alta prevalencia de los problemas emocionales estudiados en el desarrollo de la
investigacion, la mas relevante de las implicaciones para los que tienen hermanos con este tipo
de discapacidad, es en cuanto al desarrollo de la dindmica familiar, pues factores como
caracteristicas familiares, clima afectivo, seguridad y tipo de crianza, se asocian al rendimiento
académico, demostrando asi que el fendmeno implica una predisposicion compleja que

condiciona el desarrollo psicoemocional y la socializacion.

A pesar de la relacion existente entre los problemas emocionales y el bajo rendimiento
académico que acarrea el tener un hermano con discapacidad auditiva y visual, otros factores
externos estan asociados con el desempefio académico, como la falta de motivacion y las
expectativas excesivas, los cuales pueden interferir significativamente con el aprendizaje de los
jovenes entre los 6 y 12 afios de edad y que dada su importancia bien pueden ser el objeto de

investigaciones ulteriores.

En esta investigacion se evidencid claramente que los jovenes que representaron la
muestra, presentan igual prevalencia en cuanto a problemas internalizantes como a problemas
de tipo externalizantes, mostrando de forma significativa una relacion entre los problemas

emocionales y el desempefio académico.
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Recomendaciones

Instamos a las instituciones a crear charlas que doten a los miembros de las familias con
estrategias de afrontamiento didacticas para un mejor desarrollo a la hora de estudiar, de igual
forma que estas charlas estén sustentadas por temas de motivacion personal y manejo de las

emociones, para lograr asi, un balance en cuanto a los temas de educacion y ambito familiar.

Orientar a los integrantes de estas familias para dotarlos de herramientas efectivas para
la crianza de sus hijos, donde puedan canalizar sus emociones y no afectar directamente a los

otros hermanos.

Guiar a los padres para que eduquen a los hermanos desde temprana edad, sobre la

discapacidad de su hermano.

Sugerir a los padres que sean participes al momento de que el nifio realice sus
actividades, que les corrijan y dediquen tiempo a la revision de las clases y tareas para que de
esta manera actien a tiempo si hay alguna falla académica y puedan detectar con mas facilidad

de donde surge el problema.

Aconsejamos a los padres, evitar atribuir responsabilidades que no corresponden a los

hijos en torno a un hermano discapacitado.
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Fomentar dentro las escuelas, el desarrollo de la inteligencia emocional para el manejo
de la preocupacion, vergiienza, miedo, sentimiento de pérdida, soledad y culpabilidad que

afectan directamente a los miembros de familias que tienen hijos con alguna discapacidad.

Generar sentimientos de igualdad entre los hermanos.

Crear grupos de apoyo de la mano de la escuela y psicologos capacitados, con otros
hermanos de nifios especiales donde convivan con nifios de edades similares en un entorno en
donde puedan compartir entre iguales sus experiencias, sentimientos, preocupaciones y miedos,
asi como recibir retroalimentacion de otros jovenes acerca de como han lidiado con las

frustraciones y dificultades.

Alentamos a los psicologos a establecer conjuntamente con la familia, una
comunicacion asertiva, respetuosa y efectiva entre todos sus miembros, para el buen desarrollo
de su dinamica, el buen afrontamiento de las situaciones que se presenten y para el

entendimiento sano de cada uno de ellos.

Estimular a los demas hermanos a aprender todo sobre la discapacidad o situacion de

enfermedad que atraviesa su hermano y a como lidiar con ella.

Mantener abiertas las lineas investigacion para realizar mas estudios en esta tematica de

urgencia.
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22 de febrero, 2019.
Santo Domingo, R.D.

Lic. Ana Yuderkis Sanchez

Directora

Centro para discapacitados José Manuel Rodriguez
Sus Manos.-

Ciudad. -

Estimada Lic. Sanchez,

Cortésmente, solicitamos la autorizacion para que las jovenes Estefania Demey y
Mikaela Saez, matriculas 09-0858 y 12-1510, estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica, puedan realizar una investigacién que le servird de soporte en la elaboracion
de su tesis de grado, titulada “Variables psicoemocionales y sociales que inciden en el
desempeiio académico de niiios de 7 a 12 afios que tienen hermanos con discapacidad
auditiva y visual en el Distrito Nacional en el periodo Enero - Julio 2019. ™.

Contando con su colaboracion,

Con sentimientos de alta consideracion y estima, le saluda,
T — -

o)

0,
: "’90. R.O:
| Adrian Teonilda De Oles

Directora Dpto. de Psicologia

(W)
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO l—lENRiQUEZ URENA.
Facultad De Humanidades Y Educacion.

Departamento de Psicologia.
e

Estimado padre o madre, le pedimos su colaboracion de manera confidencial para la realizacion de la tesis de
trabajo de grado titulada:Estudio de la Dindmica en Familias con Hijos con discapacidad auditiva de la Escuela
Nacional para sordos de Santo Domingo, en el periodo enero-mayo 2018. Los datos suministrados seran
unicamente con fines académicos.

Ficha de pai’ticipantes en la investigacion:

Nombre del padre o tutor:

Telf.. celular:

Correo:

Nombre del madre o tutora:

Telf.. Celular:

Correo:

Prefiere que lo contactemos via:

Celular: ___telf.. residencia: ___ Correo:

Prefiere lo contactemos en la tanda:

Matutina: __ Vespertina: Nocturna:
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UNPH1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EVALUACION PSICOLOGICA

Yo , de Cédula de Identidad Personal y Electoral

No. certifico que he sido informado(a) con la claridad y

veracidad debida respecto al proceso de evaluacion psicoldgica (entrevistas y pruebas psicoldgicas) que
el (la) estudiante de psicologia me 'ha invitado a participar; que acttio

consecuente, libre y voluntariamente como colaborador (a), contribuyendo a éste procedimiento
académico de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme a este proceso de evaluacion cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacién
alguna. Por este medio expreso que he recibido una explicacion clara y completa de los tipos y
naturaleza de la (s) prueba (s) psicoldgica (as) que me seran administradas, asi como el proposito por el
cual se me somete a este procedimiento psicologico y forma en la que seran utilizados los resultados, los
cuales se me explico se manejaran con estricta confidencialidad y solo con mi consentimiento se le

podran presentar a otra persona y/o institucién publica o privada.

Por ultimo certifico mediante nombre y firma mas abajo, que se me ha informado que se respetara la
buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada en las entrevistas y sesiones

de evaluacion, lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Nombre: Firma:

Estudiante de Psicologia
Documento de identidad

Nombre: Firma:
Paciente

Documento de identidad edad:

Nombre: Firma:

Persona responsable (en caso de paciente menor de edad)
Documento de identidad
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OSA, Inc,

1

:

Ciencia y|Corazén
Calio Dr. Luia F. Thomen #6186, El Millon, Santo Domingo, Repiblica Dominicana
Tel.: (800) 531.8653 « (800) 630-3052 « (800) 530-3276 + Fax (800) 534.2831

A

CENTRO AUDIOLOGICO DOMINICANO
Tel.: 809-534-2025 | 809-537-0707 | 809-740-6963
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L
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Nombre y apellidos:

Sexo: Varén Mujer Edad
Fecha de la evaluacion: / /
Centro/Colegio: .
Grupo/Curso:
INSTRUCCIONES

A continuacién hay una lista de cosas que le ocurren a las personas y que las
personas piensan o sienten. Te rogamos que contestes con la maxima seriedad y
sinceridad a todas las cuestiones que te proponemos, adn sabiendo que son muy

personales. Las contestaciones son absolutamente confidenciales. Lee cuidadosamente

cada frase y elige la opcion que mejor describe lo que piensas o te sucede entre las

siguientes:

Casi  Algunas Casi

5 Siempre
nunca  veces siempre

Nunca

NO DEJES NINGUNA FRASE SIN CONTESTAR.
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CECAD N s

26 Tiendo a pensar lo peor.

Q
J

Me tiemblan las manos.

HENOREN
| O

28 Necesito que otros me ayuden para hacer las cosas bien.

u Me enfado sin motivos.

30 No sirvo para nada.

QO Q0
|-

L

n Tengo miedo a no saber hacer bien las tareas.

HENCRNE A NCRIN RECHE N

;l
OO0 |C

32 Tengo pensamientos que no se me quitan y que me molestan.

b.

a Siento una opresion en el pecho que me corta la respiracion.
34 Durante el dia paso con facilidad de estar alegre a estar triste.
H Me cuesta trabajo ponerme a pensar sobre las cosas.
36 Me siento preocupado por cosas que me puedan ocurrir.

H Cuando me levanto por las mananas me siento cansado.

QOO0
il

L | €

38 Tengo miedo de que la gente se burle de mi.

S’

H Me siento con rabia por dentro.

QOO Q|0 |0|C

Q

40 Me canso mas rapido que los demas.

n Cuando tengo que realizar una tarea dudo si hacerla de una forma
o de otra.

42 Quiero estar solo.

Me agobio en los sitios con mucha gente (centros comerciales,
cines, etc.).

QO (0|0
HENORIE RO

44 Me siento muy solo.

Aungque las cosas tengan una parte positiva y buena, yo suelo
fijarme en la negativa o mala.

Qoo o|Qioioele o o oo e a

46 Tengo pesadillas y terrores nocturnos.

n Me siento triste.

48 Siento dolores por diferentes partes de mi cuerpo.

nMe siento vacio. Q

50 Pienso que no valgo para nada. | 3

og|ojagjoagiogioQ oo

-
Qoo

L‘ Q| C

uiD G B
L“_l‘\;_lp_l\,_l\,_lg,

(.
d
Q

O

FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS CUESTIONES.
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