


UNIVERSIDAD MARIANO GALVEZ DE GUATEMALA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

“EL PAPEL DE LA ASERTIVIDAD EN LA ADAPTACION EMOCIONAL EN
PADRES DE HIJOS CON DETERIORO AUDITIVO DEL DEPARTAMENTO DE
HUEHUETENANGO”

TESIS PRESENTADA
POR:

LIZETH NOEMi HERNANDEZ CASTILLO

Previo a optar al Grado Académico de

LICENCIADA EN PSICOLOGIA CLINICA

Y el Titulo Profesional‘de

PSICOLOGA CLINICA

GUATEMALA, MARZO DE 2012



AUTORIDADES DE LA FACULTAD Y DEL TRIBUNAL QUE

PRACTICO EL EXAMEN DE TESIS

DECANO DE LA FACULTAD:
Dr. Carlos Enrique Monterrosa

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL EXAMINADOR:
Lic. Manuel Rodriguez Arguello

SECRETARIO:
Licda. Lourdes Guisela Félix Ruiz

VOCAL:
Licda. Vera Lucia Hidalgo Villatoro



UNIVERSIDAD MARIANO GALVEZ DE GUATEMALA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA

Guatemala, marzo 14 de 2012

FACULTAD DE: Psicologia

CARRERA: Licenciatura en Psicologia Clinica

Se autoriza la impresion del trabajo de Tesis Titulado:

“EL PAPEL DE LA ASERTIVIDAD EN LA ADAPTACION EMOCIONAL EN PADRES DE HIJOS CON
DETERIORO AUDITIVO DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO”

Presentado por el (la) estudiante: LIZETH NOEMi HERNANDEZ CASTILLO

Quién para el efecto debera cumplir con las disposiciones reglamentarias respectivas. Dése
cuenta con el expediente a la Secretaria General de la Universidad, para la celebracién del Acto
de Investidura y Graduacion Profesional correspondiente. Articulo 57 del Reglamento de Tesis.

Atentamente,

v

DECANO FACULTAD DE PSICOLOGIA™

CERM/aa



Articulo 8°. RESPONSABILIDAD

Solamente el autor es responsable de los conceptos
expresados en el trabajo de tesis. Su aprobacién en
manera alguna implica responsabilidad para la

Universidad.



1.2

2,

2.1
2.1.1
2.1.1.1
2.1.1.2
2.1.1.3
2.1.1.4
2.1.2
2.1.2.
2.1.2.2
2.1.23
2.1.2.4
2.1.3
2.1.3.1
2.1.3.2
2.1.3.3
2.1.3.4
2.2.
2.2.1
2.2.1.1
2212
2213
22.1.4
222

iNDICE

CAPITULO |
INTRODUCCION
Presentacion

Antecedentes del problema

CAPITULO Il

LA ADAPTACION COMO REALIDAD Y LAS EMOCIONES UNIVERSALES

La adaptacién en el escenario de la vida

Entendiendo la adaptacion

Procesos adaptativos

Etapas para lograr la adaptacién y niveles de resistencia

Caracteristicas de una persona adaptada

Descifrando las emociones
La emocién humana
Proceso emocional
Funcién de las emociones

Clasificacion de las emociones

Cuando la conducta se vuelve inadaptada

2 A qué llamamos inadaptacion?

Factores que intervienen en la inadaptacion
Consecuencias de la inadaptacidén emocional

Capacidad y actitud para el cambio

6 -7

12-13
13

EL SER ASERTIVO Y SU IMPACTO EN LA ADAPTACION EMOCIONAL

La asertividad, mi eleccién
3Qué significa ser asertivo?
La conducta agresiva

La conducta pasiva

La conducta asertiva

El camino hacia una vida asertiva

Vi

14
14
15
15-16
16
17



2.2.2.1 La asertividad depende de su autoestima 17

2.2.2.2 Los valores de la mano con la asertividad 17-18
2.2.2.3 Derechos asertivos 18
2.2.2.4 Pensamiento positivo como herramienta en la asertividad 18-19
223 Una vida adaptada y asertiva 19
2.2.3.1 Hablando de adaptacién y asertividad 19 -20
2.2.3.2 Elvigje a mis emociones y mis respuestas asertivas 20
2.2.3.3 Elpapel de la asertividad en la adaptacién emocional 20 -21

2.2.3.4 sPuedo ser asertivo cuando en casa mi hijo no me escucha?21 -22

23. LOS PADRES Y EL PROCESO DE ADAPTACION EMOCIONAL CUANDO
HAY UN HIJO CON DETERIORO AUDITIVO

2.3.1 Mi hijo vive en el silencio 22
2.3.1.1  Deterioro auditivo 22 -23
2.3.1.2 ;Qué causa el deterioro auditivo? 23
2.3.1.3 Tipos de deterioro auditivo 23 -24
2.3.1.4 Desarrollo de la persona con deterioro auditivo 24 -25
2.3.2 Los padres de hijos con deterioro auditivo 25
2.3.2.1 Reaccion de los padres 25-26
2.3.2.2 (Cdmo se adaptan los padres a la realidad de su hijo? 26 -27
2.3.2.3 Proceso emocional de aceptaciéon 27 -28
2.3.2.4 Tips para tener en cuenta 28 -29
2.3.3 Alternativas para padres de hijos con deterioro audifivo que
ayudan al desarrollo de una adaptacién emocional equilibrada 29
2.3.3.1 Técnicas de estrategias cognitivas 29 -30
2.3.3.2 Técnicas de enfoques conductuales 30-31
2.3.3.3 Psicoterapia familiar 31
2.3.3.4 Escuela para padres 31-32
3. CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Justificacion 33 -34
3.2 Objetivos 34

Vii



3.2.1
322
3.3
3.3.1
3.3.2
3.4
3.4.1
3.4.2
3.5
3.5.1
3.5.2
3.6
3.6.1
3.6.2
3.7

4.1
4.1.1
42
42.1
43
4.4
45

5.1

5.2
53

Objetivos generales
Objetivos especificos
Hipotesis

Investigacién

Nula

Variables

Variable dependiente
Variable independiente
Definicién de variables
Definicidon conceptual
Definicién operacional
Alcances y limites
Alcances

Limites

Aportes

CAPITULO IV
EL METODO

Sujetos

Poblacién
Insfrumentos
Instrumentos
Procedimientfos
Diseno de estudio

Metodologia estadistica

CAPiTULO V

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Andlisis e interpretacion de datos

Comprobacién y verificacion de hipotesis

Discusion de resultados

CAPITULO VI

34
34
34
34
34
35
35
35
35
35
35
35
35-36
36
36-37

38
38
38
38-39
39 -40
40
40 -41

42 -44
45 -46
47 -48



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

6.2 Recomendaciones

BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

49
50

51-55



ABSTRAC

La presente investigacion titulada “El papel de la asertividad en la
adaptacién emocional en padres de hijos con deterioro auditivo
del departamento de Huehuetenango”, tuvo por objetivo
establecer la existencia de una relacién entre los niveles de
adaptacién emocional y asertividad de padres que tienen hijos
con deterioro auditivo en el deparfamento de Huehuetenango.
Para ello se utilizd el Cuestionario de Adaptacién de Bell y el
Cuestionario INAS-87 (que mide la asertividad, no asertividad y
agresividad). El estudio fue descriptivo, con un diseno de tipo
cuasi-experimental correlacional con un solo grupo, y, para
establecer las relaciones entre variables y sustentar las hipdtesis, se
utilizé la prueba estadistica no paramétrica X2 (chi cuadrado) en su
modalidad de asociacién. Se pudo concluir que existe una
relacion estadisticamente significativa  entre la  adaptacion

emocional y la asertividad de los sujetos de estudio.

Key Words: Asertividad, adaptacién emocional, deterioro auditivo.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PRESENTACION

A cada padre o madre se le ha dado un regalo de vida, un hijo, que es
una de las realizaciones mds reconfortantes para toda pareja y que a la
vez representa un reto, tener a su cargo un ser especial para cuidarlo,
crecerlo, formaro en valores, ensenarle a ser una persona independiente.
Para ello los padres necesitan tener una adecuada estabilidad emocional
para que en el hogar reine la alegria, la paz y el amor. Asi como también
es necesario ser asertivos para inculcarle el respeto y derechos propios

como también los derechos de las demds personas.

En ese ser especial (hijo/a) se tienen plasmadas tantas esperanzas y a la
vez es motivo de felicidad, pero cuando la llegada de un bebé se ve
nublada con cualquier enfermedad, en este caso un hijo con deterioro
auditivo, el ambiente familiar se desestabiliza un poco, lo cual conlleva un
proceso de adaptacidn emocional y los padres pasan por un proceso de
aceptacion para entender su readlidad. Y por ende, si se es asertivo, los
padres se podrdn comunicar mejor entre ellos y con los demds miembros

de la familia.

El presente estudio se desarrolla en dos campos interesantes, la
adaptacién emocional, que es el conjunto de sentimientos y conductas
gue se expresan con una capacidad de gjuste ante diferentes situaciones
de la vida de una manera equiliorada. Y la asertividad, que es la
capacidad de defender los derechos propios sin pasar por encima de los
derechos de los demds. Por lo que, el presente estudio se titula “El papel
de la asertividad en la adaptacién emocional en padres de hijos con

deterioro auditivo del departamento de Huehuetenango™.




1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Se han realizado una variedad de estudios en distintos paises tanto sobre

la adaptacion como acerca de la asertividad, entre ellos:

Garrido y Ortega (2010), de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, México, en su estudio “Evaluacién de la asertividad en
estudiantes universitarios con bagjo rendimiento académico”, de tipo
descriptivo, con estadistica de puntuaciones tipicas lineales, empled una
muestra de 35 estudiantes. Para evaluar la asertividad utilizd La Escala
Multidimensional de Asertividad (EMA), disenado por Flores-Loving el cual
mide asertividad indirecta, no asertividad y asertividad. Los resultados
arrojan que las puntuaciones obtenidas en la dimensidn asertividad estdn
dentro de la media que maneja el EMA, por lo tanto la mayoria de los

estudiantes son asertivos.

Romero y Morillo (2002) de la Universidad de Murcia, Espana, publicaron
un estudio de tipo descriptivo, con un diseno no experimental, transversal
descriptivo, ftitulado “Adaptacién cognitiva en madres de nifos con
sindrome de Down”, con una muestra de 83 madres de nifos con
Sindrome de Down, con estadistica del sofware SPSS (estadistica para
ciencias sociales), versién 7.5.  Los instrumentos empleados fueron La
Escala de Adaptacidon Cognitiva para Sindrome de Down (ACODOWN,
1999) vy la Escala de Estratificacién Socioecondmica de Graffar (version
1986), el cual mostrd que el 49% de las madres posee un nivel medio-alto y
alto de adaptacién cognitiva, con un promedio de 5.14 y una desviacién
estdndar de £0.42. Observando que en el proceso de dicha adaptacion,
la dimensidbn Recuperacién de Autoestima tuvo una mayor contribucidon
(5.47, £0.62), seguido por la BUsqueda del Control (5.02, +0.75) y finaimente
por la Busqueda del Significado (4.90, £0.78). Concluyeron que las madres
de nifnos con sindrome de Down en edades de 0 a 6 afos se encuentran
adaptadas cognitivamente y que, a pesar de la crisis inicial, estdn

esperanzadas en la evolucidn satisfactoria de su hijo.




Londofo y Valencia (2008) de la Universidad Catdlica de Colombia en su
estudio "Asertividad, resistencia a la presion de grupo y consumo de
alcohol en universitarios”, de tipo correlacional descriptivo, con estadistica
de regresidén multinomial, que incluyd una muestra de 255 estudiantes. Los
instrumentos aplicados fueron la Escala de Asertividad de Rathus y el
Cuestionario de Resistencia a la Presion de Grupo vy el Test Audit para el
Consumo de Alcohol. En los resultados se observé una asociacion
significativa entre variables como nivel de consumo, asertividad vy

resistencia ala presion del grupo.

Entre las investigaciones que se readlizaron a nivel nacional acerca de

adaptacién y asertividad tenemos:

Lépez (2005) de la ciudad de Guatemala, en su tesis descriptiva titulada
“Niveles de adaptacién de padres de nifios diagnosticados con sordera
en el Hospital Dr. Rodolfo Robles Valverde”. Aplicd la estadistica
descriptiva con medias de tipo bdsico, que se calcularon con medias de
tendencia central, la muestra estuvo conformada por 29 padres, para
medir la adaptacién se empled el Cuestionario de Adaptacion Bell,
ademds se realizd una entrevista semi estructurada. Los resultados
reflejaron que los padres de los ninos se encontraron en el drea de

adaptaciéon dentro de los limites normales.

Figueroa (2005), realizé en la ciudad de Quetzaltenango, un estudio tfipo
descriptivo de conjunto, titulado “Desarrollo de la asertividad recurso
clave en la relacién de ayuda”. Utilizd la estadistica media aritmética
simple, aplicando la prueba psicolégica INAS-87, con una muestra de 338
estudiantes. Llegd a la conclusién de que la habilidad asertiva estd poco
desarrollada en los jévenes, pues las conductas no asertivas y agresivas

aparecen en un gran porcentaje.

Marroquin  (2007), de la ciudad de Huehuetenango, realizé una
investigacion descriptiva con enfoque correlacional titulada “Cambio de

ambiente social y su repercusion en la adaptacién emocional de los
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estudiantes del nivel medio, residentes en internados de Huehuetenango”,
con estadistica de chi cuadrado de asociacién entre variables, manejé
una muestra de 103 estudiantes. Para evaluar la adaptacién emocional se
utilizd el Cuestionario de Adaptacion Bell y un cuestionario, para medir el
cambio de ambiente. Concluyendo que el 63% de la poblacidn refiere
haber sido afectada por el cambio de ambiente y existe un mayor
porcentaje de niveles no adecuados de adaptacién emocional (No
satisfactoria en un 45% y mala en un 16% mientras que un solo 4% refiere un

nivel Excelente).

Ortiz (2009) llevo a cabo en la ciudad de Guatemala una investigacién de
tipo experimental titulada “Eficacia del programa de comunicaciéon
aserfiva diadlogando para incrementar la asertividad y disminuir la
asertividad indirecta y la no asertividad en madres cuyos hijos presentan
problemas paterno-filiales”, con metodologia estadistica empleada, T de
Student. Trabajé con una muestra de 30 madres, 15 en el grupo control y
15 en el grupo experimental, utilizd la Escala Multidimensional de
Asertividad (EMA) de Flores y Diaz-Loving, la cual aborda la asertividad
indirecta, no asertividad y asertividad. Al comparar los resultados del
grupo experimental y control en la prueba y post-prueba se logrd
determinar que las madres del grupo experimental incrementaron la
asertividad ya que en este factor hubo diferencia estadisticamente
significativa a un nivel de confianza del 0.05; mds no la hubo para

asertividad indirecta y no asertividad.




CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 LA ADAPTACION COMO REALIDAD Y LAS EMOCIONES UNIVERSALES

2.1.1 La adaptacion en el escenario de la vida

2.1.1.1 Entendiendo la adaptacién

La adaptacion es el proceso en el cual el ser humano tiene la capacidad
de qjustarse a cualquier situacion de su ambiente y entorno social, ello
implica el uso de emociones, actitudes, pensamientos y conductas

adecuadas gque son requeridas sin afectarle su salud mental y fisica.

La palabra adaptacion sugiere que dentro del interior de cada persona
habrd una lucha entre lo que posee y lo que desea y las exigencias a las
que se ve expuesto y en ocasiones para lograr el éxito debe generar un
cambio a nivel cognitivo, bioldgico y conductual para encontrar equilibrio
interno que se reflejard en las acciones del exterior y por ende en la

satisfaccion personal.

Desde el punto de vista psicoanalitico Sivak refiere que adaptarse implica
aceptar una realidad gjena a nosotros y tener la capacidad de concretar

acciones para transformar nuestras realidades.

Los fendmenos internos como los pensamientos, las creencias y los afectos
son capaces de generar distintos tipos de comportamientos para afrontar

y responder a las demandas del entorno y del propio cuerpo.

Sarason y Sarason (1996) definen la adaptacién como la capacidad o
incapacidad que tienen las personas de modificar su conducta en
respuesta de los requerimientos del ambiente en constante cambio, que
tan bien nos adaptemos depende de las caracteristicas personales y la

naturaleza de las situaciones que enfrentamos.




2.1.1.2 Procesos adaptativos
Existen varios procesos debido a que el equilibrio en la adaptacion
depende del nivel de funcionamiento integral de cada personad, segun su

estado fisico, mental, emocional y conductual.

Los procesos fisioldgicos, entre los procesos bdsicos mencionamos la
restitucidn, la preparacion y la excitacion que son coordinados por el
cerebro, ejemplo; el aumento de la frecuencia cardiaca y presién
sanguinea, tensidn muscular, aumento de la respiracién, dilatacién de la

pupila, etc.

Los procesos cognoscitivos, ya que por medio del pensamiento se pueden
modificar las reacciones fisioldgicas, conductuales y emocionales ante los
estimulos provenientes del cuerpo y del medio ambiente a los que hay

que adaptarse.

Todo ser humano posee sentimientos, y en los procesos emocionales, las
emociones positivas son muestras de que todo va bien, las emociones
negativas se presentan en situaciones de problema. Las emociones

implican variaciones fisiolégicas, cognitivas y conductuales.

En los procesos conductuales existen tres principios de adaptacién
conductual de una persona: antecedentes, consecuencias

(reforzamiento, castigo y extincién) y modelamiento.

2.1.1.3 Etapas para lograr la adaptacion y niveles de resistencia
Antes de lograr la adaptacién, en cada persona ocurre un proceso de
resistencia, y es, en nuestras emociones donde se expresa con claridad.

Segun Cortese (2003) se pueden distinguir cuatro etapas:

En la etapa 1 llamada negaciéon o impacto inicial, se percibe peligro
generado por el cambio, existe ansiedad, dificultad para dominar la
nueva situacion, preferencia de quedarse en el pasado. La persona no

acepta su readlidad y rechaza todo lo desagradable.




La etapa 2 o defensa, aferro a sentimientos, costumbres, tradiciones y a
todo lo conocido, se evita la redlidad, hay apatia o ira y negacién al
cambio, se inician a buscar tdcticas de afrontamiento para aceptar la

realidad y se valoran ventajas y desventajas del cambio.

En la etapa 3, denominada aceptacion, la percepcion de respuestas es
ineficaz, sentimientos de impotencia que impiden el cambio, existe
resistencia, inicio de empleo de soluciones y en el proceso se desarrollan

nuevas habilidades, e inicia la aceptaciéon de la realidad.

La etapa 4 es la adaptacidon o asimilacién, al hacerse evidentes las
consecuencias del cambio, éstas provocan satisfacciones y sentido a la
vida, los cambios se asimilan positivamente y se completa el proceso de

ajuste, que provoca el equilibrio de la persona.

Las causas de resistencia al cambio pueden agruparse asi: nivel 1,
resistencias ligadas a la personalidad, el nivel 2, resistencias ligadas al
sistema social y el nivel 3, resistencias ligadas al modo de implementacidn

del cambio.

2.1.1.4 Caracteristicas de una persona adaptada

Los Sue, (2002) sugieren algunos rasgos de las personas con adaptacion
saludable: capacidad de adaptarse a uno mismo, a los demds y a la
naturaleza; percepcién adecuada de la realidad y una actitud cédmoda
hacia ella; enfoque a problemas externos en lugar de los propios;
espontaneidad en conducta; resisten formas severas de tensidon
emocional; frescura de apreciacion continua, se aprecian a si mismos y a

la naturaleza; necesidad de privacia.

Aragén, Silva, y Villanueva, (2002) definen como debe ser el individuo que

goza de una buena adaptacién emocional:

Posee sentimientos positivos de si mismo, se considera competente y con

éxito en la vida, muestra un sentido de autonomia e independencia, es




activo, laborioso y energético en la consecucidon de sus intereses, se
relaciona bien y armdnicamente con los demds, se siente satisfecho de su
vida, disfruta de ella y no le abruman los problemas, manifiesta
sentimientos en forma constructiva, trata de interpretar los sentimientos de

los demds con dnimo de servir.

Siente por sus semejantes el mismo respeto que hacia si mismo, tiene
paciencia con los demds y puede amoldarse a las circunstancias, estd
seguro de los efectos que producen sus conductas sobre los demds,

acepta responsabilidades y se consagra a ellas hasta su cumplimiento.

Tiene metas definidas y trabaja en forma auténoma para alcanzarlas,
toma decisiones pero acepta las criticas sin ofenderse, lleva una vida
agradable pero sabe controlar su conducta, le gusta estar acompanada

pero también puede gozar de la soledad.

2.1.2 Descifrando las emociones

2.1.2.1 La emocién humana
La emocidén es una fuerza poderosa, es el reflejo de lo que se estd
experimentando en el momento que se presenta una vivencia; como la

persona es un conjunto se manifiesta en forma fisica y cognitiva.

Palmero, et. al. (2004) expresa que las emociones son ‘“procesos
multidimensionales episddicos producidos por la presencia de algin
estimulo o situacion interna o externa, que ha sido evaluada y valorada
como potencialmente capaz de producir un equilibrio en el organismo,
dan lugar a cambios o respuestas subjetivas, cognitivas, fisioldgicas vy
motor expresivas; cambios que estdn intimamente relacionados con el

mantenimiento del equilibrio”.

Goleman, (2008) senala que todas las “emociones son impulsos para
actuar, planes instantdneos para enfrentarse a la vida que la evolucion

ha inculcado™.




Segura y Arcas (2007) “Son impulsos que comportan reacciones
automdticas y constituyen un conjunto innato de sistemas de adaptaciéon

al medio”.

2.1.2.2 Proceso emocional

Para Lang, Bradley, Cuthberd, (1998) y Damasio (2000), citados por
Guerrero, el proceso emocional se desarrolla con el objeto de cumplir una
serie de funciones adaptativas Utiles que se corresponden con un
dimensién expresiva propia, que a su vez estd ligada a un sistema de

respuesta. El objeto final del proceso emocional es la adaptacion.

Son tres fases las que se involucran en el proceso emocional, la primera
fase llamada antecedentes, se desencadenan por diversas vias
intrapersonales e interpersonales, factores enddgenocs, de origen natural,
afectivo y cognitivo, estimulos con principios bioldgicos, sociales vy

psicoldgicos.

La segunda fase, es la evaluacién que implica la interpretacién
(evaluacién) y la estimacion de la repercusidén personal (valoracién) que

acarrea el estimulo.

La tercera fase de respuesta a fendmenos multidimencionales que
abarcan cogniciones (sentimientos, memorias, evaluaciones), reacciones
viscerales, humorales e inmunoldgicas; gestos, vocalizaciones vy
manifestaciones expresivas; orientaciones posturales y conductas

manifiestas o combinaciones de estas, al organismo en su totalidad.

2.1.2.3 Funcion de las emociones

Scherer (1984), referido por Feldman (1999) ha detectado las funciones de
importancia que cumplen las emociones en la vida cotidiana:
prepararnos para la accion, actian como nexo entre los sucesos del

ambiente y las respuestas que presenta un individuo.




Dan forma a nuestro comportamiento futuro, promoviendo el aprendizaje
de informacién que nos ayudard a elaborar respuestas adecuadas en el

futuro.

Y ayudan a regular nuestra interaccién social que se experimenta
mediante el comportamiento verbal y no verbal y pueden funcionar

como una senal para los observadores.

2.1.2.4 Clasificacion de las emociones

Las emociones bdsicas: son bastante constantes las causas que las
provocan y los patrones de comportamiento resultantes. De acuerdo a la
manera en que afectan nuestra conducta nos motivan o impulsan a
acciones de evitacién, entre ellas: la alegria, respuesta muy breve, muy
intensa de diversién, euforia y gratificacién; la sorpresa: sobresalto,

asombro y desconcierto, es neutra y breve.

El miedo, activa conductas de escape, evitacion y lucha, se le asocia a la
supervivencia; la ira: rabia, enojo, resentimiento, furia, irtabilidad; la
tristeza: pena, soledad, pesimismo, relacionada con la pérdida o el
fracaso; el asco: marcada aversidn producida por algo fuertemente

desagradable o repugnante.

Las emociones sociales: se dividen en emociones sociales |, llamadas
emociones autoconcientes, secundarias, derivadas o complejas. Surgen
como transformaciones de otras bdsicas, entre ellas; la culpa: emocidn
privada, surge de la propia desaprobacién, producida por transgresiones.
La vergUenza: emocién publica, surge de la desaprobacién de los demds
y requiere de presencia de otros. El orgullo: surge de la evaluaciéon
positiva de acciones propias, estado placentero que mejora la

autoestima.

Y emociones sociales II; involucran la relacién con los demds, surgen en un
contexto social determinado el cual les confiere significacion y necesitan

del andlisis de los otros para entenderse, y son:
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El enamoramiento, emocidn intensa, es una fase del amor romdntico,
causa reaccién emocional vy fisioldgica intensa. Los celos, sospecha vy
recelo que algo preciado estd en peligro de perderse, se componen de
ira, tristeza y miedo. La envidia, ferviente aspiracion de poseer algo de lo

que se carece. La empatia, capacidad de ponerse en el lugar de otros.

2.1.3 Cuando la conducta se vuelve inadaptada

2.1.3.1 ;A qué llamamos inadaptacion?

La falta de adaptacidén genera conductas divergentes y como
consecuencia provocan malestar a nivel personal o con el entorno. Toda
conducta inadaptada es una conducta desviada, pero toda conducta

desviada no necesariamente es inadaptada.

Al hablar de inadaptacién estamos implicando que existe un problema y
una incapacidad de la persona para acoplarse y estar a gusto consigo

mismay con el ambiente en que se desenvuelve. (Sarason, Feldman, Sue).

A las conductas inadaptadas las podemos comprender desde tres
diferentes teorias: la teoria psicodindmica considera la inadaptacion
como la presencia relativa de represidn, surge de temores de contenidos
del inconsciente hacia la conciencia, provoca la adopciéon de conductas
defensivas que son el resultado del conflicto entre el ello (placer), el yo y el

superyo (moral), a consecuencia de un conflicto inferno.

La teoria conductista expresa que la conducta observable es la vdlida, y
que el comportamiento de una persona establece su adaptaciéon a

determinada situacion.

La teoria del aprendizaje se basa en la mezcla de la conducta vy la
cognicién. Establece que la conducta desadaptada se presenta cuando
la persona asigna un alto valor a la satisfaccidn de una necesidad
particular y, sin embargo tiene pocas expectativas de éxito para

obtenerla.




2.1.3.2 Factores que intervienen en la inadaptacion
Segun Sarason (1996) son diversos los factores que intervienen en la

calidad de adaptacién a determinada situacion, entre ellos:

El estrés, el cual se refiere a las reacciones de la persona ante situaciones
que representan exigencias, apremios u oportunidades. El afrontamiento
o control, se refiere a la forma en que las personas manejan las

dificultades y tratan de superarlas.

El término vulnerabilidad se refiere a que tan probable es que se responda
de manera inadaptada a ciertas situaciones. Un cuarto aspecto el bagjo
nivel de tolerancia ante la demora de la satisfaccién de necesidades del

individuo.

Otro es la flexibilidad del individuo para poder cambiar y buscar otra
fuente de satisfaccién de necesidades, también se relaciona el cUmulo de

frustraciones al abandonar o no alcanzar una meta.

La inadaptaciéon depende del bajo grado de preparacion de la persona
para enfrentar los cambios, las emociones y las adversidades de la vida.
Por un lado depende de la persona y sus caracteristicas, necesidades,
emociones, habilidades, asi como su historia particular de desarrollo vy
experiencias y, por otro lado, de la situacidon en la que el individuo se

encuentra y de las demandas que esta situacion le impone.

2.1.3.3. Consecuencias de la inadaptacion emocional
Las personas que no se adaptan emocionalmente a su realidad fracasan

en el esfuerzo por hacer frente a ciertas metas provocando:

Débiles defensas del yo y mala adaptacién al estrés, se sienten frustrados o
vencidos, no manejan la incertidumbre ni la complejidad, reaccionan de
forma exagerada a frustraciones menores, mantienen un estado de

irritabilidad y ansiedad.




Rechazan pensamientos y experiencias desagradables, no intercambian
papeles; se relacionan con todos de la misma manera, es
emocionalmente perturbable, se siente estafado y victima de la vida,
siente que su vida carece de significado, fiene senfimientos de

incomprension, posee baja autoestima e inseguridad.

“Si enmudecemos las emociones, llegamos a la apatia y al embotamiento
afectivo. Si no las controlamos podemos llegar a extremos de patologia

como depresion, ansiedad, cdlera o mania”. Soler y Conangla, (2009).

2.1.3.4 Capacidad y actitud para el cambio

Para Bennett y Goleman (2002) los cambios son dificiles, e incluso
dolorosos, requieren sensibilidad especial en relacion a necesidades
personales para adaptarnos a las pérdidas y elaborar duelo por ellas, pero
al abandonar las viejas formas de ver las cosas, tenemos disponibilidad
para adquirir otras perspectivas. Necesitamos responsabilizarnos de

nuestros pensamientos y acciones.

Casares, (2008) menciona que la “capacidad para cambiar es la Unica
determinante de supervivencia. El cambio para una persona debe ser
evolutivo, congruente, con deseos y posibilidades, de esta forma el ser
humano crece y madura. Para ello es de suma importancia la actitud. Lo

gue nos detiene muchas veces es la resistencia”.

La necesidad de cambio puede emerger de cada persona pero hay que
dejar ir nuestras esperanzas y miedos, en vez de aferrarnos a ellos, debe
existir una intencién que nazca del deseo de ser diferente y emplear todo
a nuestro favor para que se produzca un crecimiento fisico, espiritual,
psicolégico, en influencia, en conocimientos, en habilidades y en

aprendizaje.

El cambio requiere Unicamente la fuerza de voluntad para salir del estado
emocional en el cual la persona se encuentra, requiere discipling,
actuacién y trabajo duro, lo facilita la actitud positiva que la persona

poseaq.




2.2 EL SER ASERTIVO Y SU IMPACTO EN LA ADAPTACION EMOCIONAL

2.2.1 La asertividad, mi eleccién

2.2.1.1 ;Qué significa ser asertivo?

La asertividad es la capacidad de autoafirmar los propios derechos, sin
dejarse manipular y sin manipular a los demds. La conducta asertiva es la
mds hdbil socialmente porque supone la expresion abierta de los
sentimientos, deseos y derechos pero sin atacar a nadie. Expresa respeto
hacia uno mismo y los demds asi como la solucién de problemas cuando

surgen.

Segun Sanchis (2005) es “la condicion esencial de lograr en cada caso
una comunicacion con calidad proporcionada en el fondo y las formas a

la situacion dada™.

La asertividad es decir lo que piensa, siente y desea que suceda sin
agredir ni ser agredido. El objetivo de la aserfividad es llegar a una
situaciéon en la que todos ganan. La asertividad no es un rasgo de
cardcter, es una habilidad de comunicacién, por lo tanto puede

aprenderse.

La habilidad de ser asertivo incrementa el autorespeto vy la satisfaccién de
hacer alguna cosa con la suficiente capacidad para aumentar la
confianza, la aceptacion y el respeto hacia los demds y se afirman los

derechos personales.

La asertividad desarrolla la capacidad de expresar sentimientos y deseos
positivos y negativos de una forma eficaz; discrimina las ocasiones en las
que la expresion personal es importante y adecuada; defenderse, sin
agresion o pasividad, frente a la conducta poco colaboradora,

apropiada o razonable de los demds.




2.2.1.2 La conducta agresiva

La persona agresiva defiende en exceso los derechos e intereses
personales, sin tener en cuenta a los demds. La persona agresiva expresa
sus deseos y sentimientos de una manera negativa u hostil, sarcdsticay en

ocasiones humilla a los demds.

La conducta agresiva no respeta los derechos de los demds, pensando
solamente en uno/a mismo/a, su motivacion es satisfacer los propios

objetivos sin ofras consideraciones.

Para Caballo (1993) referido por Monjas y de la Paz (1998), en cuanto a
emociones y senfimientos el sujeto con conducta agresiva presenta baja
autoestima, sentimientos de culpa, sensacion de pérdida de control, nota

que los demds le dejan solo cada vez que es agresivo y frustracion.

Entre los elementos cognitivos piensa que no tiene necesidad de agradar
a los demds, cree que sdlo le respetan si es agresivo, no puede soportar

que las cosas no sean como él las quiere.

Las caracteristicas no verbales de la conducta agresiva se manifiestan
con un contacto visual directo que se convierte en una batallg,
apariencia aburrida, puno que golpea, dedo que senala, manos en las
caderas, tonos sarcdsticos, voz fuerte, voz gélidamente suave, invade el

espacio personal de otros acercdndose demasiado y cuerpo cerrado.

2.2.1.3 La conducta pasiva

La persona no asertiva o pasiva es aquella que no defiende los derechos
ni intereses personales, respeta a los demds pero no a si mismo. Es

condescendiente y se inhibe al hablar honestamente o de forma directa.

En algun momento esta persona quizd sienta que la estdn tratando mal,
sin embargo no puede hacer nada al respecto. Al actuar de un modo
pasivo las experiencias negativas tienden a destruir su confianza y

autoestima y puede provocar el irrespeto propio.
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La persona posee baja autoestima, sensacion de desamparo, soledad,
sentimiento de enfado, sensacion de pérdida de control, falta de respeto

hacia su persona.

Cree que los demds son mds importantes, siente la necesidad de
sacrificarse por los demds, piensa que si dice “no”, nunca mds le tendrdn

en cuenta, se rehusa a molestar alos demds por sus cosas.

La persona no asertiva aparta la mirada, sonrie cuando no es apropiado,
toquetea sus joyas o accesorios, juega con su cabello, se retuerce las
manos, arrastra los pies, hombros caidos, voz muy baja y dificil de oir, voz

quejumbrosa.

2.2.1.4 La conducta asertiva

Las personas asertivas conocen sus propios derechos y los defienden,

respetan alos demds, es decir, no van a ganar, sino a llegar a un acuerdo.

La conducta asertiva implica correr riesgos y puede que no consiga
siempre lo que quiere pero tener el coraje para exigido le hard sentir
mucho mejor. Se centra en resolver los problemas interpersonales a través

de una accidn directa.

La persona asertiva posee honestidad emocional, dice lo que siente, se
siente feliz y a gusto consigo misma y con los demds, tiene sensacién de

control, se respeta a si misma y a los demds y goza de buena autoestima.

Piensa que tiene derechos y los pone en prdctica, cree que todos tienen
el derecho a ser respetados, no se cree ni superior ni inferior que los

demas.

El comportamiento asertivo se observa cuando las personas tienen
contacto visual directo cémodo, el cuerpo estd abierto, el cuerpo tiene
tendencia a estar quieto y cdmodo, postura erguida, hombros rectos, voz
adecuadamente firme y cdlida, distancia adecuada de la otra persona,

los gestos de las manos enfatizan las palabras.
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222 El camino hacia una vida asertiva

2.2.2.1 La asertividad depende de su autoestima

Para exigir respeto debo iniciar respetdndome y reconocer aquello que
me hace particularmente valioso y debo senfirme digno de amor. Riso
(2002).

La autoestima significa amarme, respetarme, valorarme, creer en mi, no

importando la opinidn de los demds hacia mi persona.

Segin Roosevelt, citado por Castaineda (2006). “Nadie puede hacerte
sentir inferior sin tu consentimiento”, pero para aquellas personas con una
autoestima deteriorada que siempre se comportan de una manera pasiva
o agresiva pueden limitarse a si mismas de formas muy distintas
impidiéndoles un crecimiento personal, creando una barrera que les limita

frente alos demds.

La persona gue posee una sana autoestima también es asertiva ya que
Unicamente al valorarse y respetarse puede llegar a respetar la dignidad
de los demds. Esto le ayudard a recrear representaciones positivas para

utilizaras frente a los desafios que le depare la vida.

2.2.2.2 Los valores de la mano con la asertividad

Un valor es una cudlidad que estimamos y que tenemos por valiosa,
existen un sin fin de valores que practicamos a diario y muchas veces
hasta sin darnos cuenta como el amor, la esperanza, la felicidad, el

respeto, la fe, la sinceridad, efc.

Pero muchas veces ponemos en jaque nuestros valores a la hora de ser
asertivos ya que creemos que los valores que poseemos también deben

poseerlos las demds personas.

Cuando somos asertivos a la hora de expresar nuestros valores estamos

abiertos a tener una comunicacién de doble via con los demds y ello




implica aprender a escuchar sus opiniones aunque sean contrarias a las

nuestras.

Podriamos decir que la asertividad es un valor intrinseco, ya que en cierta
forma es la prdctica del valor de la democracia, de la pacificacion, de la
honestidad vy la transparencia. Es por ello que los valores van de la mano
con la asertividad, pues solo si se practican estos valores una persona

podrd ser asertiva.

2.2.2.3 Derechos asertivos
Salmurri (2004). “Todos tenemos derecho a ser como somos”. Es necesario
que cada persona conozca sus derechos para asi poder exigiros vy

también poder respetarlos en los demds.

Tenemos derecho a tener y cambiar de opinidn de ideas, a tomar
decisiones propias, derecho a cometer errores y por lo tanto a decidir
aunque estemos equivocados, derecho a ser tratados con respeto,

derecho a quejarnos de cualquier critica, derecho a decir no.

Derecho a hacer menos de lo que soy humanamente capaz, derecho a
interrumpir cuando no he entendido, derecho a tomar tiempo para
tranquilizarte y pensar, derecho a negociar para cambiar, derecho a no

tener que justificarte frente a los demds.

Derecho a tener y expresar sentimientos, derecho a pedir informacién,
derecho a sentirte bien contigo mismo, derecho a reclamar tus derechos,

derecho de ser como eres.

2.2.2.4 Pensamiento positivo como herramienta en la asertividad

Muchas veces olvidamos que dentro de cada uno de nosotros existe un
arma muy poderosa, nuestra mente, que en algunas ocasiones puede
llegar a convertirse en un arma de dos filos que obrard a nuestro favor o
nos llenard de miedo provocando que nos sabotiemos y nos llevard al

fracaso.




Las experiencias de la vida pueden convertirse en nuestros maestros,
debemos aprovechar toda energia para un fin positivo y todo lo que nos
cause malestar en lugar de suprimilo debemos transformaro en acciones

para nuestro beneficio. Bennett y Goleman (2002).

Es dificil ver claramente cuando estamos frente a nubes espesas y grises,
pero recuerde tarde o temprano el sol aparecerd, mostrdndonos un cielo

claro y despejado, detrds de la confusién temporal.

La persona gque tiene pensamientos positivos es asertiva ya que le ayuda a
ver las diferentes situaciones que vive con claridad y sacar el mejor

provecho de ellas.

2.2.3 Unavida adaptada y asertiva

2.2.3.1 Hablando de adaptacién y asertividad

El cambio puede afectar negativamente la imagen de algunas personas y
provocarles un desajuste emocional. Cuando existe inadaptacion se
produce ansiedad y estrés llegando a alterar significativamente la
topografia de la asertividad, provocando conductas agresivas o pasivas

en lugar de una reaccion asertiva.

Los condicionamientos sociales muchas veces nos obligan a irrespetar
nuestras analogias sobre la vida misma, vivimos con muchos paradigmas y
el deseo de agradar a los demds provoca gue nos anulemos d Nosotros
mismos obligdndonos a no ser asertivos y en ocasiones puede ocurrir 1o
contrario, provoca pelear nuestros derechos e intereses sin importar a

quien pisoteamos.

Pero cuando la persona se adapta a las exigencias del ambiente
manejando las presiones a las cuales se ve sometida podrd pensar con
claridad sus opciones y por lo tanto tendrd confianza en si mismo
demostrando su capacidad de afrontamiento y podrd pelear sus

derechos sin transgredir los derechos de los demds.




Segin Alonzo (2008), “toda conducta asertiva es un ejercicio de
adaptacién y, por tanto, favorece la maduracidon del individuo e

incrementa su bienestar”.

2.2.3.2 El vigje a mis emociones y mis respuestas asertivas
Para Shelton y Bulton (2006), la asertividad le preparard para actuar con
un perfecto equilibrio entre razén y emocién segin la informacién

disponible.

Es importante discriminar el tipo de emocion que estd detrds de la
asertividad, la emocién es una senal primordial, pues serd el motor
afectivo que le impulse su conducta; aunque en ocasiones no es una
tarea facil clasificar los sentimientos, es importante que haga el intento de

identificar la emocién a fondo que le impulsa a ser asertivo.

Al sacar a flote los sentimientos que llevamos dentro, al mostrarlos
abiertamente y sin tapujos nos sentimos aliviados, pero también es

necesario ser asertivos a la hora de expresaras.

(Podemos comunicarnos cuando tenemos sentimientos de frustracién
como enojo, confusidon, impotencia, miedo y culpa? no tenemos una
respuesta fdcil, pero es posible lograro si estamos dispuestos a hacer un
esfuerzo. En estos casos es muy dificil ser asertivos pues las emociones
motivan a sacar los peor de nosotros, ya que las personas que viven
inhibidas emocionalmente utilizan un estilo represivo de afrontamiento y
son incapaces de relacionarse emocionalmente tanto interior como

exteriormente.

Sélo conociendo a fondo nuestras emociones y el porqué de ellas
podremos ser asertivos emocionalmente ya que podemos analizarlas y de

alli partir para dar una respuesta que esté a nuestro favor.

2.2.3.3 El papel de la asertividad en la adaptacién emocional
En la adaptacién emocional la asertividad juega un papel de

autoafirmacién con nosotros mismos y frente a los demds, nos ayuda a
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mantener el equilibrio de nuestras emociones ante los cambios del

ambiente vy las diferentes vivencias que nos toca vivir.

Los esquemas mentales que manejamos muchas veces son determinantes
para reaccionar ante lo inesperado. Es por ello una persona asertiva serd
capaz de adaptarse a las vicisitudes que la vida presenta logrando asi
una balanza en lo que se quiere, lo que se vive y las emociones que

emanamaos.

Al ser sinceros con nosotros mismos podemos realizar una introspeccion al
mundo de nuestras emociones, al conocer las distinfas emociones que
manifestamos, podemos también sincerarnos y aprender a manejarlas

para no hacernos dano, pero tampoco hacere dafo alos demds.

La asertividad y la adaptacién emocional tienen que caminar juntas para
lograr una aceptacion de lo que somos y al mismo tiempo respetar la
propia dignidad y la de los demds y sélo asi podemos ser honestos con
nuestras emociones vy reflejarias asertivamente ante cualquier adversidad

o cambio.

2.2.3.4 ;Puedo ser aserfivo cuando en casa mi hijo no me escucha?

Uno de los aspectos mds dificiles para un padre o madre de hijos con
deterioro auditivo es poder ser redlista: acomodar las expectativas para
ponerlas en su justo valor y no esperar mds de lo que el nino puede
alcanzar; pero tampoco menos de ese aspecto desconocido que los
ninos tienen, y que suele mitigar una deficiencia con el desarrollo de

habilidades compensatorias.

Existen limites para todo lo que una persona puede hacer. No deberia
pretender pensar todo el fiempo en su hijo. Y su hijo con deterioro auditivo

no deberia suponer que es el centro de atencién todo el fiempo.

Por lo regular las actividades del hijo que no escucha imponen el horario y
las pautas de toda la vida familiar. Pero recuerde, usted tiene limites y su

hijo tiene limites; aprenda a reconocerlos y dese una oportunidad de
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evaluar la situacion antes de responder con ira, fatiga o frustracién. Usted

no es un superpadre.

Como padres habrdn dias en los que su hijo lo hard estremecerse de
alegria y dias en los que ser padre le resultard el trabajo mds aburrido del
mundo. Tiene derecho a sentirse a veces bien y a veces mal, pero como
padre, necesita tiempo para usted, con su cényuge o companero y con

otros familiares, y tiempo sin los ninos.

Sélo respetando su rol y su espacio asi como el lugar que ocupa su hijo en
su vida y su familia podrd estar en control de sus emociones, valorando
cada situacién para poder educar a su hijo de una manera asertiva

enfrentando el dia a dia, paso a paso.

23 LOS PADRES Y EL PROCESO DE ADAPTACION EMOCIONAL CUANDO
HAY UN HIJO CON DETERIORO AUDITIVO

23.1 Mi hijo vive en el silencio

2.3.1.1 Deterioro auditivo
Para Patton, et. al., (1991) es un término genérico que indica una
incapacidad para la audicién cuya gravedad puede oscilar entre leve y

profunda y abarca alos sordos y alas personas con problemas auditivos.

Al momento en que los individuos no pueden escuchar sonidos
ambientales debido a un mal funcionamiento del oido o de los nervios
relacionados con este, padecen de alguna forma de deterioro auditivo.
Que puede ser temporal o permanente, leve o profundo. A la pérdida

auditiva también se le llama hipoacusia.

Este término lo podemos utilizar para referirnos a todas aquellas personas
que han tenido pérdida de la audicién, ya sea que hayan llegado a la
sordera total o simplemente a una disminucion de la capacidad para

escuchar.

Gonzdlez (1995) citado por Montiel (2008), lo define como "una pérdida

importante y significativa de la sensibilidad auditiva, que supone una
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reduccion y limitacién en la capacidad de fransmisién y amplificacién del
oido intferno y una pérdida en la amplitud para comprender sonidos

l6gicos que puedan oirse”.

2.3.1.2 ;Qué causa el deterioro auditivo?

En el transcurso de la vida se han detectado personas con deficiencias
sensoriales, entre ellas el deterioro auditivo; en realidad no hay solo una
causa y varios estudios cientificos han demostrado que en muchas
ocasiones surge de manera hereditaria y también puede adquirirse por

medio de enfermedades y accidentes.

Se ha logrado comprobar que la causa genética provoca mds del 50% de
las deficiencias auditivas, ya que se da de forma hereditaria a causa del

gen portador y/o afectado.

Puede ser transmitida a través de patrones de herencia dominante, que se
da por un gen auditivo y un gen dominante para la sordera; recesiva, se
manifiestan solamente cuando existen una combinacién de un par de
genes para rasgos recesivos; o de vinculo X que es un tipo especial de

sordera recesiva.

Entre las causas de tipo ambiental podemos mencionar las lesiones o
accidentes, consumo de drogas, enfermedades de la madre antes del
parto, infecciones virales como viruela, varicela, rubiola, meningitis,
sarampidn y paperas; infeccidon en el oido medio, una herida traumdtica,

exposicion a ruidos fuertes y constantes, acumulacién de cerumen.

2.3.1.3 Tipos de deterioro auditivo

Desde el punto de vista de las necesidades educativas especiales es
fundamental distinguir entre el individuo sordo, quien debe incorporar el
habla primero por medio de la visidn, la percepcion fonética es auxiliar y
el hipoacusico, que incorpora el habla por medio de la audicién (en

forma incompleta); lo auxiliar es la visidn.
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Se pueden identificar distintos niveles de pérdida, los que se miden en una
unidad llamada decibel: la hipoacusia leve (20-40 dB.), la voz débil y
lejana no se oye. A veces se confunde con falta de atencidn. Hipoacusia
moderada (40-70 dB.), es necesaria la intensidad de la voz para percibir

las palabras, hay retardos del lenguaje y dificultades arficulatorias.

Hipoacusia severa (70-90 dB.), sélo se percibe la voz muy fuerte, es casi
imposible adquirir el lenguadje oral de manera espontdnea. Deficiencia
auditiva profunda (90 dB.), gran dificultad para percibir el lenguaje oral

por via auditiva y cofosis o pérdida total de la audicién.

Segun la edad de inicio la sordera se considera: prelocutiva, aparece
antes de haber consolidado el lenguagje, antes de los 3 anos, puede ser
hereditaria o adquirida.  Postlocutiva, aparece después de haber

adquirido el lenguaje, después de los 3 anos.

Las hipoacusias se diagnostican de acuerdo a la ubicacién de la lesién:
de transmision (oido externo o medio), mixtas (superposicion de
hipoacusia de transmisibn mds neurosensorial), neurosensorial (oido

interno: céclea o via neural).

2.3.1.4 Desarrollo cognitivo de la persona con deterioro auditivo:

El nino sordo en su desarrollo cognitivo pasa por las mismas etapas que el
nino oyente, aunque se puede observar algun retraso en la adquisicién de

algunas nociones.

La deficiencia auditiva influye en la personalidad de la persona en
conjunto y afecta a dreas importantes como la comunicaciéon, el
lenguaije, la socializacién, los procesos cognitivos y la memoria. La sordera
repercute en el progreso académico vy limita al nino y adolescente en

edad escolar.

La interaccion social menos productiva que disfruta la persona no oyente

como consecuencia de los problemas de comunicaciéon (lenguaje pobre,
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audicién reducida...), termina por ocasionarde un notable perjuicio,
pasando por las mismas etapas y utilizan las mismas estrategias que sus
coetdneos oyentes, pero lo hacen con un retraso aproximado de, al

menos dos anos.

Las dificultades que experimentan los sordos en su desarrollo cognitivo se
deben al déficit informativo y experiencial, a la menor motivacién que
esto lleva consigo, a la posesion de un lenguaje de menor calidad y ala

interaccién social menos productiva.

Claro que no todas las personas con deterioro auditivo se atienen a la
descripcion anterior. Dependerd de las circunstancias en la que se
desenvuelvan, de la riqueza estimular del medio, y de la competencia
lingUistica alcanzada, para que su desarrollo se atenga mds a las pautas
habituales de los oyentes o se acentlen las dificultades antes

mencionadas.

2.3.2 los padres de hijos con deterioro auditivo

2.3.2.1 Reaccidén de los padres

El anuncio del diagndstico puede ser el momento mds doloroso, el
impacto los deja en shock, en general, reaccionan con sentimientos

negativos, lo cual conlleva a un rechazo de la situacion.

A menudo se sienten confundidos, desorientados y no pueden creer que
sea cierto. Pueden reaccionar con sentimientos de amor, proteccioén al
hijo y rechazo, surgen sentimientos de culpa, de tristeza, frustracién,
inseguridad, rabia y verglenza; otros manifiestan aislamiento, exceso de
actividades, inhibicidon de la accidn, consuelo en la religion, busqueda de
informacidn, reacciones de tensidon, pdnico, reacciones depresivas y de

defensa.

Las madres estdn mds cenfradas en el nino y mantienen relaciones
deformadas  (sobreproteccidén, indulgencia excesiva), manifiestan

ansiedad y peligro psicolégico, su estado afectivo parece mds
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dependiente del estado de salud del nino. La madre experimenta
desesperacion, pérdida de confianza como madre, sensacién de ser
evitada por los demds, de ser separada de su marido y de ser incapaz de

adaptarse a las dificultades que este nino presenta.

Los hombres comprenden menos las implicaciones inmediatas del
diagndstico, y usan durante mds tiempo la negacidén que las madres,
adoptan una actitud activa, foman decisiones inmediatas y apoyan a la
madre, aunque se implican indirectamente con el nino y demuestran una
relativa indiferencia. Evitan las obligaciones profesionales y domésticas,
sienten que la esposa exagera al centrarse en el hijo discapacitado y

descuida a los demds miembros de la familia.

Cada padre maneja diferentes mecanismos de afrontamiento, que
generan reacciones emocionales que afectan su relacién de pareja, con
el nino, con los demds hijos y el resto de la familia, su entorno social,
laboral y por ende, el clima familiar, influyendo en su funcionamiento
psicosocial posterior. Desestabiliza la dindmica familiar, genera impacto
psicolégico, blogueo emocional, conflictos en toma de decisiones de

profesionales y en factor econdmico.

2.3.2.2 ;Como se adaptan los padres a la realidad de su hijo?

La llegada de un hijo con problemas auditivos genera en los padres una
crisis inesperada, de desajuste, que exige de los padres una adaptacién
instantdnea. Para acercarse a ese hijo, los padres necesitan pasar por un
proceso de adaptacién y reorganizacidén de su vida adlrededor de esa

personita que no es como la esperaban.

Una manera de enfrentarse a cualquier evento victimizante para Tylor en
1983 referido por Romero y Morillo (2002) es la adaptacién cognitiva, una
condicién de la persona que le permite recuperarse, reqgjustarse vy
desarrollar mecanismos para reanudar su vida. Involucra la busqueda de
significado a la experiencia, intento por reobtener el control sobre el

evento y esfuerzo para restaurar la autoestima.
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Al enfrentarse los padres al hecho de tener un hijo con problemas
auditivos, construyen significados y reestructuran sus teorias personales
accediendo gradualmente a cambiar pensamientos y llegan a entender
qgue toda experiencia enriquece. Esa experiencia de adaptacion da
como resultado: que los padres superen la situacidon de modo admirable y
heroica o sean incapaces de soportar la tension generada y la pareja se
desintegre.

El proceso de adaptacion es un proceso dindmico que nunca debe darse
por sentado ya que en el tfranscurso de cada etapa del hijo aparecen
nuevas situaciones que van a requerir de una nueva adaptacion.
Cuando la pareja se resigna y acepta la realidad aminora el dolor y
permanecen unidos. El mayor peligro de los cényuges ocurre cuando

apelen a mecanismos disociativos para enfrentar el dolor.

Tener un hijo con deterioro auditivo implica aceptar que no sélo hay que
criardo y educaro, sino que también requerird de asistencia especial.
Cuando la armonia y los lazos familiares son fuertes, el hijo contribuye a la
unién y se incorpora con facilidad a la familia. Los padres deben luchar
por el hijo, pero también recordar que todos en la familia son especiales, y

que cada uno tiene suenos, anhelosy metas por cumplir.

2.3.2.3 Proceso emocional de aceptacién

Inicia con la negacién, los padres no reconocen que el nifo posee
discapacidad.  Surge como defensa primitiva ante el sufrimiento
psicolégico, actuando como anestésico inmediato, aunque temporal,

que da tiempo para elaborar un sistema de defensa adecuado.

Luego aparece la agresidon, aqui los padres pueden agredirse
mutuamente, o bien, alguno de ellos puede culpar al otro por la
problemdtica del nifo. Es posible que también rechacen al hijo con

alguna carga agresiva hacia este. Quizds éste sentimiento provenga, de
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la impotencia vy frustracion que sienten. Generalmente esta fase culmina

con senfimientos de culpa o vergienza.

En la negociacidon aun no se acepta completamente el problema, sin
embargo, los padres se muestran abiertos al didlogo y a llegar a acuerdos
entre ellos, con el médico y el nino. En la depresion, lo que era esperado
como un acontecimiento alegre, se convierte en una catdstrofe de

implicaciones psicoldgicas.

La aceptacion es un proceso, se da como una espiral repitiendo el ciclo
en diferentes etapas y ante los distintos retos que la discapacidad plantee
aungue cada vez con mds recursos para enfrentarlos. Aceptar es admitir
y entender que el hijo es y siempre serd una persona con deterioro
auditivo. Y se logra cuando los padres asumen una actitud positiva frente
a la nueva situacion, su fuerza debe ser por sobre todas las cosas, el amor

que les ayudard a ver el futuro con esperanza.

Debe comprenderse que cada hijo es un regalo de Dios, y se debe
respetar su derecho a ser querido y aceptado. Todos tienen derecho a

sonar, jugar y sentirse seguros.

2.3.2.4 Tips para tener en cuenta
Los logros de las personas con déficit auditivo dependen en gran medida
de la aceptacion de las diferencias por personas cercanas a ellos y las

técnicas y métodos empleados para mitigar su discapacidad. Por ello:

Para llamar la atencién de la persona, hay que agitar la mano o tocaro
en el hombro, se debe hablar con naturalidad y claridad, sin exagerar o
remarcar demasiado. jSonrial. Utilice tanto como sea posible ademanes
y expresiones faciales. Si es necesario hay que escribiles mensajes o
frases clave. Trate de conocer mds a la persona para identificar sus

fortalezas y debilidades.
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Aungue haya un intérprete presente, se debe hablar directamente al
individuo afectado. Y si se trabaja regularmente con ello es preferible no

usar barba. Hable claro, no es necesario que exagere o grite.

La persona que es sorda tiene una forma de hablar, que al principio es
dificil de entender pero una vez se acostumbra, usted podrd entender. Si
tiene dificultad para entender, pidale que lo vuelva a repetir. Nunca diga
“no es importante” o “no importa.” Tenga paciencia, aceptaciéon y

entendimiento.

Es de suma importancia conocer el funcionamiento del aparato de

sordera de alguien, asi como la capacidad de la persona para usarlo.

2.3.3. Alternativas para padres de hijos con deterioro auditivo que

ayudan al desarrollo de una adaptacion emocional equilibrada

2.3.3.1 Técnicas de estrategias cognitivas

La terapia racional emotiva conductual, que tiene como objetivo facilitar
la identificacion de pensamientos considerados irracionales y cambiaros
por otros racionales de acuerdo con las metas personales. Campos (1997)
citado por Del Prette (2002), recaliza el esquema A-B-C, en donde A= son
los eventos activadores; B= pensamientos, cogniciones o ideas y C=

consecuencias de la interaccion entre A-B.

Solucién de problemas: es un proceso metacognitivo que permite a las
personas comprender la naturaleza de los problemas y dirigen sus
objetivos hacia la modificacién del cardcter problemdtico de la situacion
o también de sus reacciones a ella. Se emplean los siguientes pasos:
denominacién del problema, definicidn del problema, planteamiento de
alternativas, evaluacion de cada alternativa, toma de decisién e

implementacion de la decision.

Detencion del pensamiento, técnica tipica del autocontrol, sus pasos:

1)listado de pensamientos destructivos, 2)evaluacion de la influencia de
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dichos pensamientos, 3)clasificacién de conductas en base a contenidos,
4)se le pide al paciente que cierre los ojos y diga en voz alta los
pensamientos destructivos, al inicio de la segunda palabra del
pensamiento el terapeuta dice ALTO, 5) verificacidon de la interrupcién del
pensamiento y repeticidén de pasos 4 y 5, 6) interrupcidén del pensamiento
por parte del paciente usando la palabra ALTO, 7) repeticién de toda la

secuencia, pero mentalmente.

2.3.3.2 Técnicas de enfoques conductuales

El ensayo conductual, pemmite desarrollar nuevos comportamientos vy
facilita que la persona amplie su control sobre el propio desempeno, la
observacion de escucha y autoobservaciéon. E psicodrama, método de
investigacién de la verdad a través de técnicas dramdticas, promoviendo

la introspeccidén y catarsis.

El reforzamiento, mantiene o incrementa la tasa de una respuesta al
presentar contingentemente un estimulo positivo a continuacién de la

presentacion de la respuesta.

El moldeamiento, se descomponen conductas sociales especificas en
unidades menores, enfrenando por separado cada una de ellas y
después ignordndolas. Modelamiento, consiste en que el paciente en

base ala observacion e imitacidén de modelos modifique su conducta.

Retroalimentacion, funciona como regulacion de la conducta. Puede ser
retroalimentacion verbal o videorretroalimentacién. Relajacion, el interés
principal radica en que los estados alcanzados por medio de ella son

incompatibles con la ansiedad y sus estados asociados.

Tareas para la casa, las tareas para la casa deben ser planeadas con el
propio paciente y es necesario que sean claras, detalladas y se hallen

dentro de las posibilidades de ejecucion.

Desensibilizacién sistemdtica, se da por etapas: definicion del problema,

formacién de jerarquias de ansiedad, aplicacién de procedimientos de
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relajacién, combinacion entre exposicidn imaginaria a los reactivos de la

jerarquia y evaluacion de la relgjacion.

2.3.3.3 Psicoterapia familiar
La finalidad de la terapia familiar es originar un cambio en el sistema de
relaciones e interaccion de la familia. La terapia familiar abarca a todos

los miembros.

La familia puede resistirse a los cambios que parecen incompatibles con
las necesidades de los padres y con la de los hijos, pero poco a poco van
aceptando el fratamiento. La terapia familiar estd indicada para todos los
problemas que afectan las relaciones familiares y es de mucha utilidad

cuando en la familia existe un miembro con deterioro auditivo.

Entre sus técnicas podemos mencionar: el constructivismo, el uso de

narrativa y la perspectiva feminista.

También incluye trabajar independientemente con los padres, como en la
terapia marital que se emplea exclusivamente para cualquier unidad de
dos adultos que se consideren asi mismos como una pareja por
cohabitacién o compromiso mutuo, trabajar independientemente con los
hermanos y el paciente, para luego juntar a fodos los miemibros y discutir

los problemas interpersonales.

Y las terapias familiares en grupo, que involucran a varios padres, que
aportar soporte a las familias que acaban de descubrir el diagndstico, y
los participantes de grupos que funcionan bien, comentan como crece su
confianza ya que ellos también, son capaces de trasmitir sus

conocimientos a los demds.

2.3.3.4 Escuela para padres

Vdsquez (2007) senala que parte del manejo integral de apoyo a los
padres, es crear un espacio en el que la familia reciba toda la informacion
y soporte que necesita. En ellas se crea el marco propicio para brindar a

los padres informacién cientifica actualizada sobre las caracteristicas del
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problema que enfrenta su hijo y las acciones necesarias para lograr el

mdximo desarrollo del nifo y su plena participacion social.

La escuela de padres brindan una oportunidad para el intercambio de
vivencias entre los padres, donde los mds experimentados brindan apoyo
a los que se enfrentan inicialmente al problema, una familia informada,
comprende mejor las caracteristicas del proceso patoldgico, su
prondstico, las posibles complicaciones, las formas para evitaras, los
mecanismos para poder desarrollar los potenciales residuales del hijo
convirtiéndose en un instrumento inestimable para poder ofrecer al nifo

una atencién integral.
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CAPITULO 3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 JUSTIFICACION

En nuestro medio, para todo padre, la llegada de un nuevo integrante a
la familia es motivo de alegria, de ilusiones, de sueios y de anhelos, pero
cuando hay un miembro de la familia con deterioro auditivo, la
homeostasis familiar se ve alterada, llevando consigo un proceso doloroso;
los padres muchas veces incurren en la negacién, la no aceptacién de la

discapacidad del hijo y lentamente el entorno familiar va cambiando.

En el departfamento de Huehuetenango son pocos los centros
encargados de velar por el mejoramiento de personas con problemas
auditivos; pero lamentablemente esta atencidén es especifica para los hijos
afectados, sin embargo, los padres también necesitan una educacién
especial para poder aprender a comunicarse con sus hijos y a la vez
necesifan manejar sus emociones para poder enfrentarse a cualquier

situacion y asi poseer una buena adaptacidén emocional.

El bajo nivel de adaptacion de los padres de hijos con deterioro auditivo
se observa en su incapacidad para el afrontamiento, su vulnerabilidad, ya
no gozan de la vida, deceso de energia, se genera un retroceso en el
proceso de madurez emocional, fienen pensamientos negativos,
sentimientos de incapacidad, de timidez, de rechazo, de agresividad, de
inseguridad, de depresidn, de incompetencia profesional, de conflictos de

relaciéon, y una asertividad alterada.

Entre las causas del bajo nivel de adaptacidon emocional figuran las
conductas no asertivas. Cuando una persona no es asertiva en sus
emociones y en sus acciones incurre a conductas agresivas, las cuales
pueden demostrarse con gestos, gritos e impotencia, lo cual le acarrea
problemas con las demds personas y con ella misma. Lo mismo pasa
cuando toma una actitud pasiva frente a la vida, pues enmascara

emociones y no protege sus derechos ni le da prioridad a sus necesidades,
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su estructura emocional se quiebra y esto le impide adaptarse a los

acontecimientos que vive.

Cuando los padres estén mejor informados y mejor educados
comprenderdn el proceso por el cual estdn pasando, es por ello que esta
investigacion pretende ser un pequeno aporte al desarrollo emocional de

cada padre.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivos generales
e Determinar si la asertividad estd relacionada con el nivel de
adaptacién emocional que presentan los padres de hijos con

deterioro auditivo.

3.2.2 Objetivos especificos

e Establecer el nivel de adaptacion emocional que poseen los
padres de hijos con deterioro auditivo.

e Identificar la prevalencia de edad en los padres de hijos con
deterioro auditivo en la cual se ve mds afectada la adaptacion
emocional.

e Establecer si los padres de hijos con deterioro audifivo son

asertivos, no asertivos o agresivos.

3.3 HIPOTESIS

3.3.1 Investigacién (H:):
Existe una relacién estadisticamente significativa al 0.05 % cuando

asociamos adaptacidon emocional con asertividad.

3.3.2 Nula (Ho):
No existe una relacién estadisticamente significativa al 0.05 % cuando

asociamos adaptacidon emocional con asertividad.
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3.4 VARIABLES

3.4.1 Variable dependiente

Adaptacién emocional

3.4.2 Variable independiente
Asertividad

3.5 DEFINICION DE VARIABLES

3.5.1 Definicién conceptual
ADAPTACION EMOCIONAL: Bell (1970) refiere que “la adaptacién
emocional es la dirigida a manejar una respuesta emocional
frente a una situaciéon estresante para determinar su efecto fisico y

psicoldgico™.

e  ASERTIVIDAD: segun Jiménez (1983), “la auténtica asertividad es la
manifestacién de los propios derechos como persona, que
expresa pensamientos, sentimientos y creencias de una manera
directa, sincera, apropiada y oportuna, respetuosa siempre de los

derechos ajenos y propios”.
3.5.2 Definicion operacional
e ADAPTACION EMOCIONAL: obtener una cadlificacién de
Excelente, Bueno o Normal en el Cuestionario de Adaptacion de

Bell.

e  ASERTIVIDAD: alcanzar un porcentaje de 60 o mds en la Escala de
Asertividad del Cuestionario INAS-87.

3.6 ALCANCES Y LIMITES

3.6.1. Alcances
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e Identificar el grado de importancia que tiene una adecuada
adaptacién emocional en los padres de hijos con deterioro

auditivo y el buen manejo de la asertividad.

e Concientizar a la poblacion de esta problemdtica y que las
distintas instituciones que apoyan a las personas con deterioro
auditivo también les brinden apoyo psicoldgico y educacional a

los padres.

3.6.2 Limites:

e La poblacién ainvestigar es muy reducida.

e La mayoria de los padres tiene poca escolaridad y muchos de
ellos son analfabetos o solamente llegaron a grados bajos de

primaria.

e No existe un programa de apoyo especifico para padres de hijos

con deterioro auditivo.

3.7 APORTES

Se dard a conocer el impacto de esta enfermedad en los padres y se
promoverd la importancia de buscar apoyo terapéutico por profesionales
para lograr una buena salud mental. A la sociedad en general serd una

puerta abierta para introducir y hacer conciencia del deterioro auditivo.

Para los estudiantes de psicologia serd un apoyo de consulta bibliogrdfica
asi como documental en donde podrdn encontrar informacién acerca de

las variables objeto de estudio.

Para la universidad este estudio dard la primicia a que ofros estudiantes
tomen este tema para continuar estudios no Unicamente con padres, sino
que intervenga la familia como unidad, incluso sus variables pueden ser

adaptadas para trabajar con deterioro auditivo sino con cualquier tipo de
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discapacidad o enfermedad que afecte en el dmbito familiar.

Cuando hablamos de adaptacién emocional nos podemos dar cuenta
que es una variable poco estudiada pero que su disfuncién afecta la
salud emocional de las personas. Mi pretension es despertar por medio de
este tema, la curiosidad y el interés para que los estudiantes realicen

estudios relacionados.
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CAPITULO 4

METODO

4.1 SUJETOS

41.1 Poblacién

La poblacién o universo del presente estudio consta de un grupo de 32
padres, ladinos, que tienen como comUn denominador hijos con deterioro
auditivo, fueron padres de alumnos que asisten regularmente a los
diferentes centros de educacidn especial que funcionan en el
departamento de Huehuetenango, es decir, la Escuela de Ninos
Sordomudos de Huehuetenango, la Escuela de Sor2 de Buenos Aires

(Chiantla) y la Escuela de Educacién Especial de San Antonio Huista.

Como el total de la poblacién a investigar es muy reducida, se utilizd la
técnica del censo, es decir, que se trabajé con la totalidad de padres de
los alumnos que asisten regularmente a los centros en donde atienden

alumnos con problemas auditivos del departamento de Huehuetenango.

4.2 INSTRUMENTOS

4.2.1 Instrumentos
e Para medir la variable dependiente, la adaptacion emocional, se
utilizé el Cuestionario de Adaptacion para Adultos de H. Bell, el
cual brinda informaciéon vdlida acerca de la manera como
comprende y vive una persona sus emociones y hasta que punto
es dueno de su propia vida emocional; ademds éste test, puede
informar sobre otros aspectos importantes en toda persona, como
lo son: su relacion familiar, salud, satisfaccién social y profesional.
Las respuestas que dan los sujetos de estudio, permiten conocer la
intensidad de sus adaptaciones y si éstas son de cardcter positivo
o no. El test consta de 160 items, con una aplicacion individual o

colectiva, de un tiempo aproximado de 30 minutos. Su medicién
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4.3

se basa en 4 factores cuyos rangos son: excelente, bueno, normal,
no satisfactorio y mala. Se obtuvo la confiabilidad a través del
método Spearman-Brown, el cdiculo de coeficiente de

correlacién es la siguiente:

Adaptacién familiar 0.89
Adaptacién ala salud 0.80
Adaptacién social 0.89
Adaptacién emocional 0.85
Adaptacién total 0.93

El sector de Adaptacién Emocional se validd mediante la
correlacién en el Schedule Personality de Thurstone, obteniendo
un coeficiente de relacidon producto punto momento de Pearson
r=0.93.

Mientras que para la variable independiente, el Cuestionario de
Asertividad INAS 87 de J. Jiménez, adaptado a Guatemala de la
versidn mexicana por Aguirrezabal y Rodas. Presenta un
panorama acerca de la asertividad que cada persona maneja,
incluyendo la no asertividad y la agresividad. Consta de 39 items,
que se ponderan en una escala de 0 a 2 y utiliza los siguientes
criterios: 0, si es falso; 1, si es cierto sélo a veces; 2, si es cierto
siempre o casi siempre. Con aplicacién, individual o colectiva,

lleva un tiempo de 20 minutos aproximadamente.

PROCEDIMIENTOS

Seleccién del tema
Elaboracién de prediseno
Elaboracién de esquema
Elaboracién de marco tedrico
Seleccion de la muestra
Investigaciéon de campo

Administracion de instrumentos
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e Procesamiento de informacion
e Tabulacion de datos
e Andlisis e interpretacién de resultados

e Elaboracion de informe final

4.4 DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacién es de tipo descriptivo, ya que por
medio de los objetivos se pretende describir y conocer la forma cémo
afecta la asertividad de los padres de ninos con deterioro auditivo su nivel

de adaptacion emocional.

Ademds, parta alcanzar tal fin se siguid un diseno de tipo cuasi-
experimental correlacional con un solo grupo, pues sdlo se realizd las
mediciones de las variables asertividad y adaptacion emocional, sin

manipularlas.

Este diseno puede representarse esquemdticamente, de la siguiente

manera:
X O
En donde:
X = Aplicaciones psicométricas
O = Resultados de las evaluaciones psicométricas

45 METODOLOGIA ESTADISTICA

Para la presentacion de datos se recurrid a la elaboracion de tablas y
grdficas de barras, mientras que para establecer las relaciones entre
variables y sustentar las hipdtesis, y asi poder llegar a formular las
conclusiones respecto al trabagjo de investigacion se utilizd la prueba
estadistica no paramétrica X2 (chi cuadrado) en su moddalidad de

asociacién, cuya férmula es la siguiente:
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X2 = 3 (Fo-Fe)?/Fe

Donde:

X2 = Chi cuadrada

Fo = Frecuencia observada
Fe = Frecuencia esperada

La eleccién de esta prueba obedece al hecho de que tanto la variable
independiente (asertividad) como la dependiente (adaptacién
emocional), fueron medidas en una escala nominal dicotomizada, es
decir, estableciendo si en los sujetos estaba presente o no cada una de

dichas variables.
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CAPITULO 5
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Grdfica No. 1:

ADAPTACION EMOCIONAL
45%
40.43°
—
40%
07
35% e
30%
"
()
&)
S 25%
o
[}
T 20% 18.757%
o ]
4
15%
10%
o
5%
07% L g
0% 1 1 1 1 \
Excelente  Buena Normal No Mala
satisfactoria
Nivel de Adaptacién Emocional

Como puede apreciarse en esta grdfica, el 75% de los padres tienen un
nivel inadecuado de adaptaciéon emocional (40.63% mala y 34.37% no
satisfactoria), en contraste con el 25% que cuentan con un adecuado
nivel (18.75% normal y 6.25% buena). Ademds la diferencia entre estos
niveles es estadisticamente significativa a un nivel a = 0.05 (x? observado =
9.25; 2 critico= 7.815y gl.= 3).
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Grafica No. 2

PADRES INADAPTADOS EMOCIONALMENTE
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En la prevalencia por grupo de edad, puede apreciarse que el mayor
porcentaje (45.83%) de padres con inadaptacién emocional se halla en el
rango comprendido de los 31 a los 40 anos; seguidos por los padres cuyas
edades se encuentran en los rangos de 41 a 50 y de 51 anos en adelante
(ambos con 20.83%, que juntos conforman el 41.66%) y finaimente se
encuentra a los padres comprendidos entre los 20 y 30 anos (12.50%). Esta
diferencia no resulté estadisticamente significativa a un nivel a de 0.05 (x?

observado = 6; x2 critico = 7.815y g.l. = 3).
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Grdfica No. 3

ASERTIVIDAD
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En cuanto a la asertividad que manejan los padres de hijos con deterioro
auditivo, puede apreciarse que sélo un 15.625% son asertivos, mientras que
no lo son un 84.375%. No se encontrd que ningun padre fuera agresivo.
Esta diferencia también resultd estadisticamente significativa a un nivel a
de 0.05 (x2 observado = 38.687; 2 critico = 5.991y gl.=2).
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5.2

COMPROBACION Y VERIFICACION DE HIPOTESIS

Debido a que ambas variables fueron medidas en una escala nominal

dicotdbmica, para establecer la cormelacidon entre ambas se utilizd la

prueba estadistica x? (chi cuadrado) en su modalidad de asociacion.

Habiéndose obtenido los resultados que se presentan en las siguientes

tablas:
Adaptacién Emocional
Excelente | Buena | Normal . No . Mala
satisfactoria
8 Si c:ser‘rivoO ] 2 ] ] S
,g 0 0.3125 0.9375 1.71875 2.03125
5 No D 1 4 10 12 27
< | asertivo
0 1.6875 5.0625 9.28125 10.96875
0 2 6 11 13 32
Asertivos No asertivos
Adaptados No adaptados Adaptados No adaptados
FO 3 2 5 22
FE 1.25 3.75 6.75 20.25
(FO-FE) 1.75 -1.75 -1.75 1.75
(FO-FE)? 3.0625 3.0625 3.0625 3.0625
(FO-
FE)2/FE 2.45 0.816 0.454 0.151
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A partir de estos datos se obtuvo un valor de chi cuadrado observado de
3.871, el que al ser mayor al valor critico de x? (3.841) con un nivel de
significancia estadistica a de 0.05y un grado de libertad, permite tomar la
decisién de rechazar la hipdtesis nula y respaldar la hipdtesis de trabajo, es
decir, que con un nivel de significancia estadistica a (alpha) de 0.05, se
puede afirmar que la falta de asertividad en padres de hijos con deterioro
auditivo se relaciona con su nivel de adaptacion emocional, tal como se

aprecia en la siguiente grdfica.

Grdfica No. 4

ADAPTACION EMOCIONAL Y ASERTIVIDAD
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53 DISCUSION DE RESULTADOS

Después de la investigacion efectuada en los padres de hijos con
deterioro auditivo, en centros que atienden a alumnos con este problema,
en el departamento de Huehuetenango durante el ano 2011, se
comprobd, que la falta de asertividad de los padres de hijos con deterioro
auditivo se relaciona con su nivel de adaptacidn emocional. Ya que se
evidencia con un nivel de significancia estadistica a (alpha) de 0.05.
También, de acuerdo a los porcentagjes obtenidos podemos observar que
el 68.75% de las personas obtuvo una inadecuada adaptacidén emocional

y ala vez no son asertivos.

Como lo dice Ekman referido por Goleman (2008), “seria inadaptado que
una emocién secuestre al cerebro vy al cuerpo por un largo tiempo sin
importar las circunstancias cambiantes. Si las emociones provocadas por
un determinado acontecimiento seguirdn domindndonos después que la
situacién hubiera pasado, sin importar lo que estuviera ocuriendo a
nuestro alrededor, nuestros sentimientos constituirian una pobre guia para
la accidn, la mente racional no suele decidir que emociones debemos

tener, sino que, nuestros sentimientos nos asaltan”.

Evaluando el nivel de adaptacién emocional, se determind que el 75% de
los padres tienen un nivel inadecuado de adaptacidn emocional, en

contraste con el 25% que se encuentra con un adecuado nivel.

De acuerdo a Romero y Moarillo (2002), en su estudio de “Adaptacion
cognitiva en madres de ninos con sindrome de Down”, el 25% posee un

nivel medio-bajo de adaptacién cognitiva.

Existe una discrepancia entre éste estudio y las investigaciones de Romero
y Morillo, aunque posiblemente se debe al nivel socieconémico bajo de
los padres encuestados que viven en nuestro medio, asi como también la
poca escolaridad de los mismos; ademds en otros paises se le da mayor
apoyo a los padres de hijos con discapacidad, en cambio, en nuestro pais

el apoyo es Unicamente para el hijo/a.
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El grupo de edad en el cual se aprecia el mayor porcentaje de padres
con inadaptacién emocional se halla en el rango comprendido de los 31
a los 40 anos con un 45.83%. Los padres con ese rango de edad tienen
hijos adolescentes, es la edad en la cual los padres se preocupan mds por
el futuro de sus hijos. En edades pequenas, los padres son quienes los
guian y muchas veces deciden por ellos. Cuando son mayores los hijos ya

tienen establecido su futuro en cuanto a oficio y empleo.

Se establecié que un 84.375% de los padres no son asertivos mientras que

sélo un 15.625% son asertivos, ninguno de los padres es agresivo.

De acuerdo al estudio experimental que realizd Ortiz (2009) en cuanto ala
asertividad en madres, en la preprueba, tanto el grupo control como
experimental, en cuanto a asertividad indirecta y no asertividad, las
madres en al menos algunas ocasiones, no logran expresar sus
necesidades y prefieren quedase calladas o usar medios indirectos;
mientras que otras si pueden expresarse asertivamente. En cuanto el
rango de asertividad presenta sesgo positivo, esto indica que hay mds

sujetos con resultados bajos que alfos.

Ambos estudios coinciden en que los padres necesitan mejorar su nivel de

asertividad que manejan.
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6.1

CAPITULO &

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

A fravés del cdiculo de chi cuadrado en su modalidad de
asociacién de valor observado 3.871, se dio respaldo a la hipdtesis
de trabgjo, la cual establece que la falta de asertividad en padres
de hijos con deterioro auditivo se relaciona con su nivel de
adaptacién emocional, con un nivel de significancia estadistica a

de 0.05 y un grado de libertad.

Se evidencia el 75% de los padres tienen un nivel inadecuado de
adaptacién emocional de los cuales el 40.63% mala y 34.37% no
satisfactoria; por el contrario un 25% que cuentan con un
adecuado nivel emocional, de un 18.75% normal y 6.25% buena.
La diferencia entre estos niveles es estadisticamente significativa a
un nivel a de 0.05 con un ¥? observado del 9.25; y x? critico de
7.815y 3 grados de libertad.

En la poblacién el grupo de edad en el cual se aprecia el mayor
porcentaje de padres con inadaptacién emocional se halla en el
rango comprendido de los 31 a los 40 anos con un 45.83%. Esta
diferencia no resulté estadisticamente significativa a un nivel a de
0.05, el x2 observado es de 6y el x? critico de 7.815y 3 grados de
libertad.

Al observar los resultados, se evidencia que el 84.375% posee una
no asertividad, el 15.625% son asertivos y no se encontré ninguna
persona agresiva. Esta diferencia resultd estadisticamente
significativa a un nivel a de 0.05 con un valor ¥? observado de

38.687; y un valor ¥ critico de 5.991 y 2 grados de libertad.
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6.2

RECOMENDACIONES

A los padres de hijos con deterioro auditivo se les deberia brindar
atencidén psicoldégica para contribuir con una adaptacién
emocional equilibrada y para que sean asertivos en el trato con
los miembros de la familia y con las personas que estdn a su

alrededor.

Se recomienda impartir chardas que involucren a todos los
miembros de la familia para concientizar y hacerles ver lo que

significa e implica el deterioro auditivo.

Las escuelas deberian involucrar a todos los miembros de la
familiac en actividades que contribuyan a una adaptacién
emocional sana para todos los infegrantes y talleres vivenciales
sobre la asertividad, manejo de emociones y autocontrol.

Es necesario implementar mds escuelas para personas con
deterioro auditivo y darle la relevancia que amerita para que mas
personas con deterioro auditivo tengan acceso a la educacion y

sus padres al adecuado apoyo emocional.

A las instituciones, que también le den cobertura a la educaciény
soporte a los padres de familia ya que no solamente los hijos
necesitan aprender el lenguadje de senas sino que también los

demds miembros de la familia para asi poder interrelacionarse.
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ANEXO N° 2

TAWER |
Mejorando mi adaptacion
Ficha 1
El camino hacia la aceptaciéon
Ohbjetivos

Darse cuenta que no estdn solos y que pueden compartir
preocupaciones comunes.

Reflexionar sobre el impacto que el deterioro auditivo de su hijo/a
ha tenido en ellos como padres.

Reconocer en que etapa de aceptacion se encuentra.

Buscar soluciones para adaptarse y tener una calidad de vida

mejor en familia.

Quracién

De 80 a 90 minutos.

Sujetos

Padres que tengan como comuUn denominador hijos con deterioro

auditivo.

YPateviales

Cofre, afiches graficados, lana, folleto del proceso emocional de

aceptacion.

Qinamica

El cofre
El espejo
Pilares
Telarana

Sigue la historia
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Desarrollo

1.

Se sitUa a los participantes en un circulo, al comenzar, se coloca
en el centro un cofre. Se explica que ése es el cofre de los
recuerdos y que cada persona de forma ordenada va ir hacia el
cofre y va a tomar un afiche, cada afiche contiene una grdficay
un espacio en blanco (con dibujos de negacion hacia el deterioro
auditivo de su hijo/a). Uno a uno, los participantes van agregando
su pensamiento acerca de la grdfica, y lo comentan con los
demds participantes. Ademds se les pide que recuerden el
momento en que se enteraron del deterioro auditivo de su hijo y lo
compartan.

En dos filas al frente, cada persona observa a su pareja de pies a
cabeza. Primero de frente, luego de perfil y de espaldas. Uno de
ellos serd el espejo y el ofro hard ante él una serie de movimientos,
gesticulaciones, palabras y frases de enojo, cdlera o ira acerca
del deterioro auditivo de su hijo/a. Al comienzo, los movimientos
serdn lentos, y las palabras suaves y progresivamente aumentan
en velocidad, energia y tono de voz. Después de un momento
cambian de roles.

Los participantes hacen grupos de dos personas, cada pareja se
coloca de espaldas apoyados entre si, uno de ellos iniciard
diciendo lo que siente, piensa y lo que ha sido estos anos el
compartir con un hijo/a con deterioro auditivo, y la ofra persona le
anima a que saque todo lo que ha tenido guardado en su
corazdn, se le pide que lo diga como lo siente y que se
desahogue y le da apoyo. Después cambian de roles.

Se colocan todas las personas en circulo y se le pide a un
participante que tome una bola de lana y exprese alguna
solucién a los pensamientos o sentimientos acerca de tener un hijo
con deterioro auditivo. Cuando termina, le tira la bola de lana a
cualquier persona que quiera, pero sin soltar la punta. Luego los
demds hacen lo mismo, tiran la lana sujetdndola de una punta vy
se va creando una especie de tela de arana. Lo ideal es que

después se pueda desenredar.

59



El primer miembro del grupo dispone de un minuto de tiempo para
contar una historia acerca de una familia que tiene un hijo/a con
deterioro auditivo. A continuacidon, el siguiente participante
seguird contando la historia desde el punto en el que el anterior
companero la dejd. Asi, sucesivamente, hasta que todos los
miembros del grupo cuenten su parte de la historia.

Se realiza una reflexidén acerca de todo lo vivido esa tarde vy se les
motiva a que busquen alternativas para tener una buena salud

emocional no solo como individuos sino también como familia.

TAWER 11

Conociendo mig emociones

El viaje a tu interior

Ohjetivos

Reflexionar sobre uno mismo

Reflexionar sobre el futuro y las metas propuestas

Quracién

De 20 a 30 minutos.

Padres que tengan como comuUn denominador hijos con deterioro

auditivo.

YNateriales

CD, grabadora, musica cldsica, de relajacién o de sonidos de la

naturaleza, papel construccidn, pintura de dedos.

Qinamica

Mi nombre es libertad

Moldeo mi destino
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Desarrollo

1. Iniciamos con ejercicios de respiracion.

2. Utilizamos como fondo musica cldsica o de relgjacion, se les pide
a los participantes que para escucharla cierren los 0jos, se relajen
y se dejen llevar.

3. Imaginate que eres un ave, que vuela libre y que goza de cada
movimiento, del aire, de los drboles, que conoce mundos Yy
personas, que va sin prisas, que goza de su libertad, que disfruta
de cada momento y descubre cosas que antes no se te habian
ocurrido. Esa ave puede ser tu espiritu o lldmale tU yo interior. 3Lo
vese Eres mds que cuerpo, tu mente puede crear grandes cosas,
cosas maravillosas. Tienes que darle una oportunidad a todo ese
espiritu creativo que llevas dentro de que salga, de que te haga
sentir y vivir; desear y luchar por conseguir lo que quieres. Recurre
a esta imagen cuando te sientas triste, o encerrado/a en tu
cuerpo, tU puedes guiar lo que quieras pensar y sentir.

4. Completamos este ejercicio dibujando el ave que imaginaste en
una hoja de papel, lo importante es que te expreses, que sientas
coémo fluye tu yo creativo, tu yo interior.

5. Les invitamos a hacer una reflexién sobre sus pensamientos y
sentimientos porque aceptar cosas de nuestro interior es
aceptarnos a nosotros mismos, tanto nuestros defectos como
nuestras virtudes.

6. MdUsica cldsica de fondo.

7. Recipientes con plasticina para cada participante. Se les dice que
con la plasticina jueguen a moldear su persona.

8. Seles pide que traigan a su mente recuerdos que les hagan sentir
bien. Sonrie, tfrata de infundir ese sentimiento en tu material, en tu
obra. Goza el momento, siente el material, juega, diviértete
haciéndolo. No importa cédmo te quede, lo importante es que
sientas que tU tienes la capacidad de moldear tu destino. Que
sepas que somos materia (nuestro cuerpo) pero es la energia vy el
calor que le damos lo que nos impulsa a crear, a existir, a buscar

lo que queremos sery hacer en este mundo.
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9. Cada participante hace una presentacion de su creacidon y
expresa las cosas que quiere cambiar de su persona, los
obstdculos que ha tenido, las metas propuestas a futuro y la forma
de lograrlas.

Ficha 2
Dale nombre a tus sentimientos

Ohbjetivos
e Reconocer sentimientos que existen denfro de uno mismo.

e Darle nombre a esos senfimientos.

Quracién

De 30 a 45 minutos.

Sujetos

Padres de hijos con deterioro auditivo.

YNateriales

Hojas de papel, Idpices. MUsica cldsica, grabadora.

Qinamicas
e El folio de los sentimientos

e Dibujo con sentimiento

Desarvollo

1. Se coloca a los participantes en circulo, se les reparte hojas vy
crayones.

2. Toma una hoja de papel y déblala a la mitad. En el lado izquierdo
pondrds puntos de tu persona y de las cosas que te gustany en el

derecho las que no te gustan. Por ejemplo:
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COSAS QUE ME AGRADAN COSAS QUE NO ME AGRADAN DE MI
DE MI PERSONA: PERSONA:

Cosas que me gusta hacer: Cosas que no me gusta hacer:

Cosas que me hacen feliz: Cosas gue me ponen triste:

Situaciones en las que me Situaciones en las que me siento

siento comodo/a: incomodo/a:

Situaciones en las que me Situaciones en las que me siento

siento seguro/a: inseguro/a:

3. Este ejercicio es para que conozcas partes de tu yo, pero no para
que te critiques. Asi que simplemente acepta lo que escribiste y no
te juzgues. Después puedes meditar sobre cosas que quieras y
puedas mejorar.

4.  MuUsica cldsica de fondo. Ejercicios de respiracion.

5. En una hoja empieza a dibujar tus sentimientos, no dibujes nada
en concreto, traza lo que tengas dentro de tu corazén, cémo te
sientes ahora, cémo te describirias ahora, lanza trazos como
desees, deje que tu yo se exprese, pinta, haz rayones, garabatos,
ve de un lado a otro, utiliza toda la hoja. “TU eres el 1apiz vy el
papel, te fundes en ese material para expresarte”. “Deja que
salga esa energia que llevas dentro”. Te sorprenderds de los
resultados de ti mismo.

6. Al terminar, los participantes describirdn sentimientos que fluian
mientras  realizaban esta  obra, los sentimientos que
experimentaron.

7. Ahora no te critiques simplemente acéptalos. Date cuenta de que

estdn ahi.

Ficha 3

:Coémo expreso mis sentimientos?
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Ohbjetivos
e Que el participante aprenda a describir y a expresar emociones y

a establecer conductas deseadas.

Quracién

De 20 a 30 minutos.

Sujetos

Padres de hijos con deterioro auditivo.

YNateriales

Fichas para el instructor, pizarrdn, marcadores.

Qinamicas
e Averque dice Chicho

e ;Como expreso mis sentimientos?

Desarvollo
1. Se colocan sentados en un circulo todos los participantes, a cada

uno se le entrega un papel doblado vy se les solicita que digan la
frase “a ver que dice Chicho” de acuerdo ala emocién que estd
escrita en cada papel.

2. Luego el instructor pide a los participantes que digan los
sentimientos que experimentan con mds frecuencia (tormenta de
ideas), y los anota en el pizarrdn. Estos suelen ser: alegria, odio,
timidez, tristeza, satisfaccion, bondad, resentimiento, amor, celos,
miedo, verglenza, efc.

3. Elinstructor integra subgrupos de 5 personas y les indica que cada
uno de los miembros deberd expresar a las otras personas tantos
sentimientos como pueda (10 minutos).

4. Al terminar de expresar los sentimientos todos los miembros del
subgrupo andalizan cudles son los sentimientos que mejor expresan
y en cuales tienen mayor dificultad.

5. Elinstructor organiza una breve discusidn sobre la experiencia.
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TAWER 3

Cultivando mi agertividad

Ficha 1
Asertividad
Ohbjetivos

e Introducir al grupo sobre el tema de la asertividad.

Quracién

De 20 a 30 minutos.

Sujetos

Padres de hijos con deterioro auditivo.

YNateriales

Televisor, DVD, video sobre asertividad, folleto sobre derechos asertivos,

hojas de papel.

Qinamicas

e Derechos asertivos

Desarvollo
1. Seles muestra un video alos participantes sobre asertividad.
2. Se solicita a los participantes que identifiquen individualmente los

derechos que creen tener en lo familiar, lo laboral y lo social.
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DERECHOS ASERTIVOS
Hoja para el Participante

YO TENGO DERECHO
Con mi pareja a:

Con mis hijos a:

En mi casa a:

En mi trabgjo a:

En mi grupo de amistades a:

Hoja para el Participante

LOS OTROS TIENEN DERECHO A RECIBIR DE Mi:
Mi pareja a:

Mis hijos a:

En mi casa a:

En mi trabgjo a:

En mi grupo de amistades a:
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3. Luego se forman subgrupos vy se les pide que traten de destacar,
con las contribuciones de cada participante, por lo menos cinco
derechos que los subgrupos creen tener en lo familiar, lo laboral y
lo social.

4. Cuando terminan son leidas las conclusiones subgrupales pidiendo
que se aclaren los puntos obscuros.

5. El facilitador pide entonces que dado que lograron determinar
estos derechos pasen a determinar aquellos que creen tienen los
miembros de sus familias, de su trabajo y de la sociedad.

6. El facilitador guia un proceso que el grupo anadlice, como se
puede aplicar lo aprendido en su vida.

Ficha 2

¢Conociendo mis conductas asertivas?

Ohbjetivos

e Concientizar a los padres de la importancia de sus respuestas
asertivas.

¢ Reflexionar sobre cémo facilitar el desarrollo de su asertividad.

Sujetos

Padres de hijos con deterioro auditivo.

Quracién

De 50 a 60 minutos.

YNateriales

Hojas de papel y Idpices para cada participante.

Qinamica

e ;Qué tan asertivo soy?
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Desarrollo

1.

Se lee el siguiente ejemplo entre los participantes: “Es una cena
especial en casa, mi esposo acaba de llegar a cenar, pero es una
hora mas tarde de lo que habia dicho. No ha llamado para avisar
que se retrasaria”. Estds irtada por la tardanza. Tienes estas
alternativas:

a. Conducta pasiva: saludare como si no pasara nada y
decirle "entrala cena estd lista™.

b. Conducta asertiva: he estado esperando durante una
hora sin saber lo que pasaba (hechos). Me he puesto
nerviosa e irtada (sentimientos), si otra vez te retasas
avisame (conducta concreta), hards la espera mds
agradable (consecuencias).

c. Conducta agresiva: me has puesto muy nerviosa
llegando tarde. jDejaste que me las arreglara solal,
jestoy cansada por tu falta de consideracién! (con un
tono furioso).

Se les solicita a los participantes que hagan 5 grupos en los cuales
se anadliza el ejercicio de acuerdo a los hechos, senfimientos,
conductas y consecuencias de acuerdo a cada respuesta.

Se les solicita a los participantes que den un ejemplo cada uno en
donde hayan tenido una experiencia de conducta pasiva,
asertiva y agresiva, y luego las comenten en sus grupos.

Se les solicita a los participantes que respondan al siguiente
ejercicio:

a. Describe una situacién conflictiva o una conversacion
dificil que hayas tenido con otra persona y en la que
hayas reaccionado de forma pasiva.

b. Describe una situacion conflictiva o una conversacion
dificil que hayas tenido con otra persona y en la que
hayas reaccionado de forma agresiva.

c. (Cdmo podras haber reaccionado de forma asertiva

en las dos situaciones anteriores?
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d. Describe una situacién conflictiva o una conversacion
dificil que hayas tenido con otra persona y en la que
hayas reaccionado de forma asertiva.

e. (Cudl eslaforma de reaccionar que cumple mejor las
cuatro condiciones de una correcta comunicacion?

f.  (Cémo nos sentimos tras reaccionar de forma pasiva?,
ly agresiva?, iy asertiva?

g. (Con qué forma de reaccionar se dana menos la
relacién interpersonal?

h. ;Como te ven los demds al comportarte de forma
asertiva?, jy agresiva?, iy pasiva?

5. El facilitador guia un proceso para que el grupo anadlice, saque

conclusiones y aplique lo aprendido en su vida diaria.

Ficha 3

“Cémo educar la asertividad”

Ohbjetivos
e Explorary compartir el perfil de asertividad.
e Favorecer una actitud positiva.

e Aprender técnicas asertivas y ponerlas en prdctica.

Sujetos

Padres de hijos con deterioro auditivo.

Quracién

De 50 a 60 minutos.

YNateriales

Hojas de papel y Idpices para cada participante.

Qinamica

e Técnicas bdsicas de asertividad
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Psicodrama

Desarrollo

1.

Se dividen los participantes en 4 grupos, se les indica que escojan
una vivencia relacionada con su familia en la cual hayan sido
agresivos o pasivos y luego la dramaticen frente a los demds.
Cada grupo toma un fiempo de 8 minutos para preparar el
drama.

Luego de que cada grupo dramatice, se les da un folleto de
técnicas de asertividad, se les pide que por grupo lean vy
practiquen las técnicas de asertividad que estdn marcadas en sus
folletos.

Se solicita a los participantes que implementen las técnicas
aprendidas al drama que realizaron con anterioridad, para tener
una conducta asertiva. Se les da fiempo a los grupos para
prepararse. Y presentan sus dramas ante los demds.

Después, se les solicita a los participantes que se dividan en grupos
de dos personas y comenten experiencias que hayan tenido con
sus hijos con deterioro auditivo en la cual no fueron asertivos y que
luego esas mismas experiencias las dramaticen y las cambien por
respuestas asertivas.

Se coloca a todos los participantes en un circulo y se solicita que
expresen sus opiniones y comenten acerca de los ejercicios

realizados.
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