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RESUMEN

La Terapia Racional Emotiva, desarrollada por Albert Ellis en 1956, propone
el cambio de pensamientos “irracionales” que le producen a la persona
problemas psicologicos mediante el acompafiamiento psicolégico para
generar pensamiento positivo. Para los padres de hijos con discapacidad,
afrontar la realidad sobre la discapacidad les ha llevado a vivir con
sentimientos de frustracion y culpa. La investigacion propone establecer
terapias individuales basadas en los conceptos de la Terapia Racional
Emotiva a los padres de familia del Instituto de Educacion Especial-lbarra
para determinar si pueden generar aceptaciéon de la realidad sobre la
discapacidad de sus hijos, con lo que se espera la disminucién de
sentimientos de culpa y frustracién; asi como también fortalecer el vinculo
afectivo con sus hijos y demas miembros de su familia. La investigacion es
de tipo descriptiva, se trabajo con una muestra seleccionada en base a
términos de inclusién y exclusion. Con la muestra establecida se realiz6 un
trabajo terapéutico de manera individual de seis a ocho sesiones, en las
cuales se manejo la relajacién, se realizaron historias clinicas de cada uno
de los participantes, con la finalidad de obtener informacién sobre
anamnesis y antecedentes de discapacidad, se aplicé un test de
Vulnerabilidad al Estrés para verificar si se mantenian los sintomas de
ansiedad que se presenciaron en el cuestionario HADS57: Hospital,
ansiedad y depresion (autoadministrada) y posteriormente se realizé un
taller de Comunicacion Intrafamiliar para brindar una guia a los

participantes sobre la relacion emocional con sus hijos.
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ABSTRACT

The Rational Emotional Therapy developed by Albert Einstein in 1956;
proposes a change on the “irrational” thoughts which produce psychological
problems in the person through a psychological accompaniment to generate
a positive thinking. For the disabled children’s parents, facing the reality on
the disability has turned on living with a life full of frustration and blame
feelings. The research proposes to establish individual therapies based on
the concepts of the Rational Emotional Therapy to the family parents of the”
Instituto de Educacion Especial Ibarra” to determine if they can generate
acceptability of the reality on their Children’s discapacity, so a reduction of
frustration and blame feelings is expected, As well as to strengthen the
affective link with their children a more family members. The research is of
a descriptive type, it was done with a sample selected on based terms of
inclusion and exclusion. With the established sample an individual
therapeutically work of six to eight was realized, in which the relaxation was
mas managed, every participant’s clinical files were made, with the goal to
obtain information on the amnesia and discapacity backgrounds, a test of
vulnerability to the stress was applied to verify if the symptoms of anxiety
were still kept which were presented on the questioner HAD57: Hospital,
anxiety and depression (self-taken) and then an intra-familiar
communication workshop was done to deal a guide on the emotional

relationship with their children to the participants.
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INTRODUCCION

El interés de esta investigacion se ve sustentado en la necesidad de
hacer frente a la realidad de la situacién familiar actual y como se relaciona
con la calidad de vida. Una familia con un hijo con discapacidad intelectual
debera afrontar muchos inconvenientes y mas aun cuando el proceso de
asimilacion de esta realidad ha sido dejado de lado para dar prioridad a la

atenciéon del nuevo miembro familiar.

Para la realizacion de esta investigacion se contara con la aplicacion
de técnicas terapéuticas basadas principalmente en la Terapia Racional
Emotiva desarrollada por Albert Ellis, la cual posee argumentaciones
relacionadas con pensamientos erréneos en los seres humanos, los cuales,
necesariamente deberan transformarse para permitir la modificaciéon de

emociones y comportamientos.

Como toda investigacién que tiene principios cientificos requiere de
un enfoque no experimental, la muestra en un método no probabilistico
estableciendo criterios de inclusién. De igual manera serd preciso la
utilizacién de reactivos psicologicos e instrumentos de recoleccion de

datos.

Sobre los recursos, el financiamiento correrd por cuenta del
investigador. Se ha realizado una planificacién para el cumplimiento del
cronograma, haciendo un diagrama para posterior intervencién durante el

periodo Marzo-Julio 2016.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

Existen diversas investigaciones realizadas acerca de Discapacidad
y la relacién social y familiar, en el aspecto familiar se entienden diversos
aspectos relacionados a la dificultad que tienen los padres en aceptar la
realidad sobre la discapacidad de sus hijos/as

En la tesis “Pensamientos, sentimientos y actitudes de las familias
con un miembro con Sindrome de Down. Centro de Educaciéon Especial,
Fundaciéon Carifo, Pasaje, 2012”. Acerca de hijos/as discapacitados y la
relacion con los padres afirma que las familias con hijos con discapacidad
suelen estar aisladas, evidencian repetidamente que otros nifios miran a
sus hijos, los evitan, preguntandose si se burlan de ellos y que ello conlleva
en los padres sentimientos de tristeza y como consecuencia genera mayor
sensibilizacion frente a rechazos abiertos 0 encubiertos y un aislamiento
aun mayor debido a la presién que ejerce la sociedad. La carga emocional
suele ser desalentadora en progenitores de hijos con discapacidad
(Ramoén, 2013).

12



Al hablar de aceptacion de la realidad frente a la discapacidad en la
tesis “La influencia de la dimension psicoemocional de la familia en el
desarrollo educativo de nifios con Necesidades Educativas Especiales”
habla sobre la primera actitud negativa, la cual es el rechazo y por lo tanto
la negacion de la realidad, atribuyendo el diagnostico a la mala suerte e
inconscientemente pueden sentirse culpables, evadiendo la realidad y

buscando culpables (Zavala, 2011).

La revista electrénica de Psicologia habla sobre la presencia de un
nifio con discapacidad como un factor potencial que perturba el equilibrio
de la dinamica familiar existente hasta el momento, cuando el diagndstico
de la discapacidad esta establecido, “los padres atraviesan un cambio de
actitud que implica un largo y doloroso proceso de asimilacién, con un alto
grado de estrés que necesitara el apoyo de un profesional para lograr el
manejo adecuado” (Guevara Benitez & Gonzales Soto, 2012).

De igual manera en la tesis “Familia y Discapacidad: Vivencias de
madres y padres gue tienen un/a hijo/a ciego/a o sordo/a hace referencia
en cuanto a la familia de un nifio/a con discapacidad”, la cual afronta una
crisis, que no es propia del proceso evolutivo, sino de una accidente
desencadenado por un diagnoéstico médico oficial y el malestar que
presentan estas familias esta relacionada con la frustracion que sienten los
padres sobre las expectativas que tenian en cuanto al nacimiento de su
hijo/a (Duran, 2011).

Se ha hablado sobre etapas y procesos pero antes de ello en la tesis
“Analisis e incidencia de los factores de resiliencia en padres y madres con
hijos, que bajo el constructo de la diversidad, son etiquetados como

discapacitados: una propuesta de intervencion en el ambito sociofamiliar”,
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habla sobre el proceso de duelo, no como una pérdida en si, sino al cambio
abrupto de realidad que deben afrontar, ya que cuando el “hijo sofiado” no
llega y en lugar de ello nace un nifio/a con discapacidad entonces los
padres sufren una especie de luto ante la pérdida de ese hijo/a idealizado
(Marques, 2011).

El estudio realizado en la tesis “Reacciones de los padres de familia
ante el diagnostico de Discapacidad de su hijo/a, en Fundal Guatemala”
plantea que existen varias etapas por las cuales atraviesan los padres de
familia de hijos/as con discapacidad ante el diagnostico de la discapacidad
entre las cuales se encuentran la negacién y el aislamiento, el enojo, el
miedo, el rechazo, la busqueda y la aceptacion; aunque no todos los padres
pasen por cada una de las etapas ni tampoco lo experimentan con la misma
intensidad, dependeré también del diversos factores como el entorno social
y el grado de discapacidad (Hernandez, 2014).

Siguiendo con la temética en la tesis “El papel de la familia en el
desarrollo de la autonomia de las personas con discapacidad intelectual y
su relacion con el trabajo social” de la autora Verdnica Maria Gutiérrez
Gomez de la Universidad de la Laguna en el afio 2014 sobre padres e hijos
con discapacidad nos dice que la familia es un sistema integrado en donde
al surgir un cambio afectara a todos los miembros de la familia; uno de
estos cambios se producen cuando nace un hijo/a con discapacidad puesto
que va a requerir una atencion especifica y por lo tanto una nueva

reestructuracion familiar (Gutiérrez, 2014).
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1.2. Planteamiento del problema

El nacimiento de un bebé es un motivo de alegria, aunque
representa una gran responsabilidad, puesto que se requiere tiempo, dinero
y un gran compromiso. Cuando el nifio nacido es uno con discapacidad

intelectual, ese trabajo se multiplica.

En el Ecuador en la provincia de Imbabura segun estadisticas se
entregaron 1764 carnets de discapacidad intelectual, equivalente al 2,70%
(CONADIS, 2013). Las cifras revelan la realidad sobre padres de hijos con
discapacidad intelectual que afrontaron y afrontan el diario vivir

adaptandose a su realidad, pero sin lograr aceptarla.

No existe una escuela que nos prepare para ser padres y mas aun
de un hijo con discapacidad intelectual. Los padres se encuentran entonces
con una serie de preguntas a las que no pueden responder. “La primera
preocupacion de las familias con hijos con discapacidad intelectual fue que
recibieran una atencion adecuada, principalmente una buena atencion
educativa. Posteriormente, la preocupacion fue extendiéndose al empleo,

y mas tarde a las alternativas residenciales” (Verdugo, 2000, pag. 163).

Por otro lado, todas aquellas expectativas que se habian generado
sobre su hijo con respecto a su futuro se ven truncados por una realidad a
la cual no estaban preparados, ya que los suefios y proyectos creados
antes del nacimiento eran muchos, y ahora es una realidad completamente
distinta (Verdugo, 2000). Es a parir de aqui que la frustracién que llegan a
sentir los padres es mal manejada y llega a proyectarse en sus hijos; una

baja autoestima y la falta de seguridad son producto de la sobreproteccion
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compensatoria que va alejando cada vez mas al hijo de la autonomia que

se pretende alcanzar como ser individual.

El uso de técnicas psicoterapéuticas posibilita el manejo de la
frustracion y puede dar paso a la aceptacion de la realidad en cuanto a las

limitaciones que tiene un niflo con discapacidad intelectual.

Si la aceptacion de la realidad no se evidencia puede conducir a la
familia a un quiebre de lazos afectivos, a la negligencia hacia el nifio y en

generar sentimientos de culpa en el nifio con discapacidad intelectual.

1.3. Formulacién del problema

¢Es posible la aceptacion de la realidad por parte de los padres
con hijos que presentan discapacidad intelectual para lograr el manejo de

la frustracion?

1.4. Delimitacion

1.4.1. Unidades de observacién

Padres y madres de familia de hijos con discapacidad intelectual del
Instituto de Educacion Especial Ibarra, que estén legalmente matriculados,
procedentes de diferentes sectores de la provincia de Imbabura, que pese
a haber generado adaptacion sobre la discapacidad de sus hijos no hayan
aceptado la realidad y superado la frustracién de la misma.
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1.4.2 Delimitacion espacial

La investigacion se llevo a cabo en el Instituto de Educaciéon Especial
Ibarra ubicado en la calle obispo Jesus Yerovi y 13 de abril de la Parroquia
El Sagrario, de la cuidad de lIbarra, provincia de Imbabura-Ecuador,

institucion que brinda atencion en el area de Educacién Especial.

1.4.3 Delimitacion temporal

La presente investigacion se realizo en el periodo Marzo-Julio 2016

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Generar mayor aceptacion de la realidad en la condicion de padres
de familia de hijos con discapacidad intelectual mediante la aplicacion de
sesiones terapéuticas basadas en el concepto de la Terapia Racional

Emotiva

1.5.2 Objetivos Especificos

e Establecer las condiciones de aceptacion de la realidad de los
padres de familia de hijos/as con discapacidad intelectual.

e Generar circunstancias que favorezcan el proceso de aceptacion de
la realidad por parte de los padres de familia de hijos/as con

discapacidad intelectual.
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e Demostrar que a través de la Terapia Racional Emotiva es posible

la modificacion de ideas irracionales.

1.6. Justificacion

Las expectativas generadas en un hijo antes de nacer, los planes
visualizados a futuro se caen drasticamente ante los ojos de los padres
cuando el nifio/a que ha llegado tiene una discapacidad intelectual, al ser
lo prioritario la atencion adecuada hacia el hijo/a los padres se desplazan a
si mismos como algo secundario de tal manera que todas sus emociones

frente a la discapacidad son reprimidas.

Sucede un proceso de adaptaciéon al estilo de vida que deben
manejar alrededor del hijo/a con discapacidad, pero no se ha generado un
proceso de aceptacion de la realidad en el que se logre superar los

sentimientos de frustracion y rechazo.

Al realizar un proceso de aceptacion de la realidad permite a los
padres generar un vinculo aun mas fuerte con sus hijos/as dejando de lado
los sentimientos de sobreproteccion y les ayuda a mirar a sus hijos como
seres individuales con capacidades y limites, dependiendo del grado de
discapacidad y dejando de lado la idea de que ser padre de un hijo con
Necesidades Educativas Especiales necesariamente los convierte en

Padres Especiales.

Al no realizarse dicho proceso se corre el riesgo de alimentar la

sobreproteccion hacia el hijo/a creyéndolo un ser sin oportunidad de
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autonomia y sembrando la idea de que su vida girara en torno al hijo/a con
discapacidad el resto de sus vidas.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacién Tebrica.

2.1.1. Fundamentacién Psicoldgica

El enfoque de esta investigacion se basa en el manejo de la Terapia
Racional Emotiva desarrollada por Albert Ellis en 1956, la cual plantea que
a veces, las personas aprenden esquemas cognitivos inadecuados que
hacen que se sientan mal sin ser conscientes de que estan interpretando
la realidad erroneamente, se lo determina como “pensamiento irracional”;
son pensamientos, sentimientos y conductas que actian de manera
integrada en la persona, y la perturbacion emocional proviene, no de los
hechos en si, sino de la evaluacion que la persona realiza de los hechos;
es decir si ocurre algo que no nos gusta y por consiguiente lo calificamos
como malo (cognicidn-pensamiento), nos sentimos mal al respecto, ya sea
enojados/as o tristes (sentimientos) y haremos algo al respecto, como llorar
o evitar la situacion (conducta) y le produce al individuo consecuencias
negativas en sus relaciones laborales, interpersonales, académicas, en la

familia, en la pareja e incluso consigo mismo (Dryden & Ellis, 1987).
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Es importante recalcar que para la TRE no todas las emociones son
necesariamente perturbadoras, la tristeza por una perdida, por ejemplo, sin
embargo, cuando esa tristeza se prolonga y es muy debilitante, la persona
comienza a aislarse y deteriora su capacidad de autocuidado, se convierte
en una emocion disfuncional, perturbadora y es un objetivo para la

intervencién terapéutica.

2.1.2. Fundamentacién Sociolégica

En cuanto al fundamente socioldgico, histéricamente la discapacidad
ha sido enfocado desde un punto de vista médico como una enfermedad y
en ciertas sociedades sigue siendo de esta manera, es por ello que en gran
medida la sociedad es la que llega a incapacitar a las personas con
discapacidad al imponer obstaculos materiales y estereotipos sociales que
fomentan la marginacién y la exclusién; es por ello necesario destacar la
importancia de abandonar la idea sobre que una discapacidad es una
condicién que conlleva consecuencias de manera individual y asumir que
es una experiencia de vida relacionada directamente con un conjunto de
restricciones impuestas por el entorno social. Ya lo manifiesta Patricia
Brogna (2006) tomado de (Ferreira, 2008) La discapacidad no es una
condicion a curar, a completar o reparar, es una construccion relacional
entre la sociedad y un sujeto (individual o colectivo). La discapacidad toma
cuerpo en un espacio situacional, dinamico e interactivo entre alguien con

cierta particularidad y la comunidad que lo rodea.

2.1.3. Fundamentacién Juridica

La fundamentacion Juridica se basa en la Ley Organica de
Discapacidades Ecuador la cual tiene por objeto asegurar la prevencion,
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deteccion oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y
garantizar la plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las

personas con discapacidad; (Nacional A. , 2012)

2.1.4. Discapacidad Intelectual

2.1.4.1. ¢Qué es laDiscapacidad Intelectual?

La Discapacidad Intelectual es un término que se usa cuando una
persona tiene ciertas limitaciones en su funcionamiento mental y en
destrezas tales como aquellas de la comunicacion, cuidado personal, y
destrezas sociales. El Centro Nacional de Diseminacion de Informacién
para Nifios con Discapacidades, manifiesta que dichas limitaciones
ocasionan que el nifio/a se desarrolle mas lentamente y le tome mas tiempo
aprender a hablar, caminar y realizar actividades que involucren su propio

cuidado personal (Kupper, 2005)

Por lo tanto, la Asociacién Americana de Discapacidad Intelectual y
Desarrollo (AAIDD) definié en el 2002 la discapacidad intelectual como:
“‘una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, tal como se ha

manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales”

2.1.4.2. Causas de la Discapacidad Intelectual

Las limitaciones por parte de las personas con Discapacidad Intelectual son

ocasionadas por diversos factores causales de caracter personal o
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ambiental, que ejercen su accion en diferentes momentos y que afectan al
desarrollo del individuo; estos factores causales segun la Guia de Apoyo
Técnico-Pedagdgico: Necesidades Educativas Especiales en el nivel de

Educacion Parvularia (Ministerio de Educacion de Chile, 2007) pueden ser:

e Genéticos: se diagnostican generalmente en etapas tempranas
y en ocasiones en la vida intrauterina Por ej. El Sindrome de
Down, Sindrome de West, desdrdenes metabdlicos entre otros.

e Del embarazo: agentes téxicos (ingesta de alcohol, drogas,
enfermedades virales, diabetes, infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), traumatismo por caidas o
accidentes.

e Del parto: prematuras (condicionada por el peso de nacimiento
0 edad gestacional) hipoxias, traumas.

e De la primera infancia: enfermedades virales que afectan el
sistema nervioso central, (meningitis, encefalitis, entre otras),
intoxicaciones, traumatismos, desnutricion extrema.

e Socio-culturales: Situacion de extrema pobreza, maltrato infantil,
ambiente carenciado de afectos y estimulos, deficiente cuidado

de los nifios, inadecuado tratamiento médico.

2.1.4.3. Diagnostico y Coeficiente Intelectual

Dentro del ambito clinico los sistemas internacionales de clasificacion
(Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo,
AAIDD, anteriormente AAMR (Asociacion Americana de Retardo Mental,
1959), Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10 (OMS, 2013). Y el Manual
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Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-1V (APA, 1994)

consideran tres criterios utilizados para el diagnostico

Limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual.
Limitaciones significativas en la conducta adaptativa, que se
manifiesta en habilidades conceptuales, sociales y practicas.

Comienzo antes de los 18 afios

En las tablas 1 y 2 se detallan con mayor detenimiento estos criterios.

Tabla N° 1

Criterios de Diagnoéstico de Deficiencia Intelectual

Limitacion sustancial del funcionamiento actual caracterizado por:

1.

Funcionamiento Intelectual significativamente inferior a la media,
definida por el Coeficiente de Inteligencia (Cl) obtenido por
evaluacion mediante uno o mas test de inteligencia, administrados
individualmente. Una capacidad intelectual significativamente
inferior al promedio se define como un CI situado debajo de 70
puntos.

Limitaciones relacionadas con la conducta adaptativa en al menos
dos de las siguientes areas:

- Comunicacion

- Autocuidado

- Vida en el hogar

- Habilidades sociales

- Uso de la comunidad

- Autodireccion

- Saludy seguridad

- Habilidades académicas funcionales

24



- Ocio
- Trabajo

3. Inicio antes de los 18 afos

Fuente: Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y Desarrollo (AAIDD), 2002
Nota. Recuperado de (Ramon, Pere, & Luis, 2004)

Tabla N° 2

Clasificacion del retraso mental segun las clasificaciones de la Sociedad de
Psiquiatria Americana (DSM-1V) y la Organizacién Mundial de la Salud
(CIE-10)

DSM-IV CIE-10

1. RM Leve Clde 50-55a 70 1. RM Leve (Cédigo F70) CI entre

50-69

85% de la poblacion con retraso mental

2. RM Moderado CI entre 35-40 y 2. RM Moderado (F71) Cl entre 35-

50-55 49

10% de la poblacion con retraso mental

3. RM Grave Cl de 20-25 a 35- 3. RM Grave (F72) Cl entre 20-

40 34

3-4% de la poblacion con retraso mental

4. RM Profundo  CI por debajo de 4. RM Profundo (F73) Cl inferior a

20-25 20

1-2% de la poblacién con retraso mental
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5. RM no especificado

Existe una fuerte sospecha de
retraso mental pero no puede ser
detectado a través de las pruebas
de inteligencia convencionales (p.
deterioro

ej. Debido a un

importante)

5. Otro RM (F78)

La evaluacion del grado de RM es
dificil o imposible de establecer debido
a déficits sensoriales o fisicos,
trastornos graves del comportamiento

o incapacidad fisica.

6. RM sin especificacion (F79)

Evidencia de RM pero sin informacién
suficiente como para asignar al sujeto

a una de las categorias anteriores

Fuente: Asociacién Americana de Psiquiatria (APA), 1994 y Organizacion Mundial de la Salud

(OMS)

Nota. Recuperado de (Ramon, Pere, & Luis, 2004)

Es importante establecer una clasificacion dentro de Discapacidad

Intelectual ya que favorece en varios aspectos como por ejemplo planificar

la intervencién que se va a realizar a futuro, de igual manera es posible el

reconocimiento de la discapacidad con mayor facilidad, de manera especial

cuando no es tan reconocible mediante los rasgos fisicos, también

proporciona una visiéon futura sobre el ritmo del progreso al que se puede

aspirar para formular expectativas y metas, asi mismo favorece un

diagnostico precoz con enfoque a la estimulacién temprana, asi como

también contribuye con los padres para que estos puedan buscar recursos

0 grupos de ayuda necesarios (Navas, Verdugo, & Gomez, 2008).

2.1.4.4 ;Qué es Coeficiente Intelectual?

El coeficiente intelectual o también conocido como IQ es la medida

estandarizada que permite conocer las capacidades generales de una
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persona a razonar y adaptar de manera eficaz, todo tipo de situaciones,
ademas de conocer su inteligencia (Miranda, 2009).

Para la estimacion del coeficiente intelectual se utilizan una serie de
instrumentos. En adultos el test mas difundido es la segunda version de la
Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS-11), que permite
clasificar a la poblacién general en diversos grupos segun su nivel de

inteligencia (tabla 3).

Tabla N° 3

Niveles de coeficiente intelectual segun la escala WAIS

Cl Clasificacion % de poblacién
130y més A Muy superior 2.2

120-129 B Superior 6.7

110-119 A Normal-alto 16.1

90-109 B Medio 50.0

80-89 C Bajo-normal 16.1

70-79 A Inferior 6.7

69 y menos B Deficiente mental 2.2

Fuente: Escala de Inteligencia de Weschler (WAIS)
Nota. Recuperado de (Ramodn, Pere, & Luis, 2004)

Se trata de un constructo tedérico cuyo resultado (el Cl), muestra
una alta variabilidad entre diferentes culturas, una falta de
estudios sobre su distribucion real en muchas regiones del
planeta, y una inestabilidad histérica que viene determinada por
el aumento constante del nivel de Cl en las poblaciones
occidentales. Pero como sabemos, el retraso mental no depende
sélo del nivel intelectual ni de las habilidades de adaptacion por

separado, sino de ambos elementos. El concepto se refiere asi,
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a una limitacion importante en el funcionamiento de la persona,
consecuencia de la interaccion de las capacidades restringidas
del individuo con el medio en el que vive-, no a las limitaciones
de la persona en si mismas (Ramon, Pere, & Luis, 2004, pags.
29,30)

2.1.4.5 Signos de Discapacidad Intelectual

Sobre Discapacidad Intelectual no siempre los signos que
determinan la discapacidad son visibles desde el inicio como en el caso de
Sindrome de Down; en otros casos la discapacidad es diagnosticada

cuando el niflo/a esta inmerso en el ambito educativo.

Algunos de los indicadores mas comunes son los que estan
relacionados directamente con el desarrollo; es decir si el nifio/a gatea, se
sienta 0 camina mas tarde que los demas nifios, si aprenden a hablar mas
tarde o tienen dificultades al hablar, se les dificulta recordar cosas,
conflictos en comprender las normas sociales, dificultades en resolver

problemas y en visualizar las consecuencias de sus actos (Kupper, 2005).

2.1.5 Familiay Discapacidad Intelectual

Actualmente, el concepto de Discapacidad Intelectual esta enlazado
al funcionamiento de la persona en el medio en el que se desenvuelve, y
es justo en ese medio donde las personas mas cercanas desempefian un
papel determinante para el desarrollo, aprendizaje y posible independencia

y autodeterminacion del individuo. Y la calidad de vida de la persona con
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limitaciones cognitivas va a depender en gran parte de la calidad de vida
de su familia (Guevara & Gonzalez, 2012).

Con respecto a la reaccion de la familia frente a la Discapacidad

Intelectual:

“La adaptacion de una familia a la discapacidad de uno de sus
integrantes es un proceso que puede durar toda la vida y en
ocasiones no se logra, existen familias que se desintegran ante la
presencia de la discapacidad en sus vidas, otras pueden
permanecer juntas pero sus relaciones se caracterizan por las
fricciones constantes que se generan al no encontrar soluciones
a las situaciones que enfrentan, también existen familias que
logran encontrar la adaptaciéon y se conforman como una unidad
de apoyo, lo que las hace retomar sus expectativas de vida
personales, profesionales y familiares para lograr tener un
bienestar personal y familiar” (Montes Aguilar & Hernandez
Sanchez, 2011, pags. 9-10)

Es por ello que son pocas las familias con miembros con
discapacidad intelectual las que logran transmitir a sus hijos la seguridad

emocional necesaria para alcanzar autonomia.

2.1.5.1 Padres: Proceso de adaptacién frente la Discapacidad

Intelectual

Cuando una familia recibe la noticia de que su hijo tiene
discapacidad intelectual sus reacciones van a depender de una serie de
representaciones que tienen sobre la discapacidad, sus propios juicios y
prejuicios, y de las experiencias de vida que tengan ante la discapacidad.
(Montes Aguilar & Hernandez Sanchez, 2011)
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Sin embargo, recibir la noticia sobre la discapacidad de un hijo en el
nacimiento o edad temprana siempre genera un impacto emocional dentro
del nucleo familiar y de manera especial en los padres, siguiendo por un
proceso que implica atravesar por un cambio de actitud hacia un proceso

de educacion, y que requerir4 de asesoramiento profesional.

Este proceso segun consiste en las siguientes etapas:

1. Primera reaccion (Shock): Este estadio produce un fuerte impacto
que puede durar entre unos minutos hasta varios dias. Por el
contrario, silos padres ya imaginaban o esperaban dicho diagnostico
este estadio puede ser mas leve.

2. Negacion: Caracterizado por la no aceptacion de la realidad que
vive la persona misma o el familiar, aun después de haber recibido
toda la informacién pertinente a la discapacidad.

3. Reaccion: Como se puede observar en las dos primeras fases tanto
la familia como el afectado tienen a negar y explicar que es algo
temporal o que simplemente no esta ocurriendo; pero en esta etapa
se da cuando ellos empiezan a aceptar la situacidon que viven,
dandolo a conocer muchas veces con: enojo, culpa, depresion,
reproche hacia los profesionales, entre otros.

4. Adaptacion y orientacion: En esta etapa, la familia y el afectado
toman conciencia de la realidad que se vive, optan por una postura
mas realista y abierta para ofrecer y recibir sugerencias para

sobrellevar de mejor manera la discapacidad (Mileny, 2013)

En la etapa de negacion, ésta va acompafiada de una sensacion de

pérdida, experimentada por los padres al perder el/la hijo/a que esperaban,
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que, en su imaginacién tenia determinadas caracteristicas fisicas y
psicoldgicas, y con un futuro disefiado, a menudo, con muchos detalles:
escuela, universidad, trabajo, juegos, deporte, etcétera. Por lo tanto, la
familia debe renunciar a este hijo/a (sentimientos de pérdida) y acoger al
nuevo que trae demandas especificas (asimilacién y aceptacion), es decir,
debe elaborar el duelo.

Posteriormente luego de estas etapas regularmente las familias siguen
un proceso de aceptacion y conformidad; seran influencias dependiendo de
la discapacidad y la capacidad que tengan los padres para sobrellevar
dicha situacion.

Para poder realizar este proceso es necesario en primer lugar
cambiar la idea err6nea al asumir que tener un hijo con Discapacidad
Intelectual, los convierte necesariamente en padres discapacitados. En las
familias, ademas de luchar por el desarrollo de todas las capacidades del
hijo con discapacidad, debemos continuar con nuestra independencia

habitual. La familia no esté discapacitada

2.1.5.2 Expectativas sobre el hijo

Cuando los padres han establecido expectativas futuras en un hijo
durante embarazo y el resultado es un hijo/a con discapacidad intelectual
se enfrentan a una serie de conflictos emocionales muy dificiles de
manejar. “El trauma es tal que muy a menudo resulta no narrable, pues no
hay palabras que parezcan suficientemente aptas para contar el sufrimiento
de estas familias, por lo que el silencio, a menudo, es utilizado como

defensa contra el dolor” (Guevara Benitez & Gonzales Soto, 2012).
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2.1.6 Terapia Racional Emotiva

El objetivo de la TRE es la reestructuracion de los procesos
cognitivos disfuncionales, representados en actitudes irracionales vy
sistemas de creencias irracionales, asociados a conclusiones falsas que
adquieren las personas en su infancia y la mantienen a lo largo de sus

vidas produciéndole la infelicidad (Dryden & Ellis, 1987).

2.1.6.1 Principales conceptos teoricos

La TRE segun su creador Albert Ellis (Dryden & Ellis, 1987) esta
basada en un conjunto de suposiciones que giran en torno a la complejidad
y fluidez de la existencia humana. Partiendo de este punto de vista sobre
la naturaleza humana, la TRE se asienta en los siguientes conceptos

tedricos:

e Obijetivos, propositos y racionalidad:

De acuerdo a la teoria de la TRE segun Dryden y Ellis (1987), los
hombres son mas felices cuando establecen metas y propdésitos
importantes en su vida, y se esfuerzan por alanzarlos. Se supone que, en
el establecimiento y persecucién de estas metas y propositos, las personas
tienen mayor conciencia de que viven en un mundo social. Por tanto, una
filosofia del propio interés, implica que una persona se coloca asi misma
en primer lugar, pero pone a los otros en un segundo lugar muy cercano.
Esto supone una contradiccién con la filosofia del egoismo donde los
deseos de los demas no son respetados ni tomados en cuenta. Suponiendo
gue las personas tiendan a ir directivamente hacia sus metas, lo racional

en la teoria de la TRE es “lo que ayuda a la gente a alcanzar sus metas y
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propésitos basicos, por el contrario, lo irracional es lo que les frena”. Sin
embargo, la irracionalidad no puede definirse de forma absoluta, ya que es

relativa por naturaleza.

e Enfasis humanistico

La TRE “no pretende ser puramente objetiva, sino que es una
aproximacion humanistico-existencial a los problemas humanos y a sus
soluciones. Se ocupa principalmente de las conductas, emociones y
evaluaciones de las personas perturbadas” (Bandura, 1977; Ellis, 1973,
1984 a) tomado de (Dryden & Ellis, 1987, pag. 16).

e Lainteraccién de los procesos psicoldgicos y la cognicion.

Las cogniciones, emociones y conductas no se experimentan de
forma aislada, sino que se superponen significativamente, esto ocurre
particularmente en el campo de las alteraciones psicoldgicas. La TRE ha
insistido en la naturaleza inferencial de los acontecimientos y ha
demostrado como la forma en que percibimos los hechos, interactda con
nuestra evaluacion cognitiva, emociones y conductas (Dryden & Ellis,
1987).

Segun Drydeny Ellis (1987), las creencias Irracionales son absolutas
por naturaleza y se expresan en términos de “tengo que”, “debo”, “deberia”,
“estoy obligado a”, etc. Y provocan emociones negativas que interfieren en
la persecuciéon y obtencién de metas (depresion, ansiedad, culpabilidad,

miedo). Las creencias racionales son el fundamento de los
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comportamientos funcionales, mientras que las creencias irracionales
estan a la base de las conductas disfuncionales de aislamiento, demora,

alcoholismo y abuso de sustancias téxicas.

e Dos tendencias bioldgicas basicas

La TRE segun Dryden y Ellis (1987) afirma que la tendencia natural
de las personas a pensar de forma irracional influye notablemente. Su
teoria de que el pensamiento irracional esta muy determinado por factores
biologicos (que interactian siempre con las condiciones ambientales) se
apoya en la evidencia de que todos los seres humanos tienen
pensamientos retorcidos, incluso las personas que han sido educadas en

la racionalidad.

A continuacion, se presenta lo que para Albert Ellis y Dryden (1987) es
una evidencia en favor de la hipoétesis sobre la base biolégica de la

irracionalidad humana:

1. En potencia todos los humanos, incluidas las personas brillantes y
competentes, demuestran tener los principales pensamientos
irracionales.

2. Todos los pensamientos irracionales productores de trastornos (los
absolutistas tengo que y debo) que se han descubierto en nuestra
sociedad, también han sido encontrados en practicamente todos los
grupos sociales y culturales que se han estudiado en Historia y
Antropologia.

3. Muchas de las conductas irracionales que realizamos, como el dejar

para mafana lo que puedes hacer hoy, o la falta de autodisciplina,
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10.

van en contra de las ensefianzas de nuestros padres, amigos y
medios de comunicacion.

Los humanos, incluso las personas inteligentes y brillantes, una vez
abandonadas y superadas las irracionalidades, adoptas otras
nuevas.

Las personas que se oponen con todas sus fuerzas a diversos tipos
de conductas irracionales a menudo son presas de estas mismas
irracionalidades. Los ateos y agnosticos predican filosofias
profundamente religiosas y los individuos profundamente religiosos
actuan inmoralmente.

Caer en cuenta de los pensamientos y conductas irracionales ayuda
a cambiarlos sélo parcialmente. Por ejemplo, hay personas que
saben que beber alcohol en grandes cantidades es daiiino, pero el
hecho de saberlo no les conduce necesariamente a abstenerse de
beber.

Los humanos a menudo recaemos en habitos y patrones de
conducta irracionales, incluso aunque hayamos trabajado mucho
para vencerlos.

Las personas a menudo encuentran mas facil aprender conductas
de autodestruccién que de autovaloracion. De hecho, no suele haber
problemas para comer mas de la cuenta, pero si para seguir una
dieta sencilla.

Psicoterapeutas que debieran ser un buen modelo de racionalidad
para sus pacientes, a menudo acttan irracionalmente en su vida
personal y profesional.

Las personas con frecuencia se autoengafan creyendo que algunas
experiencias negativas (divorcio, estrés y otros infortunios) no es van
a ocurrir. (Dryden & Ellis, 1987).
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2.1.6.2 Teoria de los ABC del pensamiento y la perturbacion

emocional

Esta teoria de la personalidad y de su cambio admite la importancia
de las emociones y de las conductas, pero enfatiza en particular el rol de
las cogniciones en los problemas humanos. En la version de los ABC de la
TRE para el trastorno emocional, A representa los acontecimientos
activadores que sirven como preludio a C, las consecuencias cognitivas,
emocionales y conductuales de A (conocidas frecuentemente como

sintomas neur6ticos) (Dryden & Ellis, 1987).

2.1.6.2.1 Acontecimientos desencadenantes o activadores (A) de las

consecuencias (C) cognitivas, emocionales y comportamentales.

La teoria TRE de la personalidad y de las alteraciones de la
personalidad comienza con los intentos de la gente de ver realizados sus
objetivos, y enfrentarse a un conjunto de acontecimientos
desencadenantes o activadores (A) que pueden ayudarles a conseguir
esos objetivos o por el contrario obstaculizarlos. Los A suelen ser
acontecimientos presentes y corrientes o0 las propias conductas,
pensamientos o sentimientos de una persona a esos hechos, pero se hallan
envueltos en recuerdos o pensamientos (conscientes o inconscientes) de

experiencias pasadas (Ellis & Russell, 1990).

2.1.6.2.2 Creencias (B) sobre los acontecimientos activadores

Segun la teoria TRE, las personas tienen innumerables Creencias

(B) cogniciones, pensamientos, 0 ideas sobre sus acontecimientos
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Activadores (A); y estas Creencias ejercen una fuerte influencia en sus
Consecuencias (C) cognitivas, emocionales y comportamentales. Aunque
suele parecer que A es causa directa de C, esto casi nunca es verdad,
porque B sirve como mediador entre Ay C, y por lo tanto B es causa o crea
de forma mas directa la C (Dryden & Ellis, 1987).

2.1.6.2.3 Consecuencia (C) de los acontecimientos activadores (A) y

de las creencias (B) sobre esos acontecimientos

La C (Consecuencias cognitivas, afectivas y comportamentales) se
sigue de la interaccién entre Ay B. C esta casi siempre influida y afectada
pero no exactamente causada por A, porque los seres humanos por
naturaleza reaccionamos a los estimulos dentro de un medio. Y lo que es
mas, cuando A tiene mucho poder (unas condiciones de vida miserables, o
un terremoto) tiende a afectar profundamente a C. Cuando C consiste en
una alteracion emocional (sentimientos severos de ansiedad, depresion,
hostilidad, autodesprecio, y autocompasion), la causante mas directa suele

ser B (aunque no siempre) (Dryden & Ellis, 1987).

2.1.6.3 La teoria del cambio Terapéutico

La TRE afirma que los individuos poseen una clara tendencia hacia
la irracionalidad, pero de igual manera considera que poseen la capacidad

para cambiarlo.

Segun (Dryden & Ellis, 1987) para efectuar un cambio filosoéfico tanto

a nivel especifico como general, se aconseja a las personas que:
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Son los creadores de sus propias perturbaciones.
Poseen la capacidad para modificar dichas perturbaciones

Estas perturbaciones por lo general provienen de ideas irracionales

A

Refuten estas creencias irracionales usando los métodos logico-

empiricos de la ciencia.

5. Trabajen para interiorizar sus nuevas creencias racionales
empleando métodos de cambio cognitivos, emotivos y conductuales.

6. Continten este proceso de enfrentarse a las creencias irracionales

y de usar métodos de cambio multimodales para el resto de sus

vidas.

2.1.6.4 Salud psicoldgica segun Terapia Racional Emotiva (TRE)

Sobre la salud psicolégica plantea:

“Para la teoria TRE, el rasgo central de las personas
psicolégicamente sanas es una filosofia del deseo. Esta filosofia
reconoce que los seres humanos tienen una gran variedad de
deseos, preferencias, anhelos, etc., pero si no se convierten estos
valores relativos en dogmas e imposiciones probablemente estas
personas no adquirirdn una alteracion psicologica. Sin embargo,
una persona sana puede experimentar emociones negativas
apropiadas (tristeza, desilusion, dolor, fastidio) cuando no ve
cumplidos sus deseos. Se considera que estas emociones tienen
una motivacion constructiva, en el sentido de que ayudan a que
las personas superen los obsticulos para conseguir sus metas, y
también les ayudan a adaptarse positivamente cuando no se
cumplen sus deseos” (Dryden & Ellis, 1987, pags. 28-29)
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2.2 Posicionamiento tedrico personal

Sobre discapacidad intelectual, se han realizado varias
investigaciones en los ultimos afos, sin embargo considero que la atencion
se ha focalizado mas hacia la nifio/a que padece discapacidad intelectual
dejando desatendidos los sentimientos que manifiestan los padres de
dichos nifios/as y evadiendo la realizacion de un proceso psicolégicos que
les brinde la ayuda necesaria para tener una aceptacion de la realidad en
cuanto a la discapacidad de sus hijos, tomando conciencia de las
capacidades y limites que tienen, dejando de lado la frustracion y sin
conformase con la adaptacioén, sino llegando a una verdadera aceptacion

gue les permite impulsar a sus hijos hacia la autonomia.

La investigacion se baso6 en los conceptos de aa Terapia Racional
Emotiva desarrollado por Albert Ellis, la cual le permite al ser humano tomar
conciencia sobre aquellos pensamientos irracionales que impiden el
desarrollo de la autonomia y les brinda la oportunidad de cambiarlos. Al
realizar un proceso de intervencion en base al modelo de la TRE, los padres
de los nifios con discapacidad podran liberarse de los sentimientos de
depresion, ansiedad y frustracion que han tenido desde el diagnéstico de

discapacidad intelectual

Una vez asimilados los pensamientos es posible dar paso a los
sentimientos, que como manifiesta la TRE son sentimientos inapropiados
ya que perjudican al ser humano para finalmente lograr un cambio en las

conductas de las personas que les lleven hacia una mejor calidad de vida.
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2.3 Glosario de términos

Agnadstico: Personas que consideran cuestionable la existencia de

un Dios como entidad suprema

Ansiedad: Sensacion de impotencia e incapacidad de enfrentarse a
eventos amenazantes, caracterizada por el predominio de tensién fisica.
Se manifiesta frente a cualquier amenaza percibida, sea esta fisicamente

real, psicolégicamente molesta o incluso imaginaria.

Antropologia: Ciencia que trata de los aspectos biologicos y

sociales del hombre

CIE: Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas de salud, llevada a cabo por la OMS con fines epidemiolégicos
y de investigacion. Consiste en un sistema oficial de c4digos y en una serie
de documentos e instrumentos relacionados con la clinica y la
investigacién. Los cdédigos y los términos del DSM-IV son totalmente
compatibles con los de la CIE-9-MC y la CIE-10.

Cociente intelectual (C. I.): Numero indice resultado de la division
entre la edad medida por diferentes tests y la edad cronolégica. Es una cifra
indicadora del nivel de inteligencia que posee un individuo en relacién con
otros sujetos de su misma edad. El Cl tiende a permanecer relativamente

estable a lo largo del tiempo.

40



Cognicion: Valoracion de acontecimientos hecha por el individuo y
referida a eventos temporales pasados, actuales o esperados. /

Pensamientos o imagenes de los que podemos ser conscientes 0 no

Depresion: Trastorno afectivo con sintomas y signos que pueden
presentarse de forma aguda, episédica o recurrente, aislados o como parte
de otros estados patolégicos.

Desarrollo: (Psi. del dllo.) Aparicion de formas, de funcion y de
conducta que son el resultado de intercambios entre el organismo, de una

parte, y el medio interno y externo de la otra.

Diagnoéstico: Juicio médico sobre la naturaleza de la enfermedad o

lesion de un paciente basado en la valoracion de sus sintomas y signos.

DSM: Abreviatura de Diagnostic and Statistical Manual (Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales), clasificacion oficial de
la Asociacion Psiquiatrica Americana. Es una herramienta que provee a los
clinicos e investigadores un marco de trabajo para hacer un diagndstico de
las condiciones mentales, médicas y psicosociales presentadas por

individuos dentro de una variedad de ejes diagnosticos.

Encefalitis: Es una inflamacion del cerebro. La causa mas comun
es una infeccion viral, pero las bacterias también pueden ocasionarla.
Puede ser leve o grave. La mayoria de los casos son leves. Si es asi, se

presentan sintomas parecidos a los de la gripe.
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Estereotipo: Generalizaciones y simplificaciones exageradas sobre
las personas o grupos de personas. / En el marco de la psicologia social,
conjunto fijo de atributos que el observador de un grupo determinado

adjudica a todos sus integrantes

Estrés: Reaccion fisioldgica y psicoldgica del organismo frente a las
demandas del medio. / Respuesta general e inespecifica del organismo a

un estresor o situacion estresante

Genética: Estudio de las caracteristicas hereditarias de un

organismo o persona, transmitidas biol6gicamente por sus padres.

Historia: Disciplina que estudia y narra cronoldgicamente los
acontecimientos pasados. Narracion de los acontecimientos pasados y

dignos de memoria sean publicos o privados

Intoxicacion por sustancias: Presencia de un sindrome reversible
especifico de una sustancia debido a su ingestion reciente (o0 a su
exposicién). Produce cambios psicolégicos o0 comportamentales
desadaptativos clinicamente significativos debidos al efecto de la sustancia

sobre el sistema nervioso central

Meningitis: Es una infeccion de las membranas que cubren el

cerebro y la médula espinal. La cubierta se llama meningitis
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Sindrome de Down: Es la mas comun y facil de reconocer de todas
las condiciones asociadas con el retraso mental. Esta condicion (antes
conocida como mongolismo) es el resultado de una anormalidad de los
cromosomas; una desviacion en el desarrollo de las células resulta en la
produccion de 47 cromosomas en lugar de los 46 que se consideran

normales.

Sindrome de West: Es una epilepsia dependiente de la edad que
asocia espasmos infantiles y un retraso o detencion en el desarrollo

psicomotor, aunque este Ultimo no es imprescindible.

Terapia racional emotiva (TRE) : Creada por Albert Ellis, su
principal tesis es que las reacciones emocionales sostenidas son causadas
por frases internas que las personas se repiten a si mismas, y que algunas
veces reflejan suposiciones tacitas —creencias irracionales- sobre lo que se

necesita para llevar una vida significativa.

Test: Técnica de investigacion, analisis y estudio que permite
apreciar una caracteristica psicoldgica o el conjunto de la personalidad de

un individuo

2.4. Interrogantes

e ¢ Cudles son las razones gque impiden la aceptacion de la realidad

por parte de los padres de familia de hijos/as con discapacidad?
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Para los padres de familia la aceptacion de la realidad sobre la
discapacidad de sus hijos se dificulta principalmente por razones como la
ausencia de apoyo psicologico durante el proceso de asimilacion del
diagnéstico de discapacidad intelectual, también la falta de informacion, en
la mayoria de los padres sobre la discapacidad y los sentimientos de culpa

relacionados con las causas de la discapacidad.

e (Es posible generar circunstancias que favorezcan el proceso de

aceptacion de la realidad?

Mediante la intervencion psicolégica adecuada, dirigida y orientada a la
aceptacion de la realidad, es posible generar circunstancias en las cuales
los padres de familia puedan desarrollar lazos afectivos mas fuertes con
sus hijos, lo que les permite estar mas cerca de la aceptar totalmente la
realidad, de igual manera al superar los sentimientos de culpa es posible

obtener un ambiente de mayor aceptacion frente a la discapacidad.

e ;Como lograr completa aceptacion de la realidad que facilite el

vinculo entre padre e hijo/a con discapacidad intelectual?

Para lograr la aceptacion deseada, es necesario que el proceso de
orientacion psicologica sea continuo, los padres de familia deben continuar
con un proceso psicologico que les permita reforzar la terapia brindada

mediante los pasos de la Terapia Racional Emotiva.
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2.5. Matriz Categorial

CONCEPTO

CATEGORIAS

DIMENSION

INDICADOR

La Terapia Racional Emotiva (TRE) se
enfoca en resolver problemas emocionales
y conductuales mediante un modelo de
intervencién activo-directo encaminado a la

reestructuracion cognitiva

Teoria de ABC

Principios tedricos de la

terapia

-Acontecimientos
activadores

- Creencias y
pensamientos

- Consecuencias

emocionales y
conductuales
-Teoria del cambio

terapéutico

Hoja

para

la

identificacion de ideas

irraci

onales

Formulario para el
establecimiento de
metas

Aceptacion de la discapacidad: Padres de
hijos con discapacidad intelectual afrontan
el diario vivir adaptandose a la realidad,
pero sin

lograr aceptarla y acarrean

sentimientos de culpa y frustracion

-Discapacidad
Intelectual

-Diagnostico establecido

-Historia clinica

-Enc

uesta

-Entrevista
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-Paternidad

discapacidad

- Manejo de
sentimientos de culpa y
frustracion

-Ansiedad reprimida
-Sobreproteccion

compensatoria

46




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

3.1.1 Descriptivo

Porque se realizdé la aplicacion de métodos y técnicas que
permitieron describir situaciones y eventos; es decir cdmo se manifestaba
el entorno familiar de los investigados. Se lo utilizé en el omento de las
entrevistas, para detallar la informacién que brindaban los participantes y

que fue necesaria para la elaboracion de la propuesta de intervencion.

3.1.2. De Campo

Se trabajé a partir de contacto directo con los objetos de
investigacion, lo que permitié obtener informacién directamente del entorno

social. Se la realizé en propio centro de estudio, es decir el Instituto de
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Educacion Especial Ibarra, esto permitié el conocimiento méas a fondo del
investigador y el manejo de los datos con mayor precision.

3.1.3. Bibliografico
Se lo utilizé para la recoleccion de la informacion tedrica presente en

la investigacion.

3.2. Métodos

3.2.1 El método Analitico - Sintético.

Para desglosar la informacion y descomponerla en sus partes, con
esto se pudo lograr la comprension y explicacion amplia y clara del
problema, determinando sus causas y las repercusiones, asi como también

para determinar conclusiones valederas y recomendaciones utiles.

3.2.2. El método Inductivo — Deductivo.

Se empled para la elaboraciéon del marco teérico y el analisis de
resultados. Posibilitd descubrir, analizar y sistematizar los resultados
obtenidos para hacer generalizaciones para el problema, se utilizé para la
interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones enfocadas a

la propuesta.

48



3.2.3. Método biografico

La reconstruccion biografica emerge esencialmente de una persona
y de su testimonio, ya sea oral u escrito y, de su interaccion con el que lo
retoma, interpreta y rehace. Este método se utilizd6 en la participacion
directa con la poblacion (padres de familia) quienes brindaron la

informacion relacionada con sus sentimientos y pensamientos.

3.3 Técnicas e instrumentos

3.3.1 Técnicas

3.3.1.1 Encuesta

Se aplic6 una encuesta de manera grupal a los padres de familia en
el primer contacto con ellos, posterior a brindar informacion sobre el trabajo
gue se iba a realizar. La aplicacion de una encuesta permitié6 conocer los
puntos de vista de los sujetos de investigacion sobre las “ideas irracionales”
que plantea la Terapia Racional Emotiva (TRE) para facilitar el proceso de
aceptacion de la realidad en cuanto a la discapacidad de sus hijos.

3.3.1.2 Entrevista Psicoldgica

La Entrevista es una técnica para obtener datos que consiste en un

dialogo entre dos personas: el entrevistador (investigador) y el entrevistado.
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Ante la utilizacion del método biogréfico de investigacion es necesario
realizar entrevistas psicoldgicas para la obtencion de informacion referente

a los sujetos de investigacion.

Como una forma especifica de interaccion social, tiene por objeto
recolectar datos para una indagacion. Se formulé preguntas a las personas,
estableciendo un dialogo peculiar, con la finalidad de recoger informacion

especifica sobre los investigados

3.3.1.3 Observacioén Clinica

Se utilizé a partir de la primera sesion individual con los padres de
familia, con la finalidad de reunir informacién sobre signos que puedan
arrojar mayor informacién a la investigacion y faciliten el proceso

terapéutico.

3.3.2 Instrumentos

3.3.2.1 Cuestionario

Al hablar sobre el cuestionario como instrumento de recoleccion de

datos:

“‘Es un sistema de preguntas ordenadas con coherencia, con
sentido l6gico y psicolégico, expresado con lenguaje sencillo y
claro. Permite la recoleccion de datos a partir de las fuentes
primarias. Esta definido por los temas que aborda la encuesta.
Logra coincidencia en calidad y cantidad de la informacion
recabada. Tiene un modelo uniforme que favorece la contabilidad
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y la comprobacion. Es el instrumento que vincula el planteamiento
del problema con las respuestas que se obtienen de la muestra.
El tipo y caracteristicas del cuestionario se determinan a partir de
las necesidades de la investigacion” (Cordova, 2002, pag. 7).

El cuestionario que se aplico constara de diez preguntas elaboradas
con la finalidad de obtener informacién en cuanto a los sentimientos y
pensamientos de los participantes enfocado a descubrir frustraciones o
sentimientos de culpa. Se agreg6 también 6 preguntas tomadas del test
HAD57: Hospital, ansiedad y depresion (autoadministrada) desarrollado
por el Ministerio de Salud Publica para la atencidon hospitalaria, con la

finalidad de determinar la existencia de sintomas de ansiedad o depresion.

3.3.2.2 Test de Vulnerabilidad al Estrés

“El test de vulnerabilidad al estrés desarrollado por L.H. Miller y A. D.
Smith, valora el grado de vulnerabilidad al estrés e identifica los aspectos
vinculados con el estilo de vida del individuo y con el apoyo social que
pueden estar incidiendo en su vulnerabilidad. El test consta de 20 items,
cada uno de los cuales se responde de acuerdo con una escala de
puntuacion entre 1 (casi siempre) y 5 (nunca), segun la frecuencia con
que el sujeto realice cada una de las afirmaciones” (Gonzales, 2007, pag.
244),

Los items tocan aspectos como:

a) Estilo de vida: items 1, 2,5,6,7,8,9, 17,19y 20
b) Apoyo social: items 4, 11, 12,13y 16
c) Exposicion de sentimientos: items 10

d) Bienestar fisico: items 10
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Se aplico el test de vulnerabilidad al estrés desarrollado por L.H.
Miller y A. D. Smith, para determinar el nivel de estrés en que se

encontraban los investigados.

3.3.2.3 Historia clinica psicolégica

Mediante la utilizacion de este instrumento fue posible reunir
informacion de los padres de familia referente a la historia de la
discapacidad de sus hijos, antecedentes de la discapacidad, relaciones
intrafamiliares, asi como sucesos destacados de su infancia o adolescencia

gue hayan podido tener un impacto profundo en sus vidas. .

3.3.2.4. Formulario para el establecimiento de metas

Es un instrumento desarrollado por Albert Ellis, que pueden ser de
utilidad en el tratamiento de la ansiedad situacional, ya que ayudan al
paciente en la diferenciacion y evaluacion del corto versus el largo plazo y,
por consiguiente, al desarrollo de habilidades cognitivas para combatir la

baja tolerancia a la frustracion (Lega, Caballo, & Ellis, 2016).

Este instrumento se aplicé de manera individual a los participantes
con la finalidad de lograr establecer metas reales a corto y largo plazo,

tomando en cuenta su situacion real.
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3.3.2.5. Hoja para la identificacion de ideas irracionales.

Es unatécnica disefiada inicialmente por el Instituto de Terapia Racional
Emotiva de Nueva York. El propdsito es recoger informacion sobre su forma
de pensar en situaciones problematicas, permitiéndole descubrir sus ideas

irracionales (Lega, Caballo, & Ellis, 2016).

3.4 Poblacién

Se procedio a trabajar con los padres de familia de los estudiantes
legalmente matriculados en el Instituto de Educacién Especial que tengan
discapacidad intelectual, los cuales poseen sentimientos de frustracién por
causa de la no aceptacion de la realidad sobre la discapacidad intelectual

de sus hijos.

3.5 Muestra

Se realizé6 mediante método no probabilistico utilizando un proceso

no intencional es decir estableciendo criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Padres de familia

¢ Nivel de escolaridad: Al menos primaria

e Hijos legalmente matriculados en el Instituto de Educacion
Especial

e Cuyos hijos tengan discapacidad intelectual
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Encuesta a padres de familia del Instituto de Educacion Especial-
Ibarra

1. ¢Cree usted que una persona con discapacidad intelectual puede
mejorar su condicién de vida?

Grafico N° 1
Tabla N° 4
Respuesta Frecuencia Porcentaje Grafico 1
5 0, 3
Si 30 97
No 0 0
o7/

Tal vez 1 3
Total 31 100 Si = No -~ Talvez

Fuente: Encuesta en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Andlisis interpretativo:

Para la mayoria de los encuestados, en calidad de padres de nifios y
nifnas con discapacidad intelectual manifiestan que sus hijos tienen
oportunidades de mejorar su condicién de vida; siendo este resultado casi
el total de la poblacion encuestada, demostrando este resultado las altas
expectativas que tienen los padres depositadas en el futuro de sus hijos, y
gue desde una perspectiva les impide asumir totalmente el diagnéstico de
la discapacidad para dar paso a la completa aceptacion de esta realidad.
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2. ¢Cual diria usted que es la mayor preocupacion de los padres de
hijos con discapacidad intelectual a futuro?

Tabla N° 5
Falta de trabajo 3 10
La discriminacién 10 32
Pocas posibilidades de 18 58
independencia
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén

Grafico N° 2

Grafico 2

Y

= Falta de trabajo La discriminacion = Pocas posibilidades de independencia

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Andlisis interpretativo:

Las pocas posibilidades de independencia sobre los encuestados,
brindan una pauta para determinar que los padres de familia comprenden
la situacion por la que atraviesan sus hijos, al ser incapaces de valerse por
si mismos de manera integral. Por otro lado, sobre la discriminacién, los
investigados respondieron que es una gran preocupacion aun, a pesar de
los multiples esfuerzos de varios programas, organizaciones e incluso la
creacion de la Ley Organica de Discapacidades por generar integracion,
para los padres de familia aun es una preocupacion que denota mucha
importancia.
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3. ¢Qué es mas importante para que una persona con discapacidad
salga adelante?

Tabla N° 6
La ayuda de la familia 22 71
Su propio esfuerzo 1 3
Ayuda de la sociedad 1 3
Ayuda del gobierno 7 23
Total 31 100

Fuente: Encuesta en IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Grafico N° 3

Grafico 3

= La ayuda de la familia = Su propio esfuerzo

= Ayuda de la sociedad ® Ayuda del gobierno

Fuente: Encuesta en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén

Andlisis interpretativo:

La mayoria de la poblacién investigada consideran la ayuda familiar
como la principal opcién de respaldo para sus hijos con discapacidad
intelectual, generando de esta manera una mayor presion en ellos mismos.
Mientras que para el resto de los padres de familia consideran menos
importante la ayuda que no provenga de ellos en calidad de padres.
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4. ¢Usted cree que las personas con discapacidad tienen mas o
menos oportunidades de ser felices?

Tabla N° 7
Mas oportunidades 5 16
Menos oportunidades 14 45
Igual oportunidades 12 39
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Grafico N° 4

Grafico 4

= Mds oportunidades = Menos oportunidades Igual oportunidades

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén

Andlisis interpretativo:

Para la mayoria de los encuestados la oportunidad de que sus hijos con
discapacidad intelectual sean felices es menor, pese a que ya lo dijo Jean
Giono (1895-1970) “No existe ninguna condicidon humana, por muy humilde
0 miserable que sea, que no se plantee a diario la busqueda de la felicidad:
para lograrla no es necesario mas que uno mismo.” Comprendiendo el bajo
nivel de aceptacion que tienen los padres hacia la condicion intelectual de

sus hijos.
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5. ¢Cual es tiempo/momento en que usted se siente mas feliz?

Tabla N° 8
Cuando esta en casa 27 87
Cuando esta en el trabajo 4 13
Cuando pasatiempo sola/a 0 0,00
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Gréafico N° 5

Grafico 5

0

® Cuando estd encasa = Cuando esta en el trabajo = Cuando pasa tiempo sola/a

Fuente: Encuesta en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén

Andlisis interpretativo:

Para los padres de familia el momento en el que sienten mas felices es
cuando se encuentran en casa, aportando de esta manera mucha valia a
la relacién que tienen con sus hijos, entendiendo al hogar como una unidad
de vital importancia para el crecimiento y desarrollo de los lazos afectivos,
ninguno considera la opcion de pasar tiempo a solas, lo cual disminuye los
sentimientos de tristeza y soledad que desfavorecen en gran medida a la

familia.
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6. Cuidar de un hijo con discapacidad:
Tabla N° 9

Es mas facil con el tiempo 6 19
Siempre es dificil 1 3
Requiere mucho tiempo 7 23
Me ha ensefiado mucho 17 55

Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Gréafico N° 6

Grafico 6

= Es mas facil con el tiempo = Siempre es dificil

Requiere mucho tiempo = Me ha ensefiado mucho

Fuente: Encuesta en IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Andlisis Interpretativo:

La mayoria de los investigados tienen un punto de vista positivo sobre
la crianza de un miembro con discapacidad intelectual, al sumar el que
manifiesta haber aprendido mucho y el que asegura que los cuidados se
vuelven mas faciles con el tiempo, indica que dentro del hogar se ha
generado un proceso de resiliencia hacia la situacibn que viven
diariamente; sin embargo, para el resto de los encuestados el cuidar de un
hijo con discapacidad implica mucho tiempo, que a la vez es un indicador
del cambio que ha tenido sus vidas desde la discapacidad.
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7. ¢Usted siente culpa por la discapacidad de su hijo?

Tabla N° 10
~ Respuesta  Frecuencia  Porcentaje
Casi siempre 3 10
Solo a veces 10 32
No tanto como antes 9 29
Nunca 9 29
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén

Grafico N° 7

Gréafico 7

= Casisiempre Soloaveces = Notantocomoantes ® Nunca

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén

Andlisis Interpretativo:

La mayoria de los padres de familia manifiestan haber sentido culpa por
la discapacidad de sus hijos en algun momento, sumados, quienes casi
siempre, solo a veces y no tanto como antes, se consideran a Si mismos
los responsables de la presencia de la discapacidad y mantienen ain esa
idea en su pensamiento. Ya se ha dicho que “En el vinculo padres e hijos
se movilizan sinnimero de sentimientos ambivalentes y muy intensos,
desde el primer momento en que se descubre la discapacidad:
desconcierto, extrafiamiento, inseguridad, desilusiéon, dolor, culpa, miedo,
rechazo, rabia, etc.” (Nufiez, 2003, pags. 136-137). Por lo que los
resultados evidencian el trabajo que necesitan realizar los padres de familia

sobre su condicién emocional.
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8. Cuando le preguntan sobre la discapacidad intelectual de su hijo

usted:
Tabla N° 11
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Se siente mal 3 10
No presta atencion 4 13
Prefiere no responder 3 10
No se siente mal 21 68
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Grafico N° 8
Grafico 8
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Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Andlisis interpretativo:

Sobre la actitud que tienen los encuestados cuando les preguntas sobre
sus hijos con discapacidad la mayoria manifiesta que no se sienten
afectados, pero este resultado no es tan significado, y por otro lado el resto
de la poblacién, tiene una respuesta negativa e indiferente, que determina
la falta de manejo ante la problematica, de igual manera brinda un indicador
para cuestionarse si han logrado aceptar la discapacidad, viviendo desde

su realidad, pero sin sentirse fuera de lugar, rechazos o juzgados.
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9. ¢Cree que la situacion de su hijo mejorara con el tiempo?

Tabla N° 12
Si 15 48
No 0 0
Quiza un poco 5 16
Ultimamente ha mejorado 11 35
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén

Grafico N° 9
Gréafico 9
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Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Andlisis interpretativo:

La mayoria de los encuestados tienen expectativas en cuanto al

mejoramiento de sus hijos, pese que estos tienen un diagnéstico de
discapacidad mental determinado; entendiendo que la informacion que los
padres tienen en cuanto al avance que podrian llegar a tener sus hijos esta
muy sobreestimado. Otro indicador importante es la negativa sobre la
posibilidad de mejoria, se comprende que los investigados no han asumido
la idea de que sus hijos no podran avanzar como los padres lo esperan. “La
inteligencia de los nifios con discapacidad intelectual presenta diferencias
significativas en: el analisis, la generalizacion, la sintesis, la anticipacion, la

planificacion, la identificacién de problemas, la manera de resolverlos y el

pensamiento abstracto”. ( Valdespino & Lobera Gracida, 2010, pag. 16)
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10. ¢ Usted realmente acepta la discapacidad de su hijo?

Tabla N° 13
Si 28 90
No 2 6
En ocasiones 1 3
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Grafico N° 10

Grafico 10

\

= Si = No En ocaciones

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén

Andlisis interpretativo:

La mayoria de los encuestados manifiesta aceptar la discapacidad que
tienen sus hijos, una de las razones que los lleva a ello es el tiempo que
han tenido que enfrentarse a las condiciones de vida que conlleva la
discapacidad intelectual, aceptando que esa es la situacion que han tenido
gue afrontar y nada pueden hacer al respecto para cambiar la realidad.
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11.Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

Tabla N° 14
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Igual que siempre 18 58
Algo menos 7 23
Mucho menos 5 16
Nada en absoluto 1 3
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara
Grafico N° 11

Grafico 11

= |gual que siempre = Algo menos Mucho menos Nada en absoluto

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Andlisis interpretativo:

Al analizar porcentajes de depresion, sumando algo menos, mucho
menos y nada en absoluto, los padres de familia manifiestan que su
capacidad para reir es menor, demostrando sentimientos de tristeza, estos
sentimientos al no ser tratados pueden llegar a generar mayor tristeza,
sentimientos de minusvalia e incluso depresiéon. Determinando que “La
depresion hace referencia a una amplia gama de problemas de salud
mental, caracterizados por la ausencia de afectividad positiva (pérdida de
interés, de la capacidad de disfrutar en actividades que normalmente eran
placenteras), bajo estado de animo y una serie de sintomas emocionales,

fisicos y conductuales” (Garcia, Nogueras, & Mufioz, 2011, pag. 15)
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12.Me siento tenso/a o nervioso/a:

Tabla N° 15
~ Respuesta  Frecuencia Porcentaje
Casi todo el dia 6 19
Gran parte del dia 4 13
De vez en cuando 14 45
Nunca 7 23
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Gréafico N° 12
Grafico 12

m Casitodoeldia = Gran parte del dia De vez en cuando Nunca

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Andlisis interpretativo:

Sobre niveles de ansiedad, los encuestados, manifiestan haberse
sentido tensos 0 nerviosos, revelando un alto porcentaje que puede indicar
ansiedad, y que necesitan ser atendidos con la finalidad de que no se
intensifiquen. Los nervios son un proceso biolégico normal, siempre y
cuando estén presenten Unicamente durante la presencia de estimulo, si
estos se profundizan pueden transformarse en ansiedad. “En general, el
término ansiedad alude a la combinacién de distintas manifestaciones
fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se
manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y
difuso, pudiendo llegar al panico” (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003, pag.
15)
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13.Me siento alegre:

Tabla N° 16
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0
Muy pocas veces 4 13
En algunas ocasiones 7 23
Gran parte del dia 20 65
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara
Grafico N° 13

Grafico 13
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Nunca Muy pocas veces En algunas ocasiones Gran parte del dia

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Andlisis interpretativo:

Para la mayoria de los encuestados, la alegria se presenta en casi todo
el dia, dando en conocimiento que, a pesar de las dificultades y problemas,
mantienen una actitud positiva. Aunque para el resto de los investigados la
alegria no estd constantemente presente y se dejan abatir por las
condiciones en que se encuentran, reiterando la importancia de tomar parte

sobre ello, con la finalidad de evitar complicaciones futuras.
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14.Siento una especie de temor, como si algo malo fuese a suceder:
Tabla N° 17

Siy muy intenso 6 19
Si pero no muy intenso 7 23
Si, pero no me preocupa. 7 23
No siento nada de eso 11 35

Total 31 100

Fuente: Encuesta en IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Gréafico N° 14

Grafico 14

Si'y muy intenso Si pero no muy intenso

= Si, pero no me preocupa. ® No siento nada de eso

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Andlisis interpretativo:

La mayoria de los encuestados, siente 0 ha sentido temor, aunque en
diferentes niveles de intensidad, este puede estar relacionado directamente
con la discapacidad intelectual de sus hijos y posibles preocupaciones
sobre el futuro de sus hijos, generando en ellos niveles de ansiedad, que

con el paso de los dias puede empeorar.
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15.He perdido el interés por mi aspecto personal:
Tabla N° 18

Completamente 2 6
No me cuido como deberia hacerlo 4 13
Es posible que no me cuide como debiera 7 23
Me cuido como siempre lo he hecho 18 58
Total 31 100
Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara
Grafico N° 15
Grafico 15
58 23
= Completamente = No me cuido como deberia hacerlo

Es posible que no me cuide como debiera = Me cuido como siempre lo he hecho

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Andlisis interpretativo:

La mayoria de los encuestados aseguran que, en cuanto a al cuidado
de su aspecto personal, siguen cuidandose de la misma manera, dando a
entender que el verse bien a ellos mismos es una parte importante y que

los inconvenientes que tienen no ha afectado esta caracteristica.
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16.Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

Tabla N° 19
~ Respuesta  Frecuencia Porcentaje
Casi todo el dia 7 23
Gran parte del dia 8 26
De vez en cuando 14 45
Nunca 2 6
Total 31 100

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Grafico N° 16

Grafico 16

45

m Casitodo el dia  m Gran parte del dia Devezencuando = Nunca

Fuente: Encuesta en |IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Andlisis interpretativo:

La mayoria de los encuestados manifiesta tener preocupaciones,
estas pueden afectar de manera variada en la relacién con sus hijos, al
tener varias preocupaciones, el nivel de atencién y tiempo de calidad que
se entrega a los hijos se ve notablemente reducido, puesto que pensar
constantemente en situaciones preocupantes generan ansiedad, esta
puede traducirse como mal humor, que se entrega a los hijos en lugar de
comunicacién y buen dialogo.
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4.2. Historia Clinica

Tabla N° 20: Edad

20-25 1 6
26-30 4 24
31-35 1 6
36-40 3 18
41-45 4 24
46-50 1 6
51-55 1 6
56-60 1 6
61-65 1 6
Total 17 100

Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Gréafico N° 17 Edad
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Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Andlisis Interpretativo:

La edad promedio de la mayoria de los participantes varia entre los
26-30 afios y entre 41-45 afos, aunque no se considera un indicador que
influya en el problema que presentan los padres de familia, es necesario
tenerlo en cuenta y relacionarlo con el grado de madurez o experiencia de

los individuos.
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Tabla N° 21: Sexo

Femenino 12 71
Masculino 5 29
Total 17 100

Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Grafico N° 18 Sexo

Sexo

= Femenino Masculino

Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Andlisis Interpretativo:

Es posible identificar al género femenino como la mayoria de la
poblacion investigada, lo cual demuestra que por lo general son las madres
quienes se encuentran mas involucradas con la educacion de los hijos, por
lo cual al trabajar con ellas se espera que el lazo afectivo en la familia pueda
mejorar por la influencia directa de las madres dentro de su hogar. Es
importante destacar que, aunque menor, la participacion del género
masculino se hace evidente también y se lo relaciona con la importancia
que ellos le dan al mejoramiento de sus hijos.
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Tabla N° 22: Estado Civil

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Casado 13 76
Soltero 0 0
Union Libre 4 24
Total 17 100

Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Gréafico N° 19 Estado civil
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Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Andlisis Interpretativo:

La mayoria de los investigados tienen una relacién de matrimonio
con sus parejas, asi como también, en menor porcentaje Union Libre, pero
ninguno de los participantes se encuentra soltero, lo cual ayuda al proceso
de terapia para que los padres de familia puedan apoyarse en sus
respectivas parejas como un mecanismo de red de apoyo, de igual manera

facilita el trabajo sobre el vinculo familiar.
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Tabla N° 23: Grado de escolaridad

Primaria 6 35
Secundaria 7 41
Superior 4 24
Total 17 100

Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Cerén Jara

Grafico N° 20 Grado de escolaridad

Grado de Escolaridad
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Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Andlisis Interpretativo:

La mayoria de la poblacion posee un grado de escolaridad de nivel
secundario, lo cual facilité el manejo de la terapia, puesto que contribuy6 a
la comprension del proceso a seguirse, asi como también a la identificacion
de las ideas “irracionales”, asi como las ideas enfocadas positivamente que

tomarian ese lugar.
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Tabla N° 24: Tratamiento Psicolégico

Si 0 0
No 17 100
Total 17 100

Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016

Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Gréafico N° 21 Tratamiento Psicoldgico

Tratamiento Psicoldgico

nSi = No

Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016

Andlisis Interpretativo:

La totalidad de la poblacion afirma que no ha recibido atencion
psicolégica para ellos, pese a que han invertido esfuerzos en atencion para
sus hijos, han minimizado la importancia de la atencion psicoldgica para
ellos, pues consideran que no es necesario y mientras enfocan toda su

atencién en la posibilidad de que la discapacidad intelectual de sus hijos

pueda reducirse.
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Tabla N° 25: Antecedentes de discapacidad

Si 4 24
No 13 76
Total 17 100

Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Gréafico N° 22 Antecedentes de discapacidad

Antecedentes de discapacidad

Si = No

Fuente: Historia clinica en IEEI- abril 2016
Elaboracion: Samantha Cerén Jara

Andlisis Interpretativo:

En las familias de la mayoria de la poblacién no hay antecedentes
de discapacidad intelectual, lo que sugiere un impacto mayor al recibir la
noticia de un hijo con discapacidad, puesto que, al no haber tenido la
experiencia de manejar con discapacidad intelectual de manera directa, se
dificulta ain mas poder asumir esta realidad, de igual manera los
conocimientos sobre los cuidados de un hijo con discapacidad son muy

escasos.
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4.3. Test de Vulnerabilidad al Estrés

Tabla N° 26: Test de vulnerabilidad al estrés

Bajo 29 12 71 Sujeto no vulnerable al
estrés

Entre 30y 49 5 29 Sujeto vulnerable al estrés

Entre 50y 75 0 0 Seriamente vulnerable al
estrés

Sobre 75 0 0 Extremadamente
vulnerable al estrés

TOTAL 17 100

Fuente: Test de vulnerabilidad al estrés a padres de familia en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Ceron Jara

Gréafico N° 23 Test de vulnerabilidad al estrés
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Fuente: Test de vulnerabilidad al estrés a padres de familia en IEEI- abril 2016
Elaboracién: Samantha Ceron Jara

Andlisis interpretativo:

La mayoria de los padres de familia no presentan vulnerabilidad al
estrés, y para un porcentaje menor la vulnerabilidad al estrés no es
significativa, lo que contribuye a los objetivos de la terapia y el
mejoramiento de la relacion entre los padres de familia y sus hijos con

discapacidad intelectual
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El trabajo que se realiz6 fue de manera permanente, a pesar de ello
hubo poca colaboracién por parte de los padres de familia para la
asistencia regular a las sesiones individuales por diversas razones
relacionadas con el tiempo, la distancia y los recursos econémicos,
asi como también la creencia basada en que un proceso psicolégico

No es necesario.

Los instrumentos utilizados para las intervenciones psicologicas
fueron disefiadas en base a Terapia Racional Emotiva de Ellis, los
cuales contribuyeron de manera positiva a la aceptacion y
adaptacion de la realidad, generando optimismo frente a la
condicion de vida que tienen, se trabajaron pensamientos
disfuncionales con respecto a sentimientos de frustracion y culpa
gue poseen por causa de la discapacidad de sus hijos, buscando
generar interpretaciones mas realistas sobre las condiciones

familiares.
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Los padres de familia de hijos con discapacidad intelectual enfrentan
dia a dia nuevos aprendizajes sobre el cuidado de sus hijos, no
distinguen de manera clara las limitaciones y capacidades que
tienen sus hijos, lo que en ocasiones les lleva a generar

sobreproteccion hacia sus hijos.

Los padres de familia, a pesar de los afios que lleven viviendo con
sus hijos con discapacidad intelectual, desean que sus hijos logren
mejoras ajenas a la realidad, puesto que a pesar de tener un
diagnadstico definitivo esperan que con estimulacién puedan alcanzar
un nivel de lenguaje, motricidad, o coeficiente intelectual por encima

de lo que determina la discapacidad intelectual.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda motivar a los padres de familia, sobre la importancia
de la atencidén psicoldgica y el impacto que tiene en el mejoramiento

de la calidad de vida.

Asi mismo se recomienda a los padres de familia que continten
recibiendo terapia, para afianzar sus pensamientos positivos y
logren generar una mejor convivencia con sus hijos y demas
familiares. También se recomienda hacer un seguimiento a los

padres de familia para garantizar el progreso y avance psicolégico.

Se recomienda la participacién de los padres de familia en los

talleres informativos que realiza la institucion con la finalidad de
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brindar a los padres de familia un panorama mas claro sobre la

discapacidad intelectual.

Informar a los padres de familia de manera clara que, aunque puede
existir un avance en el desarrollo de sus hijos este podria ser poco
relevante, asi mismo tratar de enfocar a los padres de familia sobre

el asistir de sus hijos a sus necesidades basicas como un logro.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

6.1 Titulo de la propuesta

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA PARA ACEPTACION DE LA
REALIDAD EN PADRES DE FAMILIA DEL INSTITUTO DE EDUCACION
ESPECIAL-IBARRA.

6.2. Justificacién e importancia

La presente propuesta de intervencion se justifica en la medida en
que tendra beneficiarios directos e indirectos, los mismos que a

continuacion se detalla y se explica:

Los beneficiarios directos son los padres de familia del Instituto de
Educacion Especial-lbarra, de quienes se espera se vean favorecidos con
la terapia, al poder reorganizar sus pensamientos que le causan

perturbacion y mediante ello generar mejores vinculos familiares.
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Beneficiarios indirectos: Hijos con discapacidad intelectual, hijos sin
discapacidad intelectual y conyuges de beneficiarios directos.

6.4. Fundamentacion

La Terapia Racional Emotiva (TRE) tiene una forma preestablecida de
ver al ser humano, considerandolo como un ente cientifico capaz de utilizar
la logica y las pruebas empiricas y formular una filosofia propia. La
tendencia a formular dicha filosofia constituye el marco de referencia
principal para determinar la adaptacion o perturbacion emocional del
individuo, por lo que la TRE plantea conseguir un cambio filosofico profundo
en el paciente que afecte a sus emociones y conductas presentes y futuras.

Por lo que intenta ayudar a comprender y aceptar varias ideas como:

e Al tener una medida propia de “libre albedrio”, puede elegir
ocasionarse malestar o no a si mismo.

e Con el fin de cambiar es mejor que trabaje de forma activa para
modificar sus pensamientos, sentimientos y conductas.

e Si decide modificar profundamente una filosofia importante, puede
ayudar a cambiar muchas de sus reacciones emocionales y
conductuales (Lega, Caballo, & Ellis, 2016)
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6.5 Objetivos

6.5.1 Objetivo General:

Desarrollar procesos terapéuticos fundamentados en la Terapia
Racional Emotiva desarrollada por Albert Ellis, a padres de familia del

Instituto de Educacion Especial-lbarra de hijos con discapacidad intelectual

6.5.2. Objetivos especificos:

- Generar mayor aceptacion de la realidad en padres de familia del
Instituto de Educacién Especial-lbarra mediante sesiones psicoldgicas

individuales basados en los conceptos de la Terapia Racional Emotiva.

-Informar a los padres de familia sobre estrategias de comunicacién
intrafamiliar que les permita desarrollar una mejor relacién con los

miembros de su familia.

6.6. Ubicacion sectorial y fisica

La propuesta a desarrollarse tiene una macro localizacion en la

provincia de Imbabura y de manera especifica en la cuidad de Ibarra.
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Desde el punto de vista de microlocalizacion de la propuesta, esta
se desarrolla en la parroquia urbana ElI Sagrario, en el Instituto de
Educacion Especial-lbarra, el mismo que se encuentra ubicado en la calle

obispo Jesus Yerovi, e interseccion 13 de abril.

El Instituto de Educacion Especial- Ibarra, de caracter fiscal, es una
institucion especializada en educacion especial para nifios, nifias y

adolescentes con diagndsticos de discapacidad intelectual

6.7 Desarrollo de la propuesta

6.7.1 Terapia Racional Emotiva- tomado de Albert Ellis

El tema central de la Terapia Racional Emotiva (TRE) es que el hombre
es el unico animal que es a la vez racional e irracional, que sus
perturbaciones emocionales o psicolégicas en gran parte son el
resultado de su pensamiento iloégico e irracional, y que puede liberarse
de la mayor parte de su infelicidad emocional y mental y de su
perturbacion si aprende a maximizar su pensamiento racional y a
minimizar el irracional. La tarea del psicoterapeuta es trabajar con
individuos que se sienten infelices o preocupados sin necesidad, o que
estan agobiados por una intensa ansiedad u hostilidad, y ensefarles (a)
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gue sus dificultades en gran parte son el resultado de una percepcién
distorsionada y de un pensamiento ilégico y (b) que existe un método,
relativamente sencillo para reordenar sus percepciones y reorganizar su
pensamiento de tal forma que haga desaparecer la causa basica de sus
dificultades (Ellis, 2006, pag. 38)

A. Nombre de la terapia: Terapia Individual fundamentada en los
procedimientos de la Terapia Racional Emotiva

B. Objetivo: Generar cambios en el posible pensamiento ilégico de los
padres de familia, que les genera sentimientos de frustracion debido
a la discapacidad intelectual de sus hijos, mediante terapias
individuales dirigidas fon fundamentos en la Terapia Racional
Emotiva (TRE)

C. Contenidos

Basado en la aplicacién del ABC, es decir, la identificacion de los
acontecimientos activadores, B son las Creencias sobre los
acontecimientos activadores y C son las Consecuencias de los

acontecimientos

D. Actividades

Primer encuentro con padres de familia:

e Introduccién y presentacion
e Obijetivos de la investigacion
e Breve explicacion sobre la terapia

e Aplicacion de encuesta
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Sesiones individuales:

Primera sesion:

e Observacion

e Entrevista

Segunda sesion:

Realizar una historia clinica; en la cual se recabe los datos mas

importantes del paciente, para tener una perspectiva acerca de su
vida.

e Presentacion.

e Establecimiento de empatia.

e Explicacion acerca del objetivo que se pretende alcanzar con la

terapia.

Tercera sesion:

e Aplicacion de la hoja para la identificacion de ideas irracionales

Cuarta sesion:

¢ |dentificacion de ideas irracionales sobre la discapacidad

¢ Relajacion

Quinta sesion:
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e Superposicion de ideas irracionales, por pensamientos racionales

con enfoque sugestivo

Sexta sesion:

e Aplicacion del Formulario para el establecimiento de metas

e Relajacion

Séptima sesion:

e Aplicacion de reactivo psicolégico (Test de Vulnerabilidad al estrés)

Octava sesion:

e Puntualizar la retroalimentacion sobre el proceso terapéutico

E. Recursos

Tabla N° 27: Recursos Terapia

Humanos Padres de familia 0
SUBTOTAL
Materiales - Cuadernillos de test  $2.40
- Lapices $12
-Borradores $9
-Hojas en blanco $1.20
$2.40
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-Impresion de

cuestionarios $2.00

-Hojas de registro $40

-Libros

SUBTOTAL $69
Movilizacion y - Viaticos durante tres $250
viaticos meses

SUBTOTAL $250

TOTAL PARCIAL 271.15

+ 15% de imprevistos  $47.85

TOTAL $319

6.7.2. Taller Grupal

Se lo realiz6 con la finalidad de informar a los padres de familias
estrategias positivas de comunicacion que les permitan afianzar la relacion
afectiva con sus hijos, asi como también para otorgarles técnicas para el

manejo de sus emociones.

A. Nombre del taller: Manejo de Comunicacion Intrafamiliar

B. Objetivo: Realizar un taller de comunicacion intrafamiliar dirigido a
los padres de familia del Instituto de Educacion Especial-lbarra,
mediante el cual puedan conocer y aprender formar asertivas de
comunicacién hacia sus hijos y puedan fortalecer vinculos familiares
con ellos.

C. Contenidos:
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- Didlogo positivo: Enfocado en el manejo de comunicacion entre padres e

hijos, de manera oportuna, con amor y respeto.

-Reglas y limites: Importancia de poner limites, hasta donde puedo cuidar

a mi hijo con discapacidad intelectual sin sobreprotegerlo.

-Manejo de emociones: Aceptar su posicion como padres de familia, no

como terapeutas, conocer sus capacidades y admitir sus limitaciones

D. Actividades

Pedir autorizacion para taller a las autoridades respectivas

Informar a los padres de familia sobre el taller

Preparacioén del Taller

Ejecucion del taller:

Breve introduccién sobre importancia de la comunicacion
Abordaje de temas

Espacio para preguntas

Finalizacion y agradecimiento

Refrigerio

E. Recursos Taller

Tabla N° 28: Recursos Taller

Humanos

Materiales

Padres de familia 0
Autoridades 0
SUBTOTAL

-Impresién de volantes $3.00
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-Hojas de registro $2.00

-Impresién de tripticos  $ 20

SUBTOTAL $25.00
Movilizacién y - Refrigerio a $90
viaticos participantes

SUBTOTAL $90.00

TOTAL PARCIAL $97.75

+ 15% de imprevistos  $17.25

TOTAL $115

F. Evaluacion

Se espera que el resultado del taller sea evaluado por las autoridades y
por los padres de familia del Instituto de Educacion Especial-lbarra

6.8 Impactos

La aplicacion de la propuesta que se ha planteado en los items
anteriores, generara una serie de huellas o impactos positivos en diferentes

ambitos, mismas que se describen a continuacion:

6.8.1 Impacto Social

En el &mbito social el impacto puede considerarse positivo puesto

que al intervenir con los padres de familia de una manera directa e indirecta
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mejora la comunidad o sociedad, ya que al sentirse mejor emocionalmente

se verd reflejado en la relacion de las personas con la sociedad.

6.8.2 Impacto familiar

Dentro de la familia, al generar aceptacion de la realidad se logra un
impacto positivo entre los miembros de la familia, debido a que la liberacion
de pensamientos de culpay frustracién les permitira a los padres enfocarse

en desarrollar buenas relaciones afectivas con sus hijos.

6.8.3 Impacto educativo

Desde el punto de vista educativo, la propuesta planteada genera un
impacto en la medida en que: sera una fuente de consulta para estudiante.
Ademas, los datos obtenidos en el diagndstico y test, pueden servir desde

el &mbito académico para la redaccion de articulos cientificos.

6.8.4. Impacto psicolégico

Uno de los impactos mas relevantes que se genere con la propuesta,
es el psicoldgico, puesto que el cambio de pensamiento ilogico de los
padres de familia sobre la discapacidad de sus hijos creara:

- Sensacion de bienestar consigo mismo
- Mejor relacién con los hijos
- Mejor relacion sentimental con su pareja

- Percepcion positiva de la realidad
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6.9. Difusion

La propuesta disefiada previa a su aplicacion en intervencion, es
necesario socializarla al grupo participante, es decir a los padres de familia,
por lo tanto, a continuacién, se procede a puntualizar el proceso de difusion

a sequirse:

a) Reunion con la directora de la institucion

b) Presentacién del plan de intervencién

c) Reunion con padres de familia para explicar la propuesta

d) Explicacion de los beneficios a padres de familia

e) Determinacién del cronograma de trabajo

f) Socializacion de los resultados a padres de familia y autoridades de
la institucion.

g) Presentacion de un informe final.
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ANEXOS



Anexo 1: Solicitud para realizar trabajo de grado en IEEI

= UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
DECANATO

Oficio 103-D
09 de mayo de 2016

Sefiora
Yolanda Cadena
DIRECTORA DEL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL IBARRA

Sefora Directora:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle de la manera mas comedida, se brinde
las facilidades necesarias a la sefiorita SAMANTHA LUCIA CERON JARA, estudiante
de décimo semesire de la carrera de Psicologia General, para obtener informacion y
realizar todas las actividades referentes al trabajo de grado: “TERAPIA RACIONAL
EMOTIVA COMO ESTRATEGIA DE ACEPTACION DE LA REALIDAD EN PADRES DE
NINOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL INSTITUTO DE EDUCACION
ESPECIAL IBARRA EN EL PERIODO MARZO - JULIO 2016".

Atentamente,

MSc. Raimundo Lépes~"
DECANO DE LA FECYT
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Anexo 2: Certificacion del Instituto de Educacion Especial- Ibarra

INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL DE IBARRA
DIRECCION: CALLE IBARRA 3-65 HUERTOS FAMILIARES DE AZAYA
 CASILLA NRO. 148 TELEFONO (06) 2546-978  FAX (06) 2547-242

En mi calidad de Rectora del Instituto de Educacién Especial de Ibarra,
tengo a bien:

CERTIFICAR

QUE: La sefiorita CERON JARA SAMANTHA LUCIA con C.| 0481628649,
realizo el trabajo de grado en esta institucion con el tema: “TERAPIA
RACIONAL EMOTIVA COMO ESTRATEGIA DE ACEPTACION DE LA
REALIDAD A PADRES DE HIJOS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL EN EL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL DE
IBARRA”, desde el 20 de abril hasta el 13 de julio del 2016

Faculto al interesado hacer uso de este certificado en los fines que estime
conveniente.

Ibarra, 26 de julio del 2016
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Anexo 4: Formulario para el establecimiento de metas en la TRE

FORMULARIO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE METAS

El siguiente formulario tiene como propadsito ayudarle a establecer metas
reales a corto y a largo plazo con la utilizacion de imagenes guiadas. Siga
paso a paso las instrucciones, que pueden ser dadas por su terapeuta o
leidas directamente por usted y complete las secciones correspondientes
a cada paso.

Secciéon I. Cierre sus 0jos e imagine su vida en el futuro, dentro de 5
afos, en una situacion ideal, donde todo lo que sucede es positivo. Trate
de visualizar el mayor numero de detalles posibles, como vida familiar,
situacién econémica y de trabajo, etcétera.

(Deje pasar dos o tres minutos)

Ahora abra los ojos y describa dicha situacion por escrito en este espacio

Secciodn lI: Vuelva a cerrar los 0jos y a colocarse nuevamente 5 afios en
el futuro. Imagine su vida, pero esta vez bajo las peores condiciones
posibles de familia, trabajo, etc. Recuerde, es muy importante hacerlo
con el mayor lujo de detalles.

(Deje pasar otros dos o tres minutos)

Ahora abra nuevamente los ojos y describa esta segunda situacién por
escrito en el siguiente espacio.

Seccion lll: Por ultimo, cierre los ojos y trate de imaginar nuevamente su
futuro, Pero esta vez dentro de un afo y bajo una perspectiva REAL.

(Espere dos o tres minutos)

Abra los ojos y describa esta ultima situacion por escrito en el siguiente
espacio

99



Una vez finalizada esta parte, pase a la siguiente seccion.

Seleccién de metas especificas: Examine sus respuestas a las secciones
anteriores: ¢, Ve algunos elementos en comun? ¢ Cudles son? ¢ Como se
relacionan los aspectos ideales positivos y negativos en las secciones | y
II, con su probable situacion dentro de un afio, descrita en la seccién I11?

Seccion IV: Basados en el analisis anterior, escriba a continuacion una
meta PROBABLE que quisiera lograr en el proximo afio, descrita en
términos MUY ESPECIFICOS. Por ejemplo, “conseguir un empleo que
aumente mi ingreso anual en, por lo menos, una tercera parte” en lugar
de “mejorar mi situacién de trabajo” o “ser mas feliz”

META A LOGRAR EN ESTE PROXIMO ANO:

¢, Como quiero llegar a actuar?

¢ Como quiero llegar a sentir?

¢, Como quiero llegar a pensar?

Seccion V: ETAPAS INTERMEDIAS. En términos reales ¢ qué debo de haber
logrado en puntos intermedios de tres y seis meses?

Por ejemplo, ¢ puedo lograr este aumento en mi lugar de trabajo? ¢ Debo
buscar empleo en otros lugares? Si este es el caso, ¢ Cuantas agencias
de empleo debo contratar? ¢Necesito revisar mi curriculum vitae?
¢ Necesito mas entrenamiento? Si es asi, ¢ Cuanto tiempo precisaria?
¢,Donde puedo hacerlo?

META A SEIS MESES

META A TRES MESES

Fuente: Teoria y practica de la terapia racional emotivo-conductual
Autor: Leonor I. Lega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis
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Anexo 5: Hoja para la identificacion de idas irracionales

HOJA PARA LA IDENTIFICACION DE IDEAS IRRACIONALES

El propoésito de este Diario es recoger informacién sobre su forma de
pensar, en situaciones probleméticas, permitiéndole descubrir sus ideas
irracionales (iB) especificas mas frecuentes, ya que éstas tienden a
presentarse en mas de una ocasion y bajo
circunstancias/acontecimientos activadores (A) diferentes. Después de
algunos dias, es probable que comiencen a surgir ciertos patrones en los
gue un numero dado de sucesos activantes (A) evoquen una idea
irracional (iB) en particular, o en los que un acontecimiento (A) especifico
evoque mas de una idea irracional (iB). Esta informacion le permitira
saber cuando y dbénde estar alerta para utilizar sus habilidades de
Debate.

Semana

COLUMNA 1: EXPECTATIVA/IDEA COLUMNA i 2:
IRRACIONAL (1B) (P. ej., Debo ser ACONTECIMIENTO/SITUACION QUE LA

tratado/a de forma justa) PROVOCA (A) (P. €j., Discusién con
mi pareja)

Primer dia

Segundo dia

Tercer dia

Cuarto dia

Quinto dia

Sexto dia
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Séptimo dia

ANALISIS SEMANAL

¢, Qué idea irracional se manifestdé en varias situaciones durante esta
semana? (La misma iB en la columna 1 bajo distintas A en la columna 2)
Durante el mismo evento, ¢qué ideas irracionales surgieron? (Distintas
iB en la columna 1 bajo la misma A en la columna 2)

Fuente: Teoria y practica de la terapia racional emotivo-conductual
Autor: Leonor I. Lega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis
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Anexo 6: Test de Vulnerabilidad al Estrés
Test de Vulnerabilidad al Estrés.
L. H. Miller y A. D. Smith
Nombre Sexo Edad
Escolaridad Ocupacion Estado Civil

Instrucciones: Califique cada inciso con puntuaciones como siempre/l, casi
siempre/2, frecuentemente/3, casi nunca/4, nunca/5, segun la frecuencia con que
U. realice cada una de estas afirmaciones:

1. Hago por lo menos una comida caliente y balanceada al dia.

2. Por lo menos cuatro noches a la semana duermo de 7 a 8
horas.

. Doy y recibo afecto regularmente.

. En 50 millas a la redonda poseo, por lo menos, un familiar en el
que puedo confiar.

. Por lo menos dos veces a la semana hago ejercicio hasta sudar

. Fumo menos de media cajetilla de cigarrillos al dia.

. Tomo menos de 5 tragos (de bebida alcohdlica) a la semana

. Tengo el peso apropiado para mi estatura.

. Mis ingresos satisfacen mis gastos fundamentales.

10. Mis creencias me hacen fuerte.

11. Asisto regularmente a actividades sociales o del club.

12. Tengo una red de amigos y conocidos.

13. Tengo uno o0 mas amigos a quienes puedo confiarles mis
problemas personales.

14. Tengo buena salud (es decir, mi vista, oido, dentadura, etc.
estan en buenas condiciones)

15. Soy capaz de hablar abiertamente sobre mis sentimientos
cuando me siento irritado o preocupado.

16. Converso regularmente sobre problemas domésticos (es decir,
sobre tareas del hogar, dinero, problemas de la vida cotidiana)
con las personas que conviven conmigo.

17. Por lo menos una vez a la semana hago algo para divertirme.

18. Soy capaz de organizar racionalmente mi tiempo.

19. Tomo menos de tres tazas de café (o de té o refresco de cola)
al dia.

20. Durante el dia me dedico a mi mismo un rato de tranquilidad.

Total

Fuente: Instrumentos de evaluacion Psicologica
Autor: L. H. Miller y A. D. Smith
Recuperado de (Gonzales, 2007).
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Anexo 8: Fotografias Primer encuentro con padres de familia de IEEI



Anexo 9: Fotografias Taller Comunicacion Intrafamiliar
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Anexo 10: Invitacion para el taller de comunicacion intrafamiliar

MANEJO DE COMUNICACION INTRAFAMILIAR

(IEEI)

Lugar: Instituto de
Educacion Especial Ibarra

Miércoles 29 de Junio 08:00 am - 09:30 am

106



