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Resumen

La presente investigacion busca conocer la influencia entre los estilos de crianza de las
madres con hijos ciegos, en las habilidades sociales de los nifios, para lo cual se trabajo desde
una perspectiva multicaso, con una muestra de dos nifios y una nifia con edades de 7, 7 y 10 afos
respectivamente, hijos/as de tres madres con edades de 26, 44 y 46 afios. Las pruebas y técnicas
aplicadas para la identificacion de los estilos de crianza fueron el Cuestionario de Practicas
Parentales (Robinson, Mandelco, Frost y Hart, 1995), y la entrevista semiestructurada. Ademas,
se le aplico también la Escala de Deseabilidad Social de Marlowe y Crowne (1960), en su
version en espafiol por Ferrando y Chico (2000), asi como un cuestionario sociodemogréafico. Por
otro lado, para conocer las habilidades sociales de los nifios, se les aplicd la prueba
Conocimiento de Estrategias de Interaccion con los Compafieros (Diaz-Aguado, 1995), y se llevo
a cabo una actividad lddica (juego de construccion) con los nifios/as para identificar dentro de
una situacion cotidiana dichas habilidades. Los resultados que se encontraron fueron los
siguientes: las madres, a pesar de identificarse con un estilo de crianza democréatico en el
Cuestionario de Practicas Parentales, obtuvieron puntuaciones altas en la Escala de Deseabilidad
Social, lo que dio la necesidad de aplicar otra técnica para triangular la informacion, la cual fue
la entrevista semiestructurada, con ella se pudo constatar que las madres tienen méas préacticas
relacionadas al estilo de crianza autoritario o al negligente, que al democratico. Por otro lado,
respecto a las habilidades sociales de los menores, los resultados encontrados fueron los
siguientes: ninguno de los participantes muestra problemas de comunicacién o para expresarse,
sin embargo, si buscan relacionarse menos con los demas de lo esperado, pues prefieren trabajar
solos, evitan las actividades de trabajo grupal y el juego lo prefieren individual. En conclusion,
los nifios/as son un grupo con caracteristicas y diferencias tanto en personalidad como en su vida
y contexto, y aunque si se presentan carencias en las habilidades sociales, éstas varian en cada
uno. Con los resultados obtenidos, se crearon una serie de pautas que buscan proporcionar apoyo
y sugerencias a las familias (principalmente madres) del estudio, y de ser posible, a cualquier
otra madre con algin hijo/a con ceguera, de manera que se les pueda informar acerca de la
influencia que genera el formar a sus hijos/as con un determinado estilo de crianza, para que
estén conscientes de ello, y asi mismo puedan ofrecerles una mejor formacion e instruccion.

Palabras Clave: Estilos de crianza, madres, habilidades sociales, ceguera.



CAPITULO 1.

Problema de investigacion
1.1 Planteamiento del Problema

Los nifios, en su proceso de desarrollo, reciben influencias de diversos contextos tanto:
escolares, sociales, por medios de comunicacion, pero, principalmente estas influencias Ilegan
del contexto familiar, debido a que son las primeras que se conocen, y ademas, las mas
persistentes. Por lo tanto, al ser la familia uno de los principales agentes que generan la
socializacion, es necesario desarrollar buenas relaciones en conjunto, asi lo menciona la

Convencion de los Derechos de los Nifios (1989), pues ésta:

“Reconoce en su preambulo y en el articulo 18, a la familia como grupo
prioritario de la sociedad y el medio natural para el crecimiento y bienestar de
todos sus miembros, especialmente de los nifios. Desde la intervencion social,
la familia tiene un papel clave en el desarrollo de los nifios, ya que es el espacio
desde donde comienzan a descubrir el mundo, a relacionarse, a interactuar con

el entorno y a desarrollarse como seres sociales” (Sallés y Ger, 2011, p.26).

Por lo tanto, se entiende que la familia, y principalmente los padres y madres, juegan un
papel muy importante en la formacién de los hijos/as, y tener una buena o mala relacién con
ellos/as, determina varios aspectos en su desarrollo personal. Asi lo sefialan diversos estudios, los
cuales revelan que las dificultades de adaptacion social pueden estar relacionadas a la calidad de
las relaciones de la primera infancia, es decir, con la de sus cuidadores primarios (Klein, Van

Hasselt, Trefelner, Sandstrom y Brandt-Snyder, 1988).

En este sentido, las familias a las que est4 integrado un nifio/a con ceguera tienen de igual
manera una relacion directa con el contexto social de su hijo/a. Asi lo menciona Arteaga (2013),
pues dentro de sus investigaciones afirma que, al hablarse de relaciones sociales en nifios con
ceguera, es indudable el describir tales relaciones con las de sus padres o cuidadores primarios.
Sin embargo, la misma autora cita, que la dindmica familiar, y principalmente la relacion
afectiva de madre-hijo/a de un nifio/a con ceguera, puede debilitarse debido a diversas

circunstancias por las que fueron atravesando a lo largo de todo el proceso de embarazo,
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nacimiento y crecimiento de su hijo/a, como: la aceptacién del diagnostico, el desconocimiento
de la discapacidad, lo cual les genera sentimientos ambivalentes, es decir, estas situaciones
podrian llegar a crear dificultades en la interaccion de las madres para con sus hijos/as, por lo
tanto, las relaciones sociales que el nifio/a después tendrd, se pueden ver también afectadas
debido a estas situaciones. En este sentido, existen autores que indican que el rechazo de los
padres y madres respecto a la discapacidad visual de su hijo/a, a pesar del amor natural que
sienten por él/ella, es la primera barrera, y la méas grande que les imposibilita el establecimiento
de una buena relacion afectiva entre ellos (Drotar, Kennell y Klaus, 1975). Adelson (1983) y
Friedman (1986), de igual manera, sefialan que la ceguera y la discapacidad visual grave podrian
impactar negativamente en el vinculo de apego con los padres, principalmente con la madre, lo
que podria ocasionar una relaciéon mas débil en comparacién con la de un nifio/a sin ceguera con

su madre.

Por su parte, Sallés y Ger (2011), indican que hay diversas investigaciones cientificas que
confirman la importancia de que los hijos/as sean criados y educados en ambientes favorecedores
y adecuados, en donde se manifieste el respeto, la aceptacion y la afectividad, para lograr en los
nifios/as un correcto desarrollo fisico, mental y social. Es entonces valioso indicar también la
importancia de una buena crianza en la dindmica familiar y en sus actividades del dia a dia, asi lo
sefiala Aguirre (2008), al destacar que los diferentes estilos de crianza podran facilitar o
entorpecer el desarrollo de las conductas prosociales. Sin embargo, existen diversos factores que
pueden llevar a los padres y madres a utilizar estrategias de crianza diferentes en relacion con
cada uno de sus hijos/as. Rodrigo, Cabrera, Martin y Maiquez (2009) sefialan a la discapacidad

como una de las caracteristicas que llevan a los padres/madres a modificar su crianza.

Otros autores como Cunha, Blascovi y Fiamenghi (2010) mencionan que la llegada a la
familia de un hijo/a con discapacidad genera en los padres sentimientos de sobreproteccion,
lastima y/o rechazo, que pueden generar practicas de crianza relacionadas a estos sentimientos.
Sobre esta linea, Karasavvidis, Avgerinou, Lianou, Priftis, Lianou y Siamaga (2011) mencionan
que, diariamente, las familias de un menor con ceguera se enfrentan a retos y necesidades nuevas
desde el momento de su nacimiento, que los ponen en situaciones de estrés, el cual puede

provenir de sus sentimientos de incompetencia para habituarse a las demandas de su hijo/a, y asi



caer negativamente en las practicas habituales de crianza. Este, con otros factores, influye para
que se experimente un sentido de pérdida de control de la situacion e incertidumbre. Duran
(2011) menciona que el hecho de que un nifio o nifia tenga ceguera (o sordera) complejiza més la
crianza, debido a que los padres y madres necesitan encontrar vias de comunicacion alternas para
interactuar, ya que se encuentran obstruidas las vias de comunicacion tipicas, como la vista y el
habla. Respecto a los estilos de crianza, Baumrind (1966) propuso tres tipos que suelen darse en
las familias, los cuales estan basados en la forma de control que tienen los padres hacia sus
hijos/as, siendo estos: padres autoritarios, padres permisivos y padres autoritativos, sin embargo,
en 1983, MacCoby y Martin, distinguen entre las familias permisivas, otros dos tipos de crianza,

el negligente y el indulgente.

Aunado a todo lo planteado anteriormente, el hecho de que se tenga discapacidad visual
dificulta ain mas el desarrollo de las habilidades sociales, ya que como lo mencionan Skellenger,
Hill y Hill (1992), la informacion que se recoge por medio de la vista es la encargada de brindar
el 85% del total que las personas reciben, por lo que cuando se tiene afectado este medio (la
vision) los problemas para adaptarse al mundo social incrementan por muchas razones; por
ejemplo, tal como lo indica McCuspie (1992), los propios compafieros o amigos de nifios/as con
ceguera los describen en sus investigaciones como nifios/as menos competentes que el resto, con
menos deseos de ser sus amigos, sin tanta popularidad en circulos sociales y con mas necesidad
de ayuda por parte de grupo (lo cual describen como agotador). Esto pone en manifiesto algunos
de los obstaculos que los nifios/as con ceguera pueden enfrentar en espacios sociales tan

comunes como lo es la escuela, por ejemplo.

Por todo lo descrito anteriormente, surge la necesidad de responder a la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cémo influyen los estilos de crianza de las madres en las habilidades sociales

de su hijo/a con ceguera?

1.2 Objetivos

Por lo planteado anteriormente, los objetivos de investigacion son los siguientes:



Objetivo General:

e Describir la influencia de los estilos de crianza de las madres en las habilidades sociales
de su hijo o hija con ceguera.

Los Objetivos Especificos son:

1. Identificar los estilos de crianza de madres con hijas o hijos ciegos.

2. Conocer las habilidades sociales del nifio/a ciego/a.

3. Relacionar las habilidades sociales de acuerdo con los estilos de crianza identificados.

4. Proponer pautas de crianza como acompafiamiento educativo para las madres.

1.3 Antecedentes

Los temas de la crianza, las habilidades sociales, y la ceguera, han sido motivo de
discusion e investigacion en el ambito internacional y nacional. A continuacion, se mostraran
unos trabajos e investigaciones los cuales sirven como referencia para conocer sobre el
fendmeno en cuestion. Estos estudios, se ordenaron de la siguiente manera: En un primer
apartado, aquellos referentes a la crianza, y en seguida, aquellos referentes a la crianza

relacionada con las habilidades sociales.

Por tanto, se parte del trabajo que realizd6 Manjarrés, Leon, Gil y Gaitan (2013) en
Colombia, que tuvo como objetivo principal, identificar, comprender y conceptualizar la crianza
que se da en el ambiente familiar de las personas con discapacidad, con la finalidad de exponer
bases tedricas sobre esa situacion y asi permitir el acercamiento y comprension respecto al tema.
El estudio fue cualitativo, ya que las experiencias y vision de las familias fueron recogidas a

través de entrevistas y relatos. Como resultados de la investigacion, se obtuvo lo siguiente:

“Todas las familias son diversas, por lo que no existen férmulas que
determinen la dindmica de las mismas. Por lo tanto, es necesario que como
familia se haga una busqueda permanente de estrategias particulares y

soluciones a los retos y desafios a los que se enfrentan en la cotidianidad en el



proceso de crianza de personas con discapacidad. Y salvo casos extremos, todo
nifio con discapacidad puede participar en muchas de las labores domésticas y
recibir formacién para el trabajo, favoreciendo en €l o ella su independencia, el
desarrollo de habilidades y, en especial, reivindicando sus derechos como
persona” (Manjarrés et al., 2013, p. 109).

De igual manera, en Colombia, se realiz6 otro trabajo por Aguirre-Davila (2015), el cual
tuvo como objetivo conocer si la asociacion entre las practicas de crianza (comunicacién, apoyo
emocional y regulacion del comportamiento) y el temperamento del nifio predice su
comportamiento pro-social. El estudio estuvo conformado por 229 madres de familia y 52
padres, pertenecientes a 6 estratos socioecondmicos, con 121 hijas y 160 hijos con promedio de
edad de 11.3 afios. Se emplearon tres instrumentos cuantitativos, dos de éstos para padres y
madres: Cuestionario de Practicas de Crianza, y El Inventario de Temperamento y Caracter
Juvenil, Version Padres; y un instrumento para los nifios, el cual fue la Prueba de
Comportamiento Pro-Social. Los resultados obtenidos sefialaron que, la hipdtesis planteada en la
investigacion se comprueba parcialmente, debido a que no todas las escalas de los instrumentos
utilizados alcanzaron asociaciones significativas. Uno de los datos obtenidos mas importantes
fue el que la persistencia se relaciona directamente con las practicas de crianza (especificamente
en la regulacion del comportamiento), es decir, se observo que los nifios y nifias persistentes
provienen de familias en las que sus padres invierten tiempo y recursos psicosociales en sus

cuidados, lo que favorece el adecuado ajuste a la realidad social, y la tolerancia a la frustracion.

En Espafia, Mestre, Tur, Samper, Nacher y Cortés (2011), llevaron a cabo una investigacion
cuyo objetivo fue estudiar la relacion entre los estilos de crianza con el comportamiento pro-
social y otros factores de nifios y adolescentes (empatia, inestabilidad emocional, agresividad e
ira), a través de un conjunto de instrumentos cuantitativos, los cuales son: Child’s Report of
Parent Behavior Inventory (CRPBI) que evalla la disciplina familiar que perciben los hijos tanto
en su madre, como en su padre, la escala Prosocial Behavior Scale que evalua el
comportamiento de ayuda, de confianza y simpatia a través de tres alternativas de respuesta en
funcion de la frecuencia con que se den cada uno de los comportamientos descritos; el indice de
empatia para nifios y adolescentes que proporciona una medida del componente emocional de la

empatia; la escala de Agresividad Fisica y Verbal que evalta el comportamiento de hacer dafio a
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otros fisica y verbalmente; la Escala de Inestabilidad Emocional que describe el comportamiento
que indica una falta de autocontrol en situaciones sociales como resultado de la escasa capacidad
para frenar la impulsividad y la emocionalidad; y la escala de Ira Estado-Rasgo que evalla la Ira
como estado y como rasgo, Yy describe el nivel de autocontrol y los mecanismos de afrontamiento
(exteriorizacion o autocontrol) de que dispone el sujeto en situaciones que provocan ira. El
estudio se realizd a 782 adolescentes (407 hombres y 375 mujeres) seleccionados aleatoriamente
de colegios publicos dentro de un rango de edad de 12 a 14 afios. La investigacion arrojo las

siguientes conclusiones:

e Los hijos perciben de su madre una disciplina mas laxa, mientras que
informan mayor negligencia e ignorancia de sus necesidades en
relacion con su padre.

e Las chicas obtuvieron puntuaciones mayores en su Comportamiento
Pro-social (confianza, simpatia, ayuda al otro), que los chicos de su
misma edad (Mestre et al., 2011, p. 216).

Por su parte, Arteaga (2013) realizd un estudio en Ecuador, cuyo propdsito fue identificar y
describir el nivel de conocimiento que los padres y madres tienen sobre la tematica de las
habilidades sociales en sus hijos ciegos, para después proporcionar estrategias y actividades de
juego que permitan desarrollar tales habilidades sociales, y de igual manera, el estudio de
Arteaga traté de conocer todas aquellas inquietudes, necesidades y creencias que ellos tienen
sobre el tema. El proyecto se hizo a 15 padres de nifios con ceguera en edades tempranas (0-5
afios) y se utilizé como instrumento para la investigacion una encuesta con preguntas de opcién
multiple que fue disefiada para ese trabajo en particular. Los resultados que se encontraron

muestran que:

e Para un 73% de los papas y mamas no fue facil adaptarse a la discapacidad visual de su
hijo/a, un 20% indica que si fue facil, y un 7% prefiridé no contestar la pregunta.

e La persona con quien mas comparte el nifio o nifia con debilidad visual en el dia es su
madre con un 46%, 13% con sus hermanos, 13% con abuelos, y 7% con padres,

cuidadores o familia extendida.
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e Los padres y madres hablan a sus hijos/as con discapacidad visual més de tres horas
diarias con un 92%, tres horas aproximadamente con un 8%, y ninguna madre ni padre
indican que solo hablan una hora con su hijo/a durante el dia.

e EI 53% de los padres indican que juegan con sus hijos/as mas de tres horas al dia, el 27%
de ellos indican que juegan con su hijo/a una hora al dia aproximadamente, y el 7% de los
padres y madres dejaron su respuesta en blanco. Sobre esto, el 46% utilizan juguetes,
31% indican que utilizan su cuerpo, 15% indican “otros”, y un 8% prefirio dejar su
respuesta en blanco.

e Por altimo, el 80% de los padres y madres piensan que su hijo/a con discapacidad visual
si debe ser mas cuidado que otros nifios/as que no presentan discapacidad, el 13% sefiala

que no, y un 7% dejan su respuesta en blanco.

Los resultados de mayor relevancia de las investigaciones antes descritas, para el presente
trabajo, son los siguientes: el trabajo de Manjarrés et al. (2013) descrito al inicio del apartado,
demuestra la importancia de escuchar a las familias de personas con discapacidad y a los mismos
sujetos con discapacidad, principalmente en relacion con la forma de crianza para con sus
hijos/as, pues se muestra que son seres activos en la participacion de la dindmica familiar. Por su
parte, el trabajo de Arteaga mencionado, muestra puntos de gran relevancia, por ejemplo: el
estudio revela que la gran mayoria de padres y madres (73%) presentaron inconvenientes para
adaptarse al diagnostico de su hijo/a con ceguera, lo cual confirma lo que se mencionaba
anteriormente, es decir, que la relacion madre-hijo/a en ese caso si se vio perjudicada al inicio
por tal motivo. Otro dato importante rescatar sobre los resultados, es el hecho que la persona con
quien mas tiempo comparte el nifio/a durante el dia, es su madre, convirtiéndose entonces en el
personaje mas relevante y primordial referente al cuidado, bienestar fisico y afectividad del
pequefio. Finalmente, y como conclusién, el estudio arrojé dos importantes situaciones las cuales
serviran como justificacion en la presente investigacion: respecto a la temaética de las habilidades
sociales, muestra que aun existen grandes necesidades, como: mayor contacto fisico entre padres
e hijos/as, incremento de tiempo de interacciobn y comunicacion y desconocimiento de
actividades para jugar con sus hijos/as con discapacidad visual. Y la segunda, es respecto a la

crianza, pues se puede apreciar que los padres y madres creen en ciertos mitos sobre ésta, y
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sienten mucha incertidumbre por el futuro desarrollo de sus pequefios/as, lo cual manifiesta una

gran necesidad de conocer y contar con informacion referente al adecuado desarrollo del menor.

El trabajo de Mestre et al. (2011), demuestra puntos de gran relevancia que son
importantes destacar: el estilo de crianza que los adolescentes perciben por parte de sus padres
no guarda relacion con sus niveles de prosocialidad, como el que perciben por parte de su madre,
el cual impacta mas positivamente, mediante una estimulacion de la autonomia del hijo/a junto
con afecto y apoyo emocional. Otro resultado arrojado en la investigacion que es de suma
importancia, es que los chicos (varones) perciben unas pautas de crianza mas negativas y
centradas en la irritabilidad, regafios, rechazos, castigos y negligencia, en comparacion con las

chicas.

De la literatura consultada, se desprende la necesidad de realizar investigaciones que
relacionen las variables de estilos de crianza con el desarrollo de las habilidades sociales de hijos
ciegos, debido a gue son escasos los estudios que unen estos elementos, y al ser la ceguera una
causa de discapacidad en México, es necesario contar con abundante informacion empirica que
ayude a las familias, docentes y a la sociedad en general a tener conocimiento respecto el
adecuado crecimiento y desarrollo de esta poblacion en todas sus esferas.

1.4 Justificacién

Los estilos para educar a los hijos/as se refieren a la manera de actuar de sus padres y
madres en la vida cotidiana, a la hora de resolver situaciones y también para tomar una decision,
lo que, por ende, los llevar a crear modelos y estrategias con los que pretenden desarrollar
conductas adecuadas, comportamientos positivos y de igual manera, marcar limites que los
ayuden a ser una persona socialmente integrada.

A este respecto, Gamez-Guadix, Straus, Carrobles, Mufioz-Rivas, y Almendros (2010)
realizaron una investigacién en la cual se puede observar que la mayoria de los progenitores (de
nifios sin discapacidad) tienden a confiar mas en las tacticas agresivas para la crianza de sus
hijos/as que en estrategias de educacion positivas. Algunos resultados con frases como “mas vale

un azote a tiempo” 0 “la letra con sangre entra” reflejan la aceptacion de la sociedad sobre la

13


http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=3762

disciplina fisica. Sin embargo, el mismo autor hace hincapié que no usar medidas de castigo

fisico no significa que haya falta de control.

Los nifios necesitan control, supervision y disciplina constante, estrategias
que, segun numerosos estudios, son mas eficaces que el azote y la
bofetada. Estas estrategias incluyen el razonamiento verbal, el refuerzo del
comportamiento adecuado y la aplicacion de castigos no fisicos cuando
sean necesarios (tiempo fuera, coste de respuesta, retirada de privilegios,
etc.) (Gamez-Guadix et al., 2010 p. 58).

Ahora bien, centrdndose en nifios con discapacidad, Flippini, Hoogerwerf, Lucio,
Rodriguez, Diaz et al. (2004), reconocen que, aunque hay una diferencia bastante marcada en la
cantidad de estudios sobre violencia doméstica de nifios/as sin discapacidad, en comparacion de
los pocos que existen sobre ello, pero con menores con discapacidad, si hay investigaciones que
confirmen que los nifios/as con alguna discapacidad son méas propensos a sufrir algin tipo de
violencia en sus hogares. Segun Sullivan et al. (2000), cuando se tiene alguna discapacidad en la
infancia aumenta un 3,7 de probabilidades de sufrir negligencia por parte de los padres/madres;
3,8 mas probabilidades de sufrir violencia fisica 0 emociona y 4 probabilidades méas de ser
victimas de abuso sexual. Sullivan y Knutson (2000), cuentan con investigaciones en donde
confirman que, de los menores maltratados, aquellos que tienen discapacidad la sufrieron a

edades mas tempranas que el resto.

Debido a lo anterior, es de suma importancia desarrollar factores de proteccién, ya sea
por medio de programas de educacion, talleres, estrategias o herramientas que ayuden a los
padres y madres a guiarse en este proceso, y que propicien cambios que impacten positivamente
en la manera de educar, de marcar limites y en la atencion que ellos dan a sus hijos (Jiménez,
2010).

Por otro lado, siendo la ceguera, la segunda causa de discapacidad mas comun en México
(ver figura 1), segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010), es de
suma importancia que se tenga informaciéon suficiente sobre las pautas que generan el adecuado

desarrollo de esta poblacion dentro de todas las areas: social, cognitivo, motriz, entre otras.
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Ademas, de que las personas con dificultades visuales son las que mas asisten a la escuela (no
necesariamente ceguera total), con un 42.4% entre la poblacion con discapacidad dentro de un
rango de edad de 3 — 29 afios (INEGI, 2015), por lo tanto, al ser la escuela uno de los principales
agentes de socializacién (Moschis, 1985), es necesario que la poblacion con ceguera —y
discapacidad visual- puedan aplicar y desarrollar dentro de ese espacio sus habilidades sociales

de manera efectiva con sus pares y amigos.

Caminar 0 moverse

Escuchar

Mental

Hablar o comunicarse
Atender el cuidado personal

Poner atencion o aprender

Figura 1. Poblacion de personas con discapacidad en México (INEGI, 2010).

En este sentido, es importante recalcar también que diversos autores sefialan que la
tematica de las habilidades sociales en el desarrollo de los nifios/as no es un tema que se debe
dejar de lado, ya que su influencia en otras areas vitales tales como la escolar, la familiar, entre
otras, es muy grande, pues esta comprobado que a nifios/as con inadecuadas habilidades sociales
se les presentan mayores dificultades para relacionarse con sus compafieros del aula, y es méas
probable que puedan crearse problemas a largo plazo relacionados con la desercion escolar, los
comportamientos violentos y las perturbaciones psicopatoldgicas en la vida adulta (Ison, 1997;
Michelson, Sugai, Wood y Kazdin, 1987; Monjasy Gonzalez, 1998).

Debido a lo anterior, se considera importante llevar a cabo el presente proyecto de
investigacion, ya que, con la evidencia empirica que se rescate de los resultados, se pretende
ayudar a prevenir un problema social, el cual es el desconocimiento de una de las areas del
desarrollo mas importante del ser humano, la socializacion, en una poblacion tan extensa en

México la cual es la ceguera (tratandose del 42,4% de la poblacion con discapacidad en edades
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donde el desarrollo de las habilidades sociales comienzan, y se necesitan desarrollar
adecuadamente), debido a la falta de informacidn respecto al tema. Ademas, los participantes
seran los principales beneficiados al concluir la investigacion, pues al proporcionarles estrategias
de crianza positiva a sus madres, se facilitard la comprension y practica de éstas, lo cual ayudara

a mejorar el desarrollo de sus habilidades sociales.
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CAPITULO 2.
Marco Tedrico

2.1 La Familia ante a la discapacidad

Para dar sentido al presente trabajo que se aborda desde los estudios de caso, es necesario
comprender el impacto que tiene la discapacidad visual del nifio/a dentro de la familia de cada
cual, ya que cada uno/a de los participantes se encuentran inmersos en grupos familiares con
estructuras diferentes a las de los demas, por tanto, se describiran los tipos de familias que
existen, y asi saber la estructura y dindmica familiar de la muestra, puesto que ésta desempefia un
papel fundamental para el desarrollo de los seres humanos, y también para comprender multiples
aspectos de las personas, siendo necesario partir del estudio al grupo mas cercano e influyente

que tienen: la familia (Ceberio y Watzlawick, 1998).
Conceptualizacion

La familia puede entenderse como la unidon de personas con un proyecto vital de
existencia en comun entre ellas, en donde se crearon y consolidaron sentimientos de afecto,
pertenencia, intimidad, reciprocidad y dependencia, asi como un compromiso personal entre los
miembros del grupo para una relaciéon duradera (Palacios y Rodrigo, 1998). Segun los autores,
cuando nacen los hijos/as en la familia, se complejiza la dinamica, ya que da lugar a que se creen
nuevas situaciones antes no vistas, como la crianza, la cual generalmente es desempefiada por los
adultos del hogar: padres y madres. Para Melogno (2012), la familia es un grupo de personas que
viven en el mismo hogar y que tienen algun tipo de parentesco entre si, pudiendo ser
consanguineo, matrimonial o adoptivo. Para este autor, la familia ademas es el principal
encargado de constituir la unidad basica de la sociedad. Florentino (2008), sefiala que la familia
es el grupo que més influye en el adecuado o inadecuado desarrollo de las personas, asi como
para tener una formacion fisica y psiquica sana, ya que, si desde la infancia se satisfacen las
necesidades basicas del sujeto, como vivienda, alimentacion, vestimenta, pero, ademas, también
existid previamente una buena relacion con sus padres y demas familiares, hay mas

probabilidades de que el individuo tenga un futuro méas prometedor.
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Sin embargo, con el paso del tiempo, el concepto de familia ha sufrido diversas
modificaciones, debido a los cambios historico-culturales por los que la sociedad ha atravesado,
y por consiguiente, la misma dindmica familiar también ha tenido que cambiar, es decir, hace
varios afios, el hombre mas grande de edad (generalmente esposo), era el de mayor autoridad en
los hogares, debido a que la mujer no se encontraba tan involucrada todavia en el ambito laboral,
por lo cual no podia aportar economicamente al hogar, y se dedicaba Unicamente a las
actividades domésticas y el cuidado de sus hijos/as; tiempo mas tarde, esta situacion fue
cambiando: la mujer poco a poco comenzaba a trabajar y era capaz de ganar su propio sustento
econdmico, dandole una mayor jerarquia en casa (Campos, 2018). Asi lo menciona Valdivia
(2008), quien sefiala que las mujeres, hasta finales del siglo XX todavia se resumia su labor al
hogar, y se encargaba de realizar actividades relacionadas al cuidado de sus hijos/as y a la
atencion de su marido, desde una postura pasiva, de obediencia y sumision. Y, por otro lado, era
al hombre quien le correspondia trabajar para satisfacer sus necesidades y las de los demas
integrantes, asi como poner los limites y reglas del hogar, cuidar a su esposa y proteger a sus

hijos/as, desde una postura autoritaria.

De igual manera, la estructura familiar también ha ido modificandose, por lo tanto, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (2004) ha

identificado los siguientes tipos de familias que existen:

Familia nuclear: grupo formado por padres/madres e hijos/as.

2. Familia extensa: viven en el hogar padres/madres e hijos/as con otros parientes o

no parientes.

3. Parejas sin hijos/as: grupo conformado por dos personas en una relacion

sentimental que viven juntos.

4. Monoparentales: Se refiere a las familias donde uno solo de los progenitores es

quien vive y se hace cargo de los hijos/as y sus necesidades.

5. Biparentales: en estas familias la situacion legal no es de importancia, es decir,

pueden o no estar casados/as, asi como tener o no hijos/as.

6. Con jefatura femenina: la mujer es la maxima autoridad en su hogar.
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7. Familia ensamblada o reconstruida: En este grupo familiar, uno de los padres
vuelve a formar otra pareja, luego de una separacion o divorcio, donde ya existia

un hijo/a en su relacion pasada.

8. Familias con padres ausentes: En ellas no se encuentra presente de forma fisica la

figura paterna o materna.

2.2 Estilos de Crianza
Conceptualizacion

A lo largo de la historia, se han ido modificando los términos referentes a los estilos con
que crian y educan los padres y madres a sus hijos/as, y su concepto ha estado en constante

cambio debido a los diversos autores que lo abordan.

Para Aguilar (1990) los Estilos de Crianza son aquellos usos o costumbres que se
transmiten de generacion en generacion como parte del acervo cultural, que tienen que ver con el
cdémo los padres y madres crian, cuidan y educan a sus hijos. Segun Darling y Steinberg (1993),
se refieren a toda la constelacion de actitudes de los padres y madres que se traducen en practicas

especificas, y que influyen en los comportamientos y actitudes que después tendran los hijos.

Por su parte, Coloma (1993) sefiala que Estilo Educativo Parental se puede definir como
los esquemas préacticos que reducen las multiples y minuciosas practicas educativas paternas a
unas pocas dimensiones, que, cruzadas entre si en diferentes combinaciones, dan lugar a diversos
tipos habituales de educacién familiar. Los Estilos de Crianza, de acuerdo con la definicién del
Dr. John Gottman (1998) son aquellos que: “Describen los modos como los padres reaccionan y
responden a las emociones de su nifio. Su estilo de crianza se relaciona con la manera de sentir
las emociones” (Gottman, 1998, p. 169). En este sentido, Papalia, Wendkos, y Duskin (2005)
optan por el término de Patrones de Crianza, el cual definen como: pautas de interaccion
relacionadas directamente con la conducta de los hijos/a, tanto en el ambiente familiar como en

el escolar.
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Para fines de la presente investigacion, se utiliza el término “Estilos de Crianza”, de

acuerdo a las definiciones mencionas por Aguilar (1990) y Darling y Steinberg (1993), debido a

que, aborda todas las caracteristicas que se buscan en el estudio en relacion de esa variable, es

decir: por una parte, engloban dentro de su significado las practicas (el qué y cémo se hace), y

por otro lado, los estilos son los que se pueden clasificar, y a su vez, categorizar, en este caso a

las madres, dentro de las clasificaciones de una de las principales exponentes y pioneras

referente al tema de estilos de crianza, Diana Baumrind, quien ha realizado mdltiples

investigaciones en la materia.

A continuacioén, se describen las caracteristicas de cada uno de los estilos de crianza

propuestos por Baumrind (citada en Jiménez, 2010):

Estilo Autoritativo o Democrético:

Conductas que caracterizan a los padres y madres con este estilo: Intentan dirigir la
actividad del nifio/a, pero utilizan el razonamiento y la negociacion. Tienden a dirigir la
actividad del nifio/a de una manera racional, partiendo de una aceptacién de los derechos
y deberes propios, asi como de los derechos y deberes de los nifios/a, lo que Baumrind
denomina “Reciprocidad jerarquica”, es decir, cada miembro de la familia tiene derechos
y responsabilidades con respecto a los deméas. Se caracteriza por la comunicacién
bidireccional y por el énfasis entre la responsabilidad social de las acciones y el
desarrollo de la autonomia e independencia en el menor.

Consecuencias previsibles en las habilidades sociales: Este estilo produce, por regla
general, efectos positivos en la socializacion: desarrollo de competencias sociales,
elevada autoestima y bienestar psicolégico, asi como un nivel inferior de conflictos entre
padres e hijos/as. Estamos hablando de nifios/as interactivos, habiles en las relaciones con
los iguales, independientes y carifiosos.

Estilo Permisivo:

Conductas que caracterizan a los padres y madres con este estilo: Dotan al menor de
gran autonomia. Se comporta de una forma afirmativa, aceptadora y benigna hacia los

impulsos y las acciones del nifio/a. Lo libera de todo control y evita utilizar la autoridad,
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las restricciones y el castigo. No son exigentes en cuanto a la madurez y responsabilidad
en las tareas.

Consecuencias previsibles en las habilidades sociales: El problema viene dado porque
los padres no son siempre capaces de marcar limites en la permisividad, pudiendo llegar a
producir efectos socializadores negativos en cuanto a conductas agresivas y logros de
independencia. Tenemos a nifios/as aparentemente alegres y vitales, pero dependientes,
con altos niveles de conducta antisocial y bajos niveles de madurez y éxito personal.
Estilo Autoritario:

Conductas que caracterizan a los padres y madres con este estilo: Valoran la obediencia
como una virtud. Utilizan medidas de castigo o de fuerza, y estan de acuerdo en mantener
a los nifios/as en un papel subordinado y restringiendo su autonomia. Se esfuerzan en
influir, controlar y evaluar el comportamiento de sus hijos/as en funcién de unos patrones
rigidos. No facilitan el dialogo, e incluso llegan a utilizar el rechazo como medida
disciplinaria. Ademas de que suelen hacer caso omiso a las opiniones e inquietudes de
sus hijos/as.

Consecuencias previsibles en las habilidades sociales: Este estilo es el que tiene mas
repercusiones negativas en el desarrollo de los hijos/as, puesto que muestran falta de
autonomia personal y creatividad, menor competencia social, baja autoestima y genera
nifios/as descontentos/as, reservados/as, poco tenaces, poco comunicativos/as y
afectuosos/as y con tendencia a tener una pobre interiorizacion de valores (Jiménez,
2010, p. 8,9).

MacCoby y Martin (1983, citados en Jiménez, 2010), agregan dos estilos a los tres

descritos por Baumrind, incluyéndolos dentro del Estilo Permisivo, los cuales son el Negligente

e Indulgente:

Estilo Indulgente:
Conductas que caracterizan a los padres y madres con este estilo: Son padres que
presentan indiferencia ante las actitudes y conductas positivas 0 negativas de sus hijos/as,

responden y atienden las necesidades de los nifios/as con permisividad y pasividad.

21



Evitan la afirmacion de autoridad y la imposicion de restricciones. También tienen escaso
uso de castigos, toleran todos los impulsos de los nifios/as y acceden a sus deseos.
Consecuencias previsibles en las habilidades sociales: Baja competencia social. Pobre
autocontrol. Escasa motivacion. Escaso respeto a normas y personas. Baja autoestima, y
alta inseguridad. Inestabilidad emocional. Debilidad en la propia identidad. Graves
carencias en autoconfianza y autorresponsabilidad. Bajos logros escolares.

Estilo Negligente:

Conductas que caracterizan a los padres y madres con este estilo: Los padres no tienen
implicacion afectiva en los asuntos de los hijos/as e invierten en ellos el menor tiempo
posible. Hay escasa motivacion y capacidad de esfuerzo.

Consecuencias previsibles en las habilidades sociales: En el hijo/a puede generar escasa
competencia social, bajo control de impulsos y agresividad, escasa motivacion y
capacidad de esfuerzo e inmadurez. (Jiménez, 2010, p.6)

Sin embargo, cuando se trata de nifios/as con discapacidad, los estilos de crianza suelen

sufrir modificaciones generadas por la propia condicion del hijo/a, a continuacion, se presentaran

las caracteristicas y rasgos de cada uno de estos estilos con base a lo anterior, descritos por
Manjarres (2014):

Estilo Autoritativo o Democrético:

Conductas que caracterizan a los padres y madres con este estilo: Los padres y madres
son flexibles en cuanto a las reglas y a la participaciéon del nifio/a en el hogar, sin
embargo, dejan muy en claro que existen consecuencias sobre las acciones que el nifio/a
realice, optando primero por dialogar sobre la situacion para resolverla. Por otro lado, ven
a la discapacidad desde la potencialidad, habilidades y destrezas de su hijo/a, entendiendo
que la diversidad es una oportunidad para enriquecer el entorno. Saben también, que el
nifio/a es un ser capaz de tomar y expresar sus decisiones, ya que los padres/madres
fungen como orientadores, y no con arbitrariedad. Asi mismo, dejan en sus hijos/as
responsabilidades para formarlos como seres independientes. En cuanto a las habilidades
sociales, saben gue estas se desarrollan en la interaccion con otros, por lo que permiten a

su hijo/a explorarlas y reconocerlas en diferentes contextos y con diferentes personas.
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Ademas, por el hecho de que son flexibles en cuanto a las normas y exigencias, los
nifios/as son conscientes de la importancia de llevar una buena convivencia con los

demas.

Estilo Autoritario:

Conductas que caracterizan a los padres y madres con este estilo: Estos padres/madres
ven a la discapacidad de su hijo/a como un déficit, una condicién que lo limita y que lo
hace incapaz de tomar y expresar sus propias decisiones, por lo que los progenitores se
convierten en las Unicas figuras de autoridad, sin opciones de dialogo y flexibilidad, es
decir, son ellos quienes deciden qué es lo que se va a hacer y como se va a hacer, y en
cuanto la situacién se torna dificil y el nifio/a comete una falta, el castigo fisico es su
estrategia de solucion. En este estilo, la obediencia, el respeto a la autoridad y la
sumision, son los valores principales de los adultos, por lo cual actian con conductas
sobreprotectoras que limitan la autonomia del nifio/a. Respecto a las habilidades sociales,
los padres/madres le dan importancia a que el nifio/a realice practicas basicas como el
saludar, despedirse o dar las gracias, ya que consideran que son actos que lo hacen ver
“normal” frente al resto, ademas de que son comportamientos relacionados a la buena
conducta.

Estilo Permisivo:

Conductas que caracterizan a los padres y madres con este estilo: Las reglas y normas
en el hogar impuestas por los papas/mamas suelen no ser claras, por lo que el nifio/a no
las acata, ademas de que sabe que no hay consecuencias por sus malas acciones. Al igual
que en el estilo autoritario, los padres/madres ven a la discapacidad como una deficiencia,
sin embargo, en este caso se da esa concepcidn debido a los sentimientos de culpabilidad
que cargan los progenitores, originando que complazcan las exigencias de los hijos/as, y
a su vez, también sucede por el miedo a las crisis que se pueden hacer, como berrinches y
desafios de los menores. Otro rasgo caracteristico de los padres permisivos, es que en
ocasiones suelen encontrarse en negacion en cuanto a la discapacidad de su hijo/a, por lo
que prefieren alejarse y dejar el rol de cuidadores a algin otro miembro de la familia. En

cuanto a las habilidades sociales, suelen ser deficientes ya que no es prioridad de los
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padres/madres que su hijo/a sea un ser autdbnomo, por lo que la convivencia con otros

suele ser escasa, Yy se limita a los momentos y personas con los que el nifio/a desea estar.

Para el presente estudio, también es necesario describir la importancia del rol materno en el
desarrollo del nifio ciego, debido a que seran ellas las coprotagonistas de la investigacion. En
este sentido, se comenzara con el proceso del embarazo, las expectativas y emociones que se
producen durante éste, para despues proseguir con las reacciones y sentimientos ante el
nacimiento del bebé ciego, y por consiguiente el desarrollo general (especificando en el social)
del nifio/a.

2.2.1 El duelo de la madre sobre la ceguera de su hijo/a

El proceso del embarazo en una pareja, generalmente es una etapa la cual la llena de
felicidad, ilusiones, preocupaciones, pero ademas, expectativas en cuanto al nuevo ser que se
forma. Diversos autores como Ortega, Garrido y Salguero (2005) confirman el hecho de que el
padre y la madre, crean desde el primer momento una representacion interna de su futuro bebg,
es decir, una imagen del “nifio ideal”, incluyendo el sexo, el color de piel, color de ojos,
habilidades, destrezas, entre otros elementos esperados. Sin embargo, en lo que transcurre el
embarazo, y a medida que el parto se acerca, las madres comienzan a tener otras preocupaciones
relacionadas a la salud de su hijo/a, como el que no nazcan con alguna discapacidad,
malformacion, o déficit, es decir, su mayor inquietud pasa a ser de la imagen del hijo/a ideal, al
bienestar de éste, lo que conlleva que se puedan generar en ellas sentimientos como ansiedad y

estrés que pueden influir en su papel como mamas y cuidadoras primarias (Leonhardt, 1992).

De acuerdo con Sarason y Sommiers (1982), son numerosas las investigaciones que
confirman la desilusion y el descontento de los padres y madres cuando se les informa el
diagndstico de la discapacidad visual de su hijo/a, ya sea porque perciben falta de interés en el
médico a la hora de decirles, por hacerlo en lugares donde no hay intimidad para expresarse, 0
por la insensibilidad de éstos al comunicarles esa impactante noticia. Por lo tanto, segln los
autores es indispensable que el responsable de dar el diagnostico al padre y a la madre, lo haga
de forma sensible y adecuada, en otras palabras, que tenga tacto en el momento de decirselos,
pues esto puede evitar que se creen problemas que pudieron no haber surgido, y principalmente,

mayor sufrimiento de ellos.
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Por su parte, Leonhardt (1992), menciona que el momento en que se les da el diagndstico
a los padres, es cuando atraviesan por la primera y mas fuerte crisis, pues se desmorona esa
representacion mental del “hijo/a ideal” creada durante el inicio del embarazo. Y es en esta etapa
en donde la ansiedad y la desilusion toman el control de sus emociones, debido a los
sentimientos de incompetencia que tienen en relacion con la futura crianza que le daran a su hijo

0 hija. Ademas, la autora también sefiala que:

Los padres pueden tener la sensacion de que el bebé no es suyo, sentirse
desvinculados respecto a él y no tener necesidad de acariciarlo, abrazarlo y
mirarlo. Grandes crisis de llanto, irritabilidad, cerrarse en si mismo en el
propio dolor, pérdidas de apetito y del deseo de vivir, insomnio, confusion
respecto a la propia identidad, deseos de huida en el espacio y el tiempo y
sentimiento de una herida profunda en la propia autoestima son algunas de las
reacciones mas comunes que sufren los padres (Leonhardt, 1992, p. 31).

Debido a lo anterior, las madres, por su parte, experimentan sentimientos de culpa y
fracaso, y deseo por abandonar su rol materno, aunado a que, segun (Klaus-Kennell, 1978), ven a
ese bebé ciego como alguien “defectuoso”, e incluso hasta con un aspecto fisico decepcionante,

todo esto generado por el proceso de duelo de la pérdida del nifio esperado.

Bowlby (1979), identifica cuatro fases que se presentan en este proceso de duelo, fases
que pueden durar segun el autor, meses e incluso afios para sobrepasarlas: Fase de aturdimiento:
suele darse en las primeras horas, dias 0 hasta semanas si hay mucha dificultad en comprender lo
que se les ha anunciado, hay un shock o aturdimiento por la noticia; Fase de anhelo y busqueda
de la figura perdida: quienes recibieron la noticia todavia se encuentran muy angustiados, tristes,
enojados o dolidos, y generalmente culpabilizan a los demés o a si mismos/as por lo sucedido.
Esta fase suele durar meses; Fase de desorganizacion y desesperacion: la desesperacion es el
sentimiento que mas prevalece, ya que se dan cuenta las personas que vienen muchos cambios en
su vida, ya sea econdmica, familiar, entre otras; Fase de reorganizacion: se comienzan a buscar
soluciones para los problemas o la desorganizacion que se generd en la fase pasada, y la persona
comienza a pensar en el futuro de manera mas positiva, tomando en cuenta el cambio que

sucedio.
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2.2.2 Del duelo a la adaptacion

O’Connor (2002), sefiala que se debe aprender a tomar las oportunidades que las crisis
ocasionan, y gque, aunque a veces no son lo esperado, se debe ser capaz de aprender a aprovechar
lo que éstas traen para el propio beneficio, ya que generalmente hacen personas mas fuertes, mas
sabias y ademas permiten tener un crecimiento personal. Sin embargo, para llegar a este nivel de
comprension y aceptacion de la situacion, es normal que se transcurra por un proceso que
permita alcanzar esa finalidad. Leonhardt (1992) sefiala entonces, que son tres etapas en este
proceso adaptativo. Menciona que, en la primera etapa, que es cuando hay un shock en el
recibimiento del diagndstico, se generan en papa y mama dos posturas respecto a esa noticia,
siendo una de negacion, y otra de necesidad de confirmacion, puesto que la informacién es tan
fuerte e impactante, que puede sentirse como algo falso, irreal, o como un error de los
especialistas. En seguida, se pasa a la segunda etapa, que es la confirmacion total y aceptacién
del diagnostico, con un montén de sentimientos y emociones que los tienen desconcertados:
culpa, frustracion, depresion y otros, que generan a su vez, nuevos problemas familiares. Sin
embargo, a partir de la resolucién de tales problematicas y situaciones que se les han presentado,

empiezan a surgir los estados de adaptacion, los cuales componen a la tercera etapa.

La autora menciona que, en esta tercera etapa, se dan a su vez posiciones por parte del
padre y la madre que pueden ser tanto positivas como negativas. Las dos posiciones positivas
que pueden tener en cuanto a la adaptacion de la ceguera de su hijo/a son: en primer lugar, una
aceptacion real de la discapacidad con todo y las limitaciones que ésta trae consigo a su vida y;
en segundo lugar, una aceptacién un tanto relativa, es decir, mas fragil e inestable, que
conllevaria mas tiempo llegar a la aceptacion real. En cuanto a las posiciones negativas, son: una
adaptacion negativa a la discapacidad, en donde la fantasia porque no sea verdad, y la negacién
de la misma predomina en los progenitores, esto dificulta la reorganizacion y estabilidad familiar
y: por ultimo, una posicion desintegrada, la cual puede ocasionar consecuencias mas fuertes e
irreparables, como la ruptura de la pareja, separacion de la familia, cambios en la personalidad,

enfermedades mentales, entre otras (Leonhardt, 1992).

Por otro lado, aquellas madres y padres que presentan problemas en el proceso adaptativo
pueden manifestar una serie de actitudes negativas hacia su hijo o hija, por ejemplo: el rechazo,
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que viene siendo el primer impedimento para la creacion de una buena relacion afectiva (Drotar
et al., 1975). Ademas, una madre que con su depresion ocasionada por la negacion de aceptar a
su hijo ciego, no le envia los mensajes correctos en cuanto a las necesidades que éste presenta, y
al no responder o reaccionar adecuadamente, se da una separacion en el contacto y relacion de
ambos, y por el contrario, el nifio o nifia comienza a buscar esa satisfaccién con acciones
manifestadas en conductas y actitudes que, sin una pronta intervencion, pueden transformarse en

un trastorno de la personalidad (Leonhardt, 1992).

En seguida, se describiran algunas de las actitudes negativas caracteristicas que de
acuerdo con Leonhardt (1992), se pueden observar en madres y padres que tienen dificultades en
las etapas adaptativas: a) Sobreproteccion: Es una actitud manifestada por las madres y padres
que hacen énfasis Unicamente en la discapacidad visual de su hijo o hija, y no en el hecho, que es
antes que todo, una persona. Se refiere a aquella sobreproteccion negativa, en donde los
progenitores privan al nifio/a de su correcto crecimiento, al negarle la oportunidad de poder
realizar por si mismo/a tareas o actividades que probablemente si pudiera realizar solo/a. Por
tanto, estas experiencias normales no son vivenciadas por el nifio o nifia, retardando asi su
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social; b) Negacion: Es una actitud manifestada por los
padres y madres en donde principalmente quieren demostrarse a si mismos y a los deméas que su
hijo ciego es como cualquier otro nifio/a, con la finalidad de sentirse menos culpables. Sin
embargo, al no tomar en cuenta las necesidades reales del nifio/a, y pretender que éste es
perfecto, puede llegar a tener un desarrollo fisico y psiquico inadecuado, llevandolo a ser un
nifio/a inseguro, insatisfecho y poco animado; ¢) Rechazo encubierto: Este tipo de actitud se
manifiesta por los padres y madres de manera en que aparentemente expresan amor, sacrificio y
preocupacion, tratando de contrarrestar asi, sus sentimientos de culpabilidad. Estos padres ven 'y
viven la discapacidad visual de su hijo o hija con desdicha y tristeza; d) Rechazo manifiesto:
Segln Sarason y Sommiers (1982), son pocos los padres que manifiestan abiertamente su
rechazo hacia el nifio o nifia, y son aquellos que se dirigen a sus hijos/a sin afecto, de manera
irritante, e ignoran sus triunfos o no se hacen cargo de ellos, y dejan esa responsabilidad en los

abuelos, tios, primos, entre otros.
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2.2.3 Lafigura paternay el nivel socioeconémico en la discapacidad

El rol paterno dentro del sistema y la dinamica familiar ha tenido modificaciones
significativas: mientras que en los afios 50’s los padres Unicamente proporcionaban el soporte
econdmico, su presencia en el hogar -y por ende en la crianza- era nula. La literatura sefiala que
hoy en dia son actores que se involucran méas activamente en el cuidado de sus hijos/as, que se
responsabilizan mas sobre su bienestar emocional y participan mayormente en las actividades del
hogar o en juegos. Sin embargo, los casos planteados en el presente trabajo manifiestan lo
contrario, ya que, en dos de las tres familias, las madres mencionan que el apoyo que reciben por
parte de sus parejas es solamente monetario, y en la tercera familia el padre falleci6 y la madre se
encuentra soltera. Debido a lo anterior, surge la necesidad de presentar a los lectores el papel que
juegan los padres (varones) en el desarrollo de su hijo/a con discapacidad tanto general como
visual, ya que, aunque la figura paterna es un apoyo fundamental para la familia ante la
discapacidad (Rabago de Avila, 2017), las investigaciones se centran en su mayoria al estudio de
las relaciones madre-hijo/a con discapacidad, incluso, en la sociedad se le ha atribuido
exclusivamente a la figura materna que valores y actitudes como la facilidad de comunicacion,
de cooperacién, de socializacion y de aprendizaje, se desarrollan en los hijos/as por ellas, sin
embargo, la dedicacion y atencion que da el padre también facilita la capacidad de los hijos/as en

aprender esos elementos.

Es importante mencionar, que el nacimiento de un hijo/a con discapacidad impacta de
distinta forma dependiendo si se trata del padre o de la madre, por ejemplo, en un estudio
realizado por Suérez y Torres (1998), se encontrd que aungue los niveles de estrés en ambos
casos son semejantes, el del padre recae mas en la aceptabilidad que tendra su hijo/a dentro de la
sociedad y en las responsabilidades y obligaciones que la discapacidad significa, y por otro lado,
en la madre, el estrés se centra mas en la crianza, los cuidados y el desarrollo emocional que
tendra su hijo/a con discapacidad. Respecto a lo anterior, el estrés de la madre comienza cuando
toma consciencia que generalmente es ella quien tendra que abandonar muchas actividades y
tareas antiguas para centrarse en su papel de cuidadora, ya que son ellas quienes conllevan toda
la carga referente a la crianza, educacion y formacién de sus hijos/as discapacitados. Esto lo

secunda el trabajo de Valladares (2011), pues en una investigacion realizada con entrevistas a
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padres y madres, los varones revelaron que ellos se ven con un papel mas pasivo, de solo apoyo
economico a las madres y como proveedores a la familia, mientras que ellas se perciben mas
activamente, siendo las encargadas del bienestar fisico, emocional, y educativo de los hijos/as
con discapacidad. Asi mismo lo indica Nufiez (1991, citado en Valladares, 2011), quien plantea
que el padre al paso del tiempo, termina siendo el “tercero excluido”, ya que se producen
problemas o situaciones dentro de la familia donde él, ya sea por trabajo 0 por otras cuestiones,
no se encuentra en el hogar y no se involucra en la resolucion de éstos, lo que propicia

dificultades en su relacion de pareja y de padre-hijo/a.

Otro de los factores que influyen en las actitudes que tiene el padre hacia su hijo/a con
discapacidad, como el rechazo, la indiferencia o la aceptacion, es el nivel socioeconémico en el
que se encuentre la familia, ya que se ha revelado en investigaciones, como la de Ortega, Torres,
Garrido y Reyes (2006), realizada en poblacién mexicana, que los padres con un nivel
socioecondémico bajo, tienen més dificultades de adaptacion a la discapacidad de sus hijos/as por
temor al presente, es decir, todos los gastos econdmicos que se van presentando en el dia a dia
(ya sea en tratamientos, medicamentos, terapias, hospitales), por lo que su preocupacion a futuro
pasa a segundo plano, por ende, las aspiraciones que tienen para sus hijos/as son bajas, mientras
que las familias con un nivel socioecondmico méas estable, se sienten méas seguras de poder
satisfacer dichas necesidades y de afrontar las problematicas que vayan surgiendo, por lo que
también las aspiraciones y expectativas que tienen de sus hijos/as con discapacidad suelen ser
mas elevadas. En este sentido, se posiciona entonces al nivel socioeconémico como uno de los
factores que pueden poner en desventaja al nifio/a con discapacidad, estos factores se denominan
“factores de riesgo”, segun Taylor, Smiley y Richards (2009), y de acuerdo con estos autores, se
refieren a aquellos elementos o circunstancias que influyen de manera negativa para que el
nifio/a tenga un adecuado desarrollo. Estos factores de riesgo se dividen en organicos y en
ambientales, estos ultimos, a su vez, se dividen en socio-familiares (escasos ingresos
economicos, baja escolaridad de los padres, desempleo, familias disfuncionales, estilos
inadecuados de crianza...) y medio-ambientales (sin vivienda o sin servicios en ella, carencia de
servicios médicos, de la salud, educativos y culturales...), de los cuales surgen las condiciones
socioeconomicas. Autores como Parahyba, Henley, Stevens, Lang y Melzer (2009) definen a lo
mencionado anteriormente como “determinantes sociales de la salud”, en donde también
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posicionan al nivel socioeconémico como uno de estos elementos que influyen en el
agravamiento de la pérdida de funcionalidad de personas con discapacidad, y los limita en

diversos aspectos de su desarrollo.

Teniendo en cuenta lo anterior, referente al impacto perjudicial que se deriva de un bajo
nivel socioeconémico en el crecimiento y desarrollo de personas con discapacidad, se hace
evidente entonces la necesidad de que exista una actuacion del Estado para favorecer a estas
familias o grupos que se encuentran en situacion de desventaja, con la puesta en marcha de
politicas publicas enfocadas en mejorar su situacion de salud, educativa, de vivienda, asi como
de recursos materiales necesarios, para que ayuden a aminorar las desigualdades entre la

poblacién.

2.3 La crianza a traveés del tiempo

La infancia y lo relacionado a su cuidado, han sufrido a lo largo de las generaciones
cambios importantes en su concepcion: en la actitud de los mayores hacia los nifios y las nifias, y
principalmente en el actuar de los padres y madres hacia sus hijos/as; cambios que se sustentan
en las dos vertientes de la crianza, las cuales son: el desarrollo de las capacidades y habilidades
que se les ha dado a los seres humanos, y el poder integrar a ese ser humano a la cultura en la
que ha nacido, y en la cual se desarrollara. En este sentido, se entiende que la evolucion de la
crianza ha estado sometida a diversos cambios dindmicos desde sus origenes. Por ejemplo,
aspectos que hace tiempo eran primordiales en las dindmicas familiares, como: la autoridad, las
costumbres, la puntualidad o el respeto, hoy han pasado a segundo término, y se valoran mas
aquellos como: la seguridad, la confianza, la comunicacion, la colaboracion, entre otros
(Martinez, 2018). Por lo tanto, la funcién de los progenitores, y de la familia en general, también
ha tenido grandes transformaciones, como consecuencia de la época y los sucesos histéricos que
han ido ocurriendo a lo largo del tiempo. Es decir, cuando se produce un acontecimiento social e

histérico importante, éste puede repercutir en la familia y su dinamica.

A continuacion, se describiran algunos de los movimientos sociales, econdmicos y

culturales que han impactado de manera significativa en las diferentes generaciones, las cuales
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son: la generacion silenciosa (o tradicionalista), la generacion de Baby Boomers, la generacién

X, la generaciéon Y (Millennials), y la generacion Z (Kotler y Keller, 2012).

Se dice que los nombres que se les adjudica a estas generaciones son pensados por la
cultura popular, sin embargo, esa denominacion va més encaminada a algun acontecimiento
historico, o algun cambio demografico y/o social. Los seres humanos tienen la necesidad de
etiquetar, para darle sentido a un hecho, o en este caso, para entender un periodo de la vida, que
contiene: costumbres diferentes a la anterior, novedades en la tecnologia o ciencia, cambios tanto
religiosos, politicos, sexuales o en las artes, por ejemplo. Segin Ogg y Bonvalet (2006), los
nombres de las generaciones vienen de las ciencias sociales, creados por especialistas que tratan
de entender a aquellos nacidos en ciertos lapsos historicos, para fijar aspectos en comun, y asi

identificarlos y categorizarlos, es decir, homogenizar los grupos para comprenderlos.

Asi lo indica Gilburg (2007), al definir el concepto de generacién, como el grupo de edad
que comparten a lo largo de su historia un conjunto de experiencias que los han formado, y que
los distinguen de sus predecesores. Y, a su vez, una generacion se encuentra conformada por
individuos cuya ubicacion en la historia les otorga una imagen global. Por su parte, Kotler y
Armstrong (2011), indican que una generacion es un grupo de personas con edad semejante, y
que vivieron en una misma época, lo que ocasiona que sus caracteristicas en cuanto a actitudes,

comportamientos, ideas, valores, creencias y personalidad sean muy parecidas.

Es importante recalcar, que las definiciones mencionadas anteriormente, no sélo
consideran importante el factor de la edad, sino también el conjunto de experiencias 0 vivencias
histéricas compartidas, lo que por ende, ocasiona que sus principios, visiones, valores e ideas
sobre determinadas situaciones o hechos, sean una caracteristica en comdn. Lo cual resulta
importante para este trabajo de investigacion, debido a que en los estudios de caso con los que se
interviene, las madres de los nifios/as presentan una variedad de edad significativa,

posicionandolos en diferentes etapas generacionales.

Por lo tanto, para el presente proyecto, es conveniente abordar literatura orientada a
dichas etapas generacionales (especificamente sobre los temas de crianza y roles paternos),

debido a que, de esa manera, se puede conocer y comprender el estilo de crianza que tienen las

31



madres participantes con sus hijos e hijas de acuerdo a la época en que nacieron y en la que se
desarrollaron, asi como posibles maneras de motivacion para lograr un mejor desempefio y
funcion como cuidadoras primarias. Ademas, con lo siguiente, se pretende orientar a los lectores
sobre la forma de comportarse de las personas en cuanto a la crianza, de acuerdo con su época
generacional, debido a las transformaciones sustantivas y progresivas que se dieron y siguen

dando en la dindmica familiar.

2.3.1 Generacion silenciosa

Al hacer la busqueda de la literatura referente a esta generacion, se encontraron muy
pocos estudios (menos que en cualquiera de las otras cuatro generaciones), y se pudo identificar
que también son llamados “Tradicionalistas”. Segiin Kotler y Keller (2012) estas personas son
aquellas que nacieron entre los afios 1927 y 1950, es decir, actualmente se encuentran entre los
70y 90 afios.

Los acontecimientos sociales e histdricos significativos por los que atravesaron fueron la
Gran Depresion de los afios treinta en Norteamérica, y la victoria de la Segunda Guerra Mundial.
Por otro lado, algunos de los valores y rasgos caracteristicos mas importantes de esta generacion
son la dedicacion, el trabajo, el respeto, optan por trabajar de manera individual, prefieren las
reglas, buscan el orden, son seres conservadores y tradicionalistas, y con un interés grande por
formar una vida en familia con pareja e hijos. Gracias a estas cualidades, se hicieron personas
fuertes y calladas, y de esos atributos es donde se origina su nombre: generacion silenciosa. Al
ser una época en la cual la responsabilidad por el trabajo, y el interés por producir dinero
predominaba, -ademas de la escasez en la que se encontraron debido a la caida de la economia
mundial por la Gran Depresion-, los padres (varones) no se encontraban la mayor parte del dia en
el hogar, por lo tanto, no dedicaban mucho tiempo a sus hijos/as, entonces, el cuidado de los
nifios/as era plenamente dado por parte de la madre. Asi pues, el rol de la mujer se resumia a ser

ama de casa, esposa y madre.
2.3.2 La Generacion Baby Boomers

Posteriormente, surge la generacion llamada “Baby Boomers”, la cual incluye a las

personas nacidas entre los afios 1950 a 1966, es decir, que actualmente se encuentran alrededor
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de los 53 a los 70 afios aproximadamente. Son la generacion de la post-guerra, y considerada
segun diversos autores como la generacion con mayor fuerza econdémica, politica y social en el
mundo (Almeida, 2012).

El acontecimiento histérico mas significativo por el que atravesaron fue la terminacion de
la Segunda Guerra Mundial, lo que ocasiond que muchos paises occidentales tuvieran un
crecimiento importante en la natalidad de esa época y aumento de esperanza de vida (motivos
por los que proviene el nombre de Baby Boomers), ocasionado principalmente por dos causas: en
primer lugar, por el animo y entusiasmo generado por el triunfo de la guerra, y en segundo lugar
—y principalmente-, por el “estado de bienestar” que se cred; un estado que daba muchas
oportunidades a la sociedad, por ejemplo, apoyandolos a conseguir trabajo, 0 a conseguir

créditos tanto como para viviendas u otras necesidades (Almeida, 2012).

De acuerdo con Deal (2006), existen tres valores principales que caracterizan a la
generacion de los Baby Boomers, los cuales son: familia, integridad y amor. Siendo la familia, el
mas importante de esos tres para ellos, una de las caracteristicas de este grupo (como padres y
madres), es el gran esfuerzo y tiempo que le dedican al trabajo para brindar lo necesario a sus
familias, sacrificando entonces el tiempo de calidad con éstas. Tanta fue su dedicacién al trabajo,
que de esta generacion surge la palabra workaholics, que se refiere a una persona adicta al
trabajo. Otro de los principales motivos que ocasionaron tal importancia hacia el aspecto laboral,
ademas de satisfacer las necesidades de la familia, fue que la gran mayoria de las personas de esa
generacién obtuvieron un titulo universitario, y se incorporaron al mercado laboral,
considerandolos como trabajadores capacitados y competentes (Almeida, 2012). Por
consiguiente, es aqui cuando las mujeres comienzan a incorporarse al &mbito laboral, lo cual
hace que se experimenten nuevos habitos de relacion social, familiar y sexual; debido a la
expansion de la libertad y al surgimiento de movimientos en pro a derechos civiles para las
minorias o grupos vulnerados, por ejemplo: el feminismo (Labrador, Sobrino de Toro, Mattio,

Alcazar y Cascante, 2015).

A su vez, otro hecho importante para recalcar en la generacion de los Baby Boomers, es la

llegada de la television a los hogares, lo cual modificd ciertas conductas y comportamientos
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tanto en los roles de madres y padres como en la de los hijos/as, ademas, las actividades

familiares también se reconfiguraron por tal evento. Asi lo mencionan Simons y Allard (2007):

Convivir con un medio audiovisual genera una accesibilidad inusitada a noticias y
eventos procedentes de todas partes del mundo; y las distancias y los tiempos se
reducen, acelerando el ritmo de vida personal y profesional. Por otra parte, los medios
de comunicacion introducen un conjunto de simbolos comunes que unen a todo el grupo
que ha compartido infancia y juventud frente a los mismos programas, anuncios y
telediarios (Simons y Allard, 2007, p. 70).

Por otra parte, es necesario recalcar que, a nivel internacional, las personas de esta generacién
estan por salir del ambiente laboral, o algunos incluso ya jubilandose por la edad en la que se
encuentran, lo que implica que se tengan que adaptar a nuevas circunstancias por las cuales antes
no atravesaban, y modificar sus actividades de la vida cotidiana. Por ejemplo, al tener mas tiempo
libre, se podrian encontrar mayormente en el hogar con sus hijos/as y nietos/as, y asi, la dindmica

familiar, y las relaciones padre/madre-hijo/hija, pueden presentar cambios por lo anterior.

2.3.3 La Generacion X

De acuerdo a Vela-Valldecabres (2010), esta generacion engloba a aquellos nacidos entre
1966 a 1980, es decir, tienen alrededor de 40 a 53 afios, y es el periodista Robert Capa el primero
en utilizar el término de Generacion X para definirlos. Surge a partir de un proyecto en el que
fotografiaba jovenes de aproximadamente 20 afios de todo el mundo, en donde les pedian que
expresaran como consideraban que era su presente, como habia sido su pasado, y sus esperanzas en
el futuro; por los resultados obtenidos, el autor los nombrd Generacién X, como referencia a un
conjunto de personas aparentemente sin identidad, y con una vision pobre e indefinida de su futuro
(Vela-Valldecabres, 2010). Por otros autores, también se le ha acufiado el nombre de Generacién
de la apatia, o Generacién pérdida, debido a la negacion de todo principio religioso, politico y
social, en la sociedad (RAE, 2010).
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Los principales sucesos que definen a esta generacion fueron: la consolidacion de la mujer
en el ambiente laboral, la falta de comprension hacia las generaciones anteriores, la insatisfaccion
con el sistema laboral, el paro entre los jovenes, el creciente aumento de divorcios, y el naciente
problema de excesos en alcohol y drogas (Navarro, 2008). Y algunos rasgos que los caracterizan
son: su independencia desde nifios/as (puesto que se desarrollaron en la época que se quedaban
solos en el hogar mientras las madres trabajaban), el nihilismo, el egocentrismo y el
individualismo, siendo algunas de las posibles causas, segun Vela-Valldecabres (2010): haber
crecido durante los 90’s, periodo donde empieza a aumentar el problema de la ruptura de la familia
tradicional, ademas, los papas tenian mayor interés por sus trabajos y no tenian suficiente tiempo
para la crianza de sus hijos e hijas, que por otro lado, era sustituida por los nuevos aparatos
tecnoldgicos que se crearon, ya que era la primera generacion que crecia con la tecnologia, de esta

manera fue como se comenzaron a fracturar las relaciones entre padres e hijos.

Zavala (2003), sefiala que debido a la influencia de la modernidad y los sucesos historicos
socioculturales por los que atravesaron, como la aprobacion de la ley del voto de la mujer en
México, o la entrada de ésta al mercado laboral, tuvo como consecuencia que las familias formadas
por esta generacion, fueran méas reducidas, variadas y heterogéneas. En este sentido, el papel de
proveedor fue divido entre ambos progenitores, por lo que se genera un impactante cambio de las
relaciones dentro del matrimonio. Asi pues, el propio término de familia se modificd, pues se
incluye a la gama de esquemas familiares la monoparental, ya que una mujer sin pareja y con
hijos/as se considera tan familia como una tradicional formada por un padre, una madre y sus hijos
e hijas. Ademas de la llegada de la mujer al mundo laboral, otro aspecto que generé modificaciones
a la dinamica familiar, fue el incremento de su ingreso a las escuelas para recibir educacion. El
acceso de las mujeres a estos dos contextos nuevos, en los cuales antes no se desarrollaban,
provoco: una reduccion en cuanto al nimero de hijos/as que se tenian, menos horas en casa, por lo
que los roles matrimoniales a su vez se tuvieron que modificar, es decir, los hombres comenzaron a
involucrarse méas en su labor como padres y en las actividades domésticas como hacer aseo, hacer
la comida o lavar la ropa. En conclusién, los padres (varones) de la generacion X fueron los

primeros que se involucraron activamente en la crianza de sus hijos e hijas.
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2.3.4 La Generacion Y o Millennials

Después, sigue la generacion Y, o los conocidos como Millennials, segun Howe y Strauss
(2000), esta conformada por personas que nacieron desde el afio 1980 hasta el afio 2000, es decir,
que se encuentran entre los 19 a 39 afios. Son quienes pusieron fin a la generacion X, y que hoy
en dia se encuentran terminando su carrera universitaria, incorporandose en el ambiente laboral,
comenzando a experimentar sus primeras vivencias profesionales, o recién empiezan a formar su
familia (Monteferrante, 2010).

Algunos rasgos que los caracterizan son: autoconfianza, apasionados, individualistas,
autébnomos, inconformistas, ambiciosos, ademas de que se adaptan con facilidad a nuevos
entornos, cuestionan los procesos, buscan el aprendizaje continuo, y a pesar de ser trabajadores
buscan equilibrar su vida entre lo personal, familiar y laboral. Sin embargo, también son
personas impacientes, con carencias en habilidades sociales que suplen por los contactos que
tienen en redes sociales, poco habiles para trabajos en equipo, con miedo al compromiso (por lo
que muchos de ellos sostiene la idea de no contraer matrimonio), superficiales, en ocasiones
faltos de disciplina, a veces pueden no respetar a los jefes, pero si admirar a los lideres, y son
personas que tienen dificultad para aceptar criticas, debido a que desde pequefios han estado mas
protegidos por sus progenitores que cualquier otra persona de generaciones pasadas (Labrador et
al., 2015). Lo ultimo mencionado, también ocasiona que sean personas que en ocasiones no
saben cdmo reaccionar ante las adversidades, ya que cuando algin problema se les presenta (ya
sea financiero, sentimental, marital), suelen regresar a su casa paterna donde saben que se les

respaldara (Zemke, Rains y Filipczak, 2000)

Ahora bien, en cuanto al dmbito familiar, la generacion Y también ha provocado
modificaciones respecto a las otras generaciones mencionadas, puesto que las estadisticas
confirman que el matrimonio ha sufrido el mayor declive en comparacion con otras épocas. El
INEGI (2019) indica que en el afio 2000 (afio en que comienza la generacién Y), habia méas de
700,000 matrimonios al afio, bajando a 528,678 en el 2017. Mientras que los divorcios
aumentaron, al haber en el afio 2000 alrededor de 52,325 divorcios por afio, en el 2017 habia
147,581 divorcios, es decir, casi el triple de divorcios. Visto desde otro punto, en el 2017 habia
27.9 divorcios por cada 100 matrimonios, mientras que en el 2000 habia 7.4 divorcios por cada
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100. Las cifras anteriores, demuestran como poco a poco la mujer se ha ido involucrando mas en
otras actividades que no s6lo van encaminadas a la crianza y educacion de los hijos/as, aspecto
que como Yya se ha mencionado en parrafos anteriores, ha provocado impactantes cambios en la
dinamica familiar de las distintas épocas, ya que se ha propiciado una participacion mas activa de

los hombres en este aspecto.

2.3.5 La Generacion Z

Este grupo de personas son nacidas a partir del afio 2000 hasta la actualidad, es decir,
tienen casi 20 afios, y son hijos/as de la generacion X, o de los Baby Boomers, y hermanos de los
Millennials. Algunos de sus rasgos caracteristicos mas relevantes, segn Labrador et al. (2015),
es que son: innovadores, buenos trabajadores en equipo, con iniciativa, aventureros, abiertos,
tolerantes, con conciencia social, emprendedores, competitivos, respetuosos a la diversidad,
autodidactas y expertos en el dominio de la tecnologia. Sin embargo, también son personas
impacientes, con escasa tolerancia a la frustracion, inseguros, egocéntricos, con poca aceptacion
a las criticas que se les hacen, ademas, como nacieron y crecieron acostumbrados a obtener
contenidos e informacion de forma répida por el internet, les ha generado ver el mundo y la
realidad de otra manera que la de sus antecesores, debido a la influencia de los avances
tecnoldgicos. En resumen, lo que caracteriza a este grupo de jovenes, es que por primera vez en
la historia es una generacion que internet les ha, ya sea afectado o beneficiado para educarse y
para socializar, pues, aunque los Millennials también crecieron con avances tecnoldgicos
importantes, ninguna generacion ha podido disfrutar de la tecnologia tanto como la generacion
“Z”. Por otro lado, son personas que han crecido con nuevos valores y pensamientos, debido a
los avances sociales por los que atravesaron, por ejemplo, el elegir como presidente a un hombre
de color en los Estados Unidos de América, o la legalizacion en varios paises del matrimonio
homosexual y la mariguana. La generacion “Z” asume estas situaciones como algo
completamente natural, haciéndolos seres flexibles, sin tantos prejuicios, liberales, y con
aceptacion a la diversidad. Ellos y ellas creen que actualmente la sociedad presenta una
deficiencia de valores, y por su parte, son criticos de la corrupcion y de la falta de acciones del
Estado y de los lideres sobre estas problematicas sociales o humanitarias (Labrador et al., 2015).
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Respecto al ambito familiar, las personas de la generacién “Z” han tenido que vivir una
“autocrianza”, debido a las multiples tareas a las que se ocupaban sus padres diariamente, por lo
que buscan esta parentalidad en otras personas, en aparatos tecnoldgicos, o en otros lugares, por
ejemplo, donde realizaban sus actividades extraescolares (Zavala, 2003). Ademas, el papel de
los padres en la crianza de los hijos/as ha presentado cambios significativos en comparacion con
la crianza de padres de otras generaciones, ya que se ha generado cierto aislamiento en su
relacion por el uso de aparatos tecnoldgicos (Ficetti, 2015). Lo anterior es muy importante tener
en cuenta, ya que son precisamente los padres quienes deben marcar los limites a sus hijos/as, ya
sea en el uso de estas herramientas o en cualquier otra regla del hogar. Sin embargo, como se
menciono anteriormente, hoy en dia padres y madres se encuentran en una posicion de abuso de
la tecnologia que no les permite actuar con firmeza en este sentido, debido a que para ellos/as
también es algo natural y parte de su dia a dia. Y aunque los beneficios que brinda la tecnologia
son mdltiples, es primordial que papds y mamas sean conscientes que también existen
desventajas y riesgos que pueden ocurrir si les dejan todo a su alcance, y no tienen una

participacién activa sobre la relacion de sus hijos/as con el mundo digital.

A continuacion, se presenta un cuadro a manera de resumen, un cuadro el engloba las

principales caracteristicas y hechos de cada una de las generaciones anteriormente descritas.
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Tabla 1.
Generaciones y sus sucesos caracteristicos.

Rasgos que Generacion Baby Generacion Generacion Y/ Generacion
caracterizan Silenciosa Boomers X Millennials Z
La Gran Depresion Guerra de Matanza de Cae muro de Ataque a las
Sucesos y la victoria de la Vietnam; se Tlatelolco en Berlin (1989), Torres
importantes Segunda Guerra aprueba el voto  1968; juegos  asesinato de Luis Gemelas en
vividos Mundial. de la mujer en olimpicosen  Donaldo Colosio USA,;
Meéxico. México en en 1994, Guerra de
1968. Afganistan.
En 1928 se Llegadadela  Seintroducela Comienza laera Se creay
transmiten las televisionala  telefonia movil; de Amazon, populariza el
Tecnologia y primeras imagenes  mayoria de los la primera Google, Yahoo!;  GPS. Nace
comunicacion en movimiento a hogares. generacion que se extiende el Facebook.
larga distancia en crece desde su comercio
Londres (TV). infancia con la electrénico y
tecnologia. aparecen las
redes sociales.

El rol de la mujer La familiaeslo  Consolidacién Crecimiento en El papel del
estaba devaluado en  mas importante  de la mujer en cuanto a la hombre en el
comparacion con el y los padres el &mbito cantidad de hogar es mas

Roles de hombre y se resumia  trabajan para  laboral; el papel mujeres que activo, y el
género aseramade casa, que no les falte de proveedor viven solasyno  que la mujer
esposa y madre. El nada. Las fue divido entre dependen trabaje es un
padre pasaba la mujeres se ambos padres;  econdémicamente aspecto
mayor parte de su incluyen al seincluyeala deunhombre;la normalizado
tiempo en el trabajo mercado gama de piramide
y no en el hogar. laboral. esquemas poblacional se
familiares la invierte.
monoparental.
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2.4 Habilidades Sociales
Conceptualizacion

En la actualidad, no se ha creado un concepto referente a las Habilidades Sociales
totalmente aceptado, debido a la compleja naturaleza de la misma, que no permite que haya un
consenso por parte de la poblacion cientifica-social, ya que consideran que la dificultad en fijar
una definicion reside en el vinculo de ésta con el contexto, sin embargo, existen autores que,
aunque varian en la terminologia, las caracteristicas que incluyen son generalmente las mismas.
Entre las principales definiciones se encuentran las siguientes: “Es la capacidad compleja de
emitir conductas que son reforzadas positiva o negativamente, y de no emitir conductas que son
castigadas o extinguidas por los demas” (Libet y Lewinsohn, 1973, p. 304). Combs y Slaby
(1977) senalan que es la capacidad para interactuar con los demas en un contexto social dado de
un modo determinado que es aceptado o valorado socialmente y, al mismo tiempo beneficioso
para uno/a mismo y para los demas. Por su parte, Caballo (1986) indica que: “Son un conjunto
de conductas emitidas por el individuo en un contexto interpersonal que expresa Ssus
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion,
respetando esas conductas en los deméas y que, generalmente resuelve los problemas inmediatos
de la situacién mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas” (Caballo, 1986, citado

en Caballo, 2007, p. 6).

Es importante recalcar la diferencia entre habilidad social y competencia social, ya que al
consultar la literatura respecto a esta tematica suele haber confusion en los términos vy
definiciones, sin embargo, aunque parecen sindbnimos, son dos conceptos que guardan mucha
diferencia entre si. Gumpell (1994) menciona que, al hablar de competencias sociales, se refiere
a la adecuacion y eficacia de los comportamientos sociales observables y no observables.
Mientras que las Habilidades Sociales se refiere solo a las manifestaciones observables de esa
competencia. En este mismo sentido, Caballo (2007) también sefiala la diferencia entre estos dos
conceptos, para él, las Competencias Sociales suponen un término evaluativo general referido a
la calidad o adecuacion de la ejecucidn total de una persona en una tarea determinada, mientras
que, las habilidades sociales constituyen capacidades especificas requeridas para ejecutar
competentemente una tarea.
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Para la presente investigacion, se optd por el término de “habilidades sociales” definido
por Caballo (1986), debido a que las conductas y comportamientos que se esperan encontrar en
el grupo de estudio, es decir, los nifios ciegos, deben ser observables para poder caracterizarlos
de acuerdo a las encontradas.

Para comprender lo que son Habilidades Sociales, es necesario llevar a cabo una
descripcion de sus caracteristicas principales. Entre los multiples trabajos de Monjas (1992) y

Caballo (1993), destacan las siguientes:

e Son conductas adquiridas mediante el aprendizaje. No forman parte de la personalidad
del individuo, sino que meramente se adquieren a través del aprendizaje, por tal motivo,
pueden ser modificadas, mejoradas o en todo caso, desaprendidas.

e Son habilidades que se ejecutan en ambientes interpersonales en los cuales haya
interaccion con otros seres.

e Las habilidades sociales no tienen que ver con las habilidades de autocuidado (bafarse,
vestirse, lavarse los dientes), de vida en el hogar (limpiar, cocinar), o de vida en la
comunidad (tomar el transporte, moverse a otros lugares) que se derivan de las
habilidades de adaptacion social, es decir, las habilidades sociales y las habilidades de
adaptacion social son dos enfoques diferentes.

e Son reciprocas y dependientes de las conductas y comportamientos que se ven de otras
personas que se encuentran en el momento.

e Son observables, verbales (preguntas, afirmaciones, negaciones, peticiones), y no
verbales (miradas, gestos, sonrisas).

e Incluyen componentes cognitivos y emocionales (ponerse en “los zapatos” de otras
personas, resolucion de problemas sociales, expectativas, sistemas de autorregulacién) y
fisiologicos (tasa cardiaca, respiracion, presion sanguinea). Por lo tanto, las habilidades
sociales se refieren a lo que el individuo dice, hace, piensa y siente.

e Aumentan el refuerzo social y la satisfaccion al manifestarlas y aplicarlas de modo

adecuado.
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e Son especificas de la situacién en la que la persona se encuentra. Es decir, ninguna
conducta es 0 no es habilidosa, sino que depende del contexto. Por lo tanto, es importante

que el sujeto tenga la capacidad de percibir la informacién del contexto o la situacion.

Caballo (1993) afirma que no existe informacion totalmente valida que indique cuando y
cdémo se aprenden las habilidades sociales, sin embargo, la nifiez y las relaciones tempranas que

se dan en la infancia si son clave para el desarrollo de éstas.

Ademas, para el desarrollo de las habilidades sociales también influyen otros factores que
puede entorpecerlas o facilitarlas, principalmente el temperamento con el que cada uno de los
seres humanos nace. Buck (1991) destaca que este factor genera la expresividad emocional
espontanea, por lo que un sujeto que tiene la capacidad de expresar con mayor facilidad sus
emociones y sentimientos por consiguiente es capaz de crear ambientes sociales mas ricos y
positivos, pues este nifio/a al ser expresivo proporciona a los demas mayor informacion sobre si
mismo, obteniendo una retroalimentacion por parte de los demas que le hard conocer
informacidn sobre ellos. Esto facilitaria el desarrollo de las habilidades sociales, y asi, fomentaria

la competencia social.

Pero, también es importante saber que, para la creacion de ambientes sociales positivos, el
desarrollo de las habilidades sociales depende mas que nada de la maduracion del nifio/a y de las
experiencias de aprendizaje por las que ha atravesado (Argyle, 1969). Monjas (1992) destaca
cuatro mecanismos de aprendizaje por los que los seremos humanos pasan y que influyen en el

desarrollo de habilidades ya sea sociales o de cualquier otra naturaleza.

1. El aprendizaje por propia experiencia.

2. El aprendizaje por modelado, el cual se obtiene a través de la observacion y la imitacion.

3. La instruccién directa, la cual se da mediante instrucciones verbales de otros que nos indican
cdmo comportarnos en determinado contexto.

4. El feedback de los demas, es decir, la informacién que otros dan sobre las conductas de

alguien.
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2.4.1 Principales conductas de habilidades sociales adecuadas

Lazarus (1973, citado en Caballo, 2007), fue uno de los pioneros en exponer cuatro
principales conductas de respuesta que una persona con adecuadas habilidades sociales emite,

estas son:

La capacidad de decir “no”.
La capacidad de pedir favores y hacer peticiones.

La capacidad de expresar sentimientos positivos y negativos.

> 0w bh e

La capacidad de iniciar, mantener y terminar conversaciones (Lazarus, 1973, citado en
Caballo, 2007, p. 8).

Las conductas o respuestas de una persona socialmente habilidosa que han sugerido

después, parten de las cuatro descritas anteriormente, y las mas destacadas son:

Hacer cumplidos.

Aceptar cumplidos.

Hacer peticiones.

Expresar agrado, amor y afecto.
Iniciar y mantener conversaciones.
Defender los propios derechos.
Rechazar peticiones.

Expresar opiniones personales, incluido el desacuerdo.

© o N o g Rk~ wDh -

Expresion justificada de molestia, desagrado o enfado.
10. Peticion de cambio de conducta del otro.

11. Disculparse o admitir ignorancia.

12. Afrontar criticas (Caballo, 2007, p. 8).

Estas conductas las tendra que poner en préactica el individuo en un determinado contexto,
donde entonces se tienen que tomar en cuenta también las variables personales, y las variables
contextuales del ambiente. Diaz-Aguado (2006), sefiala por su parte, que son cuatro las
habilidades que un nifio/a debe desarrollar y poner en préctica para poder tener unas buenas

relaciones interpersonales, siendo las siguientes:

43



1. Llevarse bien al mismo tiempo con adultos y con iguales.

2. Colaborar e intercambiar el estatus: Tener la capacidad de poder negociar e
intercambiar los roles sobre quien controla, dirige, u obedece en diversas situaciones.

3. Expresar aceptacion — el papel de la simpatia: Tener la capacidad de aceptar las
propuestas y sugerencias de sus comparieros/as, ayudando a que los demas las
acepten también, pues segun la autora, los nifios/as que mas elogian, animan, aceptan
y atienden, obtienen esos mismos comportamientos y gestos por parte de los demas,
creando un ambiente positivo y de comodidad para el nifio en donde le gusta estar, v,
por ende, desarrolla su inteligencia social.

4. Repartir el protagonismo y la atencién: Se trata de no querer acaparar siempre la
atencion de los demas, y tener un equilibrio entre liderar sin exagerar, pero no pasar

desapercibido (como los nifios aislados).
2.4.2 La discapacidad visual y las habilidades sociales

Para comprender mejor el impacto que tiene la discapacidad visual en el desarrollo de las
habilidades sociales, fue necesario previamente conceptualizar y describir éstas y sus
caracteristicas, para después lograr hacer una valoracion de si efectivamente la discapacidad
obstaculiza su ejecucion. Se comenzara con la clasificacion de la discapacidad visual propuesta

por un pionero del tema como Colenbrander (1977):

a) Discapacidad Visual Moderada: la persona es capaz de llevar acabo cualquier tipo de
tareas o actividades que una persona sin discapacidad visual, con la ayuda de una buena
iluminacion.

b) Discapacidad Visual Severa: la persona si es capaz de llevar acabo ciertas tareas, sin
embargo, éstas pueden ser tareas incompletas o incorrectas y necesita el apoyo de
adecuaciones ya sea tiempo o de otro tipo para realizarlas.

c) Discapacidad Visual Profunda: Para las personas con este grado de discapacidad visual es
imposible hacer tareas con movimientos finos o a detalle, pero si son capaces de
ejecutarlas si son gruesas.

d) Ceguera: Es la persona que tiene carencia total de la vision, o solo percibe reflejos de luz.
Es imposible que realice tareas visuales.
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La vision es la encargada de transmitir el 85% de toda la informacion que el ser humano
recibe (Skellenger, Hill y Hill, 1992), es decir, es el sentido con mayor influencia para el
aprendizaje del mundo natural, sin embargo, cuando una persona carece de esta modalidad
sensorial, aumentan sus dificultades para la comprension y adaptacion a éste, como es el caso de
las personas con ceguera, asi lo evidencian diversos estudios, al sefialar que el desarrollo social
de sujetos con discapacidad visual o ceguera se da de forma distinta al de quienes que no

presentan estas singularidades (Bonfati, 1979; Steward, Van Hasselt, Simon y Thompson, 1985).

Por ejemplo, en investigaciones donde se comparan las habilidades sociales entre nifios
ciegos y nifios no ciegos, se ha manifestado que los primeros si presentan un déficit en
habilidades verbales, como: dificultades del hablar, discursos méas pausados, menos preguntas en
conversaciones abiertas; y también en habilidades no verbales, como: contacto ocular, menos
gestos expresivos, postura corporal, entre otros (Farkas, Sherick, Matson y Loebig, 1981; Van
Hasselt, Hersern, Kazdin, Simon y Mastantuono, 1983).

Asi mismo, en cuanto a las actividades de juego, se encontrd en un trabajo de Schneekloth
(1989), que el 56% de los nifios/as con ceguera total prefieren jugar solos, mientras que esa
dindmica en nifios/as con ceguera parcial se da en un 33%, y en nifios/as videntes solo el 14%
opta por el juego solitario. De igual manera lo sefialaron Hoben y Lindstrom (1980), pues en sus
estudios encontraron que los nifios/as ciegos o con discapacidad visual tenian menores
interacciones con sus iguales, daban menos respuestas a los demas y preferian pasar el tiempo
solos. Ademas, los mismos compafieros —videntes- de nifios/as con discapacidad visual los
describen como “menos competentes”, “menos deseables como amigos/as”, “menos populares” y
con mas necesidad de ayuda que al resto (McCuspie, 1992), lo cual pone en manifiesto las
dificultades por las que este grupo de nifios/as pueden atravesar a la hora de entablar buenas

relaciones interpersonales, y en general, en la socializacién.

Por todo lo descrito anteriormente, pareciera que es una tarea casi imposible el integrar
socialmente al nifio/as con ceguera, debido al rechazo de sus comparieros, a su preferencia por el
juego solitario, entre otros factores, que pudieran empobrecer sus habilidades sociales, sin
embargo, es importante recalcar que eso no significa que el nifio ciego no tiene interes por
relacionarse, por tanto, en los siguientes capitulos se expondran las caracteristicas especificas del
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desarrollo social del nifio/as con discapacidad visual y/o ceguera para asi conocer y entender el
impacto que su discapacidad significa en las habilidades sociales. En este sentido, también es
importante recalcar que la poblacién de nifios/as con ceguera es una comunidad heterogénea con
diversidad en personalidad, contextos, familia, lo cual no permite que se establezca un perfil
unico y definitivo sobre “como es el nifio ciego”, sin embargo, si existen ciertos rasgos

provenientes de su discapacidad visual con los que se pueden identificar la mayoria de ellos.

2.4.3 (Como influye la ceguera en el aprendizaje de las habilidades sociales?

En péarrafos anteriores se explico que las habilidades sociales no son un rasgo de la
personalidad, sino que son aprendidas, este aprendizaje lo adquieren a través de ciertos procesos,
como: la observacion e imitacion que se da en la interaccion con otras personas. Sin embargo, los
nifios/as con ceguera no tienen la oportunidad de llevar ese proceso de manera natural, debido a
su discapacidad visual, esto genera una carencia en el desarrollo de estas habilidades sociales
(Farkas et al., 1981).

Todas esas limitaciones a las que se topan en el aprendizaje de esas conductas crean la
necesidad de que los nifios/as con ceguera aprendan por medio del feedback, el cual es la
capacidad de sefialar un comportamiento o conducta que la persona necesita modificar (Iglesias,
2014), sin embargo, suelen recibir un feedback distorsionado a lo que en realidad es, debido a
gue en muchas ocasiones, la gente que se lo proporciona a las personas con ceguera —0
discapacidad visual-, no saben como y cuando hacerlo, o por ejemplo, si se trata de informacion
“desagradable” para la persona ciega, prefieren modificarlo de tal manera que no se les haga
sentir mal (Scott, 1969), lo cual hace que entonces no se considere un mecanismo fiable de

proporcion de datos.
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2.4.4 Importancia del vinculo con la familia y amigos en el desarrollo de habilidades

sociales

La primera infancia es un periodo critico para el aprendizaje de las habilidades sociales,
por lo tanto, establecer buenas relaciones con aquellas personas que se encuentran en nuestro
contexto en ese momento es primordial, y la familia —principalmente los padres y madres- son

generalmente las figuras mas presentes.

Por un lado, la familia es quien dirige el contexto social donde el nifio/a se encuentra, es
quien brinda oportunidades y experiencias, y quien propicia contactos con demas nifios/as. Y,
por otro lado, la familia es el sitio en donde el nifio/a descubre los primeros vinculos de afecto
(apego seguro) que constituyen la base para que después el menor se relacione de manera
correcta con sus pares. El vinculo adecuado con una figura de apego que provea seguridad e
independencia, le facilita al nifio/a establecer relaciones con sus pares, aprender las habilidades
sociales necesarias y a sentirse aceptado/a en un grupo nuevo. Hay estudios que confirman la
relacion entre la calidad del vinculo de apego y de las relaciones tempranas con los cuidadores
primarios, y la habilidad posterior de solucionar problemas y de competencia con los iguales
(Klein et al., 1988; Lieberman, 1977; Matas, Arend y Sroufe, 1978).

Existen conductas que fungen como facilitadores en la relacion padre/madre-hijo/a y en el
desarrollo del vinculo de apego, por ejemplo: la sonrisa del nifio/a al escuchar la voz de los
padres, el contacto ocular o la direccion de la mirada hacia ellos en momentos de satisfaccion del
bebé (Bakerman y Brown, 1977; Odom, 1983), sin embargo, un nifio/a con ceguera (0
discapacidad visual grave) se enfrenta a obstaculos derivados de su discapacidad que no le
permiten llevar a cabo estas manifestaciones, y por lo tanto, pueden llegar a debilitar la relacion
con sus cuidadores primarios. Por ejemplo, Fraigberg (1977) indica en sus estudios que los
nifios/as con ceguera presentan una menor cantidad de sonrisas (y es mas fugaz) en comparacion
que los nifios/as sin ceguera. También sefiala que en cuanto al contacto ocular y a la direccion de
la mirada de los nifios/as con ceguera, dan respuestas mas débiles; esto puede ser una situacién
problematica para la relacion que se estd formando en esos momentos con sus padres, pues
podrian interpretarlo como falta de interés por parte de su hijo/a, y suele permanecer ese déficit
en la relacién hasta que se desarrolla en la persona la comunicacion verbal.
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Los amigos, por su parte, también juegan un papel fundamental en el desarrollo social del
ser humano, asi lo menciona Durkheim (1973), quien afirma que, aunque la familia es la base
para para iniciar el desarrollo social, los amigos y compafieros de escuela son quienes

posteriormente definen la identidad social del individuo.

Piaget (1965) secunda esta idea, pues sefiala que las relaciones con los amigos son
importantes para el adecuado desarrollo tanto social como cognitivo, porque en estas relaciones
es donde el nifio/a crea y perfecciona la independencia y cooperacion, y fija reglas que le ayudan
a pasar de la dependencia de las normas y castigos aplicados por los padres o familiares, a la
independencia.

Las relaciones con los pares 0 amigos de nifios ciegos pueden estar limitadas tanto en
cantidad, como en calidad. Por un lado, como ya se menciond anteriormente, las relaciones con
sus padres o cuidadores primarios pudieron haberse entorpecido en etapas tempranas, lo que, por
ende, impacta negativamente en sus relaciones posteriores con sus iguales (Andersen y Kekelis,
1986). La sobreproteccion, por ejemplo, también limita el desarrollo de sus interacciones
interpersonales (Schneekloth, 1989).

La vision, tiene un papel primordial en el desarrollo de las habilidades sociales que se dan
en el juego de nifios/as, debido a que, por ejemplo: la mirada funge como mediadora en los
tiempos y turnos de la actividad, establece temas de conversaciones, crea reforzamiento en las
respuestas de sus amigos/as, entre otras. Por el contrario, cuando hay ausencia visual se dan
situaciones que dificultan el juego como el no poder localizar a sus amigos/as en el lugar, o tener

dificultades para terminar a tiempo actividades escolares (McCuspie, 1992).

Por otro lado, el nifio ciego tiene menos entrada de informacion en comparacion con la de
sus compafieros sin discapacidad visual o ceguera, lo que segin McCuspie (1992) origina que se
sienta inferior a ellos, y dificulta una comparacion realista entre sus habilidades y capacidades
con las de los demés. EI mismo autor también sefiala que los nifios/as sin discapacidad visual o
ceguera, ven a los nifios ciegos como mas necesitados de apoyo para las actividades, con menos
competencias que ellos, no populares, y segun estudios, no son los primeros que consideran para

tenerlos como amigos/as. Por todo lo anterior, aunado ademas a las actitudes de los padres, ya
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sea por sobreproteccion o tal vez por cierto autoritarismo que restringe su libertad, impiden que
el nifio ciego se desarrolle socialmente de manera normal, pues sus oportunidades de interaccion

se ven reducidas.

2.4.5 Variables independientes de la crianza que influyen en el desarrollo de habilidades
sociales

Como se ha mencionado anteriormente, ha sido dificil crear una definicion del término
“Habilidades Sociales”, debido a la dependencia que éstas tienen con el contexto -muy
cambiante- de cada sujeto. Autores como Meichenbaum, Butler y Gruson (1981) indican que las
habilidades sociales deben estar determinadas por el lugar, pues segun cada cultura, existen
normas sociales que rigen lo que se conoce como conducta social adecuada, es decir, un
comportamiento que es apropiado en un lugar, puede ser inapropiado en otro, segun la situacion.
Sin embargo, no solo se debe dar importancia al contexto -o a los estilos de crianza-, a la hora de
hablar de habilidades sociales, pues existen otras variables que influyen en su desarrollo, tales

como: el temperamento, la edad, el sexo, y el estatus social, por mencionar algunas.
El temperamento y su influencia en las habilidades sociales

Rothbart y Bates, en el 2006, mencionan que el temperamento se refiere a aquellas
manifestaciones tempranas (con raiz biolégica y molde hereditario), que sefialan diferencias
individuales en las expresiones afectivas, de auto-regulacién, o en la atencion, en donde las
experiencias y maduracion del individuo también influyen. Por tanto, se puede indicar que guia
aspectos primordiales del desarrollo del nifio/a, debido a que es un elemento que tiene influencia
en la manera de elegir actividades y entornos, moldea las respuestas de algunos, e impacta el
contexto (Keogh, 2006).

Buck (1991) destaca que este factor genera la expresividad emocional espontanea, por lo que
alguien que tiene la capacidad de expresar con mayor facilidad sus emociones y sentimientos por
consiguiente es capaz de crear ambientes sociales mas ricos y positivos, pues este nifio/a al ser

expresivo proporciona a los demés mayor informacion sobre si mismo, obteniendo una
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retroalimentacion por parte de los otros que le hara conocer informacion sobre ellos. Esto

facilitaria el desarrollo de las habilidades sociales, y asi, fomentaria la competencia social.

Rothbart y Bates (2006) sefialan tres tipos de caracteristicas temperamentales en nifios/as de

edad preescolar y escolar:

1. Extraversion: Se refiere a la expresion adecuada y positiva de emociones y placer, y
entusiasmo en las interacciones sociales.

2. Afectividad Negativa: Es la capacidad de los nifios/as para poder expresar tristeza, miedo,
irritabilidad y frustracion. Es también una dificultad que tienen para encontrarse
calmados y callados luego de una situacion con alto nivel de entusiasmo.

3. Regulacion / Orientacién: Se refiere a la capacidad de conservarse calmados y poder

regular la atencion y el entusiasmo en diversas situaciones.

De acuerdo a estos rasgos, los nifios/as responden de manera diferencial de acuerdo al
entorno y al contexto, ya sea de forma amable, grosera, brusca, violenta o calmada (Arratibel,
2012), por tanto, se puede decir que adaptan sus conductas relacionandolas con su temperamento

y con la situacion.
La edad y su influencia en las habilidades sociales

La Real Academia Espafiola (2010), define a la edad como el tiempo transcurrido desde

el nacimiento del sujeto y se define en términos de etapas vitales o estadios del desarrollo.

Dentro del area de las habilidades sociales, autores indican que éstas se encuentran
fuertemente relacionadas con las adquisiciones del proceso evolutivo del ser humano. La etapa
de la primera infancia es crucial, pues el nifio/a comienza a desarrollar estas habilidades sociales,
con el proposito de iniciar y mantener situaciones agradables para €l, principalmente de juego.
Conforme avanza en edad, las habilidades verbales y de interaccion con sus iguales son las que

se van perfeccionando.

En cuanto a la edad preescolar, las habilidades sociales suponen la interaccion con los
iguales, el inicio de conductas prosociales, la aceptacion de reglas, el entendimiento de los

sentimientos de los demas (Lacunza y Cotini, 2009). Por otro lado, los nifios/as a la edad de tres
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afios comienzan a perfeccionar las emociones hacia ellos mismos, aunque todavia con confusion
cuando experimentan diferentes sentimientos al mismo tiempo, es decir, al tener sentimientos de
orgullo y verguenza, decir quejas o dar halagos, entre otros. Todo esto dependiendo de la forma
en que socializan, y de rasgos de personalidad parentales.

En diversos estudios se ha analizado el desarrollo de las competencias sociales en la
nifiez, y se ha encontrado que, a la edad de cuatro afios, generalmente los nifios/as ya tienen un
autoconcepto definido. Lo cual, por consiguiente, da la posibilidad de que el individuo cree
vinculos amistosos con otros nifios/as que los saludan, juegan o tienen acercamiento fisico en
actividades (Hatch, 1987).

En la edad escolar, los nifios/as tienen mayor participacion en las relaciones con dos o
mas personas, pues se encuentran dentro de varios contextos sociales que posibilitan esa
interaccion, como la escuela o alguna otra actividad extraescolar. Por lo cual, en esta etapa, es
importante que las conductas y comportamientos prosociales (saludar, decir su punto de vista,
tolerar situaciones del grupo, entre otros) sean aplicados de manera adecuada para evitar
situaciones de conflicto (Monjas, 2004).

La diferencia de género y su influencia en las habilidades sociales

Existe otra variable que puede tener cierta influencia o impacto en el desarrollo de las
habilidades sociales, ademas de los estilos de crianza de los padres, el temperamento con el que

nace el nifio/a y su edad, que es la diferencia de género en el individuo.

Bandura (1987) considera que, para partir en la conceptualizacion de las habilidades
sociales, es necesario tener en cuenta tres elementos: los elementos conductuales, los elementos
personales y los situacionales, es decir, el contexto ambiental. Desde esta perspectiva, los
componentes situacionales y culturales toman importancia, pues indican que el sujeto brinda
diferentes significados y comportamientos y conductas intencionales dependiendo de la
situacién, es por eso, que los nifios y nifias tienden a comportarse de manera diferente entre si,
debido a los estereotipos asignados por la sociedad y su cultura, que los obliga a comportarse de
acuerdo a su rol de género (Pajares, Miller y Johnson, 1999; Del Prette y Del Prette, 2001).
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Estos estereotipos de género transfieren ciertos codigos que indican que es “correcto” y
que “no es correcto” hacer segin tu sexo. Son transmitidos, entonces, por la sociedad y por
grupos con los que el nifio o nifia se desenvuelve, tales como: padres, maestros, amigos, artistas
famosos, medios de comunicacion, entre otros. Es en la adolescencia, donde los estereotipos de
género toman mayor peso, ya que también intervienen en las construcciones de identidades que
serviran para la adaptacion de los roles adultos como hombre y mujer (Crouter, 2007; Ruiz,
Garcia y Rebollo, 2013).

Hay autores que confirman la relacion directa entre los estereotipos de la sociedad y los
comportamientos o conductas de los individuos y sefialan que, a partir del cumplimiento de
éstos, se refuerza la idea de los mismos, y/o se condenan a los que se comportan “fuera de lo
debido”, por ejemplo, se ha mantenido la idea de que el género masculino tiende a comportarse
mas asertivamente, y el género femenino mas empaticamente. (Del Prette & Del Prette, 2001;
Pajares et al., 1999; Ruiz et al, 2013).

A continuacién, se describiran algunas conductas o comportamientos que segun diversos
autores e investigadores, varian de acuerdo al rol de género: Hermann y Betz (2004), en uno de
sus estudios muestran que el rol de los hombres esta vinculado con la instrumentalidad, es decir,
con atributos referentes a la independencia, autoridad, productividad, autosuficiencia vy
manutencion de la familia, y por otro lado, el rol de las mujeres va méas encaminado a atributos
tales como la crianza, el cuidado, la sensibilidades, la expresidn de sus emociones o sentimientos
positivos, a la empatia y a la aceptacion. Asi pues, existen estudios clasicos que arrojan
resultados los cuales confirman lo expuesto anteriormente que, por una parte, las mujeres adultas
tienen mas habilidad en la expresion de sentimientos positivos, y por otro lado, los hombres
tienen menor problema en expresar sentimientos negativos, en hacer peticiones consideradas
dificiles, y ser mas asertivos en situaciones del trabajo (Grambrill y Richey, 1975). De igual
forma lo indica Caballo (2000), quien observo que el rol masculino presenta menor problema
para realizar conductas asertivas competentes, mientras que el rol femenino se muestra méas habil
en la expresion de sus sentimientos y en la empatia hacia los demas. Denis, Hamarta y Avri
(2005), también encontraron en diversos estudios, que las mujeres suelen tener mejor

expresividad y sensibilidad emocional que los hombres. Hay otras investigaciones que
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demuestran que los hombres adultos son mas activos socialmente, mientras que las mujeres
parecen ser mas dependientes y conformistas (Furnham y Henderson, 1984; Toussaint y Webb,
2005).

Con todos esos resultados arrojados en diferentes investigaciones, se ha concluido que la
existencia de las diferencias de sexo puede determinar las conductas sociales de los seres

humanos, las cuales, a su vez, estan influenciadas por el ambiente y por la cultura.
El estatus social y su influencia en las habilidades sociales

Por dltimo, existe otra variable que también tiene cierto impacto en el desarrollo de
habilidades sociales de los nifios y nifias, incluso, hay autores que sefialan que el contexto y el
nivel en el que se desenvuelve el ser humano produce mas diferencias que el género, en relacion

a estas habilidades sociales (Trianes, Cardelle-Elawar, Blanca y Mufioz, 2003).

Paz y Buela-Casal, en el 2009, realizaron un trabajo sobre la influencia de variables
sociodemograficas en poblacion adolescente de centros escolares puablicos y privados, y
encontraron grandes diferencias, por ejemplo: que los jévenes pertenecientes a centros publicos
tienen mejores estrategias para afrontar situaciones problematicas, en comparacion a los jévenes

de centros escolares privados.

Trianes, Cardelle-Elawar, Blanca y Mufioz (2003), llevaron a cabo una investigacion en
la cual encontraron que nifios/as y jovenes pertenecientes a zonas residenciales de Andalucia,
tenian mas altos niveles de agresividad hacia sus pares y amigos, en comparacion a nifios y
jovenes que vivian en contextos mas marginados. Sin embargo, los participantes tenian mejores
resultados en asertividad, ademéas de mayor tolerancia y pasividad en sus relaciones con los
adultos, que el otro grupo que vivia en zonas mas desfavorecidas. A su vez, existen estudios en
Brasil, los cuales muestran una marcada asociacion entre las familias monoparentales de nivel
socioecondmico bajo, con dificultades de competencias sociales en jovenes (Assis, Avanci y
Oliveira, 2009).

Como ya se ha mencionado a lo largo del presente proyecto de investigacion, es bien

sabido que el inicio de la socializacion del ser humano se brinda desde casa, y a medida que
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evoluciona el proceso de desarrollo del nifio/a, se van consiguiendo habilidades o aptitudes que
se manifiestan en comportamientos o conductas, ya sea agresivas, pasivas, asertivas, entre otras,
y se puede inferir que estas conductas se dan de acuerdo al ambiente y contexto en el que el
sujeto se desenvuelve. Sin embargo, a pesar de que en diversos paises se ha tomado en cuenta
esta relacion entre ambas variables, en conclusion, se ha precisado que un nivel socioeconémico
bajo no es un factor imprescindible en la deficiencia de habilidades sociales, debido a que, por
ejemplo, unas de éstas, como la cooperacion y solidaridad, se manifiestan mayormente en zonas
marginadas que en zonas lujosas. Por otro lado, si bien es verdad que un nivel socioeconémico
bajo no determina conductas agresivas o violentas, también es cierto que toma un valioso lugar

en la socializacion de los individuos.
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CAPITULO 3.
Método

3.1 Tipo de Estudio

La investigacion parte desde un enfoque mixto (priorizando en lo cualitativo), debido a
que, por un lado, mediante la utilizacion de instrumentos cuantitativos se recolectd la
informacion que permitio la identificacion del estilo de crianza de las mamas de hijos ciegos,
con el Cuestionario de Practicas Parentales, asi como las habilidades sociales de los nifios/as con
la prueba CEIC, ademas de una escala estandarizada de deseabilidad social también aplicada a
madres; y mediante unas técnicas cualitativas, se conocié mas a fondo su dindmica de crianza
con una entrevista semiestructurada, y se pudieron describir las habilidades sociales de estos
nifios/as, las cuales se conocieron a través de la observacion en una actividad ludica de
construccion. Como se menciond anteriormente, también se utilizé la técnica de la entrevista
semiestructurada la cual estuvo dirigida a las madres, para obtener datos: socioeconémicos, de
dinamica familiar, de comunicacién familiar, de autonomia del nifio/a, y sobre como se lleva el
control en el hogar. Por otro lado, se aplicd un cuestionario sociodemogréafico y una prueba de
deseabilidad social para corroborar datos arrojados en el Cuestionario de Practicas Parentales.
Por dltimo, se realizd6 un familiograma a partir de los datos obtenidos en las técnicas e
instrumentos aplicados, con la finalidad de que al lector se le facilitara la comprensién de la
dinamica familiar, los roles de los integrantes y la composicion de la familia, de una manera

visual y mas concreta.

A pesar de ser desde un enfoque mixto, se priorizd desde lo cualitativo, debido a que la
investigacion parte de un disefio de estudios de casos multiples, ya que se querian conocer las
experiencias de los individuos, obtener datos referentes a su vida y contexto, para establecer
posibles relaciones entre estos y las variables de estudio. Asi lo explica Angrosino (2012), al
sefialar que una gran parte de las investigaciones con perspectivas que priorizan lo cualitativo y
gue se basan en estudios de caso, deben tomar en serio el contexto de los participantes para

entender el problema.
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El alcance del estudio es exploratorio, ya que este tipo de alcance lo tienen los estudios
gue se centran en campos, areas 0 temas poco estudiados (Jiménez, 1998), y permite conocer y
ampliar el conocimiento sobre ese fendmeno para precisar mejor el problema a investigar
(Cazau, 2006), y en este caso, la literatura existente se centra ya sea en: habilidades sociales y
crianza, crianza y ceguera, o ceguera y habilidades sociales, sin embargo, es escasa cuando se

trata de abordar los tres elementos.

3.2 Estudios de Caso

Hasta hace no muchos afios, los trabajos que partian de los estudios de caso eran muy
cuestionados por la confiabilidad y validez de la informacidn que arrojaban, creyendo que al no
generalizar (no investigar a un gran numero de personas), les restaba importancia a los
resultados. Sin embargo, con el tiempo esa idea se ha ido desvaneciendo, y las investigaciones
con estudios de caso poco a poco se van adentrando mas en el ambito cientifico-académico, y
ganando prestigio. Asi lo indica Gummesson (1991), al mencionar que este tipo de estudios se
consideran cada vez mas como una poderosa herramienta en las investigaciones. Ademas,
autores como Eisenhardt y Graebner (2002) sefialan que la idea de restarle validez a los estudios
de caso, por no tener representativad, en comparacion con investigaciones con grandes muestras,
es un error, ya que, por el contrario, permite que la poblacion de estudio sea investigada de
manera més intensiva y a detalle, obteniendo informacion y resultados que seria imposible con

una poblacién mayor.

El presente trabajo opto por realizarse a manera de estudios de casos multiples, ya que
como lo menciona Yin (1989), un importante investigador y pionero en dicho tema, se trata de
indagar a los y las participantes (nifios/as con ceguera y sus madres) en un contexto real
(institucién) con diversas técnicas o instrumentos cuantitativos o cualitativos simultaneamente
para obtener de multiples fuentes, evidencia que a futuro sostenga las hipdtesis o ideas
planteadas. En este sentido, esta investigacion va acorde a lo referido por el autor, ya que tanto
las habilidades sociales como los estilos de crianza de los y las participantes fueron estudiados

en la institucion donde asisten a terapias, sin intervenir directamente para no propiciar que
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surgieran modificaciones en los comportamientos tanto de los nifios/as como de sus madres. Y,
por otro lado, también se utilizaron multiples técnicas e instrumentos tanto cuantitativos como
cualitativos, que sirvieron como fuentes de evidencias, siendo éstos: Cuestionario de Practicas
Parentales de Robinson, Mandelco, Frost y Hart (1995), CEIC (Diaz-Aguado, 1995), Escala de
Deseabilidad Social (Marlowe y Crowne, 1960), entrevista semiestructurada a madres,

cuestionario sociodemogréfico, actividad ludica de construccion a nifios/as.

Villarreal (2007), define a los estudios de caso como una herramienta metodologica que
permite comprender un fendmeno o situacién mas a fondo, por medio de la descripcion a detalle
del caso en cuestion, para: 1. Crear teoria, 2. Confirmar teorias exploratorias ya propuestas, 3.
Comparar estudios todavia desconocidos que pudieron haber sufrido cambios o modificaciones
por el paso del tiempo, 4. Servir como antecedente para futuras investigaciones con objetivos
similares. Sin embargo, segin Bonoma (1985) este tipo de estudios son convenientes
Unicamente para determinadas investigaciones: en primer lugar, para aquellas en las cuales el
fendmeno ha sido poco estudiado, por lo que todavia no existe teoria comprobada sobre ello, v,
en segundo lugar, cuando las vivencias, experiencias y el contexto de la muestra juegan un papel
esencial para comprender lo que se esta investigando. Por todo lo anterior se decidio que los
estudios de caso eran la estrategia apropiada para el presente trabajo, ya que como menciona
Bonoma (1985) -y como se especifica al inicio del capitulo 3-, se trata de un estudio de alcance
exploratorio (poco estudiado con los tres elementos: crianza, ceguera y habilidades sociales), en
el cual la historia, las vivencias y tanto la institucion como el hogar (contexto) de los
participantes son importantes que se conozcan, para comprender la relacion entre las variables
de estudio y por consiguiente, cumplir con el objetivo propuesto, y, a futuro, servir como

precedente para casos semejantes.

Ahora bien, los estudios de caso pueden ser visto también desde diferentes perspectivas, es
decir, se les puede considerar como el enfoque de la propia investigacion, como una estrategia, o
como una simple técnica de seleccion de la muestra (Mufiiz, 2010), a continuacion, se describira
cada uno de los mencionados para comprender desde cudl perspectiva se tomara para el

presente.
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1. Como Enfoque: Es la forma mas profunda de llevar un estudio de caso, ya que es la
raiz de las dos siguientes perspectivas. Se trata de que el investigador primero se base
en un paradigma (constructivista, humanista, cognitivo, histérico-social...), y
después aborde el enfoque (estudios de caso en lugar de cualitativo, cuantitativo, o
mixto), posicionando todo el trabajo: tanto su estructura, como el enfoque, estrategia
de investigacion y seleccidn de la muestra en esta doctrina.

2. Como Estrategia de Investigacion: Cuando ya se situo al estudio en un determinado
enfoque (la perspectiva anterior), ahora se puede implantar como estrategia
especifica, por ejemplo: técnica biografica, documental, historia de vida,
investigacidn-accioén o estudios de caso.

3. Como Seleccion de la Muestra: El estudio ya posee un enfoque, ya tiene fija la
estrategia, pero le falta establecer la cantidad de personas que colaboraran en la
investigacion, por lo que debe precisar y justificar la importancia de participar con

esa muestra.

Para la presente, se utilizaron los estudios de caso a partir de la segunda perspectiva:
Estrategia de Investigacion, ya que como se menciond con anterioridad, el enfoque del estudio
es mixto (priorizando en lo cualitativo), y la seleccion de la muestra se da a partir de establecer
desde el inicio que la investigacion sera un estudio de casos multiples, es decir, primero se
decidid llevar esa postura por diversas cuestiones, por ejemplo: realizar un trabajo que detalle a
profundidad la crianza de madres a nifios/as con ceguera; nifios/as que por un lado han tenido la
discapacidad visual desde sus primeros meses de vida y han limitado la relacion afectiva con su
madre por la misma condicion, y por otro lado, son menores institucionalizados que han tenido
que vivir, experimentar y poner a prueba sus elementos sociales con otros compafieros o
personas. Después de concretar lo anterior, fue que se buscaron y consiguieron los casos
apropiados para participar. Einsenhardt (1991) sefiala que para escoger los casos se debe partir
del conocimiento e informacion que se tiene del tema, y una opcién que pudiera favorecer ain
mas la investigacidn, son los casos multiples, ya que posibilitan que se compruebe la teoria con

otros resultados, o surjan diferencias interesantes con sujetos con caracteristicas similares.
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Entonces, los estudios de caso, a su vez, pueden clasificarse en: estudios de caso unico, 0
estudios de casos mdltiples (Lopez, 2013). La diferencia entre ellos radica en que los casos
unicos pueden utilizarse para crear proposiciones, mientras que los casos multiples para crear
y/o corroborar teoria (Martinez, 2006). Esta autora menciona que los casos seleccionados deben
cumplir todos los criterios de inclusion sefialados en la investigacion, y Perry (1998), por su
parte, indica que es decision del investigador determinar el nimero de casos que se estudiaran,
ya que varia mucho dependiendo el tema, el contexto, los tiempos y a otros elementos que

envuelven a las investigaciones.

Como ya se mencion0, los estudios de casos multiples sirven para crear o corroborar
teoria, al repetir el estudio en otros sujetos (aplicacion de pruebas, andlisis y descripcion de
resultados) para conseguir informacidn y razones que validen las hipotesis o proposiciones o por
otro lado, encontrar diferencias interesantes y buscar y comprender el porqué. El trabajo que se
ha realizado se enfoca especificamente en los estudios de casos multiples, ya que se considera
que debido a las diferencias de género y edad en los nifios/as, edad en las madres, estructura
familiar (pues hay un caso de familia monoparental, otro caso de familia nuclear en el que el
padre del nifio aln sigue casado con su madre, y otro caso de familia ensamblada o
reconstruida), podria encontrarse informacion interesante sobre las diferencias en la crianza y en
las habilidades sociales de los nifios/as por los tipos de familia en los que han crecido y se han

desarrollado, o cualquier otro elemento de los mencionados (género, edad, entre otros).

3.3 Participantes

La presente investigacion contd con la participacion de tres nifios/a con ceguera: un nifio
de 7 afios, una nifia de 7 afios y un nifio de 10 afios. Se optd por esas edades ya que, segun
Erikson (1971, citado en Bordignon, 2005) en su teoria de las Etapas del Desarrollo Psicosocial,
el nifio desde los 6 hasta los 12 afios se encuentra en el estadio de Laboriosidad vs Inferioridad, y
debido a que en esta etapa se pasa a formar parte de la educacion basica, que es un espacio
diferente a su hogar, en donde tiene que convivir con otros seres que no sean de su circulo

familiar, es necesario que desarrollen sus competencias cognitivas y sociales con perfeccion,
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fidelidad, autonomia, libertad y creatividad, ya que crece el interés del nifio o nifia por

relacionarse con mas personas, poniendo a prueba sus habilidades de socializacion.

La poblacién esta constituida en su totalidad por nifios/a que asisten a la Asociacion
Centro de Rehabilitacién para Ciegos, I.A.P (ACREC), con sus madres, donde dentro su
programa de rehabilitacion se encuentran los participantes, seleccionados con un muestreo no
probabilistico, de caso-tipo, ya que este tipo de muestreo se utiliza cuando se desean recabar
datos que no se centran en la cantidad ni en generalizar los resultados, y principalmente, en
estudios de tipo exploratorio, que tienen como objetivo la riqueza y la profundidad de la

informacion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Los criterios de inclusién son:

e Presentar discapacidad visual profunda o ceguera (Colenbrander, 1977).
e Estar en un rango de edad entre 6 y 12 afios.

e Autorizacion de los padres y madres para participar en el estudio

e Asentimiento de los nifios/as para participar en el estudio.

e Estar inscritos en un sistema de educacién escolarizado.
Los criterios de exclusion son:

e No contar con el consentimiento de los padres y madres para que sus hijos/as participen
en el estudio.

e Presentar otra condicion que haya limitado o limite sus habilidades sociales.

e No contar con el asentimiento de los nifios/as para participar en la investigacion.

e Abandonar por causas ajenas o personales en algin momento el estudio.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion
Técnicas Cuantitativas

Instrumento 1: Cuestionario de Practicas Parentales. La primera etapa fue de
Identificacion de los estilos de crianza de las madres de hijos ciegos, por lo que se utilizo el
Cuestionario de Précticas Parentales (Parenting Practices Questionnaire) de Robinson,
Mandelco, Frost y Hart, en 1995, en su version en espafiol publicada por Gaxiola et al. (2006), el
cual se basa en los planteamientos tedricos de Diana Baumrind sobre los estilos de crianza de los
padres y madres, y el cual en conclusion, tiene como objetivo evaluar las practicas de papas y
mamas de acuerdo con la clasificacion de Baumrind: Estilo Autoritativo/Democratico, Estilo
Autoritario y Estilo Permisivo, a través de la técnica de la encuesta. El cuestionario modificado
por Gaxiola et al. (2006) fue aplicado y validado en poblacién mexicana, aunque en ese estudio
encontraron que la estructura factorial media s6lo dos estilos de crianza: el autoritativo y el
autoritario, y no tres como la version original de Robinson, Mandelco, Frost y Hart (1995);
explican los autores que la consistencia interna de este instrumento fue el factor decisivo para
elegirlo como herramienta factible de ser utilizada por lo cual se lo escogio en esta investigacion,
al parecer estas inconsistencias dependen de la cultura y contexto donde sea empleado, pues el
autor original lo aplicé en Australia, Rusia, China y Estados Unidos y obtuvo respuestas
favorables (Armijos, 2016, p. 31).

Esta herramienta consta de 62 items, de acuerdo con Robinson, Mandelco, Frost y
Hart (1995, citado por Gaxiola et al, 2006), 27 sobre la escala autoritativa con un alfa
de Cronbach de .91; dirigidos 20 items al estilo autoritario con alfa de Cronbach de
.86; y el estilo permisivo con 15 items, con un alfa de Cronbach de .75. Valorados a
través de una escala de Likert, “procedimiento de escalamiento en el que se asigno
los estimulos a un conjunto especifico de categorias” (Cafiadas y Sanchez, 1998, p.
623), en este caso: nunca (1), poco (2), a veces (3), muchas veces (4), siempre (5)
(Armijos, 2016, p. 31, 32).

Nota: Véase Anexo 2 para instrumento completo.
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Instrumento 2: Conocimiento de Estrategias de Interaccion con los Comparieros. Por otra

parte, para conocer las habilidades sociales de los hijos ciegos, se aplico la prueba de

Conocimiento de Estrategias de Interaccion con los Compafieros (CEIC) de Diaz-Aguado

elaborada en 1995, prueba que se ha aplicado en poblacion con discapacidad visual y ceguera, y

en poblacion mexicana, la cual tiene como objetivo evaluar las estrategias y habilidades sociales

de los nifios/as entre 6 a 10 afios en su relacion con los iguales. La elaboracion de esta prueba se

basd en un estudio exploratorio sobre las interacciones espontaneas entre iguales durante el

recreo (Diaz-Aguado, 1983), a través del cual se pudo conocer cuales son los objetivos mas

frecuentes que los nifios/as se proponen en sus interacciones, qué estrategias utilizan para

lograrlos y cuéales son los resultados que obtienen de ellas (Diaz-Aguado, 1995).

La prueba CEIC estd compuesta por cuatro historias que sirven para evaluar la
competencia social de los nifios/as, las cuales tratan sobre: a) iniciar una relacion; b)
recuperar un objeto; c) convencer para un juego; y d) convencer para conseguir un objeto
que es propiedad del otro nifio/a. Se les aplico a los nifios/a de manera individual,
describiéndoles primero las imagenes que presentan una situacion y se les explicé oralmente
lo que debian hacer. La instrucciéon fue que el nifio/a propusiera diversas estrategias para
lograr lo que se le pedia en cada historia. A cada estrategia que el nifio/a contestaba, se le
debia preguntar: “;por qué crees que es eficaz?”, “/has puesto tu en practica esa
estrategia?”, “;qué consecuencias crees que tendra esa estrategia para los protagonistas de la

historia y para su relacion?”.

Por otro lado, CEIC, se divide en cuatro dimensiones o categorias referentes al
conocimiento social, con las cuales se evallan las estrategias de interaccion, estas

dimensiones son:

1. Elaboracién: Se refiere a las estrategias que el nifio/a que tiene a la hora de
cumplir su meta, y a la elaboracidn de acciones intermedias con las que supone
lograr su objetivo. Pueden ser estrategias directas como: recurrir a una persona
adulta, dar una peticion directa, dafar fisicamente al otro sin tener recursos de
convencimiento. O pueden ser estrategias indirectas como la negociacion entre

pares, o la resolucion del problema por miedo del juego.
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2. Eficacia: Esta dimension significa el grado en que la estrategia hecha por el
nifio o nifia es eficaz. Y se divide en estrategias ineficaces, o0 estrategias con
alto grado de eficacia.

3. Consecuencias Positivas para la Relacion: Esta dimension tiene que ver mas

que nada en como la estrategia es capaz de favorecer la relacion entre los
compafieros/as, y al poder establecer y mantener otras relaciones
interpersonales de manera adecuada a futuro.
Esta dimension se divide en consecuencias negativas, como: agresiones fisicas
o0 verbales, imposiciones a la fuerza, o el buscar el castigo del nifio/a mediante
la acusacion a un adulto. Y, por otro lado, en consecuencias positivas, como:
animar al compafiero/a, el alabarle para lograr un fin, o el dar soluciones
intermedias a la problematica.

4. Asertividad: Se refiere al grado en que el nifio o nifia tratan de tener un control
de la situacion y a cobmo se percibe a si mismo/a en tal problematica. Se divide
en ausencia de asertividad, que significa cuando se tiene sumision o pasividad.
O en estrategias excesivamente asertivas como: sentirse superior a su

compariero/a, y tratar de imponer sus reglas (Diaz.Aguado, 1988).
Nota: Véase Anexo 3 para instrumento completo.

Instrumento 3: Cuestionario Sociodemogréfico: Por otro lado, para complementar la
informacién, y tomando en cuenta las otras variables independientes de la crianza que
también influyen en el desarrollo de habilidades sociales que se mencionaron con
anterioridad, se aplicé a las mamas un cuestionario sociodemografico, lo cual ayud6 a
proporcionar datos relevantes del contexto y ambiente del nifio, asi como datos generales de

identificacion (edad, sexo, estatus socioeconémico, entre otros).
Nota: Véase Anexo 4 para instrumento completo.

Instrumento 4: Escala de Deseabilidad Social. Como ultima prueba cuantitativa, se
aplico la Escala de Deseabilidad Social (SDS en inglés), con la finalidad de conocer si en el

cuestionario de practicas parentales se presentaron sesgos de respuestas por parte de las
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madres. Esta escala fue elaborada por Marlowe y Crowne en 1960, y tiene como objetivo
medir la tendencia de las personas a dar una imagen conveniente, adecuada o deseada de si
mismo, ante diversas situaciones propuestas. Se compone por 33 items, con una forma de
respuesta de tipo verdadero-falso, en donde sugiere diferentes situaciones de la vida diaria
culturalmente sancionadas o aprobadas, pero con escasa posibilidad de que las realicen, y la

persona debe contestar con base a esas dos opciones (Pérez, Labiano y Brusasca, 2010).

Las puntuaciones psicométricas de esta escala pueden considerarse aceptables dado el
tipo de instrumento de que se trata y su fiabilidad oscila entre .75 y .85 (Strahan y Gerbasi,
1972; Reynolds, 1992; Ballard, 1992; Borkenau y Ostendorf, 1992). Por otro lado, algunas
de las debilidades que diversos autores encuentran son las siguientes: bajos indices de
discriminacion de bastantes de sus items y falta de unidimensionalidad (Ferrando y Chico,
2000).

Sin embargo, para fines de la investigacion, ya que se trata de estudios de caso, es
necesario incluir un apartado independiente y detallado sobre la Deseabilidad Social (DS), el
cual se describira en los anexos; debido a que se busca profundizar en cada uno de los casos
de las familias, y relacionar los datos obtenidos de las pruebas aplicadas, con lo que la teoria
indica sobre la DS, para conocer el por qué su necesidad de aprobacién, ya que las tres

madres participantes, obtuvieron altas puntuaciones en la SDS.

Nota: Véase Anexo 7 para instrumento completo, y Anexo 8 para el apartado descriptivo
del tema.

Técnicas Cualitativas

Técnica 1: Entrevista Semiestructurada. Ahora bien, una de las técnicas cualitativas
utilizadas para la recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada a las madres. Se
optd por la entrevista semiestructurada ya que la intencién es obtener datos significativos
referentes a la situacion actual de la crianza en la familia (por lo cual se incluyeron como
categorias: Dinamica Familiar, Comunicacion Familiar, Componentes de Control en el
Hogar y Autonomia del Nifio/a), y parte de los antecedentes del nifio/a para conocer sobre el

diagnostico y atencién que se le ha dado a la discapacidad visual (por lo cual se incluyé la

64



categoria de Aspectos Referentes a la Ceguera del nifio/a) para la elaboracion de las pautas
con estrategias de crianza positiva. También se opto por utilizarla, debido a su propia
naturaleza, puesto que a pesar de contar con una lista de preguntas para las madres que seran
entrevistadas, a ellas se les otorgara el espacio y la libertad suficiente para contestar y llevar

a cabo la conversacion (Bernard, 1988 citado en Tarreés, 2011).
Nota: Véase Anexo 6 para entrevista completa.

Técnica 2: Familiograma. Finalmente, reuniendo la informacion de todas las pruebas
aplicadas (principalmente de la entrevista a madres y el cuestionario sociodemogréafico), se
realiz6 un familiograma, con la finalidad de facilitarle al lector: la comprension de la
composicion familiar, los roles que tienen los integrantes, y las relaciones que hay dentro de
la familia, ya que, como se trata de un estudio de casos multiples, es de suma importancia
destacar las singularidades y caracteristicas de cada caso (participante, madre de

participante, y familia en general).

En este sentido, también es necesario hacer una breve descripcion de lo que es el
familiograma, sus caracteristicas, su funcion y el significado de cada simbolo y/o figura que
se us6 para estos fines, ya que, las representaciones de los simbolos/figuras de cada
familiograma varian dependiendo los autores, lo cual puede generar confusion si no se
especifican los significados. ElI familiograma, segin Sanchez (2001) son dibujos que
representan mediante simbolos (los cuales deben de ser sencillos y faciles de entender a
cualquier persona o poblacién) a una familia, a sus integrantes y a las relaciones que hay
entre ellos, el cual arroja informacion que se puede interpretar visualmente de manera rapida
y efectiva, a comparacién de otras técnicas con descripciones mas extensas. De acuerdo a

este autor, los simbolos utilizados significan lo siguiente:
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Hombre: |:| Mujer: Q Persona intervenida: El @

Matrimonio religioso o civil: Divorcio: //
Unién libre: Miembros unidos: =========
Miembros muy unidos: ——= Miembros con conflictos:

aye

Muerte:

Miembros que viven juntos: (Sanchez, 2001).

Técnica 4. Actividad ludica de construccion.

Es bien sabido que, al jugar, el nifio desarrolla formas de conducta importantes que le
brindan aprendizajes y fomentan su desarrollo social, pero también es un medio que ademas de

desarrollarlas, sirve para conocer como este individuo se relaciona con sus pares e iguales.

Por lo tanto, se entiende que la mejor manera de poder conocer si existen problemas de
habilidades sociales, o si por el contrario, éstas se encuentran bien desarrolladas, es mediante la
observacion en ambientes cotidianos, por lo que se decidi6 realizar una actividad en la que por
grupos de maximo 4 personas (puede incluir nifios sin discapacidad visual), se integren a un
juego, y ahi manifiesten sus conductas y comportamientos que dejen ver de qué manera ponen en

practica tales habilidades y si las ejecutan correctamente.

La actividad propuesta es la siguiente:

La actividad ladica elegida fue un juego de construccion, con materiales de lego (los
cuales ocuparian el rol de juguete). La importancia del juguete que utiliza el nifio o la nifia en el

juego no radica en este objeto como tal, sino en la actividad y accién que realiza el jugador con
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él, es decir, el juego es la razon funcional de los juguetes. Por su parte, los juegos de
construccién, son aquellos en los que se hace uso y combinacion de los o materiales (legos) para
formar o fabricar algo, ya sea individualmente, en parejas, 0 en grupos pequefios. Y con esta
técnica de juego, el nifio o nifia desarrolla habilidades motoras, cognitivas, espaciales y sociales,

que es el foco de atencion en esta investigacion.

Se eligio el juego de construccidn, debido a que, segun Batiuk de OEI (Organizacion de
Estados Iberoamericanos), Herrero de OPNyA (Organizacion Provincial de la Nifiez y
Adolescencia), y Lamfir (2017), de UNICEF (United Nations International Children’s
Emergency Fund), en su proyecto “El juego: derecho y motor del desarrollo infantil”, con esta
actividad, los nifios y nifias son capaces de expresar opiniones de acuerdo o de desacuerdo,
emociones o sentimientos, comparar ideas, identificar problemas, distribuir responsabilidades,
ademas de que se refleja actitudes de liderazgo o sumision. Tales elementos, resultan ser parte de
algunas de las conductas manifestadas por personas socialmente habilidosas descritas por
Lazarus (1973) y Caballo (2007).

Procedimiento del juego de construccion

Se formé6 un grupo pequefio de 3 nifio/as —para que se pueda observar la actividad con la
menor pérdida de detalles posible-, a los cuales se les dio la siguiente instruccion: “Realizar con
los bloques de construccion una pequefia construccion entre todos juntos”. Sin especificar qué
tipo de construccion, se pudiera observar: la capacidad de llegar a un acuerdo sobre qué
construirian, la capacidad de pedir favores y hacer peticiones, la capacidad de iniciar, mantener y
terminar conversaciones, de expresar opiniones personales, incluido el desacuerdo, afrontar

criticas, entre otras manifestaciones de habilidades sociales.

3.5 Etapas de la Investigacion
Para dar seguimiento al estudio, la investigacion se llevd a cabo en un proceso de tres etapas:

La Primera Etapa (Etapa Preparatoria):
67



Se realizd la revision de la literatura, para la elaboracion del planteamiento del problema, de
los objetivos, de la metodologia con la que se llevo el estudio, asi como de las categorias de
andlisis.

Se realiz6 la busqueda de los instrumentos estandarizados adecuados para la recoleccion de
datos. En este sentido, los seleccionados fueron: el Cuestionario de Précticas Parentales
(Robinson, Mandelco, Frost y Hart, 1995), la prueba de Conocimientos de Estrategias de
Interaccion con los Comparieros: CEIC (Diaz-Aguado, 1995), y la Escala de Deseabilidad
Social de Marlowe y Crowne (1960).

Seleccion de un cuestionario sociodemografico adecuado que arrojara informacion referente
al estatus socioeconémico de la familia, el contexto o ambiente en el que viven y se
desenvuelven, entre otros elementos.

Elaboracion de la entrevista semiestructurada que se aplico a las madres de los nifios y nifias,
para conocer datos referentes a la crianza (dinamica y comunicacion familiar, control en el
hogar, autonomia del nifio/a, entre otros), ademas de la atencion que han recibido respecto a la

discapacidad visual de su hijo o hija.

La Segunda Etapa (Etapa de Trabajo de Campo):

v

Se hizo el primer contacto con la institucion (ACREC, 1.A.P), para explicar la investigacion y
confirmar su participacién en el estudio. Proceso que fue muy satisfactorio debido a la amplia
disponibilidad que mostraron la coordinadora, las terapeutas y el personal de dicho lugar.

El 22 de octubre del 2018, se acudio por primera vez al escenario, para explicar a madres de
familia y nifios/as los fines y el proceso del proyecto de investigacién, y asi, confirmar su
colaboracion mediante las cartas de consentimiento y asentimiento informado.

A partir de esa fecha (22 de octubre del 2018), se asistio cada semana, los dias lunes, martes y
miércoles a la institucion, para que los/as nifios/as y sus mamas comenzaran a familiarizarse
con mi presencia, y no resultara un factor de cambio de conducta en las actividades
posteriores, ya que cada nifio asiste un dia diferente a la institucion.

El lunes 12 de noviembre del 2018, se inicidé con la aplicacion de la primera prueba: El
Cuestionario de Préacticas Parentales (Robinson, Mandelco, Frost y Hart, 1995), a una madre,

al otro dia a la madre siguiente, y el miércoles a la ultima madre. Posteriormente, a la
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siguiente semana, se realizo el cuestionario sociodemogréafico con la misma dindmica. En las
dos aplicaciones de instrumentos, se muestran las mamas muy cooperativas y abiertas en las
respuestas.

v' Por Ultimo, se aplicé a las madres la Escala de Deseabilidad Social y la entrevista
semiestructurada, y a los nifios la prueba CEIC y la actividad Iudica (juego de construccion).
Todas las pruebas fueron aplicadas en la misma institucion ACREC I.A.P., en horarios en los

cuales los participantes tuvieran disponibilidad y tiempo libre.
La Tercera Etapa (Etapa de Andlisis de Datos):

v' Se comenz6 con el analisis estadistico —descriptivo, de los resultados del Cuestionario de
Précticas Parentales, con medias y desviaciones tipicas, con la utilizacion del programa IBM
SPSS version 22.

v Posteriormente, se realiz6 el analisis descriptivo de los datos del Cuestionario
Sociodemografico.

v Después, de igual manera con el programa IBM SPSS version 22 se hizo el andlisis de los
resultados de la prueba CEIC y de la Escala de Deseabilidad Social.

v' En seguida, se realizo el andlisis de las entrevistas semiestructuradas aplicadas a las madres.
Se trata de tres entrevistas grabadas y transcritas, con una duracién total de 1 hora 40 minutos
de grabacidn entre todas. El analisis inicia con un proceso de reduccion de datos de todos los
que fueron obtenidos en la informacion facilitada por las entrevistadas, después se prosiguid
con la seleccion de los fragmentos correspondientes a cada una de las categorias. Esa
reduccion de datos parte principalmente de una de las dos variables de interés: “estilos de
crianza”, la cual, a su vez, se desglosa en cuatro dimensiones que atienden al objeto de
estudio, siendo estas: Dindmica familiar; Comunicacion familiar; Componentes del control en
el hogar; Componentes de la autonomia personal del nifio/a.

v" A su vez, se realizo el analisis de la actividad ltdica realizada con los nifios/as. Se comenzé
con la identificacion de las dimensiones y categorias en ambas técnicas, y partiendo de ello, se
fue llevando a cabo dicho analisis. La actividad se realiz6 con dos de los tres nifios: el
participante 2 y la participante 3. También, se incluy6 en el juego otra nifia con ceguera, sin

embargo, ella no es muestra de la presente investigacion. La actividad tuvo una duracion de
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31 minutos, y fue realizada en las instalaciones de la misma institucion (ACREC), en horarios
libres de los nifios/as, el dia 18 de septiembre del 2019, a las 11:00 horas.

v" Todos los resultados, se tradujeron desde un enfoque cualitativo, para asi cumplir con el
objetivo general, el cual es describir la relacion existente entre las dos variables de estudio:

los estilos de crianza de las madres y las habilidades sociales de los nifios/as.

3.6 Contextualizacion del Escenario ACREC |.A.P

La Asociacién Centro de Rehabilitacion para Ciegos es una institucién que se ocupar en
atender a personas con problemas de la vision mediante tres programas que se vinculan entre si,
especializados en oftalmologia y discapacidad visual, los cuales son: el programa de prevencion
de enfermedades visuales, el programa de salud visual y el programa de rehabilitacion a personas
con discapacidad visual (del cual se tomd a la muestra). Los cinco valores por los que la
institucion se rige, son los siguientes: actitud de servicio, calidad y calidez en la atencion, respeto
al paciente y a la institucion, ética en la confidencialidad de la informacién recibida y
compromiso con la misién y vision de la institucién. Su misién es prevenir en el paciente la
discapacidad visual total o ceguera, tratar de conservar en él su salud visual y darle las
estrategias y conocimientos para favorecer su integracion en la sociedad. Por otro lado, su vision
es crear alianzas entre todos los programas brindados para sus pacientes con enfermedades de la
vista (ACREC, s.f.).

Programas

La institucién cuenta con tres programas principalmente, los cuales son:

1. El Programa de Prevencién de Enfermedades Visuales: Este programa tiene como
objetivo detectar lo mas temprano posible enfermedades de la vista, para diagnosticar al
paciente con y ofrecerle un tratamiento adecuado y a un costo accesible, ya que
solamente se les solicita una cuota de recuperacién, la cual depende de un estudio
socioecondmico que se les realiza (esta cuota de recuperacion de igual manera se emplea
en los dos programas siguientes). Este programa también es el responsable de supervisar
que las consultas de oftalmologia general sean las adecuadas y de hacer campafias en

diferentes municipios y localidades para la prevencion de padecimientos visuales.
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2. El Programa de Salud Visual: Cuando se ha constatado por medio del Programa de
Prevencion de Enfermedades Visuales que las consultas oftalmologicas se realizaron
correctamente y se le hizo el diagnéstico adecuado al paciente, el Programa de Salud
Visual supervisa que los procesos siguientes, como tratamientos quirdrgicos, también
sean de calidad. Este programa brinda a los pacientes que han pasado por pérdida de la
vision terapias de tanatdlogos especializados. En este sentido, este programa tiene como
objetivo entonces, conservar (0 mejorar si es el caso) la vision de las personas.

3. El Programa de Rehabilitacion a Personas con Discapacidad Visual: Dentro de este
programa, fue de donde se seleccionaron a los participantes del estudio, debido a que
involucra la parte de rehabilitacion de los nifios/a, en colaboracion con sus madres, y asi
poder analizar la relacion existente entre los estilos de crianza y las habilidades sociales
de los pequefios. Este programa, a su vez, se forma por cuatro areas con las que se
pretende que la persona con discapacidad visual desarrolle habilidades que faciliten su
inclusién. Las cuatro areas son las siguientes:

e Area funcional: actividades de la vida diaria, orientacion y movilidad, sistema
braille y aritmética basica.

e Area terapéutica: estimulacion temprana, estimulacion visual, apoyo emocional y
terapia grupal.

e Area educativa: Alfabetizacion, primaria abierta INEA, secundaria abierta INEA
y regularizacion.

e Talleres: Computacion, mdasica, circulo de lectura y superacién personal
(ACREC, s.f.).

3.7 Consideraciones Eticas

Toda investigacion que involucre personas, debe llevarse acabo de acuerdo con normas
éticas universalmente reconocidas (Emanuel, Grady, Crouch, Lie, 1971), con el proposito de
minimizar o hacer inexistentes los dafios a los/as implicados/as, y para el presente estudio, la
prioridad es el bienestar y respeto hacia la integridad de los participantes, por lo que fue

necesario tomar en cuenta los principios para una investigacion con ética. El trabajo se basé
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entonces en los principios éticos sefialados en la Guia Nacional para la Integracion vy el

Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion, de la Comision Nacional de Bioética

(2016), en México, los cuales son:

Respeto de la autonomia: Proporciona el derecho a los participantes en la toma de
decisiones, principalmente referentes a si desean 0 no involucrarse en el estudio. A los
participantes se les debe informar sobre la investigacion, sus etapas, objetivos y
beneficios, y esa persona decidira libremente si forma parte de éste. Si acepta, confirmara
su participacion mediante un Consentimiento Informado, el cual explica que no existen
influencias o coercidn para su colaboracion.

Por otro lado, en investigaciones que involucren menores de edad, como es el caso, se
deberd contar con el consentimiento informado de los padres y las madres, y el
Asentimiento de los mismos nifios/as, a los cuales se les explicard también la
investigacion y su proceso.

Ademas, los participantes son libres de abandonar la investigacion si asi lo desean en
cualquier fase, ya sea por causas ajenas o personales.

No maleficencia y Beneficencia: El principio de no maleficencia obliga a no dafar a los
otros anteponiendo el propio beneficio, y el de beneficencia, obliga a asegurar la
pertinencia cientifica, la competencia de los investigadores y la proteccion de los
participantes en las investigaciones.

Confidencialidad: Si los participantes desean, su nombre y datos podran estar en

anonimato, teniendo el derecho a limitar el acceso de su informacion a otros.
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CAPITULO 4.

Resultados

Descripcion de los Casos

Debido a que la naturaleza del presente amerita que sea un estudio de casos multiples, se
describira a continuacion a cada uno de los participantes con su familia, las relaciones que hay
dentro del grupo, eventos importantes en la vida de los nifios/a y el diagnostico sobre su

discapacidad visual o cualquier otro suceso que sea de relevancia para la investigacion.

Se comenzara cada descripcion con un familiograma (Sanchez, 2001) en cada caso, para
que se le facilite al lector entender de manera visual a las familias, asi como sus dinamicas, roles

y composicion.

Figura 2. Familiograma de participante 1 (Fuente: Elaboracién propia).

Caso #1: Como puede apreciarse en el familiograma, MGA es un menor de 10 afios de
sexo masculino, que vive con sus padres y dos de sus hermanos, en Cuernavaca, Morelos. En
total, son 5 hijos/as, de 28, 26, 19, 10 y 7 afos, sin embargo, las dos hijas mayores ya se
independizaron y viven separadas de su familia, por lo que en su hogar Unicamente viven los
padres y tres hijos, siendo entonces una familia nuclear, que cuenta con todos los servicios

béasicos (energia eléctrica, focos, agua potable y drenaje), sin embargo, no cuentan con servicios
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adicionales como television por cable e internet. Todos los hijos/as se encuentran escolarizados y
asisten a escuelas publicas: MGA cursa el 5° grado de primaria llevando un buen desempefio
académico, reflejdndose en un promedio de 9.8 actualmente. MGA no asistié anteriormente a
ninguna guarderia. La escolaridad de la madre es secundaria y del padre es preparatoria, quien
actualmente se dedica a la labor de policia, y es quien sostiene econdmicamente a la familia en
su totalidad (hogar, estudios, salud...), ya que la madre, quien tiene una edad de 46 afos, es ama

de casa.

El diagnostico de MGA es retinopatia de prematuro, por negligencia medica, lo cual
ocasiono en el menor, ceguera total a los 3 meses, edad en la que se le termin6 de desprender la
retina completamente. La retinopatia de prematuro se ocasion6 por un embarazo de la madre a
sus 36 afos (el cuarto embarazo) con término de 6 meses, no planeado y llevado a cabo el parto
por cesarea, la cual durd aproximadamente 30 minutos. En la familia no existe ningln otro
miembro con antecedente de ceguera, lo cual ocasion6 mucha preocupacion en todos los

integrantes al sentirse totalmente desinformados sobre la discapacidad.

Por otro lado, la mama de MGA menciona que es un nifio expresivo, que dice lo que
piensa, desea o si se encuentra en desacuerdo, y que lleva una buena relacion tanto en familia (de
ellos, MGA prefiere pasar el tiempo con su hermano menor), como con sus compafieros y
amigos, con interés de juego principalmente hacia aquellos de mesa y de construccion como los
bloques, por lo que los castigos que le da la madre -ya que es ella quien implementa reglas, toma
decisiones e impone castigos en el hogar-, van dirigidos hacia estos objetos (quitarle sus juegos,
por ejemplo) y en ocasiones también hay castigo fisico como golpes o nalgadas.

Sin embargo, en las pruebas aplicadas, el perfil de socializacion en el juego de MGA es de una
persona aislada, que centra la atencion de la actividad sobre él mismo y prefiere jugar
individualmente, ademas, se rehusa al trabajo en equipo, tampoco colabora en el juego con sus
comparieros ni comparte de sus juguetes, y dirige y ordena negativamente instrucciones hacia los

demas.
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Figura 3. Familiograma de participante 2 (Fuente: Elaboracién propia).

Caso #2: El familiograma del participante 2 expresa que JATS es un menor de 7 afios de
edad de sexo masculino, hermano de un joven de 17, otra 14 y otra de 8 afios quienes viven con
su mama de 44 afios de edad (comerciante ambulante), la pareja de su maméa (empleado), los
cuales se encuentra en union libre y quienes tienen una escolaridad de secundaria, y los 4 hijos/as
de la madre, todos escolarizados en escuelas publicas. EI menor se encuentra cursando el ler afio
de primaria en el municipio de Tlaquiltenango, Morelos, lugar donde residen. La familia (de tipo
ensamblada o reconstruida) vive en una casa compartida con la mama del padrastro de JATS en
el municipio mencionado anteriormente, y cuenta con todos los servicios basicos (energia
eléctrica, focos, agua potable y drenaje), sin embargo, no con servicios adicionales como
teléfono, internet o television por cable, tampoco articulos del hogar como lavadora, horno,
computadora, calentador de agua, entre otros. A cargo de los servicios sefialados, asi como de la
educacion, salud y necesidades de la familia, se encuentran como responsables la madre de JATS
y su actual pareja, sin embargo, ella menciona que el sujeto sélo la apoya econémicamente, y no
se involucra en actividades o en acompafiamiento a cualquiera de las actividades o instituciones
que se requieran (escuelas, hospitales, terapias), ademas, la sefiora menciona que aunque ella si
tiene una buena relacion con su hijo y ha tratado de que su pareja también la tenga, JATS no ha
podido entablar un buen vinculo con él, ya que le tiene temor (para permisos, para contarle de su
dia o de sus actividades), por consiguiente, el pequefio respeta mas al sefior que a su madre, a
pesar de que son los dos quienes establecen las reglas y limites en el hogar e imponen los

castigos, los cuales se dirigen més a quitarle sus juguetes o no dejarlo comer golosinas. Por otro
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lado, con pares 0 amigos, a JATS también se le dificulta llevar una buena relacion, ya que lo
describen como un nifio timido y con dificultades para socializar, que prefiere jugar por si solo

con blogues, rompecabezas, entre otros.

El diagnodstico de JATS lo recibieron la madre y su exesposo cuando el recién nacido
tenia 4 meses de vida, y es Retinopatia de Prematuro, lo cual se refiere al desprendimiento de la
retina, en este caso, por bajo peso. La mama del menor menciona que su embarazo fue no
planeado, con amenazas de aborto y con una duracion de 30 semanas aproximadamente; el parto,
fue por cesarea con una duracion de 1 hora. En su familia o circulo de amigos/conocidos nunca
se habia presentado un caso de ceguera o discapacidad visual, lo cual gener6 una preocupacion
mayor en la madre al sentirse completamente desconocedora del tema y de esa condicion.
Ademas, los sentimientos que le generaron en el momento de recibir el diagnéstico fueron de
dolor, y después de culpabilidad, ya que su expareja le comentaba que, si ella se hubiera cuidado
mas, la discapacidad visual de JATS se hubiera podido evitar.

54
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Figura 4. Familiograma de participante 3 (Fuente: Elaboracién propia).

Caso #3: Como se puede observar en el familiograma, KBVB es una menor de 7 afios de
sexo femenino, hija tnica de una mujer de 26 afios de estado civil viuda: el fallecido era padre de
la menor, quien murié cuando la pequefia tenia 1 afio 3 meses de edad. Actualmente viven en

Amayuca, Morelos, una delegacion de Jantetelco, Unicamente las dos (siendo entonces una
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familia monoparental con jefatura femenina) en una casa independiente que cuenta con los
servicios basicos, pero ningun servicio adicional (television, internet, teléfono). KBVB cursa el
primer afio de primaria en una escuela publica del mismo municipio, la cual, segun testimonios
de la madre, ha sido de gran apoyo para favorecer la inclusion de su hija en ese espacio, creando
dinamicas de sensibilizacion a la discapacidad para todos/as los estudiantes de la escuela, y
disefiando politicas y acciones para la accesibilidad de la menor a todas las areas con
infraestructura adecuada. La madre de KBVB trabaja como empleada en un taller de venta y
reparacion de bicicletas, y obtiene un ingreso mensual de $3800 por un horario de medio tiempo,
ya que, ademads, se encuentra estudiando una licenciatura. Debido a lo anterior, la pequefia
solamente ve a su madre en la noche, ya que en la mafiana asiste a la escuela, y después la sefiora
se encuentra laborando. A pesar del poco de tiempo que estan juntas, la mama menciona que
Ileva una buena relacion con su hija, en donde procura que exista comunicacion y confianza,
ademas de establecer limites en el hogar, sin embargo, también menciona que existe un gran
apego entre ambas, por lo que asisten a terapia para trabajar en eso, ya que cuando estan juntas,
KBVB siempre quiere estar junto a ella, incluso cuando la sefiora se encuentra haciendo labores
del hogar, como barrer o lavar, su hija la abraza por la espalda y no la suelta aunque se le dé la
indicacion, ademas, llora cuando la madre le menciona que no pueden dormir juntas hasta que
logra que duerman en la misma cama. La mama de KBVB es la maxima autoridad en el hogar, a
pesar de que la pequefia pasa la mayor parte del tiempo con sus abuelos maternos: es ella quien
hace respetar las reglas y quien pone los castigos, los cual varian entre nalgadas y quitarle parte
de sus ahorros. Con sus abuelos, por su parte, convive la mayor parte del dia, ya que su mama la
pasa a dejar con ellos antes de irse a la escuela (a las 6:30 am), y va por ella hasta que sale de
trabajar (7:20 pm), por lo que es con ellos con quienes KBVB hace tareas escolares, juega, come
y toma siestas. La madre de la menor menciona que la pequefia se duerme alrededor de las 10
pm, por lo que conviven aproximadamente menos de 3 horas diarias. Por otro lado, se describe a
KBVB como una nifia sociable, compartida y muy expresiva, capaz de externar sus
pensamientos e ideas, sin embargo, la madre menciona que no siempre fue asi, ya que, en
preescolar tuvo inconvenientes para adaptarse: no hablaba nunca ahi, no tenia amigos/as, y en
casa decia que siempre tenia miedo; al paso del tiempo, esa etapa se superd. Los intereses de la

menor se dirigen a jugar en la bicicleta, en patines, con mufiecas y a correr.
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El diagnostico de la pequefia es Disfuncidn Severa Retinocortical Bilateral (ambas retinas
dafadas), la cual ain no se sabe la causa que lo originé, y se lo dieron en el Hospital del Nifio
Morelense; a pesar de haber recibido el diagndstico desde que su hija era una recién nacida, la
madre ha asistido a diferentes fundaciones y hospitales (4 en total) en espera de que el
diagnostico cambie y le den uno mas favorable en donde se le comunique que con alguna
operacion o tratamiento pueda recuperar la vista. Las instituciones a las que ha asistido para
obtener diagndsticos son: Hospital del Nifio Morelense, Hospital General del Nifio, Fundacion
Conde de Valenciana y Asociacion Centro de Rehabilitacion para Ciegos (ACREC). A pesar de
que no se sabe la causa especifica que ocasion0 el dafio en las retinas, la madre indica que
probablemente por las complicaciones que se tuvieron en el parto, ya que por falta de liquido
amniotico su hija estaba presentando dificultades, por lo que se tuvo que intervenir con cesarea
que durd una hora aproximadamente. Ademas, desde el embarazo (no planeado y de 41 semanas)
se presentaron varias amenazas de aborto desde los 3 meses de gestacion, infecciones en las vias

urinarias, entre otras complicaciones.

4.1 Resultados: Practicas parentales

Lo gue se presenta a continuacion, son los resultados obtenidos de todas las pruebas y
técnicas aplicadas a las madres de los nifios/a, comenzando con la Tabla 2, en donde se muestran
los datos generales de las mamas, derivados de un cuestionario sociodemografico, que se aplicd
con la finalidad de contextualizar a las familias.
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Tabla 2.

Datos generales de identificacion de las madres.

Lugar de NUam. Estado Civil
Edad Vivienda Escolaridad Ocupacion Hijos
Madre 1 46 Cuernavaca Secundaria Ama de casa 5 Casada
Madre 2 44 Tlaquiltenango Secundaria Trabajadora 4 Unién libre
Madre 3 26 Amayuca Preparatoria Empleada 1 Viuda

*Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, en la Tabla 3, se muestran los resultados producto del proceso analitico

realizado en el Cuestionario de Practicas Parentales (Robinson et al., 1995) en el programa

estadistico-informéatico SPSS version 22, en donde como primera fase, se vaciaron los datos de

identificacion de las madres a las que se les aplicd la prueba, para después proceder con sus

respuestas en cada uno de los items, y por ultimo, hacer la sumatoria de puntaciones

correspondiente de acuerdo a sus respuestas.

Tabla 3.
Puntuaciones de Cuestionario de Practicas Parentales.

Categorias Madre 1 Madre 2 Madre 3
Democratico 3.42 3.33 3.33
1. Envolvimiento 3.45 3.18 3.55
2. Razonamiento 3.86 3.71 3.43
3. Participacion D. 3.38 3.19 3.11
4. Buen Humor 3.00 3.25 3.25
Autoritario 1.04 0.50 0.71
1. Hostilidad Verbal 1.25 0.25 1.00
2. Castigo Corporal 1.50 0.50 0.67
3. No Razonamiento 0.67 0.50 0.17
4. Directividad 0.75 0.75 1.00
Permisivo 1.97 1.26 1.62
1. Falta Supervision 2.50 0.00 2.00
2. Ignora Mal Comp. 1.00 1.60 1.25
3. Carece Confianza 2.40 0.50 1.60

*Fuente: Elaboracién propia.
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Como se puede observar en la Tabla 3, las puntuaciones mas altas se agrupan en el estilo
de crianza democratico, después en el estilo permisivo, mientras que el estilo autoritario parece

ser el que menos predomina en su forma de criar, al obtener las puntuaciones mas bajas.

Para indagar de manera mas exhaustiva sobre los estilos de crianza de las madres, y de la
propia dinamica familiar, se utilizo la técnica de la entrevista semiestructurada, principalmente
sobre aquellos aspectos referentes a la crianza, y de esta manera, corroborar la informacion que
se arrojo en el cuestionario, pues debido a las limitaciones que se pueden encontrar en él (como
los es la deseabilidad social), es importante llevar a cabo una triangulacion con otras técnicas de
recoleccion de informacidn para conocer y abordar mejor el fendémeno, lo cual se dara a conocer

en seguida de las puntuaciones de la Escala de Deseabilidad Social.

Tabla 4.
Puntuaciones de Escala de Deseabilidad Social

Puntuaciones Madre 1 Madre 2 Madre 3

Valor Méaximo: 33
Valor Promedio: 16.5 26 23 23
Valor Minimo: 0

*Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos por la Escala de Deseabilidad Social,
contestada por las madres de los nifios/as. Como se puede observar en la tabla, las 3 madres
contestaron con puntuaciones muy cercanas (26, 23, 23) al valor maximo, el cual es 33, lo cual
se refiere a que todas contestaron con deseabilidad social esta prueba. Pudiendo confirmar lo que
se planteaba sobre el Cuestionario de Practicas Parentales, en donde las tres se posicionaron con
sus respuestas en un estilo de crianza democratico, contestaron con cierta tendencia de dar una

imagen favorable, adecuada o deseada sobre ellas mismas.

A continuacion, se presentara una tabla con dichas dimensiones y las categorias que surgen
a partir de ellas, asi como la descripcion de cada dimension, para posteriormente, proseguir con
la seleccion de los fragmentos pertenecientes a cada una de las categorias.
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Tabla 5.

Dimensiones y categorias respecto a la crianza de la entrevista semiestructurada

DIMENSIONES DESCRIPCION DE LA CATEGORIAS
DIMENSION
Se pretenden explorar las a) Relacion madre-hijo/a
1. DINAMICA interacciones y relaciones de b) Relacion padre-hijo/a
FAMILIAR los miembros de la familia, c) Relacion de pareja
principalmente con la hija o d) Conductas
hijo ciego. sobreprotectoras
Se pretende indagar sobre la a) Comunicacion madre-
2. COMUNICACION  comunicacion  que tienen hijo/a
FAMILIAR dentro de la familia, para b) Participacién del nifio/a
comprender si el nifio o nifia se c) Expresividad
siente escuchado/a, entendido/a
y tomado/a en cuenta.
Se pretende conocer cOmo se
3. COMPONENTES lleva el control en su grupo a) Figuras de autoridad
DEL CONTROL familiar; quién tiene el dominio b) Disciplina
EN EL HOGAR y regulacion sobre el grupo, y c) Implantacién de reglas
coémo reacciona el nifio o nifia
ante ello.
Se pretende indagar el
4, COMPONENTES DE desarrollo de la autonomia a) Desarrollo de la
LA AUTONOMIA personal del nifio o nifia, y las autonomia personal
PERSONAL DEL actividades que es capaz de b) Practicas autbnomas
NINO/A realizar por si mismo/a, y el

grado de involucramiento de la
madre para favorecer dicha
autonomia.

*Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Resultados de entrevista semiestructurada
Nota: Se han utilizado nombres ficticios para proteger la privacidad de los/as participantes.
Dimension 1: Dinamica Familiar
a) Relacion madre-hijo/a

Las tres madres mencionan que tienen una buena relacion con sus hijos/as, y no existe ningin
problema en su vinculo afectivo. Por su parte, una de ellas (Madre 2) indica que su hijo tiene una
“mama imaginaria”, a la cual le da la posicion de “mama nimero uno”, y a ella, su madre
verdadera, la posiciona como “mama nimero dos”. El pequefio por su parte, le describe la vida

de su madre imaginaria con lujos y una muy buena posicion econémica.

“Incluso me dice que tiene una mamd que se llama Maria y que tiene una casa, y me
dice que tiene mucho dinero, y una alberca... o sea él me lo dice o sea como muy
seguro, como muy seguro de que él tiene su mamad Maria, luego hasta le digo ‘;ay!
entonces yo no soy ya tu mama’ y dice ‘si tu eres mi mama’, pero hasta me habla
muy serio, pero entiende que tengo otra mama que se llama Maria, ella es mi mama
uno y tu dos.” (Madre 2).

En el caso de la tercera madre, sefiala que, aunque considera que tiene una buena relacién
con su hija, existe una dependencia entre ellas ya que se resisten a la separacion la una de la otra,
y buscan estar juntas la mayoria del tiempo, puesto que su hija no se encuentra motivada en su

dia a dia si su madre no se encuentra préxima a ella.

“Hemos trabajado mucho eso del desapego, pero, no la encuentro motivada si no

esta sin mi jtiene que ver con la confianza que le doy o qué?” (Madre 3).

Ademas, hace mencion que suele acatar a complacencia las peticiones y deseos de su hija,

en comparacion de otras personas.

“...luego también con ella le digo lo mismo ‘yo a lo mejor te tengo mas paciencia mi
amor porque a fin de cuentas soy tu mama, pero la abuela o la tia pues no siempre

van a hacer lo que tu dices’...” (Madre 3).
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b) Relacion padre-hijo/a

Esta categoria, presenta una gran variedad en los resultados, ya que las tres familias tienen
caracteristicas muy diferentes en cuanto a su estructura, debido a la presencia o ausencia del
padre biologico del nifio/a. Es decir, el esposo de la Madre 1 es padre del nifio con ceguera; en
cambio, la pareja de la madre 2 no es papa del pequefio. Y por su parte, el exesposo de la Madre
3 (padre de la nifia con ceguera), fallecié cuando la pequefia tenia un afio y medio, y por el

momento se encuentra soltera.

Por lo que Unicamente se les hicieron preguntas a las madres 1 y 2 respecto a la relacion de
sus hijos con sus esposos. En este sentido, la Madre 1 menciona que la relacion de su hijo con su
esposo —quien también es el padre bioldgico- es buena, sin profundizar en detalles al respecto.
Por otro lado, la Madre 2 indica que la relacion de su hijo con su esposo (quien no es su padre
biol6gico) no es positiva, ya que el nifio siente temor de él sobre algunas cuestiones, debido a un
rechazo inicial que tenia su padre hacia el nifio derivado de la ceguera, originando en el sefior

conductas o comportamientos negativos hacia su hijo.

“Pues le tiene como miedo, como para los permisos o para contarle cosas” (Madre

2).

“Pues mire, primero en la familia, o sea mi esposo como que no, yo sentia como que
él no lo queria por lo mismo de que, de la discapacidad, por como era con él.”

(Madre 2).
c) Relacion de pareja

La presente categoria, por lo mismo que se mencioné anteriormente, también manifiesta
resultados muy diversos entre si, en el sentido de que las tres madres se encuentran en
situaciones conyugales diferentes a las demas: la Madre 1, se encuentra casada con el padre del
nifio; la Madre 2, se encuentra en union libre con alguien que no es el padre de su hijo; y la
Madre 3, se encuentra soltera, desde el momento en que enviudo. En el caso de la Madre 3, esta
categoria no aplica debido a su situacion conyugal. Por otro lado, las madres 1 y 2 sefialan que el
apoyo de sus parejas se limita unicamente al aporte econémico, evitando involucrarse en las

demas actividades y responsabilidades que como figura paterna del nifio le conciernen.
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“...bueno es que yo también he sido la que siempre... Mi esposo, le digo a él, me
aporta el dinero ¢no?, pero nunca me ha acompafado a un hospital, nunca me ha

apoyado en ningun lado” (Madre 2).

“...y él como pues siempre ha dicho “pues tu eres la que andas con ellos, yo nada

mas te apoyo” (hace signo de dinero con los dedos)” (Madre 1).

Otro dato que tienen en comun las madres 1 y 2, es que, en las primeras etapas del
desarrollo de sus hijos, se presentaron problemas en su relacién de pareja, debido al rechazo
hacia el nifio por motivo de su discapacidad visual, que desencadend en conflictos familiares en

€S0S momentos.

“...y pues hubo problemas en mi familia porque mi esposo me echaba la culpa a
mi... Que porgue fue mi culpa que el nifio habia nacido prematuro, que si yo me
hubiera cuidado no hubiera pasado eso, entonces pues me hizo sentir mds mal.”

(Madre 2).

“...fijate que mi marido, pues hasta él, si llego a decir ‘mejor nos lo hubiera quitado
Diosito, y no nos lo hubiera dejado asi’, y yo me enojé mucho con él esos tiempos, la

pasamos mal...” (Madre 1).

d) Conductas sobreprotectoras

Para algunas familias, como es el caso de la Madre 2, el tener un miembro con discapacidad
visual, requiere su atencion de tiempo completo, dejando de lado su vida social, e incluso

sentimental, para dedicarse totalmente a las necesidades del nifio ciego.

“...a veces pensamos en lo laboral, por su discapacidad, si va a poder encontrar algo,
incluso ¢l me dice ‘yo quiero ser doctor’, luego me dice ‘yo quiero ser doctor’, y
pues lo vamos a apoyar hasta donde podamos, hasta lo que mas se pueda pues se le
va a apoyar. Incluso mis hijos los mas grandes me han dicho, mi nifio el mas grande
me ha dicho “yo no pienso a lo mejor casarme, yo quiero apoyar a Joel hasta donde

pueda”, y pues si, esta bien” (Madre 2).
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Por otro lado, la Madre 1 también manifiesta conductas sobreprotectoras hacia su hijo al
preguntarle si el nifio prefiere pasar su tiempo libre con algin otro miembro de la familia u otra
persona. Ademas, sefiala que prefiere estar lo mas cerca posible de él y sus otros hijos, por temor
a que se presente alguna situacion en la que necesiten de ella y no se encuentre proxima al lugar

donde estén ellos.
“No, también porque no lo dejamos, o sea, no es lo mismo.” (Madre 1)

“...le digo ‘por eso mejor prefiero quedarme y estar cerca de donde estan ellos
siempre’, le digo, porque imaginate, le digo, es como cuando temblo, pues yo rapido

corri a una escuela y corri a la otra ¢no?, le digo, pero estas mas lejos. ” (Madre 1).

Por su parte, la Madre 3 menciona que para ella es algo habitual estarse comunicando por
teléfono con su hija cuando no estan juntas, como forma de cerciorarse que se encuentre bien,
ademas, ella considera esas actitudes como un aspecto positivo de su relacion, y no como un

exceso de cuidado y proteccion.

“Siempre trato de hablarle (hace sefia de teléfono), por ejemplo, de la escuela le
estoy marcando ‘;Qué haces? ;Ya saliste? ;Qué comiste?’ por lo menos 5 minutos
a cada rato, pero que ella sepa que estoy, asi como de que pues estoy con ella ¢no?,

que estoy al pendiente.” (Madre 3)

Los testimonios de las tres madres ponen en manifiesto la fuerte carga que como familia se
tiene respecto al cuidado del nifio con discapacidad, ya que los sacrificios que hacen en la
actualidad, también se tienen presentes a futuro, y no son especificos de la madre, sino de todos
los miembros de la familia. Una de las razones es que se subestiman las capacidades de los
hijos/as ciegos/as, cayendo en el extremo de la sobreproteccidn, ocasionando que el mismo
nifio/a minimice su potencial volviéndose dependiente de todo aquel que le brinde cuidados

excesivos.
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Dimension 2: Comunicacion Familiar

a) Comunicacion madre-hijo/a

Respecto a las conversaciones que las madres entablan con sus hijos/as, las tres mencionan
que son generalmente referentes a sus actividades del dia o temas comunes, por ejemplo: como
les fue en la escuela, sobre sus compafieros, los juegos que les gustan, o cuestiones que los
nifios/as escuchan y les preguntan para resolver sus dudas. Estas platicas suelen ser iniciadas por
los nifios/as en los tres casos. La Madre 1 indica que estas conversaciones se dan regularmente
en horarios en los que estan todos juntos, como la hora de la comida, y en ocasiones son cortas o
largas, dependiendo del tema que se esté tocando. Ademas, ella también manifiesta con dos
testimonios que a pesar de que su hijo se motiva platicando con ella y los demas miembros,

suelen cortar las conversaciones para seguir en sus actividades.

“Entrevistadora: ¢Y con usted también habla mucho? - Entrevistada: Si, ya casi le

decimos ‘ya callate’. (Madre 1)

“Mas que nada en la comida, o cuando estamos ya asi que, como por decir, ya
sentados que quieren ver la tele o asi, ya hasta me empieza luego a preguntar o asi,
v si luego le decimos ‘jay, ya! estamos viendo la tele, luego nos preguntas’, bien

pregunton.” (Madre 1)

La Madre 2, también menciona que las platicas con su hijo suelen suceder durante el dia,
en horarios en los que descansan y estan juntos; son conversaciones cortas y especificas, al
contrario de la mama anterior, y de la Madre 3, quien sefiala que las platicas con su hija son
profundas y extensas, y generalmente se dan en la tarde-noche, cuando ella sale del trabajo y
estdn juntas. Esta madre revela que siempre que puede, trata de motivar a su hija cuando
platican, fomentando valores y actitudes positivas en su hija, asi como précticas positivas de

crianza.

“De hecho, lo que siempre trato de aplicar en Kenia es la confianza, es como de,
luego le digo de ‘mama siempre te va a creer, mira sea bueno o sea malo, al fin del
dia mama siempre te cree, aunque tu me digas en ocasiones ‘es que no lo hice’, pero

tu sabes que lo hiciste, mama te estd creyendo, porque tu das tu palabra’, y tiene
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mucho eso de que ‘pues mamad te va a creer siempre, de ti depende, si tii me mientes,

o si tu tienes la confianza de contarme’, pero de hecho todo me cuenta...” (Madre 3)

“...platico mucho con ella de la situacion en la escuela porque luego le digo que hay
nifios ¢no?, hay nifios que de repente o pueden ser bien su apoyo, o pueden ser ahi la
piedrita en el zapato entonces ‘dime, no sé, ;no te dicen nada malo? ;Nadie te
empuja?’, pero eso ahorita creo que gracias a Dios si ha estado tranquila y bien,
entonces siempre toda esa parte, ella qué piensa, ayer hablibamos de eso ‘jti qué
piensas de que yo estoy estudiando?’ y ‘pues esta bien jno mama?, las dos vamos a
estudiar algo bueno’, pero me enfoco mucho en eso porque pues la manera de
explicarle jno? ‘a lo mejor no estoy contigo, pero no es porque no quiera estar, es
porque mira, necesitamos estar mejor’, y siempre trato de manejarle esa parte, y este,

pero si, siempre trato de que me diga que es lo que piensa.” (Madre 3)

“...siempre le manejo eso ‘mira, cuando tengas dudas mejor que la expreses porque si
te equivocas pero te dan las respuestas como las cosas se hacen aprendes, pero si no
quieres participar por pena no sabes y de ahi no te van a sacar porque te quedas con
ese concepto erroneo’, entonces siempre eso de preguntar y de saber, siempre le he
dicho yo, o eso del no puedo ‘;y quién dice que no puedes’ le digo, siempre le manejo
‘los limites estan en tu cabeza, si tu dices que no puedes y te lo crees, disculpame pero

ya avanzaste’ (risas)...” (Madre 3)
b) Participacion del nifio/a

En el caso de la Madre 1, menciona que ella y su esposo optan por no involucrar demasiado
al nifio en las decisiones familiares, y prefieren ser quienes determinan lo que se va 0 no a hacer,
puesto que el nifio solo participa en cuestiones de poca relevancia, como el qué prefiere comer, al

igual que la Madre 2.

“Entrevistadora: ;En las decisiones familiares, involucran la opinion y los deseos de
Manuel? - Entrevistada: No, siempre les decimos. O sea, cuando mi marido quiere ir

al cine, nada mas les dice ‘vamos a ir al cine’ o asi, entonces ellos ya dicen si, y si de

87



repente dicen no, no quiero ir, 0 no yo no quiero salir, yo me quiero quedar. Pero si, a

veces en poquitas cosas, como por decir, yo en la comida.” (Madre 1).

Por su parte, la Madre 3 sefiala que ella trata de si involucrar las opiniones y deseos de su hija
en las decisiones familiares, dandole la oportunidad de expresarle y llegar a un acuerdo entre

ambas sobre lo que acontece.

“De Kenia si, si porque le digo, luego le digo ‘tenemos que estar de acuerdo, mira,
tenemos, este, que hacer esto, lavar, hacer esto o el otro, ¢qué hacemos primero?, o
nos vamos al mercado, o vamos a comprar’, o también lo aplico mucho cuando son
las listas de compra ‘oye vamos a comprar esto, pero no voy a comprar lo que me
dices porque no va a alcanzar, o lo sustituimos por algo diferente’ ‘pues no lo
compres’ dice ‘me lo van a pedir hasta para el 15 ;no?, ;a cudanto estamos?’, y yo ‘a
5’ ‘aaah la otra semana’, entonces siempre tenemos, dice ella ‘hacemos nuestra lista’,
siempre hacemos eso, ya Séa en compras 0 cosas para la casa, como en la mafiana se
puso a doblar y le dije ‘no pues entre las dos’ no dice ‘cada quien la suya’, y yo ‘aaah

bueno, toda es tuya’ le digo” (Madre 3).
c) Expresividad

A este respecto, las tres madres coinciden en que sus hijos/as con ceguera suelen ser personas
expresivas en cuanto a sus sentimientos y emociones, teniendo la capacidad de poder opinar si
algo es de su agrado, o en su defecto, poder decir que no sobre algo que no les gusta o se
encuentran en desacuerdo. Aunque, en el caso de la Madre 3, ella menciona que su hija no
siempre fue asi, y que fue un aspecto que se tuvo que trabajar con la nifia para poderlo hacer. Por
su parte, la Madre 1 manifiesta que ella solia mostrarse muy vulnerable y afectada por la
discapacidad de su hijo, y hasta el momento es algo que le ha costado trabajo asimilar, por lo que

opta por ocultar sus emociones para no afectar al nifio.

‘c . I3 > , . ¢
...Yo por eso luego les digo ‘no, o sea’, porque a mi la gente luego me dice ‘ya lo
asimilaste’, y no, les digo ‘cada quién quiere a sus hijos al cien’ ‘no lo asimilo’ les

digo porque pues si hace una cosa y hace otra, igual cuando participa pues se me
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hacen los nudos, les digo, y me trago mis lagrimas a veces, les digo, pero me aguanto

por él, para que no vea que uno esta llorando o asi por él...” (Madre 1).

“Te digo que cuando yo iba en CAM 13 pues yo lloraba mucho, y era llorar y
llorar...” (Madre 1)

En el caso de la Madre 3, ella revela que incluso en la actualidad, no ha logrado aceptar la
discapacidad visual de su hija, y mantiene la esperanza de que en alguna fundacién diferente a
las que ha ido, le cambien el diagnostico a uno més favorable. Eso le ha hecho tener ciertos
conflictos en su trabajo, ya que sus jefes consideran que ella debe aceptar ya el diagndstico de su

hija y comenzar a trabajar con base a éste.

“...el chico ahi donde trabajo me dice ‘es que es tu cuarta fundacion Yolanda, ya
parale ahi, mejor ya empieza pues, acéptalo, acéptalo ya y empieza a ayudarla de
otra manera, ¢coémo?, pues intégrate a una escuela para que ella aprenda, este,
ensénale el sistema de braille, hay muchas cosas Yolanda...’, lo que si recuerdo es
que yo estaba bien frustrada, pensaba ‘;como va a ser esto?’, y ‘;como no va a
haber operacion?’, o sea, yo dije ‘busco, jno?’, y me dice ‘pero es que ya son 4, y
las 4 te dicen eso, pues es que algo es no, ;jno?’, y ya en este ACREC si llegaron
los doctores, la revisaron y me dicen ‘no, es que no tiene vision, no hay cirugia’, y
pues si, ella estaba presente conmigo, y yo recuerdo creo que estaba la trabajadora
social ahi, o la psicologa y me dice ‘acompadrieme’, porque si ya no aguantaba, asi
como el momento la impotencia ¢no?, asi de que me lo estaban diciendo todo en
frente de ella, y pues no, o sea, yo hasta fui contenta, dije ‘chance y por alla
conocen algo diferente, y ya vienen aqui y me dicen que si y a lo mejor hay la
posibilidad de que yo me la lleve alla, y que alla hagan la cirugia’, pues ahi si fue
va la terminante, porque pues me dijeron ‘no, no se puede, no no hay’, y pues no,

eso si estuvo feo” (Madre 3).
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Dimensién 3: Componentes del control en el hogar

a) Figuras de autoridad

Las tres madres sefialan que ellas son quienes toman la mayoria de las decisiones en la
familia, de cualquier indole. Mientras que las madres 1 y 2, coinciden en que a pesar de que ellas
se perciben como las figuras de maxima autoridad en su hogar, sus hijos respetan mas: en el
primer caso, a la pareja de su mama, aunque no es su padre biologico; y en el segundo caso, a su

papé biologico.

“A su papa [respeta mas su hijo] si porque ahora ya le digo algo, y “le voy a decir
a tu papda”, o sea, su papa le llama mucho la atencion y como que es mds

estricto...” (Madre 1).

“A mi esposo [respeta mds su hijo]. A mi si me hace caso, pero por decir, a la

segunda vez, y a él no, a la primera, lo hace, y no nada mas él pues, los cuatro”

(Madre 2).

En el caso de la Madre 3, la autoridad la lleva ella (no tiene esposo ni pareja), sin
embargo, menciona que existe otra persona que en ocasiones se involucra en la implantacion de
reglas, que es su madre (abuela de la nifia), pero, su padre (abuelo de la nifia) es a quien su hija

respeta mas, ya que él opta por emplear castigos fisicos cuando la pequefia comete alguna falta.

“...cuando no estoy yo es al abuelo porque el abuelo ya le ha tocado dos veces que
le da sus nalgaditas a Kenia por inquieta, pero con esa vez le digo ‘se va a enojar
tu abuelo’ ‘ya siéntese porque ahi viene el abuelo’, entonces quieras o no como que

ya marco el limite y entonces el abuelo” (Madre 3).
b) Disciplina

Respecto a la manera de disciplinar a sus hijos/as, las madres dan los siguientes testimonios:
las tres madres indican que si hay castigos para sus hijos/as cuando ellos cometen alguna falta,
sin embargo, cada una opta por diferentes represalias. Por ejemplo: la Madre 2 menciona que, en
su hogar, ella y su pareja son los encargados de imponer los castigos, y éstos van desde no dejar

ver la television, quitarle sus golosinas, entre otros. Cuando el nifio recibe un castigo, sabe que lo
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tiene que respetar; Por otro lado, la madre 1 menciona que, en su caso, ella es quien impone las
correcciones, y estas suelen ser quitarle sus juguetes, o el castigo fisico, al igual que la Madre 3.

Los hijos/as de estas madres suelen reaccionar enojdndose con ellas cuando se les castiga.

“Entrevistadora: ;jComo cudl seria algun castigo? — Entrevistada: ¢Para €l? (hace
sefia con mano de nalgada), y sus bloques, o lo que tenga que jugar, es lo que méas

juega, los bloques, su jenga, los juegos de mesa, 0 sea, no los agarres” (Madre 1).

“...Por ejemplo esas cuestiones de no tomar cosas que no son suyos, siempre decir
la verdad, siempre saber que va a haber algo, porque cuando hace cosas que no
luego no las quiere decir, al principio me decia ‘es que no fui’, le digo ‘no es que
dime, porque mira si me dices la verdad aunque hayas hecho algo mal lo vamos a
solucionar, pero si me dices que no aunque lo hayas hecho te voy a pegar, porque
aparte de mentirosa estas haciendo algo mal’, entonces tiene asi como el miedito

de que ‘no pues si lo hice, si me equivoqué’, pero lo dice” (Madre 3).

c) Implementacion de reglas

Las madres 1 y 2 sefialan que las normas y reglas de su hogar las implementan ellas y sus
parejas. Sin embargo, en el caso de la mama 1, esas reglas las hace respeta mas el esposo de la
sefiora, aunque no las ponga él. Al contrario de las mamas 2 y 3, ya que son ellas quienes hacen
respetar esas reglas. Por otro lado, las tres madres revelan que si existen otras personas fuera de

su hogar quienes también se involucran o involucraron en la implantacion de reglas.

“Mis hijas (implementan reglas en el hogar de la madre 1). Si. O sea, ahi mis hijas,
estén en la casa, o estemos en sus casas, ellas ‘no y esto no se hace’, o sea asi, si

les dicen” (Madre 1).

“...teniamos el problema de que mi suegra, 0 sea como Se metia, pero no a
apoyarnos, si no como que a romper las reglas, pero ya, ya se hablé con ella, y ya”
(Madre 2).
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“Mi mama en la casa, por ejemplo [implementa reglas en el hogar de la Madre 3].
Ella es muy delicada en el aspecto de su cocina ‘no agarren vasos’ ‘no agarren
platos’ ‘todo en orden’, o cuestion de la limpieza o lo de para la cama si ‘no te

subas con zapatos’, entonces también seria mi mama” (Madre 3).

Dimension 4: Componentes de la autonomia del nifio/a.

a) Desarrollo de la autonomia personal

Las madres indican que el mayor apoyo que han recibido para instruirse en cuanto a la
crianza de sus hijos/as con ceguera, asi como para brindarles ayuda para favorecer su autonomia,
ha sido por parte de las instituciones a las que asisten los nifios/as a terapias y rehabilitaciones,
esto se ve reflejado en los testimonios de la madre 1 y 2, quienes mencionan que la ACREC
I.LA.P, el CAM 13 Fundacién Conde de Valenciana, son los principales organismos de quienes
han recibido esta orientacion. La Madre 3 por su parte, sefiala que ella también ha sido una pieza
fundamental para impulsar a su hija a desarrollar su autonomia, utilizando la tecnologia a su

favor para investigar ciertas cuestiones de las que tiene duda.

“Ok, en este caso seria, este, pues ACREC, es de las principales, porque ahi es
donde estoy llevando todo. En ACREC estaba viendo, este, actividades de la vida
cotidiana ¢como lavarse los dientes?, en este caso del plato ya ves que le dije ‘el
molcajete tiene dos’, porque Irlanda se lo manejaba por cuadrantes: en el cuadrante
uno tienes fruta, en el cuadrante dos tienes esto, en el cuadrante tres no hay nada,
pero en el cuadrante cuatro estan las tortillas, entonces todas esas acciones, aunque
parezcan chiquitas, cuando le digo ‘¢Kenia en cual esta?’ ‘Ah, en este’, porque si te
das cuenta tiene mucho de tocar, si todavia tiene, donde est4d mi cuchara, entonces
todas esas cosas son de ACREC y de Fundacion Conde de Valenciana, ya las otras
pues son por mi, por investigarlas, tengo en face ahi unién de varios grupos que

segui, o actividades.” (Madre 3).
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b) Préacticas autbnomas

Existen préacticas que las personas realizan y que revelan el grado de autonomia personal
que se tiene. En el caso de nifios/as con discapacidad visual, los padres y madres suelen privar a
sus hijos/as de ciertas actividades por el hecho de subestimar su capacidad, ocasionando que el
menor también minimice su potencial. A continuacion, se mostraran algunos testimonios de las
madres que revelan informacion sobre diversas practicas que pueden ser realizadas por cualquier
nifio/a. Las 3 madres mencionan que su hijo/a es capaz de vestirse y desvestirse sin ayuda y de ir
solo/a al bafio. Sin embargo, también las tres participantes indican que su hijo/a duerme
acompafado, ya sea de algun hermano/a o de ellas. Por otro lado, la madre 1 sefiala que ella no
deja a su hijo elegir su ropa para vestir, al contrario de las madres 2 y 3, quienes si se los
permiten. Respecto a permisos para ir a fiestas de compafieros sin ellas, la madre 1 menciona que
ella si deja a su hijo ir solo; mientras que las madres 2 y 3 mencionan que los nifios/as tienen que

ir con ellas siempre.

“«“

mm solo no, siempre lo acompario. A menos de que sea en la escuela pues, que

esté ahi, que no se mueva.” (Madre 2).

En conclusion, se pudieron observar los siguientes aspectos: la vision que las familias
tienen sobre la discapacidad visual generalmente representa el estilo de crianza que tienen las
madres, en este caso, se observé que se encuentra inclinado hacia el estilo autoritario,
determinando a su vez el proyecto de vida de los demas miembros, incluso en el ambito
sentimental.

También se reveld la dificultad que tuvieron -y tienen en algunos casos- las madres para
adaptarse a la discapacidad de su hijo/a, ya que, aun en la actualidad, siguen buscando en
diversas instituciones un diagnéstico mas favorable. Respecto a esto, sus testimonios
demuestran que debido a que no han logrado sanar sus sentimientos de culpabilidad y
preocupacion, caen en practicas sobreprotectoras y de dependencia tanto en el presente como a
futuro, asi como a practicas y estrategias de disciplina no positivas, como lo es el castigo fisico.

Por otro lado, se demostré que las madres no tienen un apoyo mas que econémico por
parte de sus esposos/parejas, y que ellos no tienen un involucramiento positivo en las

actividades, ocupaciones y responsabilidades que como figuras paternas les conciernen.
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Mencionan tambien, que, en las primeras etapas, se presentaron problemas en su relaciéon de
pareja, debido al rechazo de los esposos/parejas hacia los nifios por motivo de su discapacidad
visual. Por ultimo, también se ha podido constatar que las madres reciben el mayor apoyo y
orientacion en cuanto al fomento de la autonomia de su hijo/a, asi como a instruirse sobre la

crianza con ellos, de los centros a los cuales los nifios/a asisten a terapias y rehabilitaciones.

4.3 Resultados de la actividad ludica

Por ultimo, se llevd a cabo una actividad ladica de construccion en la cual el andlisis de
dicha actividad se hizo partiendo de la guia de observacion creada por Diaz-Aguado, Royo-
Garcia y Martinez-Aria (1995), la cual se da sobre tres dimensiones con sus respectivas
categorias. El analisis se centra en el nifio/a con ceguera, anotando todas sus conductas
relacionadas a las habilidades sociales que manifiesten, ademas las que recibe de los demas
jugadores. Esta guia de observacion forma parte del libro “Programas para favorecer la
integracion escolar de nifios ciegos: investigacion” de Diaz-Aguado, Royo y Barajas (1995), de
donde también surge la prueba sobre Conocimiento de Estrategias de Interaccion entre Iguales -
CEIC (Diaz-Aguado, 1995).
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Tabla 6

Descripcion de dimensiones y categorias de la guia de observacion para el anélisis de la

actividad
Dimensiones Categorias Descripcion de las categorias
1) Pasividad a) Esta quieto/a y no presta atencion a otro
1. CONDUCTAS 2) Pide orecurre al nifio/a.
QUE PRODUCEN adulto b) Conductas que el nifio/a dirige al adulto
AISLAMIENTO 3) Actividad (excepto las que representan una
individual agresion a otro nifio/a).
¢) El nifio juega solo, sin participar en una
actividad grupal.
1) Atencion sobre a) Llama la atencion sobre la tarea,
la tarea facilitando su realizacion.
2) Intento de b) Da informacién a alguien o intenta
colaborar participar con el grupo.
3) Acepta, imita, c) Acepta la sugerencia o peticion de otro;
2. CONDUCTAS QUE anima imita sin hacer burla; responde de forma
PRODUCEN 4) Pide positiva a una pregunta; anima, alaba o
ACEPTACION informacion o agradece la conducta de otro.
ayuda d) Pide informacion o ayuda de forma
5) Da o comparte positiva.
objetos e) Da o comparte objetos o materiales del
juego.
1) Faltade a) Ausencias de respuesta ante las
respuesta conductas que otro/a nifio/a le dirige.
2) Atencion sobre b) Conductas que indican un intento por
si mismo/a [lamar la atencién sobre si mismo.
3) Dirige u ordena ¢) Exige a sus comparieros de grupo, con
3. CONDUCTAS QUE 4) Obstaculizao un tono de voz negativo, que realicen
PRODUCEN disputa por algo.
RECHAZO objetos d) Conductas que impiden el juego de los
5) Rechazao demaés; conductas centradas en objetos y
critica gue implican una interaccion negativa.
6) Agresion e) Conductas sobre criticas, objeciones,
fisica/verbal rechazos o burlas.
f) Seincluyen tanto las agresiones fisicas

(pegar, empujar), como las amenazas de
agresion gestuales (gesto de pegar o dar
pufietazo) o verbales.

*Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7

Dimension 1: Conductas que producen aislamiento

Conductas que

Dimension: . .
producen aislamiento
Categorias Pasividad Pide o recurre al Actividad individual
adulto
Participante 1 -J No Participd No Participd No Participd
Participante 2 —-M NO Sl (4 ocasiones) SI (7 ocasiones)
Participante 3 -K Sl NO Sl (2 ocasiones)

*Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la Pasividad, el participante 2 se mostr6 muy activo durante toda la actividad,
tanto en la construccion de la figura, como en la interaccién con sus otras dos compafieras,
ademas, también se mostraba curioso, al preguntar sobre ciertas dudas e inquietudes que tenia
respecto a la dindamica del juego, asi como conversador, tanto con la observadora, como con las
demas participantes. Por el contrario, la participante 3 en la mayoria del tiempo de la actividad se
muestra con una actitud pasiva, concentrdndose en su construccion, e interactuando con los
demas Unicamente cuando se le habla o se le hace una pregunta directa, mas no por iniciativa

propia.

Por otro lado, respecto a la categoria Pide o Recurre al Adulto, el participante 2 en cinco
ocasiones se acerca a la observadora para solicitar su apoyo en diversas tareas, como: ensamblar
bloques que se le dificultaron, identificar las piezas grandes y pequefias, construir una base para
su figura, ente otras. Al contrario, la participante 3 en ningin momento recurrié al adulto para

solicitar ayuda en alguna situacion que se le dificultara.
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Por dltimo, en la categoria Actividad Individual, tanto el participante 2 como la
participante 3, muestran diversas conductas relacionadas, por ejemplo: aun cuando se les da la
instruccion de hacer una construccion grupal, ambos participantes comienzan a tomar sus piezas
y realizar una figura individual, después de unos momentos, se les vuelve a repetir que la
construccién debe de ser en equipo, y los participantes 2 y 3 comienzan a pensar qué figura
hacer, decidiendo por ultimo que €l hard un robot y ella hard un superhéroe (construcciones
individuales nuevamente), negandose a trabajar en conjunto. Ademas, en los Gltimos momentos
de la actividad, cuando se les pide que guarden todas las piezas dentro de su caja, el participante
2 comienza a quitarles los bloques a sus comparieras, para él poder guardar todas las piezas por si

solo.

Tabla 8.
Dimensidn 2. Conductas que producen aceptacion

Dimension: Conductas que producen aceptacion
Categorias:  Atencidn sobre Intento de Acepta, imita, Pide Dao
la tarea colaborar anima informacion ~ comparte
0 ayuda objetos
Participante  No Participd No Participé No Particip6  No Participd No
1-J Participd
No Acepta; Si
Participante Sl (2 NO Imita (1 SI(2 NO
2-M ocasiones) ocasién); No ocasiones)
anima
No Acepta; Si
Participante SI(2 Imita (1
3-K ocasiones) SI (8 ocasiones) ocasion); Si SI(2 SI(4
anima (1 ocasiones)  ocasiones)
ocasion)

*Fuente: Elaboracion propia.

En la primera categoria, que es la de Atencion sobre la Tarea, los participantes 2 y 3
manifiestan las siguientes conductas: a pesar de que deciden elaborar una figura individual y no
una construccion grupal como se les dio la instruccion, ambos nifios se muestran muy
concentrados en la tarea, poniendo toda su atencion en ello, incluso cuando la participante 3

brindaba ayuda en los momentos que sus compafieros se la solicitaban.
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Respecto a la segunda categoria, la cual es Intento de Colaborar, el participante 2 no
mostré en ningdn momento o situacién complicada para sus compafieras la intencion de
apoyarlas, al contrario, cuando se le trata de ayudar a una participante a unir unas piezas, él
interrumpe para comentar que mejor la ayuda sea para él; la participante 3, por el contrario,
mostré 8 conductas sobre esta categoria, siendo las siguientes: al inicio, cuando se da la consigna
a todos/as sobre la actividad, la participante 3 le explica a su compafiera para que lo entienda
mejor de que se va a tratar, también, cuando al participante 2 se le dificulta ensamblar piezas,
ella lo ayuda, incluso en una ocasion dejando su construccion de lado para concentrarse en la de
él, en reiteradas ocasiones, le comenta a la otra participante que puede tomar de las suyas cuando
quiera y las necesite, también le explica con un ejemplo como deben de sonar las piezas cuando
ensamblan bien y no quedan flojas, ademas, al final de la actividad, cuando se les pide deshacer
sus construcciones para guardar las piezas y finalizar la actividad, la participante 3 ayuda a sus
dos comparieros a desarmar sus figuras, y tomando las manos de la otra participante y
poniéndolas en la caja de plastico, le indica cual es el lugar donde se deben de guardar los

bloques.

La tercera categoria, la cual es Acepta, Imita y Anima, los nifios manifiestan las
siguientes conductas: el participante 2 no acepta la instruccion del inicio, donde se les pidi6 que
realizaran una construccion grupal, ademas, cuando una de sus compafieras tratas de ayudarlo a
ensamblar unas piezas, €l no acepta la sugerencia y decide ignorarla, preguntando algo mas a la
observadora para evadirla. La participante 3, por su parte, tampoco acepta la sugerencia de su
compafero cuando se les pide que decidan qué figura hacer, mencionando que su idea es mejor
que la de él, sin embargo, si imita y anima, ya que alienta a su compafiera a hablar o preguntar si
tiene alguna duda, e imita a su compafiero cuando él explica como deben de sonar las piezas

cuando ensamblan correctamente.

Respecto a la categoria de Pide Informacién o Ayuda, el participante 2 manifiesta esta
conducta cuando pide prestada por favor una pieza a su compafiera, y pide a la observadora
apoyo para poder ensamblar sus piezas sin que se le destruya su construccion. La participante 3,
de igual manera pide en dos ocasiones prestadas las piezas de sus compafieros por favor, para

terminar con su figura. Y, por ultimo, en la categoria de Da 0 Comparte Objetos, el participante
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2 solamente comparte sus piezas cuando se le pregunta directamente si pueden tomar alguna de
ellas, mientras que la participante 3 las comparte en diversas ocasiones por voluntad propia,

incluso dandole a elegir a otra nifia la pieza que ella quiera, incluyendo las que esta utilizando.

Tabla 9

Dimensidn 2: Conductas que producen rechazo.

Dimensién: Conductas que producen rechazo

Falta de Atencién sobre Dirige u Obstaculizao  Rechazao Agresion

Categorias:  respuesta si mismo ordena disputa por critica fisicao
objetos verbal

Participante No No No No No No
1-J Participd Participo Participo Participo Participo Participo

Participante Sl SI Sl Sl S NO
2-M

Participante NO NO NO Sl Sl NO
3-K

*Fuente: Elaboracién propia.

En la primera categoria de la tercera dimension, la cual es Falta de Respuesta, el
participante 2 manifiesta tres conductas sobre ésta, en las que ignora a la participante 3 cuando
ella le quiere compartir de sus juguetes, cuando le pide prestada una pieza para poder terminar su
construccion, y al final de la actividad, cuando ella (participante 3) le explica a el donde se
encuentran unas piezas tiradas para que las guarden, él hace caso omiso y sigue en su figura. En

esta categoria, la participante 3 no muestra ninguna conducta relacionada hacia sus compafieros.
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Por otro lado, en la segunda categoria, Atencion Sobre Si Mismo, el participante 2
también manifiesta algunas conductas, por ejemplo: cuando la participante 3 estd explicando
algo, €l la interrumpe para decirle a la observadora que se fije en su construccién, también
cuando se le pregunta a una de las participantes si necesitan ayuda, él interrumpe diciendo que
mejor el apoyo se le dirija a él, y por Gltimo, cuando se esta halagando la construccion de una
compariera, €l interrumpe la platica para que se fijen en su figura. En esta categoria, la
participante 3 tampoco muestra ninguna conducta asociada. En seguida, la tercera categoria es la
de Dirige u Ordena, en donde el participante 2 manifiesta al final de la actividad (cuando se les
pide que guarden las piezas en su caja) una actitud demandante, ya que las demas jugadoras
tratan de guardar sus piezas y él les dice en un tono de voz negativo que las dejen porque él las

guardara. La participante 3 no muestra tampoco ninguna conducta relacionada a esta categoria.

En la cuarta categoria, Obstaculiza o Disputa por Objetos, el participante 2 muestra las
siguientes conductas: quita las manos de la participante 3 cuando ella esta tratando de ayudar a
guardar las piezas en su caja para poderlas guardar él solo, también quita las manos de la otra
compariera de la caja y le quita su figura para guardarla en el modo que él queria (partiéndola en
dos), y por altimo, quita una pieza de las manos de la participante 3 que habia encontrado tirada
para guardarla. La participante 3 de igual manera en una ocasion le quita a su compafiera de sus

manos su construccion para guardarla.

En la quinta categoria, Rechaza o Critica, el participante 2 muestra una conducta
asociada: cuando rechaza la sugerencia de la participante 3 de hacer un superhéroe. Y la
participante 3, muestra dos conductas sobre esta categoria, pues por un lado también rechaza la
sugerencia del participante 2 de hacer un robot, y por otro lado, se burla de que en una ocasion a
su compariero (participante 2) se le cae su construccion y se destruye, a lo que él le responde que
no se ria de eso. Para la ultima categoria, Agresion Fisica o Verbal, no se manifestaron en

ninguno de los participantes alguna conducta sobre ésta.

Por otro lado, a continuacion, se mencionaran los resultados obtenidos de la prueba de
Conocimiento de Estrategias de Interaccion con los Compaferos (CEIC) (Diaz-Aguado, 1995),
la cual fue aplicada a los dos nifios participantes y una nifia (compafiera de la institucion) en la
investigacion.
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Tabla 10
Puntuaciones de entrevista sobre Conocimiento de Estrategias de Interaccion con los

Comparieros.

Categoria Participante 1 Participante 2 Participante 3

Puntuaciones
Directas (PD) y PD PC PD PC PD PC

Percentiles (PC)

Elaboracion 20 75 17 60 15 43
Efectividad 22 85 19 70 16 37
Cons. Sociales 24 85 20 50 17 33
Asertividad 15 10 13 10 22 77

*Fuente: Elaboracién propia.
En la Tabla 10, se puede observar lo siguiente:

1. El participante 1 de acuerdo con sus puntuaciones, en las categorias de elaboracion,
efectividad y consecuencias sociales se encuentra en un nivel adecuado, ya que esta por
encima de la media. Sin embargo, en asertividad, su puntuacion corresponde a un
percentil 10, es decir, muy por debajo de la media. Lo anterior significa que las
estrategias creadas por el participante 1 para la resolucién de las situaciones planteadas,
son creativas, eficaces y no perjudican sus relaciones con sus compafieros/as, sin

embargo, estas estrategias pueden no ser las adecuadas para la obtencion de sus objetivos.
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2. EIl participante 2, obtuvo puntuaciones por encima de la media en las categorias de
elaboracion y efectividad, teniendo asi un nivel adecuado en ambas. Por otro lado, en la
categoria de consecuencias sociales se encuentra en un percentil 50, es decir, justo en la
media. Y en la categoria de asertividad, al igual que el participante 1, se encuentra en un
percentil 10, muy por debajo de la media. Esto significa, que en similitud con el
participante 1, el participante 2 crea estrategias bien elaboradas para la soluciéon de
problemas, ademas de que suelen ser eficientes en la finalidad, pero no significa que sean
correctas o positivas para resolver la situacion.

3. La participante 3, por el contrario del participante 1y 2, se encuentra en las categorias de
elaboracidn, efectividad y consecuencias sociales con percentiles por debajo de la media,
mientras que, en asertividad, su percentil de 77 la posiciona en un nivel adecuado, ya que
se encuentra por encima de la media. Lo anterior significa que el participante 3, consigue
sus objetivos con las estrategias planteadas, sin embargo, esas estrategias crean
consecuencias negativas en las relaciones con sus compafieros/as, no son creativas o

elaboradas, ni eficientes.

102



CAPITULO 5.

Discusién

Durante la experiencia desarrollada en el proceso de esta investigacion sobre la influencia de
los estilos de crianza de tres madres de dos nifios y una nifia con ceguera, los hallazgos con las

pruebas aplicadas, fueron los siguientes:

Las tres madres se identifican por medio del Cuestionario de Précticas Parentales
(Robinson et al., 1995) con un estilo democratico, al acercarse muy significativamente al valor
maximo; siguiendo el estilo autoritario, y por Ultimo se posicionan en el permisivo; sin embargo,
segun la literatura y lo encontrado en la presente investigacion, las practicas democraticas no
coinciden con las esperadas de una madre de un hijo/a con ceguera, ya que los estudios sefialan
gue en casos de crianza a nifios/as con alguna discapacidad, la llegada de este hijo/a a la familia
crea situaciones problematicas debido a los sentimientos que se generan hacia ellos/as, los cuales
pueden ser de sobreproteccidn, lastima o rechazo, traduciéndose en practicas vinculadas a dichos
sentimientos (Cunha, Blascovi y Fiamenghi, 2010). La sobreproteccion, la lastima y el rechazo,
suelen llevar a practicas mas relacionadas a los estilos autoritario o negligente, que al
democratico. En este sentido, y en concordancia con los trabajos de Gamez-Guadix et al. (2010),
quienes afirman que los progenitores tienden a confiar mas en tacticas agresivas de crianza que
en estrategias de educacion positivas como dialogar; y la investigacion de Manjarrés (2014), la
cual menciona que los padres autoritarios de hijos/as con discapacidad son quienes deciden qué
es lo que se hard y como se hard, y utilizan el castigo fisico como estrategia de solucién para
resolver conflictos que se tornen dificiles. Los testimonios de las madres en la entrevista
semiestructurada demuestran que ellas utilizan medidas disciplinarias negativas como el castigo
fisico (golpes) para la resolucion de situaciones problematicas, y dos de ellas, no involucran las
opiniones ni deseos de sus hijos/a en las decisiones familiares o del hogar mas que en situaciones

de poca relevancia.

La misma autora, Manjarrés (2014) también indica que los padres/madres
democraticos/as de hijos/as con discapacidad, son personas que saben que las habilidades
sociales se desarrollan en la interaccion y relaciones con otros, dejando a su hijo/a explorar
diferentes contextos y ambientes para desarrollarlas, sin embargo, dos de las madres
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participantes mencionan que prefieren tener a sus hijos/as siempre cerca, privandolos de salir a
lugares, reuniones o fiestas de familia/amigos si ellas no pueden asistir, ademas, la otra madre
(madre 3) comenta que necesita estar en constante comunicacion con su hija via telefonica
cuando no se encuentran juntas, las cuales son manifestaciones de sobreproteccién. Manjarrés
(2014), también afirma que una caracteristica de los padres permisivos, es la negacion sobre la
discapacidad de su hijo/a, prefiriendo alejarse y dejar el rol de cuidador a otro familiar o persona
de confianza, lo cual se vincula con los testimonios compartidos por la madre 3, quien indica ella
deja a su hija la mayor parte del dia al cuidado de su madre (abuela de la menor), y que a lo largo
de los 10 afios de que se les dio el diagnostico de ceguera, ha buscado en distintas fundaciones
una valoracion mas positiva, en donde se le diga que con tratamientos u operaciones la menor
podré recuperar la vista. Leonhardt (1992) ve esta postura de negacion como una inconclusion en
la tercera etapa del proceso adaptativo de los padres y madres de hijos/as con ceguera, es decir,
la tercera etapa sucede cuando los progenitores comienzan a aceptar o a resignarse (dependiendo
el caso) a la discapacidad, lo que la divide ya sea en una aceptacion real o una aceptacion
relativa; la madre 3, coincide con lo planteado anteriormente, ya que, en la aceptacion relativa
que se menciona, Se encuentra la negacion, en donde existe una fantasia porque se “cure” la

discapacidad o no sea verdad que sera algo permanente.

Por todos los comportamientos descritos anteriormente, se pone en evidencia la presencia
de deseabilidad social en las respuestas de las madres participantes al Cuestionario de Practicas
Parentales de Robinson et al. (1995), y a continuacion se presentaran posibles razones: segun
Paulhus y Reid (1992), la deseabilidad social en ocasiones se presenta cuando la persona
evaluada siente que sera expuesta, y seran exhibidos ciertos de sus comportamientos con una
persona que conocen Yy les conoce, es decir, perciben amenazante el hecho de mostrarse con
conductas poco deseables. Aunque existen estrategias que son capaces de disminuir el efecto de
deseabilidad social, por ejemplo, el que la evaluacion sea andénima, o evaluar a un niamero grande
de participantes, de tal forma que las personas evaluadas sientan que pueden pasar
desapercibidas (Paulhus y Reid, 1991), hay ocasiones en las que se tiene imposible el anonimato
de los sujetos evaluados —como el presente trabajo-, ya que se trata de un estudio de casos
multiple. Otro factor que pudo influir en la presencia de deseabilidad social, es que tal como
mencionan De las Cuevas y Gonzalez de Rivera (1992), existen pruebas que miden aspectos del
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comportamiento humano, las cuales tienen opciones de respuesta muy claras en cuanto cuél es lo
aceptable de acuerdo a las normas sociales, y cual no. En este caso, el Cuestionario de Préacticas
Parentales presenta estas caracteristicas, con preguntas como: “Ayudo a mi hijo(a) a entender el
impacto de su conducta motivandolo(a) a que hable acerca de las consecuencias de sus propias
acciones”, donde se entiende que es una practica adecuada de crianza, o en caso contrario, hay
preguntas como: “Castigo a mi hijo(a) quitandole privilegios con poca o ninguna explicacion”,
donde se percibe claramente que es una accién reprobable. Anteriormente, se habia mencionado
que las madres tienden a utilizar castigos fisicos (golpes) y otras técnicas como formas
(negativas) para disciplinar en sus hijos/as con ceguera, esto pone en manifiesto también la
existencia de deseabilidad social en sus respuestas del Cuestionario de Practicas Parentales, ya
que los castigos fisicos y ese tipo de estrategias negativas no van acorde al estilo de crianza
democratico (en el que las tres madres se posicionan), sin embargo, en sus respuestas de la

entrevista semiestructurada lo revelan.

Posteriormente, como ya se menciond, para conocer a profundidad su crianza en
ambientes cotidianos, se les aplicd una entrevista semiestructurada, la cual revel6 aspectos
importantes, por ejemplo: en los testimonios de las madres se manifesto la inaceptacion del
diagndstico de ceguera de sus hijos/as incluso en la actualidad, a pesar de haber transcurrido en
algunos casos hasta 10 afios desde que se les dio la primera valoracion, lo que concuerda con lo
que plantea Arteaga (2013), al revelar que la gran mayoria de los padres y madres (el 73% en
investigaciones del autor) presentan inconvenientes para adaptarse al diagnostico de su hijo/a con
ceguera incluso a largo plazo. Tal como lo indica Leonhardt (1992) esta dificultad para adaptarse
a la discapacidad de su hijo/a, se origina debido a que no han logrado sanar sus sentimientos de
culpabilidad y preocupacion, lo cual se convierte en practicas sobreprotectoras y de dependencia
tanto en el presente como a futuro, asi como a précticas y estrategias de disciplina no positivas,
como lo es el castigo fisico, llevandolas a tener una actitud de rechazo encubierto, lo cual
significa que aparentemente aceptan la ceguera, expresando amor y sacrificio, pero en realidad
son padres/madres que ven y viven la discapacidad visual de su hijo/a con desdicha y tristeza, y

es esa la manera en que pretenden contrarrestar esos sentimientos.
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Por otro lado, también se demostré que el apoyo que reciben por parte de las parejas de
las madres es Unicamente econdémico y hay poco o nulo involucramiento suyo en las actividades
de la vida diaria, ya sea personales o médicas del nifio/a, lo cual se contrapone a lo que menciona
Zavala (2003), quien indica que los padres (varones) de la generacién X (como lo son en estos
casos) fueron la primera generacidn que se involucraron activamente en la crianza de sus hijos/as
en la mayoria de las actividades de su vida diaria. Sin embargo, lo anterior si coincide con
Arteaga (2013), quien afirma en sus estudios que aln existen necesidades como mayor contacto
fisico entre padres (varones) e hijos/as, mayor necesidad de incremento de tiempo de interaccion
y comunicacién y un gran desconocimiento de actividades con sus hijos/as con discapacidad
visual. Asi mismo, se contrapone con lo planteado por Valdivia (2008), quien sefiala que, en
temas de crianza, los roles han cambiado drasticamente en el siglo XXI, pues antes las madres
tenian una postura de sumision, obediencia y pasividad, mientras que los padres eran quienes
tenian una postura autoritaria, y se encargaban de establecer los limites y reglas del hogar, sin
embargo, en el presente trabajo los resultados son contradictorios, ya que son las madres la
méaxima autoridad en el hogar en los tres casos, y son quienes ponen los limites, reglas y castigos
para sus hijos/as. Las madres también manifestaron que al inicio se presentd un gran rechazo por
parte de sus parejas (algunos padres de los nifios/as) al pequefio debido a su discapacidad,
incluso diciendo implicitamente que mejor el menor no hubiera nacido (testimonio de una
madre), coincidiendo con Drotar et al. (1975), quienes en sus investigaciones sefialan que el
rechazo de los padres respecto a la discapacidad visual de su hijo/a, a pesar del amor natural que
sienten por él, es la primera barrera, y la mas grande que les imposibilita el establecimiento de

una buena relacion afectiva entre ellos.

Ademas, se demostro que, en los tres casos, ninguna de las madres menciona gque existan
problemas de comunicacion entre ellas y sus hijos/as con ceguera (las conversaciones son
profundas, detalladas y tratan temas de importancia para cada familia), y por el contrario, la
categoria de “Expresividad” de la entrevista semiestructurada revela que las madres ven a sus
hijos/as como seres que son capaces de expresarles a ellas y a los deméas sus opiniones de
acuerdo, desacuerdo, enojo o tristeza, al contrario de lo que indica Duran (2011), al sefalar que
el hecho de que su hijo/a tenga ceguera (o sordera) complejiza mas la crianza por los problemas
para comunicarse, debido a que papas y mamas necesitan encontrar vias de comunicacion
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alternas para interactuar con su hijo/a, ya que se encuentran obstruidas las vias de comunicacion
tipicas, como la vista y el habla. Por ultimo, en la entrevista semiestructurada se encontro que las
madres reciben gran apoyo por parte de las instituciones a las cuales los nifios/a asisten o han
asistido a terapias, tanto para la crianza como para el favorecimiento en la autonomia del menor,
sin embargo, eso podria crear que ellas dejen todo el peso para el desarrollo de sus hijos/a en

dichos organismos, y no sean participes tan activas en estos elementos.

Resumiendo los resultados sobre la crianza de las madres, se puede afirmar que gracias a
la triangulacion que se realizo con los instrumentos: el Cuestionario de Précticas Parentales, el
cual da como resultados de las tres madres la crianza democrética; la Escala de Deseabilidad
Social, la cual deja ver alta deseabilidad social en sus respuesta a las prueba; y la técnica de la
Entrevista semiestructurada, la cual revela practicas de crianza no acorde a las democréticas, sino
mas bien a crianza autoritaria 0 negligente. La triangulacion en esta investigacion fue necesaria
porque al haber datos que contrastan (como los del Cuestionario de Précticas Parentales y la
Escala de Deseabilidad Social) se tiene que aplicar otro instrumento o técnica (entrevista

semiestructurada) para poder comprobar, corroborar o refutar una idea.

Respecto a las habilidades sociales de los nifios/as, se encontré a través de la prueba
CEIC y de la actividad ludica de construccion, que al contrario de lo que mencionan Farkas et al.
(1981) y Van Hasselt et al. (1983) quienes comparan las habilidades sociales entre nifios ciegos y
nifios no ciegos, y demuestran que los primeros si presentan dificultades en las habilidades
verbales (dificultades del habla, discursos pausados, menos preguntas en conversaciones); y
también en las habilidades no verbales (contacto ocular, menos gestos expresivos, postura
corporal). Sin embargo, dos de los tres participantes, no demuestran estas dificultades en ninguna
de las pruebas, pero, si concuerda con lo que mencionan Schneekloth (1989) y Hoben y
Lindstrom (1980), quienes encontraron que los nifios ciegos tenian menores interacciones con
sus iguales, daban menos respuestas y preferian pasar el tiempo de juego solos, ya que los
participantes de la actividad ludica preferian llevar su construccion individual, negandose a
trabajar con sus comparferos en grupo. Asi mismo, al comparar los resultados del participante 1
con los de Diaz-Aguado (2006), quien menciona que un nifio/a con adecuadas habilidades

sociales es aquel que sabe intercambiar el rol de quien dirige/obedece, es capaz de aceptar
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propuestas o sugerencias, y sabe repartir el protagonismo y la atencion, se puede constatar por
medio de sus conductas en el juego de construccién, que el menor carece de esos elementos, es

decir, el desarrollo de sus habilidades sociales ha sido deficiente.

Por ultimo, respecto a las otras variables que pueden influir en el desarrollo de las
habilidades sociales ademés de la crianza, uno de los resultados del presente trabajo coinciden en
ciertos resultados de las investigaciones de Del Prette y Del Prette, (2001); Pajares et al. (1999);
Ruiz et al., (2013), pero se contraponen en otros, ya que estos autores confirman la relacion
directa entre los estereotipos de la sociedad y los comportamientos o conductas sociales de los
individuos, sefialando que el género masculino tiende a comportarse mas asertivamente, y el
género femenino mas empaticamente, en el presente trabajo, en la actividad ludica, la nifia
(participante 3) manifiesta multiples conductas empaticas y de apoyo y colaboracién a sus dos
compaferos de juego, mientras que el nifio (participante 2), no demuestra empatia ni busca
colaborar con las demas, sin embargo, al contrario de lo que indica la literatura, la participante 3
(mujer) obtuvo las puntuaciones mas altas en la prueba CEIC en la dimension de asertividad,
mientras que el participante 2 (vardn), obtuvo su puntuacion mas baja en dicha dimension. Denis
et al. (2005), también plantean que las mujeres suelen tener mejor expresividad y sensibilidad
emocional que los hombres, ayudando mayormente a quienes lo necesitan, y como ya se

menciono, en este trabajo se pudo constatar en el juego de construccidn esa declaracion.

Finalmente, y coincidiendo con lo que mencionan Assis et al. (2009), quienes afirman
que los hijos/as de familias monoparentales de nivel socioeconomico bajo suelen tener
dificultades de competencias y habilidades sociales, en los resultados del presente trabajo se
demostr6 que la participante 3, quien presenta tales caracteristicas respecto a su familia, obtiene
las puntuaciones mas bajas en la prueba CEIC, manifestando que consigue lo que se propone con
estrategias poco creativas, sin elaboracion e ineficientes, ademas, estas estrategias le ocasionan

consecuencias negativas en las relaciones con sus comparieros y pares.
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CAPITULO 6.

Conclusiones

Este trabajo ha rescatado gran y diversa informacidn sobre la relacion entre los estilos de

crianza de madres de hijos/as con ceguera, pese al tamafio de la muestra, es entonces necesario

vincular dichos resultados de los participantes (tanto de los nifios/as con ceguera, como de sus

madres), ya que el presente concluye con la premisa de que existe una relacion bidireccional

entre ambos lados, es decir, tanto las singularidades de las madres influyen en sus procesos de

crianza, como las singularidades de los hijos/as influyen en la crianza que les dan, y a su vez,

porque lo que acontece en un individuo repercute en lo que acontece en la familia. En este

sentido, los principales hallazgos se resumen a lo siguiente:

Las madres se identifican con un estilo de crianza democratico, de acuerdo a los tres
existentes (autoritario, permisivo y democréatico), sin embargo, también presentan un
porcentaje alto de deseabilidad, lo cual manifiesta la presencia de éste elemento en los
primeros resultados. Su necesidad de aceptacion social puede surgir por la interpretacion
que las madres dan a la presion de la sociedad de que las mujeres sean unas madres
ejemplares, aunado a que su hijo/a presenta una condicién que lo sitia en mayor
vulnerabilidad.

Las madres revelan en la entrevista semiestructurada multiples conductas y practicas que
se relacionan mas con el estilo autoritario y negligente, por ejemplo: la sobreproteccion
que surge por la vision que tienen sobre la discapacidad, es decir, la ven como un factor
que limita o imposibilita el pleno desarrollo y autonomia de su hijo/a; por las medidas
disciplinarias con las que optan resolver conflictos como el castigo fisico; al no
involucrar en las decisiones familiares o del hogar las opiniones o deseos de sus hijos/as,
por lo mismo que se mencionaba anteriormente, es decir, el ver a la discapacidad como
una limitacion, que no permite hacer participes activos a quienes se encuentren con una
condicion; el no dejar salir a sus hijos/as si ellas no se encuentran o estar en constante
comunicacion (via telefonica) multiples veces al dia.

Lo anterior revela que hay un vinculo entre la idea que se tiene sobre lo que significa la

discapacidad en los hijos/as, con los estilos de crianza. Es decir, si el padre 0 madre ve a
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la discapacidad como un factor que en cierta medida va a obstaculizar o desestabilizar la
armonia familiar, en vez de una oportunidad para potenciar aspectos tanto familiares
como personales de cada uno de los miembros, el desarrollo del nifio/a sera més
retardado, y con dificultades en algunas areas como sociales (en este caso), fisicas,
emocionales, intelectuales, entre otras. Esta percepcion que se menciona, ha sido creada
en el individuo a lo largo de su vida por su educacion, conocimientos sobre el tema, y la
influencia sociocultural de su entorno.

Los estilos de crianza no son estaticos, sino dinamicos, es decir, pueden modificarse
dependiendo: la edad tanto de los hijos/as como de los padres/madres, el nivel de
funcionalidad que tenga el menor en cierto momento (ya que hay ocasiones que, por
ejemplo, la discapacidad visual puede irse agravando y terminar en ceguera total), las
condiciones socioecondmicas, o0 por situaciones familiares importantes que estén
atravesando (por ejemplo, la muerte de algin familiar, que en el caso de la participante
#3, era su padre bioldgico).

Los proyectos de vida de todos/as los miembros cambian significativamente cuando hay
alguien con discapacidad, ya que desde su nacimiento toda la atencion gira en torno a
ellos/as, y tal como lo menciona la madre del participante 2 en la entrevista
semiestructurada, todos/as los demas anteponen las necesidades del miembro con
discapacidad, sobre las suyas. Lo anterior se origina debido a la idea de la “nifiez eterna”
(Garcia, 2002), en donde se ve al nifio como alguien de quien estardn permanente a
cargo.

Las madres obtienen gran apoyo por parte de las instituciones a las que sus hijos/as con
ceguera van a terapias, para guiarse en diversos procesos, entre ellos, el de crianza y el
favorecimiento de la autonomia del nifio/a, sin embargo, por sus testimonios se puede
constatar que no solo los ven como un medio de apoyo o de guia, sino que dejan la
mayoria de la ensefianza en manos de estos centros, haciendo que ellas se desliguen del
participar en el desarrollo de esos elementos mencionados.

El involucramiento de la figura paterna también juega un papel fundamental en el
desarrollo del nifio/a, y no se debe vincular Gnicamente con el soporte econdémico (en los

casos que las madres tienen pareja, mencionan que so6lo las apoyan con el sustento
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econémico, y no se involucran en las actividades de ninguna indole del nifio/a), por ello
es importante hacerles saber a las madres que sus esposos/pareja son pieza importante en
las vidas de sus hijos/as, y es necesario que haya una participacion activa en la dindmica
familiar y en la relacion padre-hijo, para que de esta manera, se logre un fortalecimiento
familiar, y que ellos, ya que son los principales conocedores de las necesidades de su
hijo/a, puedan identificarlas en conjunto y desarrollar a partir de eso, fortalezas y
soluciones, en un ambiente respetuoso y enriquecido por la diversidad.

Sobre las habilidades sociales, se encontro que el estatus socioeconémico influye ya sea
positiva 0 negativamente, ya que, las puntuaciones mas bajas en la prueba CEIC son de
la participante perteneciente a la familia con el ingreso econdmico mas bajo, ademas,
esta participante (#3), se encuentra en una familia monoparental con jefatura femenina,
lo cual, segun la literatura, también influye en el desarrollo de las habilidades sociales.
Por otro lado, el género de los nifios/as también es otro elemento que se encontrd en el
estudio que influye significativamente en las habilidades sociales, arrojando resultados
que demuestran que las nifias (mujeres) tienen conductas mas empaéticas, de apoyo y guia
para sus compafieros 0 amigos, mientras que los nifios (varones) tienen comportamientos
de mayor liderazgo, sin embargo, también se manifestd que en los nifios (varones) se
busca un mayor protagonismo frente al resto, tratando de acaparar la atenciéon y no
aceptando las sugerencias de los demas.

Ninguno de los 3 nifios con ceguera participantes tiene problemas o dificultades del
habla, en el discurso ni en las conversaciones con los demas, lo cual se pudo constatar en
las diversas pruebas que se les fueron aplicadas. Ademas, las madres dan fe a lo anterior
en la entrevista semiestructurada, manifestando que su comunicacion es buena, y no
existen inconvenientes en sus conversaciones, siendo éstas extensas y profundas.

Se encontrd también que las estrategias que utilizan los nifios/a para la resolucion de
conflictos o para alcanzar algin objetivo/propdsito, varian entre los participantes, es
decir, en la prueba CEIC los resultados son diversos de acuerdo a las dimensiones, vy, a
su vez, en la actividad lddica también se pudieron observar diferencias significativas en
los resultados, por ejemplo, en pasividad en el juego, en recurrir al adulto, en pedir

informacion a los demas, en el intento de colaborar o apoyar a los otros, en compartir
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objetos, en rechazar sugerencias, en criticas hacia la otra persona, entre otros. Con lo
anterior se concluye que los nifios/as que tienen discapacidad visual o ceguera son un
grupo heterogéneo con caracteristicas y diferencias tanto en personalidad como en su
vida y contexto, y aunque si se presentan carencias en las habilidades sociales, éstas
varian en cada nifio/a. Es importante que, a partir de los resultados individuales, se lleve
un entrenamiento para mejorarlas y se dé una convivencia mas sana y en armonia con la
sociedad.

Para finalizar, se concluye exponiendo la necesidad de participacion del nifio/a en
actividades grupales o de interaccion con otros nifios/as (ciegos 0 no ciegos), ya que
como se menciono, un resultado en comun de todos los participantes que surge en todas
las pruebas y técnicas aplicadas, es su preferencia por jugar solos y en actividades
individuales, sin embargo, eso impacta negativamente en sus habilidades sociales, ya que
es en el juego grupal o en actividades con otros/as, donde se producen comportamientos
sociales espontaneos y se aprenden las habilidades sociales, incluso con los cuatro
mecanismos que se mencionan al inicio del trabajo: por experiencia, por modelado

(imitacidn), por instruccion directa y por feedback.
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PAUTAS COMO ESTRATEGIAS DE CRIANZA POSITIVA

Con base a los resultados de todas las pruebas y técnicas aplicadas en la investigacion,
surgen estas pautas como estrategias para una crianza positiva. Las pautas engloban las
necesidades de las tres madres participantes, las cuales, en cierta parte, coinciden entre ellas, y se
acoplan a los contextos, temporalidades y recursos, para que sea una herramienta viable, ademas,
esta informacion se basa en la literatura y evidencias cientificas sobre el mejoramiento del
proceso de crianza para hijos/as con discapacidad visual. Tomando en cuenta lo anterior, se
expondran a continuacion los 8 elementos sobre los que se basaran las pautas, y las areas en las

que se deben desenvolver para hacer mas benéfica la ejecucion de las pautas.

Area 2> Hogar

Elementos

v

1.Reconocer como interés prioritario el didlogo en momentos claves en familia
(hora de la comida, por ejemplo).

2. Crear conversaciones sanas Yy calidas, con informacion positiva.

3. Aceptar las sugerencias de los miembros, y ser capaces de dar propias a los
demas.

4.Cuidar la comunicacion verbal para que vaya acorde al didlogo (que se tratard
Comunicacidn | que sea calido y sano), en tono de voz, gestos, entre otros.

5. Respetar los puntos de vista y opiniones de los demas, entendiendo que somos
seres con diferente ideologia.

6. Tratar de ser claro/a en las opiniones y deseos, para que de manera efectiva se
logre comprender lo que se comunica.

7. Permitir el desacuerdo en las conversaciones con los demas, partiendo de la idea
que el conflicto se solucionara si el dialogo es cordial.

Como padres/madres:

. 1.Proveer a la familia de proteccion, alimentacion, cuidados y satisfacer las
Funcion de . L.
necesidades basica de los menores.

roles
2.Distribuir tareas del hogar de manera equilibrada entre todos los integrantes.
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Funcion

de roles

3.Transmitir valores de amor y respeto a la diversidad y ensefiarlos principalmente
con el ejemplo.

Como hijos/as:
1.Responsabilizarse de las tareas que se les han asignado dentro del hogar.
2.Respetar tanto a los padres como a sus hermanos/as, en sus ideas y opiniones.

3.Asumir deberes y obligaciones de acuerdo a sus capacidades

Afectividad

1.Preocupacion genuina por las necesidades y conflictos de los demas integrantes.
2.Reconocer y aceptar la individualidad de cada uno/a de los miembros.

3.Expresar verbal y no verbalmente el carifio y amor hacia madre, padre,
hermanos/as y otros/as (palabras, caricias, expresiones de afecto...)

4 .Evitar la critica hiriente o destructiva a los demés cuando no se esta de acuerdo
con ellos/as o sobre aspectos fisicos o de la personalidad.

5.Brindar tiempo presencial y de calidad a la familia, dejando de lado cualquier
distraccion como television, redes sociales, u otras actividades.

6.Realizar actividades juntos que se puedan convertir en rutina (paseo los fines de
semana, platicar antes de dormir, hacer las compras del hogar juntos, entre otras).

Autoridad

1.Brindar direccion y guia a las decisiones de los hijos/as.

2.Si existe una autoridad compartida entre dos adultos (por ejemplo, padre y
madre), contar con el apoyo del otro/a en cuestion, para no minimizar o quitar
jerarquia.

3. Crear vinculos de confianza para compartir inquietudes o probleméticas y fungir
como guia para la resolucion de éstos.

4. No confundir la relacion de padre/madre-hijo/a con una de amistad, ya que se
podria perder el respeto y no acatar las decisiones tomadas por los padres/madres.

Limites

1.Deben ser claros, directos y expresados con frases cortas y precisas, para no
propiciar malentendidos, especificando qué se espera que se haga (por ejemplo, es
muy ambiguo pedir a un nifio/a portarse bien; en cambio, es mucho maés claro
sefialar: “No pelees con tu hermano por el control remoto”).

2.Plantearlos de forma propositiva. Asi se orienta al nifio/a cOmo actuar, en vez de
decirles lo que no deben hacer (por ejemplo, en vez de pedirles no corran, decir
“caminen al lado mio”).

3.Analizar las normas que se consideran mas importantes, para poner énfasis en
ellas y luego introducir otras nuevas. Lo anterior con la finalidad de ir adoptando
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Normas y

Limites

las normas de mayor importancia en la vida diaria, y seguir ese proceso a un ritmo
adecuado y no se preste a confusiones.

4.Explicar el porqué de cada limite, regla, norma, para que entiendan en su
totalidad el objetivo de la orden.

5.Tener firmeza en el cumplimiento de las consecuencias si existen faltas o se
rompieron las normas/limites establecidos.

Uso de tiempo

1.Gestionar el uso de los medios de comunicacion (television, celular, redes
sociales...) para no dedicar demasiadas horas del dia en éstos.

2.Tener alternativas de actividades dinamicas y creativas para realizar en familia.

3.Para los padres/madres, de ser posible, desconectar de sus actividades laborales y
dedicar el tiempo a la familia.

libre 4.Realizar actividades cuando se dispone de mucho tiempo para la familia, por
ejemplo, paseos un dia del fin semana, entre otros.
5.Distribuirse entre todos/as los miembros las labores domésticas, para no
sobrecargar a una persona en esta actividad, y sobre tiempo para poderse dedicar a
actividades familiares o de comunicacion.
1.Conservar el autocontrol en uno/a como padre/madre, y ensefiar a los hijos/as a
auto-controlarse.
2.Pedir y recibir ayuda de otros/as, ya que generalmente las madres/padres
consideran que deben llevar toda la carga, y en ocasiones hay mas personas que
estan para apoyar.

Manejo de 3.No descuidar el tiempo personal.
estrés

4.Desconectarse de la tecnologia en la noche para poder conciliar el suefio y
descansar de las actividades del dia a dia.

5.Distribuir responsabilidades domésticas a todos/as los miembros, para no
sobrecargarse de actividades una persona Unicamente.
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Anexo 1. Carta de Consentimiento Informado

Por este medio, solicitamos su disposicion para participar en la investigacion, que tiene
como proposito, el estudio de los estilos de crianza y su relacion con las habilidades sociales en
nifios y nifias con ceguera, que asisten al Centro de Rehabilitacion ACREC, .A.P.

La investigacion se encuentra estructurada en tres fases, la primera de ellas comprende la
identificacion de los estilos de crianza de las madres, y las habilidades sociales de sus hijos,
ademas de datos sociodemograficos. Para el diagnostico de los estilos de crianza, usted debera
contestar un Cuestionario de Practicas Parentales (Parenting Practices Questionnaire) de
Robinson y colaboradores (1995), en su version en espafiol publicada por Gaxiola y
colaboradores (2006), el cual se basa en los planteamientos teéricos de Diana Baumrind sobre
los estilos de crianza de los padres. A su vez, se realizard una entrevista semiestructurada para
profundizar en los estilos de crianza.

La identificacién de las habilidades sociales de los nifios se realizard a través de la
aplicacion de la prueba: Conocimiento de Estrategias de Interaccion con los Compafieros (CEIC)
de Diaz-Aguado (1995), prueba que se ha aplicado en poblacion con discapacidad visual y
ceguera, y en poblacion mexicana, la cual tiene como objetivo evaluar las estrategias y
habilidades sociales de los nifios entre 6 a 10 afios en su relacion con los iguales. Ademas de la
observacion de la interaccion social a través de una actividad ludica en ambientes cotidianos de
los nifios.

La segunda fase de la investigacion consiste en relacionar las variables de estudio, a fin
de determinar de qué manera los estilos de crianza de los padres se relacionan e influyen en las
habilidades sociales de sus hijos. La tercera y ultima fase de la investigacion consiste en el
disefio de un taller para padres, que brindard una serie de pautas positivas que sirvan para
proporcionar apoyo y sugerencias a las familias de estudio, de manera que se les pueda informar
acerca de la influencia que genera el formar a tus hijos con un determinado estilo de crianza, para
que estén conscientes de ello, y a si mismo puedan ofrecerles una mejor formacién e instruccion.

La presente investigacion se inserta en la linea del conocimiento: “Practicas educativas,
procesos de aprendizaje y procesos afectivos”, de la Maestria en Atencion a la Diversidad y
Educacion Inclusiva, de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos. Su participacion sera
fundamental para el desarrollo del tema de investigacion de maestria, en tanto los resultados
obtenidos permitiran profundizar en los estilos de crianza, en las habilidades sociales de personas
con ceguera y sus familias, ademas de aportar nuevas lineas de trabajo que se desarrollen en la
universidad. El tiempo invertido, asi como las actividades a realizar son iguales y equitativos
para todos los participantes y no existen riesgos asociados a su participacion en el estudio.

134



La identidad de los participantes sera resguardada durante el proceso investigativo y en la
posterior divulgacion de los resultados. Para lograrlo, el investigador principal asignara
pseudonimos con los que seran identificados los participantes. Los datos y resultados de la
investigacion seran confidenciales; para asegurarlo, sélo el investigador principal tendra acceso a
los instrumentos aplicados y los datos serdn capturados con el pseudénimo de los participantes,
de manera que no se expondran sus nombres durante el proceso investigativo.

Al finalizar la investigacion se realizard una devolucion de los resultados obtenidos en el
estudio y de forma individual con los que se encuentren interesados en conocer sus resultados en
los instrumentos aplicados.

En caso de decidir colaborar con la investigacion, usted cuenta con la libertad de retirarse
de la misma, cuando lo considere pertinente, lo que no tendra repercusion alguna.

Si esta de acuerdo en participar en la investigacion, le pedimos que lo exprese plasmando
su nombre y firma al final del documento.

Atentamente
Lic. Laura Elena Castillo Eriza Dra. Gabriela Lépez Aymes
Estudiante de la Maestria en Atencién Directora de Tesis
a la Diversidad y Educacion Inclusiva gabriela.lopez@uaem.mx

Investigadora Principal
laura_elena_O0@hotmail.com
7775008069
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Anexo 2. Cuestionario de Practicas Parentales

CUESTIONARIO “PRACTICAS PARENTALES (PARENTING PRACTICES
QUESTIONNARIE)” ROBINSON, MANDELCO, FROST Y HART (1995)

Este cuestionario permitird conocer su opinién sobre los habitos y modos de relacion que establecen con
su hijo o hija.

SIEMPRE | MUCHAS A VECES POCO | NUNCA
VECES

1. Motivo a mi hijo (a) a hablar de
sus problemas.

2. Disciplino a mi hijo por medio
del castigo mas que con la razén.

3. Conozco los nombres de los
amigos de mi hijo(a).

4. Encuentro dificil disciplinar a mi
hijo (a).

5. Felicito a mi hijo (a) cuando se
porta bien.

6. Nalgueo a mi hijo (a) cuando es
desobediente.

7. Juego y bromeo con mi hijo (a).

8. Evito ofender o criticar a mi
hijo(a) cuando actua contrario a
mis deseos

9. Muestro simpatia cuando mi
hijo(a) se encuentra herido(a) o
frustrado(a).

10. Castigo a mi hijo(a) quitandole
privilegios con poca o ninguna
explicacion.
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11. Consiento a mi hijo (a).

12. Brindo confianza 'y
entendimiento cuando mi hijo(a) se
encuentra triste.

13. Grito y rezongo cuando mi
hijo(a) se porta mal.

14. Me porto tranquilo (a) y
relajada con mi hijo(a).

15 Permito que mi hijo(a) moleste a
otro.

16. Le explico a mi hijo(a) lo que
espero de él (ella) antes de que
inicie una actividad.

17. Ofendo y critico para que mi
hijo(a) mejore.

18. Muestro paciencia con mi
hijo(a).

19. Jalo con fuerza a mi hijo(a)
cuando es desobediente.

20. Amenazo con castigar a mi
hijo(a) y no lo cumplo.

21. Estoy atento (a) a los deseos y
necesidades de mi hijo(a).

22. Permito a mi hijo(a) establecer
las reglas de la familia.

23. Discuto con mi hijo(a).

24. Tengo confianza de mis
habilidades para educar a mi
hijo(a).

25. Explico a mi hijo las razones de
las reglas que deben ser
obedecidas.
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26. Me preocupo mas de mis
propios sentimientos que de los
sentimientos de mis hijos.

27. Le digo a mi hijo(a) que aprecio
sus logros o sus intentos de lograr
algo.

28. Castigo a mi hijo(a)
llevandolo(a) a un lugar aislado con
poca o ninguna explicacion.

29. Ayudo a mi hijo(a) a entender
el impacto de la conducta
motivandolo(a) a que hable acerca
de las consecuencias de sus propias
acciones.

30. Temo que disciplinar a mi
hijo(a) cuando se porte mal
provocara que no me quiera.

31. Tomo en cuenta los deseos de
mi hijo(a) antes de pedirle que haga
algo.

32. Exploto en enojo con mi
hijo(a).

33. Me doy cuenta de los
problemas y preocupaciones que
tiene mi hijo(a) en la escuela.

34. Antes castigaba mas
frecuentemente a mi hijo(a) que
ahora.

35. Le expreso afecto a mi hijo(a)
con abrazos, besos o al cargarlo(a).

36. Ignoro la mala conducta de mi
hijo(a).

37. Empleo castigo fisico como
forma de disciplinar a mi hijo(a).

138




38. Disciplino a mi hijo(a) después
de que se porta mal.

39. Pido perddn a mi hijo(a)
cuando comento errores al
educarlo(a).

40. Le digo a mi hijo(a) que es lo
gue tiene que hacer.

41. Me dirijo hacia mi hijo(a)
cuando causa algun problema.

42. Hablo y razono con mi hijo(a)
cuando Se porta mal.

43. Doy una cacheteada a mi
hijo(a) cuando se porta mal.

44. No estoy de acuerdo con mi
hijo(a).

45. Permito que mi hijo(a)
interrumpa a otros.

46. Tengo tiempos agradables junto
a mi hijo(a).

47. Cuando dos de mis hijos se
estan peleando, primero los
disciplino y después les pregunto
por qué lo hicieron.

48. Animo a mi hijo(a) a que
libremente exprese lo que siente
cuando no esta de acuerdo
conmigo.

49. Premio a mi hijo(a) para que
reconozca lo que hace bien.

50. Ofendo y critico a mi hijo(a)
cuando no hace bien lo que tiene
gue hacer.

51. Respeto las opiniones de mi
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hijo (a) y ayudo a que las exprese.

52. Mantengo reglas claras y
estrictas a mi hijo (a).

53. Le explico a mi hijo(a) como
me siento con su buena o mala
conducta.

54. Amenazo a mi hijo(a) con
castigarlo(a) con poca o ninguna
justificacion.

55. Tomo en cuenta las
preferencias de mi hijo(a) al hacer
los planes familiares.

56. Cuando mi hijo(a) me pregunta
por qué tiene que hacer algo, le
contesto que porgue yo lo digo, o
porque SOy Su mama y porque asi
lo quiero.

57. Me muestro insegura sobre qué
hacer ante la mala conducta de mi
hijo (a).

58. Explico a mi hijo(a) las

consecuencias de su mala conducta.

59. Demando que mi hijo haga
cosas.

60. Cambio la mala conducta de mi
hijo(a) hacia actividades mas
aceptables.

61. Jalo a mi hijo(a) cuando es
desobediente.

62. Explico a mi hijo(a) las razones
de las reglas.
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Anexo 3. Conocimientos de Estrategias de Interaccién con los Compafieros -
CEIC (nifios)

(N0 131 o] - APellidos: ..o
CUrso: ..ocoovveiiiicieen, Edad: ............... Colegio: ...ooeiiii

1) "Juan acaba de llegar a un colegio nuevo y tiene muchas ganas de hacerse amigo de un nifio
que esté sentado en la mesa de al lado. ¢ Qué puede hacer para conseguirlo?"

2) "Un dia Enrique llevé un coche de juguete al colegio y un nifio de su clase se lo quitd. ;Qué
podia hacer para que se lo devolviera?"
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3) "Fernando tiene muchas ganas de jugar con el tren que le han regalado en su cumpleafios. Y
su hermano tiene ganas de ver la television. ;Coémo puede convencerle para que juegue con él al
tren?"

L

4) "Cuando Juan salia un dia de clase se dio cuenta que Fernando tenia unos caramelos y le pidio
uno. Pero Fernando le contestd que le quedaban pocos. ;Como podia convencerle para que le
diera?"
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CEIC (nifas)

N0 101 o] - APellidos: ..o
CUrso: ..ocoovveiiiicieen, Edad: ............... Colegio: ..o

1) "Ana acaba de llegar a un colegio nuevo y tiene muchas ganas de hacerse amiga de una nifia
que esté sentada en la mesa de al lado. ;Queé puede hacer para conseguirlo?"

2) "Un dia Cristina llevé una mufieca al colegio y una nifia de su clase se la quito. ;Qué podia
hacer para que se la devolviera?"
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3) "Rosa tiene muchas ganas de jugar con la cocina que le han regalado en su cumpleafios. Y su
hermana tiene ganas de ver la television. ;Como puede convencerle para que juegue con ella a
hacer comiditas?"

4) "Cuando Ana salia un dia de clase se dio cuenta que Marta tenia unos caramelos y le pidio
uno. Pero Marta le contestd que le quedaban pocos. (Cdémo podia convencerle para que le
diera?"
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Anexo 4. Cuestionario socioecondmico

Fecha: /
Dia Mes Afio
e Datos de identificacion
Nombre del Alumno:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Nombre de la Institucién donde estudia:
Afio que cursa: Promedio: Edad: Teléfono: Sexo: F M
E ivil de | ) : ] -
stado Civil de los Casados (a) Divorciados (a) Viudo(a) Unién libre
padres
No. De Hijos
Correo electronico
(padres)
e Datos del domicilio
No.
Interior
Calle: terio
Calle, Avenida, Callejon, Carretera, Camino No. Colonia, Fraccionamiento, Barrio, Unidad Habitacional
Exterior
Localidad: Manzana: Lote: Caodigo Postal:

Entidad Federativa:

Municipio o Delegacion:

e Datos personales

¢ Quién sostiene los estudios? Padre Madre Ambos padres Tu mismo (a) Cényuge o pareja
Otra Persona (especifique)
¢ Cuantos hijos tiene? Ninguno Uno Dos Tres Cuatro Cinco 0 mas

Cuantas personas dependen de Usted
econémicamente.
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¢Cual es el ingreso mensual aproximado de su familia?
( sumando todos los ingresos de los miembros de la
familia)

Menos de $2,599.00

De $2,600.00 a
$3,800

De $3,801 a
$5,000.00

Mas de $5,001.00

¢Cual es la situacion laboral que tiene actualmente? Empleado Desempleado Pensionado / Jubilado
Emplfea(lja Labores relacionadas con el Obrero Comerciante
Doméstica campo
Que trabajo desempefian.
Trabajador de Ejercicio libre de Empresario Directivo o No lo sé
oficio por su profesion funcionario
cuenta
Otro Especifique
Nombre de la Empresa donde Trabaja
Nombre del Patrén o Jefe inmediato
Domicilio de la Empresa o Negocio
Teléfono
¢En promedio cuanto gasta mensualmente por que su/s 3
hijos asistan a la escuela?
A qué tipo de escuela asisten sus hijos (publica, privada,
otra) anote.
¢Son derechohabientes de alguna institucién de Salud? Seguro Social (IMSS) ISSSTE Otra institucion

e Datos de lavivienda

1. Vivienda
Tipo de Vivienda Casa independiente Departamento Cuarto de Vecindad Pensién
¢Paga renta? Si No ¢Cuanto Paga?

¢ Cuantas personas viven normalmente en esta vivienda contando nifios y adultos mayores?
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2. Servicios con los que cuenta

Energia eléctrica Sl NO
) Focos SI NO
o
O
\2 Agua potable SI NO
m
Drenaje Sl NO
Television abierta Sl NO
n
e Television por cable Sl NO
<
P4
8 Linea telefénica Sl NO
fa)
< Internet Sl NO
3. Material de la vivienda
. . . . . . Fi d t lado).
Material del techo (Si esta hecho de mas de un material, Lamina (de cartén, de irme de cqncre 0 (,CO ado)
. . Incluye teja o algun otro Madera
marca el que predomine) asbesto, zing, madera) .
material sobrepuesto
Material del piso (Si e.sta hecho de mas de un material, Tierra Cemento Vilesetsn lesca Otros
marca el que predomina)
¢ Cuantas habitaciones / cuartos hay en la casa? Uno Dos Tres Cuatro
Cinco Seis Siete Ocho 0 mas
4. Informacion complementaria de la vivienda
Aparato Sl NO Ndmero

Lavadora de ropa

Secadora de ropa

Calentador de agua

Sefiale con cuales de los
también el nimero .

Horno de microondas

siguientes aparatos cuentan en su
casa. De ser mas de uno anote

Tostador de pan
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Videograbadora

Computadora

Teléfono celular

Reproductor de CD

Fregadero con agua

Estufa con horno

Refrigerador

Licuadora
e Oftros datos
¢Con cuantos automéviles cuentan en su casa? 1 2 3
¢Qué tipo de uso le dan? Negocio Familiar
Marca Modelo
¢ Tu familia recibe
| ) Foli
apoyo del Si No 0 |0_de
Programa Oportunidades

Oportunidades?

e Observaciones:
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Anexo 5. Guia de entrevista semiestructurada a madres

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION DE LA
SUBCATEGORIA

PREGUNTAS

l. Informacion
general de la
familia
(Descripcion de
los participantes)

Se pretende conocer de
manera general la estructura
familiar y ciertos rasgos que
la caracteriza, asi como a sus

integrantes, para describir a la
familia y profundizar en el
estudio de caso.

¢ Cuéntos hijos tiene?
¢ Cuales son sus edades?

¢Algun otro hijo(a) presenta
discapacidad visual (o alguna
otra discapacidad)?

¢Quiénes viven en su casa?

¢Entre semana, qué
ocupaciones tiene usted a lo
largo del dia?

¢Todos sus  hijos se
encuentran escolarizados?

I1. Dindmica Familiar

Se pretenden explorar las
interacciones y relaciones de
los miembros de la familia,
principalmente con la hija o
hijo sordo, para profundizar
en el estudio de caso

¢ Como describiria la relacién
que tiene usted con su hijo/a?

Si es el caso, ¢como
describiria la relacién que
tiene su hijo/a con su padre?

¢ Como describiria la relacién
que tiene su hijo/a con sus
hermanos, en caso de
tenerlos?

¢Con quién de sus hermanos
prefiere su hijo/a pasar el
tiempo?

¢Hay algin otro miembro de
la familia (abuelos, primos;

19

tios) con los que su hijo




prefiera pasar el tiempo?

¢Los fines de semana, qué
actividades realiza con su
hijo/a?

¢Realizan alguna actividad
juntos fuera del hogar, como
algun deporte/dia de
campo/etc.?

Cuando su hij@ tiene
vacaciones, ¢qué actividades
normalmente hace el nifio o
la nifia fuera o dentro de
casa?

¢Qué hacen juntos como
familia en esas vacaciones?

¢Podria describirme
detalladamente un dia comun
de su hijo/a entre semana,
desde que se levanta hasta
que se acuesta?

¢En las decisiones familiares,
involucran la opinion vy
deseos de su hijo/a?

Se pretende indagar sobre la
comunicacion que tienen
dentro de la familia, para

comprender si el nifio o nifia

se siente escuchado,
entendido y tomado en
cuenta. ¢En qué momento platican de
esto?

¢Regularmente sobre qué
platican con su hijo cuando
estan juntos, por ejemplo: de
la escuela, de sus amigos, 0
coémo estuvo su dia?

I11. Comunicacién Familiar

Generalmente, ¢quién inicia
este tipo de conversaciones:
usted o su hijo?
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¢Comen juntos en familia?

¢Su hijo suele ser expresivo
en cuanto a sus sentimientos?
Es decir, afecto hacia alguien,
o0 desacuerdo sobre algo.

¢Como son las platicas que
tiene con su hijo? (Profundas
y extensas o cortas y
concretas).

¢Usted cree que a su hijo se
le facilita “decir NO” sobre
algin tema en el que no esté
de acuerdo.

¢Usted conoce a los amigos
de su hijo? (de la escuela, el
vecindario, etc...)

IV. Componentes del control
en el hogar

Se pretende conocer cdmo se
Ileva el control en su grupo
familiar; quién tiene el
dominio y regulacion sobre el
grupo, y cémo reacciona el
nifio o nifia ante ello.

¢Quien de su familia
considera que tiene mayor
autoridad en el hogar?

¢A quién respeta mas el
nifio/nifia en casa?

¢Si su hijo o hija comete una
falta, cual es la consecuencia?

¢Quién impone ese castigo?

¢ Coémo reacciona el nifio nifia
ante las 6rdenes?

¢Quién toma la mayoria de las
decisiones en casa?

¢Quien pone las reglas sobre
lo que se debe y no hacer en
casa?
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¢Quieén las hace respetar?

¢Existen algunas personas
fuera de los padres que tengan
que ver con la implantacion
de reglas, premios, castigos,
etc.?

V. Componentes de la
autonomia del nifio o nifia

Se pretende explorar el
desarrollo de la autonomia
personal del nifio o nifa, y las
actividades que es capaz de
realizar por si mismo/a.

¢Quién le proporcion6 mayor
ayuda y apoyo al nifio para
favorecer su autonomia?

¢Su hijo/a elige su ropa para
vestir?

¢El nifio o la nifia se viste y
desviste solo/a?

¢Su hijo/a va solo al bafio?

¢Su hijo/a duerme solo o
acompariado?

¢Le da permiso a su hijo de

ir solo a reuniones con
amigos o  fiestas de
compafieros?

VI. Aspectos referentes a la
ceguera del nifo/nifa
(descripcion de los
participantes)

Se pretende conocer el
diagnostico de la ceguera del
nifio/a; asi como los
sentimientos generados por
dicho diagnostico, para
confirmar lo descrito en el
planteamiento del problema
sobre el rechazo de la madre
hacia la discapacidad.

¢Cual es el diagnostico de su
hijo/a?

¢ Cuando recibieron el
diagnostico de ceguera 0
discapacidad visual de su
hijo/a?

¢Recuerda sus sentimientos o
pensamientos en ese
momento que se le dio el
diagnostico?

Antes del nacimiento de su
hijo/a, ¢habia tenido relacion
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con personas con ceguera 0
discapacidad visual?

¢Cuales considera que han
sido las dificultades mas
grandes que se ha topado a lo
largo del camino,
relacionadas a la ceguera o
discapacidad visual de su
hijo/a?

¢Por parte de quiénes cree
que ha recibido mayor
orientacion para la educacion
en casa con su hijo?
(doctores, trabajadores
sociales, personal de
ACREC, psicélogos, medios
de comunicacion...)

¢Actualmente se  siente
preocupada por la vida futura

Se pretende explorar las de su hijo/a? ¢Por qué?

preocupaciones que tiene la

madre sobre la vida que tiene | ¢Podria decirme
) ore | actualmente su hijo/a ciego, y | detalladamente cuéles son
VIII. Preocupaciones sobre la a futuro, para por esas preocupaciones?

vida actual y a futuro de su

= consiguiente abordar esos
hijo/a.

temas en la serie de pautas
que se daran como
acompariamiento educativo
con las familias

Por otro lado, ¢se siente
preocupada por la vida futura
de su hijo/a? En el ambito
laboral, sentimental, familiar,
respecto a su autonomia...?
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10.

Anexo 6. Entrevista Semiestructurada a madres

Informacion general de la familia

¢ Cuantos hijos tiene?

¢ Cuales son sus edades?

¢Algun otro hijo(a) presenta discapacidad visual (o alguna otra discapacidad)?

¢ Todos sus hijos/hijas se encuentran escolarizados/as?

¢Alguna otra persona que no sea su esposo e hijos vive en su casa?

Dinamica familiar

¢ Como describiria la relacion que tiene usted con su hijo/a?

Si es el caso, ¢como describiria la relacion que tiene su hijo/a con su padre?

¢ Como describiria la relacién que tiene su hijo/a con sus hermanos, en caso de tenerlos?

¢Con quién de sus hermanos prefiere su hijo/a pasar el tiempo y qué actividades o juegos
realizan?

¢Hay algun otro miembro de la familia (abuelos, primos, tios) con los que su hijo prefiera
pasar el tiempo?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢Entre semana, qué actividades tiene usted a lo largo del dia en los momentos que esta en
casa?

¢ Los fines de semana, qué actividades realiza con su hijo/a? Dentro y fuera del hogar.

Cuéndo su hijo o hija tiene vacaciones, ¢qué actividades normalmente hace el nifio o la
nifia fuera o dentro de casa?

¢Podria describirme detalladamente un dia comUn de su hijo/a entre semana, desde que se
levanta hasta que se acuesta, en los momentos que esta en casa?

Comunicacion familiar

¢En las decisiones familiares, involucran la opinion y deseos de su hijo/a?

¢Regularmente sobre qué platican con su hijo/a cuando estan juntos, por ejemplo: de la
escuela, de sus amigos, o0 como estuvo su dia?

¢En qué momento platican de esto?

Generalmente, ¢quién inicia este tipo de conversaciones: usted o su hijo?

¢Su hijo suele ser expresivo en cuanto a sus sentimientos? Es decir, afecto hacia alguien,
o0 desacuerdo sobre algo.

¢ Como son las platicas que tiene con su hijo? (Profundas y extensas o cortas y concretas).
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

(Usted cree que a su hijo se le facilita “decir NO” sobre algun tema en el que no esté de
acuerdo?

(Usted conoce a los amigos de su hijo? (de la escuela, el vecindario, etc...)

Componentes del control en el hogar

¢Quién de su familia considera que tiene mayor autoridad en el hogar?

¢A quién respeta mas el nifio/nifia en casa?

¢Si su hijo o hija comete una falta, existe alguna consecuencia por su accion? De ser asi,
jcual seria?

De ser el caso ¢quién impone ese castigo?

¢ Como reacciona el nifio o nifia ante las 6rdenes?

¢Quién toma la mayoria de las decisiones en casa?

¢Quién pone las reglas sobre lo que se debe y no hacer en casa?

¢Quién las hace respetar?

¢Existen algunas personas en el hogar, fuera de los padres, que tengan que ver con la
implantacion de reglas, premios, castigos, etc.?
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Componentes de la autonomia del nifio o la nifia

¢Quién le proporciond mayor ayuda y apoyo al nifio/a para favorecer su autonomia?

¢Su hijo/a elige su ropa para vestir?

¢El nifio/a se viste y desviste solo/a?

¢Su hijo/a va solo/a al bafio?

¢Le da permiso a su hijo de ir solo a reuniones con amigos o fiestas de compafieros?

¢Su hijo/a duerme solo/a u acompariado/a?

Aspectos referentes a la ceguera del nifio o nifia

¢Cudl es el diagnostico de su hijo/a?

¢ Cuando recibieron el diagnostico de ceguera de su hijo/a?

¢Recuerda sus sentimientos o0 pensamientos en ese momento que se le dio el diagnostico?
¢ Cuales fueron?

Antes del nacimiento de su hijo/a, ¢habia tenido relacion con otras personas con ceguera
o discapacidad visual?

¢ Cuales considera que han sido las dificultades mas grandes que se ha topado a lo largo
del camino, relacionadas a la ceguera o discapacidad visual de su hijo/a?
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43. ¢Por parte de quiénes cree que ha recibido mayor orientacion para la educacién en casa
con su hijo? (doctores, trabajadores sociales, personal de ACREC, psicélogos, medios de
comunicacion...)

e Preocupaciones sobre la vida actual y a futuro de su hijo o hija

44. i Actualmente se siente preocupada por la vida de su hijo/a en el ambito escolar, social o
personal? ;Por qué?

45. ¢Podria decirme especificamente cuales son esas preocupaciones?

46. Por otro lado, ¢se siente preocupada por la vida futura de su hijo/a? ¢En el &ambito laboral,
sentimental, familiar, respecto a su autonomia...?
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Apellidos y nombre

Anexo 7. Escala de Deseabilidad Social

Edad: oo T s

A continuacion verds una serie de frases que estin relacionadas con actitudes personales. Lee atentamente cada una de ellas y decide situ

forma habifual de ser se parece (V) o no (F) &l contenido de la frase. No dejes ninguna frase sin responder.
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Antes de votar me mformo defalladamente de la capacidad de todos los candidatos
Nunca dudo en dejar lo que estoy haciendo para ayudar a alguien con problemas
A veces me cuesta ponerme a trabajar si no me encuentro con dnimos

Nunca me ha caido nadie realmente mal

Algunas veces dudo de mi habilidad para triunfar en la vida

A veces estoy descontento cuando no puedo hacer las cosas 2 mi manera

Siempre soy muy cudadoso con mi manera de vestr

En casa, me comporto tan bien en la mesa como cuando voy a un restaurants

51 pudiera entrar en una szla de cine win pagar y estuviera seguro de que no me vieran, probablemente lo haria
En algunas ocasiones he renunciado 2 hacer algo porque pensaba que me faltaba habilidad

A veces me gusta chismorrear un poco

Ha habido veces en que he terido senfimientos de rebeldia confra personas con autoridad ain sabisndo que ellos

tenian la razon

Independientemente de con quién esté hablando, siempre escucho stentamente
Alzuna vez me ¢he hecho el locos para quitarme 2 alguien de encima

En alzuna ocasion me he aprovechado de alzmen

Cuando cometo un error siempre estoy dispuesto 2 admitirlo

Siempre intento practicar lo que predico

No encuentro particularmente difici] relacionanme con gente escandalosa y detestable
A veces trato de vengame en lugar de perdonar y olvidar lo que me han hecho
Cuando no ¢ algo no me importa admitirlo

Siempre soy cortés, aun con gente desagradable

A veces msisto en hacer las cosas a mi manera

En algunas ocasiones siento que oy Un manaras

MNunca he dejado que alguien fuera castigado por cosas que habia hecho yo

MNunca me enfado cuando me piden que devuelva algin favor que me han hecho
Nuneca me tmifo cuando la gente expresa ideas mry distintas de las miss

Nunca emprendo un vigje largo sin reviser el coche {moto, bici, ete.)

En algunas ocasiones me he sentido bastante celoso de la buena fortuna de los demas
Atin no he tenide mmea la necesidad de decirle a alguien que me dejara en paz

A veces me irmita la gente que me pide favores

Nunca me ha parecido que me castigaran sm motrvo

A veces pienso que cuando la gente tiene mala suerts es porque se lo merece
Nunca he dicho deliberadamente nada que pudiera henir los sentinientos de algmen
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Anexo 8. La Deseabilidad Social

Conceptualizacion

La definicion de Deseabilidad Social, surge en el afio de 1957, por el psicologo Allen
L. Edwards, al querer demostrar que existen ciertas personas quienes exponen de manera
consciente una imagen demasiado positiva o adecuada de ellos/as mismos/as en los test o
pruebas de personalidad, por lo que decidié crear la escala Edwards Social Desirability
Scale, y asi poder medir esas caracteristicas. Sin embargo, tiempo mas tarde, Crowne y
Marlowe crean la suya: Social Desirability Scale, ya que consideran que la escala de L.
Edwards contenia items los cuales podian relacionarse con patologias de la personalidad, y
no simplemente con el querer mostrarse de una mejor manera hacia los demas (Ferrando y
Chico, 2000).

Los primeros estudios sobre deseabilidad social la definen como una distorsién en las
respuestas (de manera consciente), sin embargo, tiempo mas tarde, el concepto evoluciona y
se piensa que no solo es un sesgo en las respuestas por la tendencia a mentir, sino que éstas
suelen pensarse y adaptarse a lo positivo por la necesidad de aprobacion social debido a las
demandas y normas sociales impuestas (Flemming y Zizzo, 2011). Esta necesidad puede
variar dependiendo de la persona y de la situacién en la que se encuentre, por ejemplo: asi
como hay personas que tienen una necesidad de aprobacion mayor que otros, también hay
quienes, debido a cierta situacion o momento, mienten o0 exageran actitudes o
comportamientos positivos sobre si mismos/as para encajar en el perfil deseado de quien lo

evalla (Cabafieros, Garcia Cueto y Lozano, 2003).

Sobre esa idea, surge la teoria que a la deseabilidad social la constituyen dos
dimensiones: la primera, es cuando las personas se afiaden caracteristicas propias positivas y
se ocultan las negativas para que los demas tengan una vision mas aceptada de ellos/as
(Ramanaiah y Martin, 1980); y la segunda, alude que son dos los elementos que se adentran
en la deseabilidad social: la necesidad de aprobacién por los demas, en donde la persona se
preocupa mas por acatar las normas sociales; y la necesidad de poder, en donde la persona

trata de mostrarse como alguien superior en cualidades y virtudes a los demas, y que se
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enfoca en demostrar autonomia, dominancia y estatus (Paulhus, 1984). De igual manera lo
indica Collazo (2005), al sefialar que la deseabilidad social aumenta las actitudes y
comportamientos socialmente correctos y reduce los comportamientos y actitudes

socialmente incorrectos.

Actualmente, se sabe por autores como Dominguez, Aguilera y Acosta (2012), que
no existe ninguna estrategia que corrige totalmente esa tendencia de ocultar cierta
informacidn, y, por otro lado, la misma autora indica la importancia de como el concepto de
deseabilidad social se ha ido transformando, es decir, ha pasado de verse como distorsion, a
verse como una necesidad de aprobacion social. Esta necesidad de aprobacién social implica
que las personas al estar sujetas a una evaluacion tratan de dar una cara favorable sobre si
mismas, pero eso no quiere decir que sea una distorsion, al contrario, Dominguez, Aguilera
y Acosta (2012) lo considera como un aspecto motivacional que expresan los seres humanos
al entrar en interaccion, ya que a través de la socializacion se ha ensefiado que se tiene que
ser receptivo a las necesidades de los demas para tener una relacién armonica con ellos/as.
De esa concepcion de necesidad de aprobacidon social, se evoluciona a lo que hoy se conoce
como manejo de la impresion, es decir, como una persona de manera propositiva puede
presentar cierta imagen ante los demas para tratar de obtener un beneficio especifico, lo cual,
en realidad segun la autora, puede ser un indicador de adaptacion social, y una medida

indirecta de la capacidad de entender el ambiente y dar una respuesta adecuada a éste.
Medicion de la Deseabilidad Social

Muchas de las pruebas que miden ciertas caracteristicas de la personalidad, o
actitudes y comportamientos del ser humano, tienden a dar como opciones de respuesta una
que es visiblemente apropiada a las normas sociales, y otra que no lo es, por lo que puede
prestarse a que aquellos/as que contestan la escala, respondan a su conveniencia,
independientemente de su postura real a lo que se les pregunta (De las Cuevas y Gonzalez de
Rivera, 1992). En este sentido, la Deseabilidad Social se manifiesta cuando una persona da
respuestas que son muy deseables pero que en realidad tienen poca incidencia, en lugar de
respuestas socialmente reprobables pero que si tienen alta incidencia en lo cotidiano, o

también se manifiesta al elegir una respuesta por mera conveniencia social (Braun, Jackson
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y Wiley, 2002). Generalmente para saber si alguien ha respondido algin cuestionario o
prueba con deseabilidad social, lo que se sugiere es que ademas de la prueba que se tiene
contemplada, se aplique una escala especificamente de deseabilidad social, para comprobar
si hay relacion entre ambas, y asi revelar la presencia de este elemento (Havercamp y Reiss,
2003). Por tal motivo, para el presente trabajo de investigacién entonces fue necesario
aplicar a la par del Cuestionario de Practicas Parentales de Robinson, Mandelco, Frost y
Hart (1995), la Escala de Deseabilidad Social de Marlowe y Crowne (1960), en su version

en espafol, por Ferrando y Chico (2000).

Por otra parte, la deseabilidad social se presenta cuando la persona que realiza la
prueba sabe que serd evaluada, por lo que una estrategia para contrarrestarlo, es hacer las
preguntas en terceras personas, y de esta manera reducir la implicacion del sujeto en las
respuestas, ya que pareciera que lo perciben de forma menos amenazante y con mayor
anonimato (Paulhus y Reid, 1991). Sin embargo, hay ocasiones que las investigaciones
tienen imposible el anonimato de sus participantes -como es el caso de la presente-, y es ahi
cuando la deseabilidad social en las pruebas se presenta de mayor manera, al querer reflejar

una imagen muy positiva de si mismos/as a alguien que conocen, y los conoce.

Autores como Podsafokk, MacKenzie, Lee y Podsakoff, (2003) revelaron en un
estudio sobre los sesgos que se pueden presentan en las investigaciones, que existen etapas
para el proceso de seleccidn de la respuesta, las cuales son: en primer lugar, la comprensién
de la pregunta, después la recuperacion y la reflexion sobre las respuestas planteadas, en
seguida la seleccion de la respuesta y por ultimo el relato de la misma. Segln los resultados
de dicho estudio, el sesgo de deseabilidad social estd asociado con la etapa de seleccion y
relato de la respuesta. Por lo cual, ellos recomiendan para reducir este fendmeno el hacerles
saber a los evaluados que su participacion sera anonima y la honestidad es primordial para
fines de la investigacion, sin embargo, mencionan que es muy probable que aun con tales

indicaciones este fenGmeno se siga presentando.
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