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Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto DECIMO SEXTO (16°.) del
Acta DIECISIETE - DOS MIL VEINTIDOS (17-2022), de la sesion celebrada por el Consejo Directivo
el 01 de abril de 2022, que copiado literalmente dice:

“DECIMO SEXTO: Se conocid el expediente que contiene el Informe Final de Investigacion, titulado:
“EFECTIVIDAD DE LA PSICOEDUCACION COMO ESTRATEGIA PARA GENERAR
CAPACIDADES CONCEPTUALES Y ACTITUDINALES EN MAESTROS VOLUNTARIOS QUE
ATIENDEN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD QUE ASISTEN A ZONA DE
CAMPEONES DE FRATERNIDAD CRISTIANA DE GUATEMALA” de la carrera de Licenciatura en
Psicologia. realizado por:

Carmen Elena Rizzo Soto Registro Académico 2012-16681
Cul: 2325-75673-0101
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Sanchez y revisado por el Licenciado Hugo Leonel Patal Vit.
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Desedndoles éxito al frente de sus labores, por este medio me permito
infformarles que de acuerdo al Punto Tercero (3°.) de Acta 38-2014 de sesion
ordinaria, celebrada por el Consejo Directivo de esta Unidad Académica el 9 de
septiembre de 2014, la estudiante, CARMEN ELENA RIZZO SOTO, CARNE NO. 2325-
75673-0101, REGISTRO ACADEMICO No. 2012-16681 y Expediente de Graduacién
No. L-30-2017-C-, ha completado los siguientes Créditos Académicos de
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« 10 créditos académicos del Area de Desarrollo profesional
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a la revision y aprobacion del INFORME F INAL DE INVESTIGACION titulado:
“EFECTIVIDAD DE LA PSICOEDUCACION COMO ESTRATEGIA PARA GENERAR
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ESTUDIANTE: DPL. No.
Carmen Elena Rizzo Soto 2325756730101
CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado el 24 de septiembre de 2021 por el Coordinador del Centro de
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de octubre de 2021, por lo que se solicita continuar con los tramites correspondientes.
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2021, por lo que se solicita continuar con los tramites respectivos.
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Coordinador
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Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria de contenido
del informe de investigacion titulado “Efectividad de la psicoeducacion como estrategia
para generar capacidades conceptuales y actitudinales en maestros voluntarios que
atienden nifios, nifias y adolescentes con discapacidad que asisten a Zona de Campeones
de Fraternidad Cristiana de Guatemala” realizado por la estudiante Carmen Elena Rizzo
Soto, CUI 2325-75673-0101.

El trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de Investigaciones en
Psicologia, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito se proceda a la revision
y aprobacion del correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,

Licenciada Cindy Lisbeth Morales Sanchez
Psicologa
Colegiado No. 10148
Asesora de contenido
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Licenciado
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Carmen Elena Rizzo Soto, CUI 2325-75673-0101 realiz6 35 entrevistas a voluntarios de
esta institucién como parte del trabajo de Investigacion titulado: “Efectividad de la
psicoeducacién como estrategia para generar capacidades conceptuales y actitudinales
en maestros voluntarios que atienden niiios, niiias y adolescentes con discapacidad que
asisten a Zona de Campeones de Fraternidad Cristiana de Guatemala” en el periodo
comprendido entre los meses de abril a julio del presente afio, en diferentes horarios.

La estudiante en mencién cumplié con lo estipulado en su proyecto de investigacion, por lo
que agradecemos la participacion en beneficio de nuestra institucién.

Sin otro particular, me suscribo,

st\ﬁm CQ,

Erika Loarca Q’

Directora Operativa Zona de Campeﬁ:s W‘ %
Cel: 5879-4556 ﬁgv
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Directora en Funciones Coordinacion CIEPs
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Resumen

“Efectividad de la psicoeducacién como estrategia para generar capacidades
conceptuales y actitudinales en maestros voluntarios que atienden nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad que asisten a Zona de Campeones de Fraternidad

Cristiana de Guatemala”

Autora: Carmen Elena Rizzo Soto

El presente proyecto de investigacion tenia por objetivo general mostrar la efectividad de la
psicoeducacion en la generacion de capacidades conceptuales y actitudinales en maestros
voluntarios que atienden nifios, nifias y adolescentes con discapacidad que asisten a Zona

de Campeones de Fraternidad Cristiana de Guatemala.

La recoleccién de datos se llevd a cabo en un tiempo de tres meses, durante los cuales se
aplicaron los instrumentos a 35 voluntarios de ambos sexos, que conformaban una muestra
no probabilistica, de edades comprendidas entre los 18 y los 50 afios. Ademas, el estudio se
realiz6 bajo un enfoque cuantitativo descriptivo y para la recoleccion de datos se aplicé una
escala Likert con 12 items y un cuestionario con 12 items. Adicional se realiz6 un pequefio
diario de campo. EI anélisis se realizO mediante la técnica de analisis descriptivo y

mediante gréaficas para la demostracion visual de los resultados.

A través de la aplicacion de instrumentos se identificaron las capacidades conceptuales y
actitudinales de los maestros en cuanto al tema de discapacidad y junto a la fundamentacion
tedrica se probo la necesidad de la psicoeducacidn para una preparacion optima e integral
en materia de discapacidad e inclusion de los maestros voluntarios de Zona de Campeones,
donde en general existe de parte de los voluntarios un sentimiento de responsabilidad ante
las necesidades de los NNA con discapacidad en la iglesia. Pero también existe cierta
renuencia e incomodidad a acceder a atenderlos por falta de informacion y técnicas de

atencion adecuadas.



Prologo

El objetivo general del presente proyecto es describir la efectividad de la
psicoeducacion para generar capacidades conceptuales y actitudinales en maestros
voluntarios que atienden nifios, nifias y adolescentes con discapacidad que asisten a Zona
de Campeones de Fraternidad Cristiana de Guatemala, a traves de los objetivos especificos
como lo son la identificacion de las capacidades conceptuales y las capacidades

actitudinales en el tema de discapacidad.

El principal objetivo de la psicoeducacion, como bien lo dice el nombre, es educar a
la familia o a los cuidadores de un paciente con algln trastorno mental, una discapacidad o
alguna otra situacion que produce estrés a los cuidadores. Sin embargo, este proyecto
propuso que la psicoeducacion también puede ser aplicada para educar a los maestros
voluntarios de Zona de Campeones, que, si bien, no pasan a diario tiempo con NNA con
discapacidad, deben estar preparados para atenderlos de forma adecuada los fines de

semana gue estos asistan a los servicios de Fraternidad Cristiana de Guatemala.

La aplicacién de la psicoeducacion en este contexto social y religioso permitira, que
los voluntarios, tanto los nuevos como los que ya llevan afios sirviendo en la iglesia,
comprendan la discapacidad desde un punto de vista teorico, desarrollen empatia y
entendimiento, y obtengan herramientas y preparacién para la atencién de NNA con
discapacidad, proporcionando asi un ambiente inclusivo, seguro y confiable dentro de Zona

de Campeones.

A raiz de las respuestas obtenidas a lo largo de este proyecto a través de la
aplicacion de los instrumentos y el analisis de los mismos, se llega a la conclusion que en
general existe de parte de los voluntarios de Zona de Campeones un sentimiento de
responsabilidad ante las necesidades de los NNA con discapacidad en la iglesia pero, a la
vez, también existe cierta renuencia e incomodidad a acceder a atenderlos por falta de

informacion y técnicas de atencion adecuadas.

Sin embargo, la mayoria de los voluntarios que participaron en esta investigacion
tienen conocimientos generales sobre lo que es discapacidad y los retos que esta conlleva al

momento de atender NNA con discapacidad durante el horario del culto de Fraternidad



Cristiana de Guatemala, lo cual permite que exista espacio para mejorar conocimientos y
técnicas para la atencion de estos en la iglesia, lo que en un futuro ayudaré a que se pueda

comunicar esta informacién a otros voluntarios, ya sean estos nuevos o antiguos.

Se extiende de nuevo un agradecimiento a las autoridades de Fraternidad Cristiana
de Guatemala por el permiso y el espacio otorgado para la realizacion de este proyecto que
como una iglesia cristiana para la familia, concierne a todos los miembros para garantizar
que la congregacion sea un espacio seguro y confiable para los NNA con discapacidad y

sus grupos de apoyo principales.



Capitulo 1
1. Planteamiento del problema y marco tedrico
1.01 Planteamiento del problema

Durante los ultimos afios, en Guatemala, se han hecho avances importantes en
cuanto a la educacion sobre la Discapacidad y este logro ha provocado que se procure la
aceptacion e inclusion de las personas con discapacidad en los diferentes ambitos sociales y
espacios publicos, por lo consiguiente, es de esperar que las organizaciones sociales, como

las iglesias, también formen parte de estos avances.

Existe una mala educacion en cuanto a temas de discapacidad fisica, cognitiva y mental,
proveniente de la poca apertura que ha tenido la iglesia en general, hacia la psicologia y sus
ramas, ya que se tiene la creencia general de que la psicologia es una ciencia que no puede
mezclarse con las creencias religiosas y viceversa, por no encontrar tantos puntos en

comun.

Y aungue se han realizado talleres y actividades de ensefianza respecto a la discapacidad,
aun no se comprende en su totalidad el apoyo que la psicoeducacion puede ofrecer al
momento de preparar a los maestros para el servicio y cuidado de nifios, nifias y
adolescentes (NNA) con y sin discapacidad y la atencion que esto conlleva con los padres
de familia. Se debe siempre entender que la discapacidad no es el problema al que la iglesia
se enfrenta, sino a la poca educacion y mala informacion que se maneja en cuanto a este

tipo de temas.

El area de escuela dominical aun tiene mucho en que prepararse para poder dar una
atencion adecuada a los nifios con discapacidad fisica, cognitiva o que forman parte del
espectro autista que son constantes miembros de la iglesia, y para que aquellos que son

nuevos se sientan seguros y bien recibidos.

En Fraternidad Cristiana de Guatemala (La Frater), existe facil acceso a las instalaciones,
contando con rampas y accesos amplios, espacios para sillas de ruedas, y parqueos para
personas con dificultad de movimiento. Ademas de esta adecuacion del espacio fisico para
una mejor movilidad para personas con dificultad para moverse, una vez al afio se realiza

un taller para explicar a los maestros voluntarios, y cualquier interesado en el tema, los



diferentes tipos de discapacidad cognitiva, como el autismo y el Sindrome de Down.
Ademas de eso, se procura recibir e incluir en las clases a nifios y adolescentes con
discapacidad fisica y cognitiva, y atenderlos en “Zona de Campeones”, la escuela dominical

de Fraternidad Cristiana de Guatemala.

Los maestros voluntarios de Zona de Campeones son preparados para trabajar y atender
nifios de todas las edades y condiciones, sin embargo, en cuanto a la preparacion para el
trabajo con personas con discapacidad aun se tienen carencias, como por ejemplo, no
comprender en su totalidad que es la discapacidad, existe una clara falta de comunicacion
entre los padres y los maestros, ademas de estigmatizacion en cuanto a lo que es la
discapacidad y lo que permite o no hacer, a los nifios y sus comparieros de clase.

Aunque Fraternidad Cristiana de Guatemala, utiliza la psicologia como herramienta al
momento de seleccionar a los maestros de Zona de Campeones, su uso es limitado, visto
solamente como un apoyo teérico y no como una ciencia que puede contribuir al
crecimiento emocional y espiritual de los maestros, servidores y miembros con y sin

discapacidad, y sus familias, que asisten a la iglesia

Por eso mismo, el objetivo principal de este trabajo fue presentar a la psicoeducacion como
un apoyo y herramienta necesaria para la preparacion de los maestros de escuela dominical,
donde se entienda la discapacidad como una caracteristica de la persona y no como un
obstaculo inamovible. Ademés, el entendimiento de la psicoeducacion ayudd a la
aceptacion de otras técnicas psicoldgicas de las cuales los maestros podrian utilizar mas

adelante y valerse de ellas para promover salud mental y apoyo emocional.
Estas son las interrogantes que este proyecto buscaba comprender:

¢Cual es la efectividad de la psicoeducacion para generar capacidades conceptuales y
actitudinales? ¢Cuales son las capacidades conceptuales en el tema de discapacidad?
¢Cuales son las capacidades actitudinales en el tema de discapacidad?



1.02 Objetivos
Objetivo general

Describir la efectividad de la psicoeducacién para generar capacidades conceptuales
y actitudinales en maestros voluntarios que atienden nifios, nifias y adolescentes con

discapacidad que asisten a Zona de Campeones de Fraternidad Cristiana de Guatemala.

Objetivos especificos

. Identificar las capacidades conceptuales en el tema de discapacidad.
. Identificar las capacidades actitudinales en el tema de discapacidad.
. Desarrollar talleres de psicoeducacion sobre discapacidad.

1.03 Marco teorico
Contextualizacion del problema

La historia siempre ha registrado personas con discapacidad. Se tiene conocimiento
de cdmo las sociedades antiguas encontraban la discapacidad como un problema y actuaban
de formas que ahora se consideran inhumanas para “erradicar” la discapacidad, algo

claramente imposible.

Segun Luciano Valencia (2014), hacia el siglo XIX, aunque ain se creia que el
contacto con personas con discapacidad era nocivo para el resto de la sociedad, la
discapacidad se entendia mas como improductividad, por lo que a las personas con
discapacidad se les alejaba y aislaba del resto para que no “obstruyeran” la productividad

de los demas.

No fue hasta luego de la Revolucion Francesa e Industrial que se revisé y se abrio
debate en cuanto a la condicion de vida que se le daba a estas personas. El cuidado,

entonces, se limitd a ciertas atenciones domésticas y cuidados constantes, pero no a



educacion. No se distinguia a la persona con discapacidad de los otros grupos de

marginados, constituido por “locos”, incapaces, prostitutas y delincuentes.

Valencia (2014) expone que hasta finales del Siglo XIX una corriente pedagogica
busco dejar atrés la concepcion médica vigente de ese tiempo y buscar un entendimiento
pedagogico para la atencidn a las personas con discapacidad, sin embargo, aunque se cred
toda una nueva corriente liderada por pedagogos como J.M Itard, Ovidio Decroly y Marie
Montessori, no se dejo de lado el punto de vista médico, por lo que se le denomind a esta

corriente como: la pedagogia-médica del anormal.

Cabe destacar que, para este tiempo, las escuelas “especiales” existian, sin embargo,
estaban limitadas a nifios con discapacidades sensoriales 0 motoras. Cualquier persona que
presentara algun tipo de discapacidad cognitiva era enviada a hospitales psiquiatricos. Fue
hasta principios del siglo XX que empezaron a surgir escuelas especializadas en atencion a
nifios y nifias, no solo con sordera o ceguera, sino también para con discapacidad cognitiva.
Ahi se empez6 a reconocer las capacidades y educabilidad de las personas con

discapacidad, pero ain no se daban las condiciones para integrarlas a una escuela regular.

El fin de la Segunda Guerra Mundial trajo una nueva perspectiva en cuanto al trato
y la atencion de personas con discapacidad, ya que muchos soldados eran considerados
como discapacitados por los traumas fisicos y emocionales que la guerra les habia dejado,
por lo que los términos “rehabilitacion” e “integracion” fueron, no sélo aceptados, si no que
promovidos para reinsertar a la sociedad a aquellos que habian sufrido por la guerra. Sin
embargo, aln no se consideraban como iguales a aquellos que habian nacido con una
discapacidad, quienes se creia, no necesitaban reinsertarse o integrarse a la sociedad, pues

sus necesidades eran entendidas como muy diferentes a las de los demas.

Hacia los afios sesenta, los movimientos anti-sistémicos, conformado en su mayoria
por organizaciones de padres de familia, empiezan a mostrar rechazo hacia las escuelas de
educacion especial que fomentaban la segregacion, y poco a poco fue ganando el apoyo de
profesionales y la opinidn publica.

Fue a finales del afio 1959 que se utiliza por primera vez el concepto de

“normalizacion” en Dinamarca y, por lo tanto, esto busca que la persona, en términos



utilizados en la época, “deficiente mental” pueda desarrollar una vida tan plena y normal

como sea posible. Este concepto se popularizd y se extendid a varios paises.
El concepto de “normalizacidon” puede explicarse en tres puntos:

o Aceptacion de la diferencia en todas sus manifestaciones, con
disminucion de los prejuicios sociales.
o Atenciéon a los sujetos “minusvalidos” por equipos
multiprofesionales.
o Apreciacion a las leyes que estipulan:
o El derecho de todo ciudadano a tener una vida normal
o El derecho a tener experiencias que favorezcan el desarrollo
de una personalidad propia
o El derecho a proteccion econémica por parte del estado, que

le permita algun tipo de vida independiente.

La importancia fundamental del modelo social en la lucha por la igualdad y por un
mundo no opresivo, no discriminatorio, radica en el hecho de que va mas alla de la propia
cuestion de la discapacidad y se centra mas bien en el establecimiento y mantenimiento de
un mundo social en el que todas las personas experimentan la realidad de los valores

inclusivos y de las relaciones. (Barton, 2009, Pag. 144)

En cuanto a la situacion de la Discapacidad en Centro América, especificamente en
Guatemala, se puede dividir en dos etapas la forma de atencién a personas con

discapacidad:

La primera etapa inicia a finales del siglo XIX y se extiende hasta los afios 40 del
siglo XX. La atencién generalmente se daba bajo la responsabilidad de la Iglesia y de cierta

filantropia, para luego pasar a una atencion publica provista por el Estado.

Tobar (2013) Explica que, durante este periodo, tanto a la Iglesia como a la gente
con poder econéomico gustaban de ayudar a los menos “privilegiados” eran quienes
proveian y administraban las instituciones de ayuda para personas con discapacidad. Sin
embargo, la participacion de la Iglesia promovid que el movimiento de atencién humanista

fuera visto como “demoniaco” y atras6 avances en cuanto a los modelos de atencion.



Gracias a la influencia de la Iglesia, se construyeron asilos, casas de misericordia, albergues

y hospicios con el motivo de que los sin fortuna se lograran regenerar.

Debido a lo anteriormente mencionado, surgieron las “Instituciones de Encierro”,
que tuvieron cabida en el marco de atencién a las personas con discapacidad hasta que se
Ilegd la Revolucion de 1944, que da pie a la segunda etapa de atencion e indica el inicio de

un cambio en los modelos de atencién.

La segunda etapa de atencion existe hasta el dia de hoy. La atencién de las personas
con discapacidad pasa a manos del Estado, es decir, se dio paso a una atencion publica. Se
evidencia que la Revolucién del 44 dio paso a cambios importantes sobre la atencion a las
personas con discapacidad, sin embargo, aun se depende de la ayuda de la Iglesia y
organizaciones de filantropia. Ademas, este cambio dio paso a la modernizacion de los
modelos de atencion.

Tobar (2013) explica que, en el caso de Guatemala, dado que la atencién de los
problemas sociales nunca fue prioritaria durante la colonia ni después del surgimiento del
Estado liberal, los intereses estatales tenian su foco de atencion en las transacciones
comerciales, en la explotacion de recursos y de la mano de obra indigena, por lo que se
impulsaron pocas acciones para crear un andamiaje institucional encargado de los sectores
vulnerables. Se cre6 una alianza donde el estado subsidiaba las instituciones (asilos u
hospicios), ciudadanos independientes las administraban y las figuras puablicas se
encargaban de la educacidon y asistencia directa de los asilados: pobres, huérfanos vy

personas con diversas deficiencias.

Aunque existieron muchas instituciones a cargo de la Iglesia y la filantropia privada,
existen tres unidades a las que se les debe prestar bastante atencién: el Hospital Nacional, el

Asilo de Dementes y el Asilo de Invalidos.

El Hospicio Nacional inicio sus actividades a mediados del Siglo XIX por gestiones
de filantropos privados quienes solicitan a la municipalidad capitalina la autorizacion para
la fundacién de un hospicio. ElI Asilo de dementes (que representa el origen del actual
Hospital de Salud Mental “Federico Mora™”) se funda en 1886 en la ciudad de Guatemala,

anexo al Hospital General. Finalmente, sobre el Asilo de Invalidos no se cuenta con
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informacidén certera, sin embargo, dado que también se encontraba anexado al Hospital
General y al sistema de salud publico de aquella época, lleva a sospechar que se trata del
asilo que funciona actualmente dentro del Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion

“Jorge von Ahn”, y que fue fundado cerca de 1917 durante la administracion de Manuel

Estrada Cabrera. (Tobar, 2013, Pag.42)

Documentos institucionales y periodicos de esa época son prueba de como se fue
construyendo la idea de la persona con discapacidad, la cual promueve la necesidad de las
instituciones de atencion y ayuda, pero, a su vez, presenta al sujeto discapacitado como en
condicion de desgracia, idea que, hasta el dia de hoy, ain es mantenida e incluso,

promovida por motivos de ignorancia sobre el tema.
Resultados de estudios anteriores

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad proporcionado por la
Organizacion Mundial de la Salud en (OMS, 2011) “mas de mil millones de personas viven
en todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones

experimentan dificultades considerables en su funcionamiento”.

Véasquez (2010) expone en su trabajo que la discapacidad en América Latina es un
tema complejo con enorme repercusion social y econémica, pero que carece de datos
fehacientes ya que los estudios estadisticos son escasos, estan desactualizados ademas de
Ser poco precisos; y por eso mismo, muchas instituciones son obligadas a trabajar con datos

estimados y, en ocasiones, bastante alejados de la realidad de los paises.

Las tendencias actuales sefialan un aumento cada vez mayor de las enfermedades no
transmisibles y por causas externas. Los conflictos armados, los accidentes de todo tipo, el
uso y abuso de alcohol y drogas, y la violencia social son también causas de discapacidad
junto a otras condiciones que favorecen ese aumento de las discapacidades como el
envejecimiento de la poblacion, desnutricion, abandono infantil, la marginacion de grupos
sociales como los pueblos indigenas, la pobreza extrema, el desplazamiento poblacional y

los desastres causados por fendmenos naturales.
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En cuanto a Guatemala, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Consejo
Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad (CONADI) y Unicef, los

resultados de la Il Encuesta Nacional de Discapacidad, resume que:

Cerca de 1.6 millones de personas, es decir el 10.2% de la poblacion guatemalteca
tiene algun tipo de discapacidad.

. La prevalencia de discapacidad fue mayor en la region central con un
15.7% del total, siguiéndole la region noroccidental, con un 14.9%, la region
suroccidental con un 10.4%, el nororiente con un 6.1% y suroriente con 5.4%.

o Se resalta que en una de cada tres familias vive, al menos, una

persona con discapacidad.

o El 5% de la nifiez, entre 2 a 17 afios posee alguna discapacidad.
o En los jovenes adultos de 18 a 49 afos, la tendencia es del 12%
. En las personas mayores de 50 afios la tendencia es del 26%

(CONADI, 2016)

Estas cifras no solo expresan datos estadisticos, también dan a conocer una realidad
dificil para las personas con discapacidad: Guatemala no es un pais preparado para atender,

ni mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad enfrentan una serie de situaciones que los colocan en
condiciones de exclusion frente al resto de la sociedad. Se trata de condiciones de
desventaja que deben afrontar mas de 7 mil hombres y 6 mil 800 mujeres. Es necesario
promover el progreso de estas personas para una mejor inclusion, potenciar sus habilidades
y ayudarlos a establecer sus prioridades. Ello implica invertir en empleos, salud, nutricion,
educacion y proteccion social, lo cual redundard en que estén mejor preparadas para

aprovechar oportunidades. (Morales, 2016, Parrafo 2)

Por lo tanto, teniendo en cuenta los resultados de las estadisticas e investigaciones al
respecto, es necesario impulsar la inclusién en todos los aspectos de la vida humana para
que las personas con discapacidad puedan gozar de todos sus derechos y obligaciones y ser

apoyados para vivir con dignidad.
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Segun Velazquez (2010) Las personas que presentan algun tipo de discapacidad

demandan de la sociedad el derecho a una vida en igualdad de condiciones.
Discapacidad

A lo largo del tiempo, la forma en que se define la discapacidad se ha ido
transformado, de manera que al tiempo que los modelos cambian, las definiciones cambian

también.

Segun Tobar (2013) la definicién de discapacidad incluyd acepciones maégicas.
Posteriormente incluy6 significados de enfermedad, subnormalidad, minusvalia,
impedimento o retraso, hasta empezar a visibilizar, a partir de la segunda mitad del siglo
XX, contenidos y sefialamientos de tipo social que deben incluirse en la significaciéon y en

explicacion del fenémeno, frente a definiciones/acciones “pasivas”.

Durante la década de 1980 se diferenciaba entre discapacidad, deficiencia y

minusvalia;

. La discapacidad es la restriccion del funcionamiento ocasionado por
una deficiencia.

. La deficiencia es la pérdida o anormalidad de una estructura o
funcién psicologica, fisioldgica o anatomica.

. La Minusvalia, por su parte, es la desventaja que limitaba el

cumplimiento de una funcion considerada normal para la edad del sujeto.

Tobar (2013) explica en su trabajo que el sesgo de estas definiciones, que se centran
en el sujeto y su condicidn bioldgica particular, provocé serios cuestionamientos y debates
qgue han implicado la transformacion de los contenidos del concepto. lgualmente, la
terminologia empleada ha caido en un progresivo desuso, dadas las connotaciones

negativas y peyorativas hacia las personas.

La OMS define la discapacidad desde el afio 2001 como: un término genérico que
incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los
aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con una condicion de salud y sus

factores contextuales.
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Sin embargo, esta misma definicion concibe a la discapacidad como una condicion
resultante de la interaccion entre un impedimento de cualquier tipo y la cultura, las
instituciones sociales y los medios fisicos. La definicién de discapacidad ha evolucionado
de hacer énfasis en la deficiencia hacia el sefialamiento de una interaccion entre una

deficiencia particular y un entorno social restrictivo.

Sin embargo, estas definiciones no conciben discapacidad como una forma de
opresion social mientras mantiene la concepcion de esta como una “interaccion” entre la
condicion de la persona y el entorno social como configurador de la condicion de

discapacidad.

Para entender, desentrafiar y realmente evidenciar las condiciones sociales que
configuran la discapacidad como realidad social es necesario superar la costumbre de
enunciar las condiciones sociales al tiempo que se continua relacionando la discapacidad
con la deficiencia, pues esto da a entender que la condicion de discapacidad de una persona
es, al final, culpa de la persona, y del entorno, como que la sociedad, la politica, la religion,
las costumbres y pensamientos no afectaran como una persona con discapacidad, se ve, se

siente y vive.

El concepto de discapacidad formulado por UPIAS (Union of the Physically
Impaired Against Segregation por sus siglas en inglés) es:

“Asi definimos la insuficiencia como la carencia parcial o total de un
miembro, o la posesion de un miembro, 6rgano y mecanismo del cuerpo
defectuosos; discapacidad como la desventaja o la limitacion de actividad
causada por una organizacion social contemporanea gue tiene en escasa 0 en
ninguna consideracion a las personas con insuficiencias fisicas y, por lo
tanto, las excluye de la participacion en las actividades sociales generales.”

(Tobar, 2013, Pag. 24)

La discapacidad no es el hecho de poseer una deficiencia, sino en la situacion social
de marginaciéon y desventaja, con continuas restricciones de participacion, violacion de
derechos fundamentales y el condicionamiento del bienestar de la persona y, en muchos

casos, de su familia.
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Durante los ultimos afios, el término normalizacion ha dejado de utilizarse e
“inclusion” es mas aceptado. Segun la Real Academia Espafiola, inclusion es la accion de
incluir; e incluir es definido como poner algo o alguien dentro de un conjunto, o dentro de

sus limites.

La inclusion es un enfoque que busca responder de forma positiva a las
caracteristicas que diferencian a las personas, no viendo la diversidad como un problema,
sino como una oportunidad de enriquecer a la sociedad, por medio de la particion en
aspectos familiares, educativos y laborales, ademas de todos los procesos sociales,

culturales y en las comunidades.

¢Como, entonces, puede llegarse a una verdadera inclusion? Un buen inicio es
entender los términos adecuados para hablar con y sobre las personas con discapacidad. El
Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad (CONADI) propone

los siguientes términos:

Tabla 1

Uso Correcto

Uso inapropiado

Persona con discapacidad

Discapacitado, anormal, incapacitado,
deficiente, minusvalido, diferente

Persona sin discapacidad

Persona normal

Personas adultas mayores con

discapacidad

Ancianos, viejos, mayores

Persona en condicion de discapacidad

Persona que sufre una discapacidad

Persona exitosa, productiva

Ha superado su discapacidad

Posee, tiene (...) discapacidad

Padece, sufre, aquejado de, victima de

(...) discapacidad

Reducir los indices de discapacidad

Evitar la discapacidad/ Eliminar la

discapacidad

Persona ciega o con discapacidad visual

Ciego, invidente, no vidente

Persona con baja vision

Cieguito, cegato, corto de vista, tuerto,

choco




Persona sorda o persona con

discapacidad auditiva

Sordomudo, mudo, mudito

Persona con discapacidad fisica o

persona con movilidad reducida

Mutilado, invalido, paralitico, cojo,

tuerto, lisiado, minusvalido

Persona con esclerosis multiple

Afectado o Afectada por esclerosis

maltiple

Persona de talla pequefia

Enano, pitufo, chaparro

Persona usuaria de silla de ruedas

Confinado en una silla de ruedas,
postrado en una silla de ruedas

Persona con distrofia muscular

Afectado por distrofia muscular

Persona con paralisis cerebral

Victima de paralisis cerebral

Discapacidad Congénita

Defecto de nacimiento

Persona con Epilepsia

Epiléptico

Persona con esquizofrenia

Esquizofrénico

Persona con discapacidad psicosocial/

Persona con Autismo

Loco, demente, trastornado, retrasado

mental

Persona con discapacidad intelectual

Mongdlico, retardado, retrasado mental,

trastornado

Persona con Sindrome de Down

Retrasado, deficiente mental, tonto,

subnormal

Persona con Discapacidad Fisica

Deficiente, enfermo mental, retardado

Fuente: CONADI 2019
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Como se puede observar en el cuadro, la terminologia correcta hace énfasis en el

término “Persona con...”

en vez de la discapacidad en si. Esta tendencia es producto del

movimiento surgido durante la segunda mitad del Siglo XX, donde personas con

discapacidad empezaron a organizarse para luchar por sus derechos y un trato digno hacia

ellos, para asi terminar con los estigmas y la discriminacion hacia las personas con

discapacidad.

Como explica Valencia (2014) no se consideran correctas expresiones que se

utilizan con caracter positivo tales como «capacidades diferentes» o «personas con
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necesidades especiales». Respecto a la primera, se debe considerar que el estado de salud
del que parte la discapacidad supone el dafio o acotamiento de algunos érganos o funciones
corporales, que pueden verse afectadas o reducidas, por lo que no hay una “capacidad
diferente” sino una limitacion o aminoramiento de las capacidades de la persona. Por otra
parte, el concepto “diferente”, termina poniendo el acento en la carencia o diferencia antes
que en la persona. Por ende, estas personas no presentan una capacidad diferente como
seria volar o atravesar las paredes, sino una “discapacidad”, donde la diferencia se nota en
la forma en que se desenvuelven en el entorno familiar, social, econémico o cultural. En
cuanto al concepto de necesidades especiales puede llevar a creer que las personas con
discapacidad tienen necesidades que deben ser satisfechas en espacios segregados, cuando
en verdad presentan las mismas necesidades que el resto de la poblacién, aunque pueden

presentar ciertas dificultades para satisfacerlas.
Causas de la discapacidad

Segun Véasquez (2010) se puede clasificar las causas de la discapacidad en dos

grupos principales:

. Causas  sanitarias:  Definidos como defectos congénitos,
enfermedades cronicas, tumores malignos, accidentes de transito, enfermedades
infecciosas y parasitarias, deficiencias nutricionales y problemas de salud relativos
al desarrollo del feto y el parto.

o Causas ambientales: Comprende problemas de contaminacion
ambiental y sus efectos en la salud, como por ejemplo el uso irracional de
plaguicidas, la falta de prevencion de la violencia, accidentes laborales y de transito,

y conflictos armados.

Segun el Curriculo Nacional Base (CNB, 2017) en Guatemala se reconocen cuatro

tipos de discapacidad, los cuales son:

o Discapacidad auditiva: que es aquella que no permite escuchar el
mensaje correctamente, o bien oirlo en una intensidad disminuida, o no oirlo en lo

absoluto.
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Sus causas son variadas, pero pueden incluir: Enfermedades infecciosas
padecidas por la madre durante el embarazo, especialmente la rubeola. En el periodo
postnatal, un nifio puede adquirir la discapacidad auditiva por sarampidn, viruela,
meningitis, infeccion en el oido, encefalitis, fiebres elevadas, dafio fisico en la
cabeza o el area del oido, ruido excesivo o infecciones repetitivas en el canal del

oido.

La discapacidad auditiva puede clasificarse de la siguiente manera:

o Pérdida Conductiva
o Pérdida Neurosensorial
o Pérdida Mixta
o Sordera
o Hipoacusia
. Discapacidad visual: Engloba diferentes aspectos como: la agudeza

visual, el campo visual, vision binocular entre otras. Las deficiencias visuales, que
también forman parte de esta discapacidad, son los trastornos de las funciones
visuales que provocan dificultades en el proceso de percepcion de los objetos del
mundo circundante, estos pueden surgir como consecuencia de enfermedades
oculares, anomalias en el desarrollo del analizador visual y de la refraccion del ojoy

de otras enfermedades.

Las causas de la discapacidad visual pueden deberse a varias circunstancias,
las cuales son: Defectos de refraccion, falta de vitamina “A”, enfermedades de la
madre durante el embarazo, tales como: rubeola, toxoplasmosis, gonorrea;
accidentes con objetos punzantes, explosiones de cohetillos y juegos pirotécnicos,
golpes heridas o quemaduras en el 0jo; meningitis o dafio cerebral severo;
infecciones oculares severas, enfermedades, como el aumento de la presién del ojo

0 al opacarse las partes transparentes del ojo.
La discapacidad visual puede establecerse en cuatro niveles:

o Ceguera
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o Discapacidad visual profunda
o Discapacidad visual severa
o Discapacidad visual moderada
o Discapacidad intelectual: Esta se caracteriza porque la persona no

aprende tan répido, ni recuerda las cosas tan bien como otros en su grupo de edad,
ademas su capacidad para relacionarse con los demas puede verse alterada. Se
considera que una persona tiene discapacidad intelectual cuando hay limitaciones
significativas en dos o méas areas de destrezas adaptativas necesarias para convivir
socialmente en diversos espacios, lo cual puede incluir limitaciones en el cuidado
personal, del hogar, destrezas sociales, ocio, salud y sentido de direccion. Se
considera que una persona con un Cl (Coeficiente Intelectual) inferior a 70 puntos

tiene discapacidad intelectual.
Las causas de la discapacidad intelectual son diversas, pero pueden deberse a:

o Causas prenatales: infecciones maternas, toxinas ingeridas
durante el embarazo, genéticas como el Sindrome de Down, enfermedades
de transmision sexual de la madre, defectos en la formacion del tubo neural
y desnutricién en la madre.

o Causas Perinatales: son los problemas que se puedan dar en el
momento del parto. EI momento del nacimiento puede ser peligroso tanto
para el bebé como para la madre. Pueden ser: Falta de oxigeno al cerebro
(anoxia), accidentes provocados por el cordén umbilical, golpes en la cabeza
en el momento del nacimiento, mala utilizacion de forceps.

o Causas Postnatales: son las que se producen después del
nacimiento. Pueden ser: caidas que lesionen el cerebro, meningitis,

encefalitis, poca alimentacion y desnutricion.
Los grados de discapacidad intelectual se clasifican de la siguiente forma:

o Retraso mental leve

o Retraso mental moderado
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o Retraso mental severo
o Retraso mental profundo
o Discapacidad fisica: Se evidencia en las personas que tienen

problemas de locomocion y puede afectar: brazos o piernas, o deberse a la

mutilacion de miembros superior o inferior, y en algunos casos, ambos.

Las causas de la discapacidad fisica pueden deberse a varios factores como:
enfermedades, accidentes, amputaciones, paralisis cerebral e infecciones o

traumatismo como consecuencia de malos tratos.

Los tipos de discapacidad fisica se clasifican de la siguiente manera:

o Paralisis cerebral

o Epilepsia

o Problemas que afectan las articulaciones
o Problemas que afectan los huesos

o Problemas que afectan los muasculos

o La artogriposis

o Atrofia muscular espinal de la nifiez

o Amputaciones

o) Focomelia

Neurodiversidad

Segun Ruiz-Danegger (2016) la neurodiversidad se plantea como alternativa al
concepto de “discapacidad” y sus consecuencias sociales y culturales. Se origind como un
movimiento entre personas diagnosticadas dentro del TEA (trastorno, o condicion, del

espectro autista), quienes se consideraban a si mismos diferentes, pero no discapacitados.

El término “neurodiversidad” surge de un movimiento social en busqueda del
reconocimiento de una identidad positiva dentro del mundo del autismo. Su uso empez0 a

finales de la década de 1990. Podria considerarse como una alternativa para tratar sobre



20

entidades identificadas a lo largo del tiempo también como “minusvalias”, “trastornos”,
“discapacidades” y otros términos semejantes, especialmente en los casos de trastornos
mentales, o discapacidades cognitivas, aungque su uso para otro tipo de trastornos, como los
de ansiedad o depresion, también empiezan a utilizar el término como una “sombrilla” que
abarca a todos aquellos con “alteraciones cognitivas” y no se les considera

neuroldgicamente tipicos, como el Sindrome de Down.
Sindrome de Down

El Sindrome de Down, también conocido como “Trisomia 21” es una situacion o
circunstancia que ocurre en la especie humana como consecuencia de una alteracion
genética, la cual consiste en que las células de la persona poseen en su nucleo un

cromosoma extra.

Un sindrome significa la existencia de un conjunto de sintomas que definen o
caracterizan a una determinada condicion patologica. EI Sindrome de Down se llama asi
porque fue identificado inicialmente el siglo pasado, por el médico inglés John Langdon
Down. Sin embargo, no fue hasta 1957 cuando el Dr. Jerome Lejeune descubrié que la
razén esencial de que apareciera este sindrome se debia a que los nucleos de las células

tenian 47 cromosomas en lugar de los 46 habituales. (Flérez Beledo, 2010, pag. 1)
Existen tres diferentes formas de la Trisomia 21, las cuales son:

. Trisomia Libre o Simple: Es la circunstancia mas frecuente en el
Sindrome de Down, siendo la que presenta el 95% de poblacion con Down. La

trisomia libre o simple se puede explicar de la siguiente manera:

Cuando se forman los 6vulos y los espermatozoides, lo hacen a partir
de células originarias en las que, al dividirse, sus 46 cromosomas se separan:
23 van a una célula y sus correspondientes parejas se van a otra; por eso cada
una tiene 23 cromosomas. Pero a veces ocurre que esta division y separacion
de las parejas de cromosomas no se realizan correctamente; es decir, una de
las parejas de cromosomas (en nuestro caso la pareja 21) no se separa, Sino
que los dos cromosomas 21 permanecen unidos y se quedan en una de las

células (6vulo o espermatozoide) divididas. Ha ocurrido lo que los técnicos
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Ilaman "no-disyuncién” o "no-separacion”. Con lo cual esa célula tiene ya 24
cromosomas, dos de ellos de la pareja 21; al unirse con la otra célula
germinal normal que aporta sus 23 cromosomas, la nueva célula resultante
de la fusion en el momento de la concepcion tendra 47 cromosomas, tres de
los cuales seran 21, y a partir de ella se originaran todas las demas células
del nuevo organismo que poseerdan también los 47 cromosomas. (Flérez
Beledo, 2010, pég.2)

. Translocacion: Este tipo de trisomia 21 es presentada por un 3.5% de
personas con Down y se debe a que se presentan 2 cromosomas del par 21
completos mas un trozo mas o menos grande de un tercer cromosoma 21 que
generalmente se encuentra pegado o adherido a otro cromosoma de otro par,
normalmente, del par 14. Como explica Flérez Beledo (2010) Esto se debe a que el
padre o la madre poseen en las células de su organismo, en lugar de dos
cromosomas 21 completos que es lo normal, un cromosoma 21 completo mas un

trozo de otro cromosoma 21 que se desprendio y se adoso6 a otro cromosoma.

. Mosaicismo: Este tipo de trisomia aparece en el 1.5% de poblacién
con Down. Como explica Flérez Beledo, (2010) corresponde a la situacion en que
ovulo y espermatozoide poseen los 23 cromosomas normales, y por tanto la primera
célula que se forma de la fusion de ambos es normal y posee sus 46 cromosomas.
Pero a lo largo de las primeras divisiones de esa célula y de sus hijas surge en
alguna de ellas el mismo fenémeno de la no-disyuncién o no-separacion de la pareja
de cromosomas 21 que antes comentabamos, de modo que una célula tendra 47
cromosomas, tres de los cuales seran del par 21. A partir de ahi, todos los millones

de células que deriven de esa célula andmala tendran 47 cromosomas.

Trastorno del espectro autista

Pertenece a una categoria distinta llamada “Discapacidad Especifica del

Aprendizaje”, sin embargo, mas que al aprendizaje, el autismo afecta el nifio de forma més
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amplia en lo que se refiere a habilidades sociales y comunicacion. Se asocia al autismo

dificultades de procesamiento sensorial, movimientos repetitivos e intereses limitados.
Autismo Infantil.

Se puede definir el autismo infantil como: “una alteracion del comportamiento
infantil, y se entiende como un comportamiento gravemente perturbado, cuya mayor

caracteristica es una grave incapacidad de relacionarse con los demas.” (Zapella, 1998,

P.11)

En la base del autismo existe una alteracion neurobioldgica que puede ser de
naturaleza distinta de un caso a otro, es decir, hay varias causas para el autismo, pero
ninguna es la norma o la regla como causa de este estado. Aungue se han propuesto varias

hipétesis al respecto, ninguna ha sido probada como verdadera hasta el momento.

El autismo es un comportamiento que puede ser transitorio, durante meses o afos, y
luego, también desaparecer de manera espontanea. Sin embargo, con frecuencia en estos
casos quedan incapacidades de diversa indole. En otras personas, el autismo permanece

durante toda la vida.

La definicidn de autismo infantil se basa en los siguientes criterios:

. Una grave alteracion de la reciprocidad social
. Una anomalia grave de la comunicacion verbal
o Un repertorio de comportamiento restringido con una pobreza de

fantasia y como consecuencia, simbolismo ausente. Ademas, presenta estereotipias
motoras, pobreza de intereses y una excesiva insistencia en hacer las mismas

actividades, algo conocido como hiperselectividad.

Segun Zapella (1998) se podria decir que, de acuerdo con la expresion de estos
sintomas, también asi se puede catalogar el autismo. Por ejemplo, en aquellos nifios que
presentan estos tres grupos de sintomas se les puede identificar como nifios con sindrome
autista completo, o autismo infantil. Por otra parte, a los nifios que presentan de forma
atipica estos sintomas, es decir, de vez en cuando, o solo uno o dos de los sintomas, se

puede identificar su autismo como “parcial”. Ahora, si existen solo algunos aspectos de los
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sintomas, es mejor hablar de “rasgos autistas”. Se puede revisar el DSM-V para conocer
mas a fondo sus sintomas. Para el diagnostico del autismo se requieren por o menos dos
elementos de la primera categoria, uno de la segunda y uno de la tercera: por lo menos seis

elementos en total.

Poner categorias para el diagnéstico, o requerir que se cumplan ciertos patrones ha
permitido que se amplie el campo del autismo y permita que el diagnostico sea mas facil y
preciso de comprobar. Sin embargo, ninguna de estas definiciones o elementos toma en
cuenta que el diagndstico puede verse severamente modificado por el contexto en el que el
nifio autista se desarrolla. La naturaleza del autismo parece ligada a factores organicos,

sintomas neuroldgicos especificos y trastornos neurobioldgicos de otra naturaleza.

Parte fundamental de la actual definicion del autismo es la grave alteracion de la
capacidad de socializar. Lo que tiene como primera consecuencia un desarrollo menor de

capacidades mentales.

Se podria decir que existen “leyes” que rigen y regulan el crecimiento de la mente
humana, y la capacidad de poder responder a las diferentes interacciones sociales, 1o que es
llamado “reciprocidad”, es una de ellas. La reciprocidad se comienza a demostrar y

entender a los primeros dias del nacimiento.

Zapella (1998) lo explica la reciprocidad social con el siguiente ejemplo: una madre
toma a su hijo en brazos, lo mira a los 0jos, recibe y da sentido a sus primeras expresiones y
le habla de modo infantil, poniéndose en armonia emotiva con él y poniéndose al mismo
nivel de afectividad y sobre esto, insertando una variante, que puede ser de esperanza, si el
pequefio llora, o bien, de confirmacion y de mayor contentamiento si el nifio esta alegre y
rie. En este contexto, el pequefio continuamente dirige a la madre su mirada, su expresion,
sus “gorgojeos”, y la secuencia que se desarrolla entre ellos tiene un ritmo propio, en que

cada cual toma su turno en el momento justo.

El adulto comprende que la mente en desarrollo de los bebés y recién nacidos
requiere una mente madura y experta que sea capaz de brindar variantes en la forma de
hablar e interactuar conforme a la necesidad del nifio. Esto no solo brinda al infante

“seguridad emotiva”, sino también da sentido de identidad, imitacion y desarrollo del
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lenguaje que la mente del nifio recreara en momentos de quietud y que a los pocos meses
podra recrear con sus propios sonidos, creando variaciones y expresiones propias para
comunicarse con sus cuidadores, lo que es tomado como un inicio del desarrollo narrativo

en el nifo.

Puede entenderse entonces que la mente humana, para crecer, necesita de otra mente
humana con més experiencia, como la de un adulto, para que comparta significados y de
sentido a las palabras, gestos, ruidos, y demas que es parte de una interacciéon. Podria
decirse, entonces, que la reciprocidad social es algo tan intrinseco en el ser humano que

podria ser tan basico como un instinto.

La relacion directa inicia en los primeros meses de vida como relacién nifio-adulto
con componentes innatos muy evidentes por parte de ambos. Esto es Ilamado
“intersubjetividad primaria” que es descrita por Trevarthen (Citado en Zapella, 1998) como
“una relacion entre los dos, no mediada por objetos”. Se espera que esta relacion entre
adulto-nifio no sea la misma, si no que cambie con el tiempo durante las sucesivas etapas de
la vida de ambos. La relacidn cada vez sera mas plastica y variable, lo que permite que sea

un modo fundamental de la relacion humana para toda la vida.

Segun Trevarthen (Citado en Zapella, 1998) “Durante el segundo afio de vida se
desarrolla la “intersubjetividad secundaria”, que puede entenderse como la forma en que el

niflo se comunica con el adulto en busca de aprobacion, negacién o acompafiamiento.”

Un ejemplo de esto es cuando el nifio se sienta en su silla 0 mesa y con lo que tiene
al alcance, empieza a tocar, mover, jugar, construir. El nifio ve a la madre, la madre le
sonrie y le deja hacer, o busca colaborar con el pequefio para ensefiarle algo nuevo. Esto es
el principio de una relacion colaboradora, que es igual de fundamental para el

establecimiento de la reciprocidad social.

Como explica Zapella (1998) la continuidad de la exposicion del nifio a las
“intenciones” de los demas genera otros cambios, como, por ejemplo, empezar a notar que
otros piensan y actlian de manera independiente a la suya, lo que se llama “teoria de la

mente”. También inicia el “juego simbolico” que es clave para no solo enriquecer la
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capacidad de narracion del nifio, si no, que también permite que el nifio internalice y

comprenda los eventos que pasan a su alrededor.

Poco después, el nifio sera capaz de iniciar el “juego simbolico”, en el cual no so6lo
juega, sino que también atribuye un significado imaginado a objetos que usualmente tiene
otras funciones, por ejemplo: darles vida a los carros, roles a los mufiecos, etc. Esto
enriquece, a su vez, la capacidad narrativa del nifio y aprende a tomar “nota” de las

actitudes de los adultos a su alrededor para irlas replicando o rechazando.

Sin embargo, en las situaciones donde el nifio es considerado dificil o enfermo, y en
donde los padres, por esto mismo, se mantienen ansiosos, este impulso de autonomia puede

verse afectado, e incluso, desvanecerse.

En los nifios que pertenecen a la gama autista, la reciprocidad social puede resultar
dificil desde los primeros meses de vida, o puede que se altere mas tarde, entre el segundo y
el tercer afio de vida, luego de un periodo inicial “normal”, lo cual es sorprendente para los

adultos que rodean al nifio.

Una buena parte de nifios con autismo se encuentra en la situacion de no poder
utilizar a una mente humana adulta para recibir, compartir y restituir sus mensajes, con la
finalidad de ser entendido. Esto se debe a causa del retraimiento visual, fisico y la escasa

atencion que el nifio presenta al interactuar con sus semejantes y los adultos a su alrededor.

En numerosos casos incluidos en la gama autista, en ciertas fases del desarrollo
puede mejorarse la reciprocidad social, lo que permite que se aumenten varias capacidades
del nifio autista. El instrumento mas adecuado para esto es la “activacion emotiva” que
consiste en producir un aumento cuantitativo de estimulos especificos para crear una
“inestabilidad” en el sistema nervioso, luego exponerlo a una nueva situacion y
reorientarlo. Sin embargo, la activacion emotiva deber de ser manejada de tal manera que
no exceda los altos limites de excitabilidad y se debe buscar que active al nifio, no

perturbarlo.

La capacidad de modular la relacién en el tono de voz, en la guia de actividades
motoras y en la relacidn corporea es el arte de la terapia, que es tanto responsabilidad de el
terapeuta como del padre.
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Un hecho evidente, comprobable con facilidad desde el sentido comun es que los
seres humanos diferimos unos de otros no solo en cuanto al aspecto fisico, también,

esencialmente, desde un punto de vista psicoldgico, social y cultural.

Antecedentes de la Psicoeducacion: Terapia Cognitivo Conductual o
Psicoterapia Cognitiva

La Psicoterapia Cognitiva es una rama de la psicologia que tiene sus origenes en el
psicoanalisis y el conductismo. Segun Camacho (2003) este tipo de modelo de terapia es
Ilamado cognitivo ya que pone especial en las cogniciones, entendiendo estas como ideas,
constructos, creencias, imagenes, atribuciones de sentido o significado y la importancia de
estas en los procesos mentales. El desarrollo de la teoria cognitiva es tan popular, que
actualmente se ha extendido su uso més alla de ser usado en situaciones de estudios

psicoldgicos o terapéuticos.

La Psicoterapia Cognitiva puede entenderse, desde su etimologia, como “el cuidado
y cura del espiritu mediante la razén” (Camacho, 2003, Pag. 1), por lo que ha disefiado
métodos especificos que permiten ser aplicados a distintas personas, en distintos ambitos y
con diferentes problematicas para mejorar su calidad de vida, solucionar problemas vy tratar

trastornos mentales.

El Cognitivismo, que es la rama de donde la Psicoterapia Cognitiva surge, se
fundamentd gracias a la inconformidad por los modelos y desarrollos de teorias
conductuales, por lo cual sus autores, principalmente Bandura, Meichenbaum y Lazarus
comenzaron a incorporar y ampliar sus concepciones en cuanto a la cognicion y el

comportamiento.

Por otro lado, en la corriente psicoanalitica, también se cuestionaba las teorias y
modelos propuestos por el psicoandlisis. De esta corriente, destacaron Kelly, Ellis y Beck,
quienes se alejaron de sus raices psicoanaliticas porque “no aportaba evidencia empirica,
relevante ni resultados favorables en el trabajo clinico” (Camacho, 2003, Pag. 3) Los

pioneros de la terapia cognitiva son Aaron Beck y Albert Ellis.
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Terapia Racional Emotiva Conductual

Albert Ellis, en 1956, inicié con una nueva propuesta psicoterapéutica llamada
Terapia Racional, para luego cambiarle el nombre a Terapia Racional Emotiva, que luego

en 1994 fue renombrada como Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC).
Se considera el nucleo de la TREC lo que Ellis denominé el ABC:

e A: Activating Event o Evento Activador
e B: Belief System o Sistema de Creencias

e C: Conseguence o Consecuencia

En la actualidad, como explica el equipo editor de CATREC (Fundacién Centro
Argentino de Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva Conductual) (2013) en la
actualidad las relaciones de este modelo son mas complejas que lo propuesto por el modelo
ABC, siendo todos los elementos relacionados e interactuantes. Estas relaciones no son
exclusivas, lineales ni unidireccionales, pero se sigue utilizando ese modelo bésico para

explicar el origen y tratamiento de trastornos.
Modelo Cognitivo

El Modelo Cognitivo es fue propuesto por Aaron Beck y es una terapia, que, como
su nombre lo indica, es de tipo cognitiva, enfocada a modificar pensamientos y conductas
disfuncionales. El inicio de esta teoria se dio cuando Beck se distancié del psicoanalisis

para tratar la depresion utilizando esta terapia, lo cual consiguié exitosamente.

Fue Beck quien en 1976 acufio el término Psicoterapia Cognitiva al dar a conocer su
modelo de intervencion y fue en 1977 que publicd un articulo en el cual caracterizo al

modelo como tratamiento para la depresion.

Como Explica Gonzalez, Barreto y Salamanca (2017) el Modelo Cognitivo ha
atravesado varios cambios, y no fue hasta 2014 que tuvo su Gltima actualizacién, en el cual
se denomindé Modelo Cognitivo Genérico-Integrativo, el cual parte de la premisa que la
articulacion de los procesos cognitivos y conductuales explican la base comun de los

trastornos y su diferenciacion.
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Fundamentos de la Teoria Cognitiva

Es a partir de estos dos autores que la Psicoterapia Cognitiva encuentra su base y
propone una estructura particular que permite comprender la cognicion como un proceso y

no solo como una respuesta a un estimulo o trauma. Este proceso consta de tres partes:

e Esquemas: Segun Beck (1979) los esquemas son definidos como
representaciones internas de estimulos, ideas o experiencias que controlan el
procesamiento de informacion.

e Creencias: Las creencias son representaciones o0 abstracciones de contenidos
del esquema, como, por ejemplo: suposiciones, expectativas, miedos, reglas y
evaluaciones. Como indica Camacho (2003) las creencias son el resultado directo de la
relacion entre la realidad y los esquemas, por lo que dan sentido al mundo y se
construyen y generalizan a raiz de la experiencia. Existen dos tipos de creencias: las
nucleares, que tienen relacion directa con la identidad y el ser de la persona y las
periféricas que se relacionan con aspectos secundarios del sujeto.

e Pensamientos Automaticos: Segun explica Camacho (2003) el pensamiento
automatico se relaciona con el fluir de la creencia y tiene tres elementos:

direccionalidad, curso y contenido.

Estos elementos podrian comprenderse como un dialogo interno de cada persona y
son estos elementos con los que trabaja la Psicoterapia Cognitiva, que se caracteriza por ser
un tratamiento activo, directivo estructurado y con tiempos limitados. La estructura de la

terapia cognitiva puede graficarse de la siguiente manera:
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Figura 1:

Pensamiento

Emocién > Conducta

Fuente: Camacho (2003)

Como explica Camacho (2003) los pensamientos, las emociones y las conductas se

relacionan estrechamente las unas con las otras y esa relacidn es reciproca y no causal.

Psicoeducacion

La psicologia es una ciencia que se caracteriza por diferentes ramas teoricas y
técnicas diversas que buscan la comprensién y entendimiento de diversos temas
importantes para el desarrollo de la psique humana, la sociedad, y las capacidades
personales y sociales. Entre estos, se encuentra la psicoeducacion que se puede definir de la

siguiente manera:

Segin Cuevas-Cancino y Moreno-Pérez (2017) la psicoeducacién es una
aproximacion terapéutica, que da inicio en la corriente cognitivo conductual, y la cual se
proporciona a los familiares del paciente informacion especifica acerca de la enfermedad a
la vez que es un proceso en el cual un facilitador detalla y resume informacion cientifica
actual y relevante para responder preguntas acerca del origen, evolucion y abordaje de un
padecimiento desde su entorno, situacién que implica también la consejeria y

entrenamiento en técnicas para afrontar el problema.
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Asi que se comprende que la psicoeducacion es una aproximacion teorica y
terapéutica que busca, como bien su nombre lo dice, la educacion de la familia y grupos de
apoyo de un enfermo que debe ser cuidado por estos, para apoyarles durante el tiempo que
deban cuidar al paciente, ofrecer consejeria y entrenamiento, y acompafiarles al afrontar las

dificultades que el cuidado pueda generar.

La psicoeducacion surge del trabajo con familias de sujetos diagnosticados
con esquizofrenia y su primera articulacion se encuentra en los trabajos de George
Brown, en particular su concepto de Emocion Expresada (Brown, 1972), acufiado
en base a la observacion de la interaccion de familias en la que alguno de sus
miembros presenta un cuadro diagnosticado de esquizofrenia. El autor, a partir de
sus observaciones, afirma: “En tanto mas intolerantes, sobre involucrados, hostiles y
criticos son los familiares, mas frecuentes son las recaidas en los enfermos”, lo que
supone haber localizado elementos para determinar patrones de comportamiento
especificos entre familiares y enfermo que estan involucrados en la recaida y
agravamiento de los signos y sintomas de la enfermedad. (Albarran, Macias, 2007,
Pag. 119)

La psicoeducacion es planteada como un modelo de intervencion en el tratamiento
integral de las enfermedades mentales. Se encuentra en el marco de los modelos
multicausales de enfermedad, en el cual se plantean factores de vulnerabilidad de elementos
genéticos, bioquimicos y cognitivos, ademas sucesos estresantes que se puedan presentar en
la vida cotidiana y que pueden ser de dificil resolucion, tanto para el individuo como para

su familia o grupo de apoyo.

Uno de los principales objetivos de este modelo es disminuir la sensacion de carga
que el enfermo representa para su familia, por lo que se busca localizar los
comportamientos y patrones que estan implicados en las recaidas y agravamiento del

enfermo, se propone una intervencion para modificarlos y asi cambiar sus efectos, lo que
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busca como resultado evitar, o por lo menos, disminuir las recaidas del enfermo para que

esto a su vez ayude a la salud mental y emocional de la familia.

Resumido, la psicoeducacion busca establecer en los familiares los siguientes

principios:
o El trastorno es una enfermedad cerebral.
o La necesidad imprescindible del seguimiento farmacoldgico.
o El involucramiento de la familia como el principal agente

rehabilitador.

Ese ultimo es de gran importancia, pues procura que en el hogar se mantenga un
ambiente emocional adecuado, donde los familiares del paciente tengan una forma de
comportamiento basada en la informacién proporcionada, lo que ayudaria a favorecer bajas
exigencias al enfermo al permitirle la libre expresion y facilitando la reinsercion al medio

social.

Aunque la psicoeducacion inicié para el tratamiento de la esquizofrenia, se ha
ampliado su aplicacion en varios trastornos mentales y discapacidades, por lo que, con
cambios y adecuaciones en el contenido de la informacion, se puede estandarizar una

dindmica de informacion para diferentes usuarios.

Cuevas-Cancino y Moreno-Pérez (2017) explican que, a grandes rasgos, los

principios metodol6gicos de la psicoeducacion se pueden estructurar de la siguiente

manera:
o Alianza terapéutica
o Brindar informacion
o Propiciar un ambiente que vincule al paciente en la comunidad
o Integracion gradual del paciente en su rol familiar
o Continuidad en el cuidado del paciente con vinculacién
institucional

Ademas de estos puntos, es necesario destacar que existen tres aspectos compartidos

y aceptados por la mayoria de los modelos psicoeducativos, los cuales son:
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o Ayudar a los familiares del paciente
o Reconocer que en el ambiente no esta implicada la etiologia
. Reforzamiento de habilidades y competencias de los familiares

En base a lo anteriormente mencionado, se proponen cuatro etapas de intervencion

psicoeducativa:

o Involucramiento familiar

. Informacion y orientacion

o Entrenamiento en solucién de problemas

o Rehabilitacion social del paciente, familia o cuidador

La psicoeducacién es una herramienta que presta una serie de intervenciones que se
enfocan en mejorar el conocimiento de la enfermedad del paciente, o discapacidad en el
marco de atencion de Zona de Campeones, en el cuidado de estos y en la mejora de
atencion, algo de lo cual es de beneficio tanto para las familias con nifios con discapacidad
en Zona de Campeones, como para los mismos maestros, pues los dota de capacidades e

informacion para una atencion optima.

Cuevas-Cancino y Moreno-Pérez (2017) exponen que la psicoeducacion se
diferencia del resto porque incluye técnicas especificamente orientadas a la comprension y

reduccion del malestar psicologico de la familia y cuidador.

La finalidad del modelo psicoeducativo es la de educar e informar, desde una
perspectiva bio-psico-social, sobre los conocimientos y aspectos esenciales de la

enfermedad.

Como Camacho (2003) expresa, la psicoeducacion o la educacion respecto del
trastorno o enfermedad no so6lo es importante por sus efectos clinicos, sino que es una
obligacion ética con el paciente ya que las personas tienen derecho a saber lo que les pasa.
Como toda herramienta puede ser bien usada o mal usada, el problema no es de la

intervencion sino de la pericia del profesional que hace uso de ella.
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En el modelo psicoeducativo, como explica Osio (2017) se distinguen dos modelos
bésicos: el que se centra en la informacion, conocido como Psicoeducacion Informativa y el

que se centra en la conducta, al que se le conoce como Psicoeducacién Conductual.

El modelo de psicoeducacion informativa tiene como prioridad la transmision de
informacion, por lo que es bastante breve. Por otro lado, el modelo de psicoeducacion
conductual es mas largo y prioriza los cambios de conducta tanto en el paciente como en

los implicados en su cuidado.

Para el trabajo de psicoeducacion en Zona de Campeones, se propone hacer uso del
Modelo Psicoeducativo Informativo, el cual puede ser llevado a cabo en 5 0 6 sesiones
(Osio, 2017, Pag. 19) ya que se busca educar a los maestros a través de la transmision de

informacion.
Capacidades conceptuales y actitudinales

En el marco de las actividades de ensefianza-aprendizaje, de la cuales la
psicoeducacion, por sus objetivos, también es parte de, se pueden encontrar diferentes
elementos con los cuales los profesores, o encargados de la ensefianza en otras disciplinas,

trabaja con sus alumnos para conseguir capacidades expresadas por objetivos.

Cuando se habla de contenidos, es necesario comprender que estos son “el conjunto
de saberes culturales, sociales, politicos, econdmicos, cientificos, tecnolégicos que
conforman las distintas areas disciplinares y se consideran esenciales para la formacion del
individuo.” (Gonzalez, 2009, Parrafo 1) Este conocimiento es necesario asimilarlo y
apropiarlo para asegurar el desarrollo y socializacion, tanto de alumnos en diferentes grados
de estudios, como para cualquier persona que no se considera alumna, pero muestra interés

en aprender algo fuera de su “zona de confort” ya sea por necesidad, o por mera curiosidad.

“La idea de fondo es que el desarrollo de los seres humanos no se produce nunca en
vacio, sino que tiene lugar siempre y necesariamente en un contexto social y cultural

determinado”. (Gonzalez, 2009, Parrafo 1)

Las actuales corrientes pedagdgicas distinguen tres tipos de contenidos de diversa
naturaleza: contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales. De estos tres, para la
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realizacion de esta investigacion, se utilizaran solo dos tipos: contenidos conceptuales y

actitudinales.

Contenidos Conceptuales

Segun Vaquero (2019) estos contenidos recogen los hechos conceptuales y los
principios. Ademas, suponen relaciones de atributo, subordinacion, coordinacion,
causalidad de naturaleza descriptivo-explicativa y de naturaleza prescriptiva. Los tipos de
estructuras de estos contenidos son principios, teorias 0 modelos explicativos, taxonomias y

matrices, sistemas de clasificacion, listas, coleccion ordenada, etc.

Los contenidos conceptuales corresponden al area del saber, lo cual incluye hechos,
fendmenos, y conceptos que pueden ser aprendidos a través de diversas técnicas. Ademas,
estdn formados por conceptos, principios, leyes, enunciados, teoremas y modelos. Sin
embargo, la obtencion de este tipo de contenidos no es suficiente para que se lleve a cabo

un verdadero aprendizaje.
Contenidos Actitudinales

Por su parte, Vaquero (2019) indica que los contenidos actitudinales son aquellos
que sefialan los valores, las normas y las actitudes. Suponen relaciones de respeto a si
mismo, a los demas y al medio, ademas de sensibilidad y madurez. Son ejemplos de

contenidos actitudinales:

o Tolerancia y respeto por las diferencias individuales.

o Valoracién de la higiene y el cuidado corporal.

o Mejora de la autoestima.

o Participacion en los procesos de aula.

o Sensibilidad hacia la realizacion cuidadosa de experiencias.

Segun Gonzélez (2009) la actitud es considerada como una propiedad individual
que define el comportamiento humano y se relaciona con el ser. Se relaciona con la
adquisicion de conocimientos y con las experiencias que presenten modelos a partir de los

cuales los estudiantes pueden reflexionar.
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Existe un cambio en las actitudes de aquellos que aprenden, que es de forma
gradual, pero significativa, en funcion de los contenidos aprendidos, experiencias vividas,

acceso a recursos didacticos y la socializacion de nuevos conceptos.
Aplicacion de la Psicoeducacion en Zona de Campeones

El principal objetivo de la psicoeducacion, como bien lo dice el nombre, es educar a
la familia o a los cuidadores de un paciente con algln trastorno mental, una discapacidad o
alguna otra situacion que produce estrés a los cuidadores. Sin embargo, este proyecto
propone que la psicoeducacion también puede ser aplicada para educar a maestros
voluntarios, que, si bien, no pasan a diario tiempo con NNA con discapacidad, deben estar
preparados para atenderlos de forma adecuada los fines de semana que los NNA y sus

familias lo necesiten al visitar Fraternidad Cristiana de Guatemala.

El aplicar la psicoeducacidn en este contexto permitira, no solo, el entendimiento de
la dificultad que presenta los NNA con discapacidad desde un punto de vista teorico, sino
también, que se producira empatia y entendimiento, lo que permitira aligerar la carga y la
frustracion, aunque sea por unas cuantas horas, de aquellos que deben encargarse de los
NNA con discapacidad diario, como su familia o sus cuidadores, proporcionando asi un

ambiente inclusivo, seguro y confiable dentro de Zona de Campeones.

Fraternidad Cristiana de Guatemala se presenta a si misma como “Una Iglesia
Cristiana para la Familia”, por lo que se entiende que acepta todo tipo de familias, con o sin
miembros con discapacidad o neurodivergentes, lo que es atractivo para muchas personas y
familiares que cuidan de alguien con estas caracteristicas. Por eso mismo, es necesaria la
educacion de los maestros voluntarios de Zona de Campeones y sus coordinadores en
cuanto al tema de como cuidar, trabajar y servir a las personas neurodivergentes o con

algun tipo de discapacidad que puedan visitar la iglesia, sean 0 no miembros constantes.

La psicoeducacion, desde el punto de vista cognitivo-conductual y la aplicacion de
los contenidos conceptuales y actitudinales son importantes para cumplir con esa meta de

inclusion:

La psicoeducacion es el método por el cual se educara a los maestros voluntario

sobre la discapacidad. La teoria que se presente al momento de los talleres construira
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contenidos conceptuales, los cuales fundamentaran el aprendizaje sobre discapacidad, de
los maestros voluntarios. En cuanto a los contenidos actitudinales, el cambio se vera
reflejado en el entendimiento, empatia, comprension y actitud de los maestros voluntarios
hacia la discapacidad y al momento de atender NNA con discapacidad que visiten la

congregacion.
1.03.01 Consideraciones éticas

Segln Franca-Tarragé (2012) la ética o filosofia moral es definida como: “La
disciplina filosofica que reflexiona de forma sistematica y metodica sobre el sentido, la
validez y la rectitud de los actos humanos individuales y sociales, los cuales se llevan a

cabo en todo momento del ser humano”.

En Guatemala, la practica psicoldgica se rige por un cddigo ético riguroso,
presentado por el Colegio de Psicologos de Guatemala y se enmarcan en cuatro principios

generales:

e Principio I: Respeto por la dignidad de las Personas y de los Pueblos
e Principio Il: Cuidado competente del bienestar de los otros
e Principio IlI: Integridad en las relaciones

e Principio IV: Responsabilidades Profesionales y Cientificas con la sociedad

Como explica el Colegio de Psicologos de Guatemala (2012) la comprension e
incorporacion de estos principios son esenciales en la practica profesional y el psicélogo
tiene la obligacion de familiarizarse con ellos, ademas de los lineamientos y las normas del
cddigo ético para los psicologos en Guatemala. Ademas, desconocer este cddigo, o su mala
comprension no es una defensa en caso haya alguna queja o reporte de mala practica. El
codigo ético se aplica a toda actividad desempefiada por el psicélogo como parte de sus

funciones académicas, cientificas y profesionales.

Ademas de los cuatro principios anteriormente mencionados, los profesionales de la

salud mental en Guatemala también se rigen por los cuatro principios basicos de la bioética.

e Principio de Autonomia

e Principio de Beneficencia
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¢ Principio de No-Maleficencia

e Principio de Justicia

El cumplimiento de estos principios generales, ademas de los particulares
propuestos por el Colegio de Psicologos de Guatemala aseguran una atencion ética,
consciente y consecuente para el beneficio de la sociedad guatemalteca.

El presente proyecto también se sustenta en las bases éticas aplicables a toda
actividad desempefiada por el psicélogo, sea esta parte de sus funciones académicas,
cientificas o profesionales, segun el Cadigo de Psicologos de Guatemala. Estas bases se

dividen principalmente en cuatro principios:

Principio I: Respeto por la Dignidad de las Personas y de los Pueblos. La
discapacidad es, segun la OMS, un término genérico que incluye déficit, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo con una condicién de salud y sus factores contextuales. Pero desde un
punto de vista social, la discapacidad no es el hecho de poseer una deficiencia, sino en la
situacion social de marginacion y desventaja, con continuas restricciones de participacion,
violacion de derechos fundamentales y el condicionamiento del bienestar de la persona vy,
en muchos casos, de su familia. Por lo que, bajo este principio, este proyecto busca
dignificar a los NNA con discapacidad con una atencion eficiente, amable y confiable en

durante el tiempo que se les atienda en Zona de Campeones.

Principio 11: Cuidado Competente de los Otros. Como el mismo nombre lo dice, este
proyecto ha sido pensado para que los NNA que asisten a Zona de Campeones de
Fraternidad Cristiana, sean cuidados de forma competente por el grupo de maestros
voluntarios que atienden domingo a domingo a los integrantes y visitantes de la
congregacion. Esto se logrard con la ayuda de la psicoeducacion, la cual es una
aproximacion terapéutica que da inicio en la corriente cognitiva conductual, que detalla y
resume informacion cientifica actual y relevante para responder preguntas acerca del
origen, evolucion y abordaje de la discapacidad desde su entorno, situacién que implica

también la consejeria y entrenamiento en técnicas para afrontar el problema.
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Principio 1I: Integridad de las Relaciones. Este proyecto sera integro y transparente
en todo momento, ademés de respetuoso con los participantes, sus puntos de vista y las
dudas que puedan surgir a raiz de este trabajo. Ademas, los instrumentos, sus respuestas y
el informe final sera manejado de una forma responsable, salvaguardando la identidad de

los participantes de una forma ética y segura.

Principio 1V: Responsabilidades Profesionales y Cientificas con la Sociedad. El
presente proyecto busca cumplir con las responsabilidades profesionales que conlleva
estudiar y ejercer la psicologia. Por eso mismo, se busca crear un cambio tangible en la

comunidad a la que este proyecto beneficiara.

La informacion proporcionada por los participantes de esta investigacion sera
confidencial, por lo que se utilizaran varios métodos para la proteccion de los datos.
Primeramente, la informacion se guardard en carpetas aseguradas con clave en la
computadora personal de la investigadora, que también requiere clave para acceder al
sistema. Ademas, se utilizara el servicio personal de la nube para hacer copias de seguridad
de los instrumentos ya respondidos y se guardard en un USB personal con acceso
restringido.
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Capitulo 11
2. Técnicas e Instrumentos
2.01 Enfoque y modelo de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, por lo que fue “secuencial y
probatorio” (Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010, Pag. 4) para determinar las variables y
obtener una mejor comprension del fendmeno y asi analizar las conclusiones respecto a la
hipotesis, la cual es: “Los maestros voluntarios que reciben psicoeducacion sobre
discapacidad, adquieren capacidades conceptuales y actitudinales del tema.” Las variables
dependientes son las capacidades conceptuales y actitudinales, mientras la variable

independiente es psicoeducacion.

En cuanto a la hipdtesis, esta plantea que: “Los maestros voluntarios que reciben
psicoeducacion sobre discapacidad, adquieren capacidades conceptuales y actitudinales del
tema.” Las variables dependientes son las capacidades conceptuales y actitudinales,
mientras la variable independiente es psicoeducacion.

En lo que respecta al modelo de investigacion, se utiliz6 un disefio de alcance
descriptivo (Sampieri et.al 2010, P4g. 80), para describir las tendencias del grupo o

poblacion.
2.02 Técnicas
2.02.01 Técnicas de muestreo

La muestra fue “no probabilistica” (Sampieri et.al, 2010, Pag.176) pues se les
escogid por su relacion a las caracteristicas de la investigacion. Por ello, la muestra
no probabilistica estuvo conformada por los 35 coordinadores de ambos sexos, de
edades comprendidas entre los 18 y los 50 afos, quienes son voluntarios de Zona de
Campeones de la Fraternidad Cristiana de Guatemala, sedes San Cristobal y

Roosevelt.
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2.02.02 Técnicas de recoleccion de datos

La Observacion: esta técnica se utilizo para observar, acumular e
interpretar los comportamientos al momento de proponer la
investigacion y el trabajo de campo a los participantes. Permiti
obtener informacion sobre el conocimiento que tenian los voluntarios
en cuanto a la discapacidad y sus formas de actuar en situaciones que
requieren atencion a NNA con discapacidad.

Cuestionario: es una forma ordenada de estructuracion de
entrevistas que garantizan que se plantean las mismas preguntas con
el mismo orden a las personas encuestadas. Debido a la situacion
coyuntural provocada por el virus COVID-19 y las restricciones
impuestas, este instrumento se aplicd por medio de la plataforma
Google Forms en diferentes fechas, tras la aceptacion vy
consentimiento de los participantes a formar parte de la

investigacion.

Escala de medicion tipo Likert: consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se
pide la reaccion de los participantes. Presenta cada afirmacion y se
solicita al participante que indique su reaccién eligiendo uno de cinco
puntos o categorias. Posteriormente, a cada punto se le asigna un
valor numérico para obtener una puntuacion en relacion con las
afirmaciones. Debido a la situacion coyuntural provocada por el virus
COVID-19 vy las restricciones impuestas, este instrumento se aplic
por medio de la plataforma Google Forms en diferentes fechas, tras
la aceptacion y consentimiento de los participantes a formar parte de

la investigacion.
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2.02.03 Técnicas de analisis de datos

Una vez recopilada la informacién y las respuestas, se utilizd las

herramientas proporcionadas por Google Forms y Excel para ordenamiento,

clasificacion y tabulacion de los datos. Ademas, se utilizaron:

Estadistica descriptiva: permitio la clasificacion de forma
estadistica y grafica de los datos obtenidos por los instrumentos, lo
que permitié su comprension y explicacion de forma ordenada y
entendible.

Gréfica de barras: se utilizd para representar la informacion de
datos con escala nominal y ordinal. Cada barra representa la
frecuencia de la categoria y la altura de la barra es proporcional al
numero de elementos en esa categoria.

La informacién proporcionada por los participantes de esta
investigacion fue confidencial y de la misma forma el analisis de esta
se guardé en carpetas aseguradas con clave en la computadora
personal de la investigadora, ademas del servicio personal de la nube
para hacer copias de seguridad de los instrumentos ya respondidos.
También se guardo la informacion en una memoria USB personal y

con clave de acceso.

2.03 Instrumentos

Diario de Campo: este instrumento fue utilizado para registrar los
hechos presentados durante la presentacion del proyecto, tanto a la
encargada de la institucion como a los voluntarios de Fraternidad
Cristiana de Guatemala. Permitio tener un primer vistazo a la

intencion e interés de los participantes en el tema que se investigo.

Escala para el conocimiento de definiciones, actitudes y conceptos
en cuanto a la discapacidad: Escala tipo Likert que conté con 12

items divididos en las tres categorias que se buscaban estudiar: la
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discapacidad, las capacidades conceptuales y las capacidades
actitudinales. Para la medicion de los resultados se agruparon las
respuestas para la obtencion de porcentajes y asi adquirir una lectura
general del conocimiento sobre discapacidad y las capacidades
conceptuales y actitudinales de los voluntarios. Esta escala fue
aplicada por medio del servicio de Google Forms, para cumplir con
las medidas de distanciamiento y seguridad social para evitar el

contagio por el virus COVID-19.

Cuestionario sobre creencias y actitudes ante la discapacidad:
este instrumento es un cuestionario cerrado de 12 items dividido
segun las tres categorias o variables a estudiar: la discapacidad, las
capacidades conceptuales y las capacidades actitudinales. Los
resultados fueron medidos por medio de la sumatoria de los puntos y
agrupando las respuestas para la obtencion de porcentajes y asi tener
una lectura general del conocimiento sobre discapacidad y las
capacidades conceptuales y actitudinales de los participantes de la
investigacion. Esta escala fue aplicada por medio del servicio de
Google Forms, para cumplir con las medidas de distanciamiento y

seguridad social para evitar el contagio por el virus COVID-19.

Estos instrumentos fueron utilizados de forma responsable y
confidencial. Los participantes no proporcionaron datos mas alla de
dos de sus iniciales (un nombre y un apellido) para evitar
deshonestidad al momento de realizar la prueba por miedo a
repercusiones y los instrumentos aplicados se guardaron en carpetas
aseguradas con clave en la computadora personal de la investigadora,
que también requiere clave para acceder al sistema, en un servicio
personal de la nube para hacer copias de seguridad de los

instrumentos y en un USB personal con acceso restringido.
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Hipdtesis

Definicién Conceptual de la
variable o categoria

Definicién operativa de la
variable o categoria/
Indicadores

Técnicas/Instrumentos

La psicoeducacion es
una estrategia efectiva
para generar
capacidades
conceptuales y
actitudinales en
maestros voluntarios
que atienden nifios,
nifias y adolescentes con
discapacidad que asisten
a Zona de Campeones
de Fraternidad Cristiana
de Guatemala.

Obijetivo general:

Comprobar la
efectividad de la
psicoeducacion para
generar capacidades
conceptuales y
actitudinales en
maestros voluntarios
que atienden nifios,
nifias y adolescentes con
discapacidad que asisten
a Zona de Campeones
de Fraternidad Cristiana
de Guatemala.

Objetivos especificos:

. Identificar las
capacidades
conceptuales en el tema
de discapacidad antes y
después de la
implementacion de
talleres psicoeducativos.

. Identificar las
capacidades

Discapacidad: Desventaja o
limitacion de actividad
causada por una organizacion
social contemporanea que
tiene en escasa 0 en ninguna
consideracion a las personas
con insuficiencias fisicas y,
por lo tanto, las excluye de la
participacion en las
actividades sociales generales.

Discapacidad:

1- Discapacidad
Intelectual

2- Discapacidad
Auditiva

3- Discapacidad
Visual

4-  Discapacidad
Fisica

5-  Autismo

6- Sindrome de Down

Capacidades Conceptuales:

Capacidades Conceptuales:

Recogen los hechos
conceptuales y los principios.
Ademas, suponen relaciones
de atributo, subordinacion,
coordinacion, causalidad de
naturaleza descriptivo-
explicativa y de naturaleza
prescriptiva. Los tipos de
estructuras de estos contenidos
son principios, teorias 0
modelos explicativos,
taxonomias y matrices,
sistemas de clasificacion,
listas, coleccion ordenada, etc.

1. Conceptos

2. Saber

Capacidades Actitudinales:

Capacidades Actitudinales:

Son aquellos que sefialan los
valores, las normas y las
actitudes. Suponen relaciones
de respeto a si mismo, a los
demés y al medio, ademas de
sensibilidad y madurez.

1- Valores
2-  Normas
3- Actitudes

4-  Conocimientos
5-  Experiencias

6- Suponen relaciones
de respeto a si

Escala para el
conocimiento de
definiciones, actitudes y
conceptos en cuanto a la
discapacidad:

Rizzo, C. (2020)

Escala tipo Likert que
cuenta con 12 items
divididos en tres
categorias o variables, las
cuales son:

e Variable de
Discapacidad

e Variable de
Capacidades
Conceptuales

e Variable de
Capacidades
Actitudinales

La medicién de los
resultados sera de forma
de intervalo, siendo 50
puntos lo més favorable y
12 puntos lo menos
favorable al momento de
calificar la prueba.

Cuestionario sobre
creencias y actitudes
ante la discapacidad.

Rizzo, C. (2020)

Es un cuestionario
cerrado de 12 items que
pueden clasificarse segin
las tres categorias 0
variables a estudiar:

e  Variable de
Discapacidad

e Variable de




actitudinales en el tema
de discapacidad antes y
después de la
implementacion de

talleres psicoeducativos.

. Desarrollar
talleres de
psicoeducacion sobre
discapacidad.

mismo, a los demas
y al medio, ademas
de sensibilidad y
madurez

Capacidades
Conceptuales

e Variable de
Capacidades
Actitudinales

La medicion de los
resultados sera por medio
de la sumatoria de los
puntos, siendo 24 puntos
lo mas favorable y 12
puntos lo menos
favorable.

Observacion

Diario de Campo
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Capitulo 111
3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01 Caracteristicas del lugar y de la muestra.
Caracteristicas del lugar

Fraternidad Cristiana de Guatemala tiene dos ubicaciones en la ciudad de

Guatemala.

La primera se encuentra en el kilometro 13.5 Calzada Roosevelt 8-25 zona 3 de
Mixco, Colonia Cotio. Esta sede se encuentra en un area popular y bastante transitada,
colindando al frente del terreno con la Calzada Roosevelt, detras con la Calzada Mateo
Flores, al lado derecho de la misma se encuentra la Cerveceria Centroamericana y al lado
izquierdo, el Centro Comercial Madero Roosevelt. Cerca se encuentran las colonias El
Tesoro, Nueva Monserrat, Lomas del Rodeo, Del Periodista y la Urbanizacién Gonzéalez.
Es de facil acceso por medio de transporte publico y privado. Frater Roosevelt cuenta con

un amplio parqueo y seguridad privada.

La segunda sede se encuentra en la 1ra Calle 18-81, sector B1, zona 8 de Mixco,
Ciudad San Cristobal y también se encuentra en un area de facil acceso. El terreno colinda
con la Residencia La Salle, la Carretera del bulevar principal de Ciudad San Cristdbal y
Futeca San Cristébal. Cerca también se encuentran el &rea residencial Bl y varios
complejos comerciales y restaurantes de comida rapida. Esta ubicacion también cuenta con

amplio parqueo y, adicional, una torre de estacionamiento y seguridad privada.

Ambos edificios estan construidos con el proposito de funcionar como colegio de lunes a
viernes y como lIglesia los fines de semana. Cuentan con varios bafios, tanto en el area
designada para el culto como en el area de cuidado de nifios, aulas amuebladas, espacios de
recreacion, canchas deportivas, una cafeteria en cada sede para la venta y consumo de
alimentos, librerias cristianas y salones especiales para reuniones privadas. La sede de San

Cristobal tiene también una agencia del banco BANRURAL.
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En cuanto a infraestructura ambas sedes cuentan con parqueos destinados para
personas con discapacidad fisica, ascensores en el &rea de cafeteria, corredores amplios

para el uso de silla de ruedas y rampas de acceso para los auditorios principales.

Frater Ciudad San Cristébal cuenta con rampas para acceder del primer al tercer
piso en los edificios donde estan las clases, mientras que la sede de Roosevelt solamente

tiene gradas.
Caracteristicas de la Muestra

La muestra se obtuvo de forma no probabilistica, contando con la participacién de
35 adultos con edades comprendidas entre los 18 y los 50 afios, 31 de sexo femenino y 9 de
sexo masculino, todos voluntarios de Fraternidad Cristiana de Guatemala, en el area de
Zona de Campeones. Los participantes forman parte de la clase media-baja y media, y son

de origen étnico ladino.

Los participantes se mostraron abiertos a ser parte de la investigacion y dar sus puntos de
vista, opiniones, conocimientos sobre el tema y sus experiencias trabajando con nifios con

discapacidad durante su tiempo de culto en la iglesia Fraternidad Cristiana de Guatemala.
3.02 Presentacion de Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante la investigacion por

medio de graficas.

La primera seccion comprende el instrumento llamado Escala para el conocimiento
de definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad, el cual es una escala
tipo Likert que cuenta con 12 items divididos en tres categorias o variables y sirve para
evaluar el conocimiento que los participantes tienen en cuanto a las definiciones, actitudes
y conceptos que afectan su trato y su atencidn hacia nifios, nifias y adolescentes (NNA) con

discapacidad.

La primera variable es la de discapacidad que comprende la figura 1 a la 3, y evalta
la comprensién general de los participantes sobre el término discapacidad. La segunda
variable es de capacidades conceptuales desde la figura 4 a la 7, evalta el conocimiento

conceptual o tedrico de los participantes en cuanto al tema discapacidad. Y, por ultimo, las
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figuras 8 a la 12 evallan la variable de capacidades actitudinales, es decir la forma en que

las personas se comportan ante la discapacidad y los retos que esta conlleva.

La segunda seccion comprende las respuestas del instrumento Cuestionario sobre
creencias y actitudes ante la discapacidad. Este es un cuestionario de 12 items que
igualmente se divide en tres variables o categorias que serviran para evaluar las creencias y

las actitudes de los participantes en cuanto al trato y atencion a NNA con discapacidad.

Las respuestas de la variable de discapacidad son reflejadas en la figura 13,
mientras que la variable de capacidades conceptuales en la figura 14. Por dltimo, las

respuestas a la variable de las capacidades actitudinales se observan en la figura 15.

Las figuras 16, 17 y 18 presentan la sumatoria de las respuestas obtenidas de parte
de los participantes para una idea general del porcentaje de comprensién, conocimiento y

presentacion de las diferentes variables estudiadas.

La figura 16 presenta los resultados bajo las categorias comprende y no comprende,
para mostrar la cantidad de respuestas de los participantes que comprenden o no la variable
de discapacidad. Por otro lado, las figuras 17 y 18 muestran los resultados en las categorias
de presenta 0 no presenta capacidades conceptuales y actitudinales respectivamente, y de
esta manera dar a conocer el porcentaje total de los participantes que poseen capacidades

conceptuales, actitudinales y comprension basica sobre la discapacidad.
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Escala para el conocimiento de definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la

discapacidad

Variable de Discapacidad

Figura 1
El termino "personas con discapacidad" es
igual a "personas especiales"

En desacuerdo;
15 personas

Totalmente en
Desacuerdo;
11 personas

De acuerdo;
7 6 personas
Ni de acuerdo P -
ni en
desacuerdo; Totalmente de
2 personas Acuerdo;

1 persona
[] —

Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

En base a las respuestas obtenidas de los 35 participantes de este estudio, se identifica que
referente a las capacidades conceptuales, en cuanto a la afirmacion dada en el item, 26
(74.3%) identifican de forma correcta que el término personas con discapacidad no es igual
a personas especiales ya que sus respuestas expresan que estan en desacuerdo, lo que
indica que tienen un conocimiento previo sobre el tema. Por otro lado, 7 (20%) indicaron
estar de acuerdo y completamente de acuerdo y consideran que los términos significan lo
mismo, lo cual puede ser problematico para la atencion de nifios, nifias y adolescentes
(NNA) con discapacidad, ya que personas especiales es un téermino no utilizado por las
personas con discapacidad. Por ultimo, solamente 2 (5.7%) identifican que no estan ni de
acuerdo, ni en desacuerdo en que el término personas con discapacidad sea igual a

personas especiales.
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Figura 2
Discapacidad es un impedimento para llevar
una vida normal

Ni de acuerdo
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A

Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

Tomando como referencia las respuestas obtenidas de los 35 participantes en la
investigacion, 17 (48.6%) entienden correctamente que la discapacidad no es un
impedimento para llevar una vida normal. Por otro lado, 8 (22.8%) entienden
incorrectamente la discapacidad como un impedimento para llevar una vida normal, lo que
sefiala poca comprensidén sobre lo que es discapacidad. Por ultimo, 10 (28.60%) se
abstuvieron de dar una respuesta concreta al escoger la opcion de ni de acuerdo, ni en

desacuerdo, lo cual es un indicativo de poca informacion sobre lo que es la discapacidad.
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Figura 3
El termino "nifio discapacitado" es igual a
""nifio con discapacidad"

En desacuerdo;
17

Totalmente en
Desacuerdo;
10

De acuerdo;
Ni de acuerdo &
ni en
desacuerdo;

A

Totalmente de
Acuerdo;

|:| 0

Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

De acuerdo a la grafica presentada en la figura 3, tomando como referencia las respuestas
de los 35 participantes, 27 (77.22%) identifican que el término nifio discapacitado no es
igual a nifio con discapacidad y comprenden que, aunque parezca insignificante, el énfasis
de las palabras juega un papel importante en la dignificacién del NNA con discapacidad.
Por el contrario, 6 (17.1%) identifican que el término nifio discapacitado es igual a nifio
con discapacidad por lo que muestra poca educacion en cuanto a la discapacidad. Por
altimo, 2 (5.7%) no estan ni de acuerdo, ni en desacuerdo en que los terminos

anteriormente mencionados signifiquen lo mismo.



51

Variable de Capacidades Conceptuales

Figura 4
Existen varios tipos de discapacidad
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

De acuerdo a la grafica presentada en la figura 4 y por las respuestas obtenidas de los 35
participantes, 31 de ellos (88.6%) identifican correctamente que existen varios tipos de
discapacidad, a través de la seleccion de las respuestas de acuerdo y totalmente de acuerdo,
lo que indica conocimiento previo sobre discapacidad. Por otro lado, 3 (8.6%) identifican
incorrectamente que no existen varios tipos de discapacidad al seleccionar que estan en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo, lo que es indicativo de poca educaciéon en
discapacidad. Por ultimo, 1 participante (2.90%) identifica que no esta ni de acuerdo, ni en
desacuerdo con que existen varios tipos de discapacidad, lo cual indica poca claridad en su

entendimiento sobre el tema.
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Figura 5
La discapacidad cognitiva forma parte de las
discapacidades fisicas.
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

En base a las respuestas obtenidas, 20 participantes (57.1%) sefialan correctamente que la
discapacidad cognitiva no forma parte de las discapacidades fisicas al indicar que estan en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo, lo que denota un conocimiento previo y general
sobre discapacidad. Por otra parte, 8 (22.8%) sefialan de forma incorrecta que la
discapacidad cognitiva forma parte de las discapacidades fisicas al indicar sus respuestas
con las opciones de acuerdo y totalmente de acuerdo, lo que indica poca educacion y
entendimiento sobre discapacidad y las diferencias entre los términos cognitivo y fisico.
Por ultimo, 7 (20%) estdn ni de acuerdo, ni en desacuerdo con que la discapacidad
cognitiva forma parte de las discapacidades fisicas, lo cual también es indicativo de poco

entendimiento sobre el tema.
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Figura 6
El Autismo, el Sindrome de Downy la
sordera son fodas discapacidades cognitivas
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

La figura 6 muestra por medio de la gréafica, que 14 de los 35 participantes (40%) reflejan
que comprenden correctamente que el Autismo, el Sindrome de Down y la sordera no son
discapacidades cognitivas al indicar que estan totalmente en desacuerdo y en desacuerdo,
por lo que coprenden y tienen conocimiento sobre los tipos de discapacidad que existen.
Sin embargo, 16 participantes (45.7%) comprenden incorrectamente que las discapacidades
y espectros atenriormente mencionados son lo mismo, cuando en realidad, la sordera es una
discapacidad fisica. Por Gltimo, 5 (14.3%) expresan estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo,

por lo que muestran poca compresion del temay los tipos de discapacidad existentes.
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Figura 7
Las discapacidades fisicas son aquellas que
impiden a la persona moverse e interactuar con
su entorno de forma normal.
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

De acuerdo a la gréafica presentada en la figura 7 y por las respuestas obtenidas de los 35
participantes, 30 de ellos (85.8%) identifican correctamente, por medio de la seleccion de
las respuestas de acuerdo” y “totalmente de acuerdo, que las discapacidades fisicas son
aquellas que impiden a la persona moverse e interactuar con su entorno normal, lo cual es
indicativo de conocimiento previo sobre discapacidad. Por otro lado, 4 (11.5%) identifican
incorrectamente que las discapacidades anteriormente mencionadas no son aquellas que
impiden a la persona moverse e interactuar con su entorno normal por medio de la
seleccion de las respuestas totalmente en desacuerdo y en desacuerdo. Esto indica poca
educacion en cuanto al tema y poca compresion de las dificultades que se presentan al tener
una discapacidad fisica. Por ultimo 1 participante (2.90%) identifica que no esta ni de
acuerdo, ni en desacuerdo con lo planteado en el item, y muestra su poco interes en el

tema.
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Variable de Capacidades Actitudinales

Figura 8
Los niiios con discapacidad son un problema
paralos demds.
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

Tomando como referencia las respuestas obtenidas, 28 participantes (80%) indican que los
nifios con discapacidad no son un problema para los demas, al responder que estan
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo con lo establecido en el item. Esta respuesta
muestra una capacidad actitudinal positiva hacia la discapacidad y capacidad de atender y
tratar de forma correcta a los NNA con discapacidad. Por otro lado, 2 (5.70%) indican que
consideran que los NNA con discapacidad son un problema para los demas por sus
necesidades de cuidado y atencion. Por ultimo, 5 (14.30%) se abstuvieron de dar una
respuesta concreta al escoger la opcidén de ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Estos dos
ultimos grupos denotan poca comprension sobre el tema de discapacidad e indican poca
capacidad actitudinal para dar un trato dignificante al momento de atender a NNA con

discapacidad.
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Figura 9
Los niitos con discapacidad requieren mucho

esfuerzo para atenderlos
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

En base a las respuestas obtenidas de los 35 participantes se identifica que las capacidades
actitudinales, en cuanto a que los nifios con discapacidad requieren mucho esfuerzo para
atenderlos: 7 (20%) indican que estdn completamente en desacuerdo y en desacuerdo,
expresando que tienen una mayor apertura a atender NNA con discapacidad de forma digna
y correcta. Por otro lado, 14 participantes (40%) indicaron que no estan ni de acuerdo, ni en
desacuerdo. Por ultimo, 14 participantes (40%) identifican que estan de acuerdo y
completamente de acuerdo. Los resultados expresados por estos dos ultimos grupos,
exponen la existencia de un estigma al encontrar NNA con discapacidad como
problematicos o que requieren mayor esfuerzo para atender, denotando falta de

conocimiento sobre discapacidad y como atender NNA con discapacidad.
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Figura 10
Es dificil trabajar con niiios con
discapacidad porque distraen a los demuds.
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

La figura 10 nos muestra por medio de la grafica que las respuestas de los 35 participantes
reflejan que 16 de ellos (45.7%) indican por medio de su capacidad actitudinal que
comprenden que no es dificil trabajar con los NNA con discapacidad porque no distraen a
los demas, expresando que estan totalmente en desacuerdo y en desacuerdo; mostrando
compresion y conocimiento sobre la atencion a NNA con discapacidad y los verdaderos
retos que esto presenta. Sin embargo, 10 (28.6%) indican que para ellos, es dificil trabajar
con los NNA con discapacidad porque distraen a los demas indicando que estan de acuerdo
con lo presentado en el item, mostrando poca experiencia atendiendo NNA con
discapacidad y estigmas. Por Gltimo, 9 participantes (25.7%) indican estar ni de acuerdo,
ni en desacuerdo con lo establecido en el item, por lo que muestra poca compresion y

experiencia con la atencion de NNA con discapacidad.
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Figura 11
No es prictico atender a nifios con discapacidad
durante los servicios porque no van a aprender

nada.
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

De acuerdo a la grafica presentada en la figura 11 y por las respuestas obtenidas de los 35
participantes, 33 de ellos (94.3%) expresan su total desacuerdo y desacuerdo acerca de la
opinién que expone que no es practico atender a NNA con discapacidad durante los cultos
porque no van a aprender nada, mostrando una clara comprension sobre las necesidad de
espacios de atencién de NNA en la iglesia Fraternidad Cristiana de Guatemala. Por otro
lado, 2 participantes (5.7%) indican que no estan ni de acuerdo, ni en desacuerdo en lo
establecido por el item, mostrando un bajo nivel de conocimiento en cuanto a las

necesidades de los NNA y la atencion que requieren en la iglesia.



59

Figura 12

Los niiios con discapacidad deberian de ser
atendidos por sus padres y no por zona de
campeones.
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Escala para el conocimiento de

definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad

En base a las respuestas obtenidas de los 35 participantes, 32 (91.4%) indican que estan
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo con la afirmacion presentada en el item,
mostrando una adecuada comprension y capacidad actitudinal ante la necesidad social y
espiritual de los NNA con discapacidad y sus familias de tener un espacio comodo y
acogedor para su atencion. Por otro lado, 3 (8.6%) indican que no estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo sobre quien debe atender a los NNA con discapacidad durante el tiempo de
culto, exponiendo poca comprension de las necesidades espirituales y sociales de las
familias y los NNA con discapacidad.
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Cuestionario sobre creencias y actitudes ante la discapacidad

Figural3:
Variable de Discapacidad
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Fuente: respuestas recopiladas por el instrumento Cuestionario sobre creencias y actitudes

ante la discapacidad

En base a las respuestas obtenidas de los 35 participantes, 9 de ellos (25.7%) comentan que
han asistido a talleres y expocisiones realizadas por Fraternidad Cristiana de Guatemala
para tratar el tema de la discapacidad, indicando interés personal de aprender mas sobre la
discapacidad y asi mejorar su atencién a los NNA con discapacidad que atienden en Zona
de Campeones durante el tiempo del culto. Por otro lado, 26 participantes (74.3%)
comentan que no han asistido a ese tipo de talleres y exposiciones, indicando de poco
interés personal sobre el tema de la discapacidad, pues estos talleres son gratuitos y abiertos

al pablico.
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Figura 14:
Variable de Capacidades Conceptuales
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Fuente: respuestas recopiladas por el instrumento Cuestionario sobre creencias y actitudes
ante la discapacidad

La primera grafica representada en la figura 14 muestra que 6 participantes (17.1%) indican
que se les ha proporcionado recursos para educarse sobre discapacidad, sin embargo, 29
(82.9%), es decir, la gran mayoria, indican que no se les ha proporcionado recursos para

educarse sobre la discapacidad.

Esto se relaciona directamente con la segunda gréfica, la cual muestra que solamente 2
participantes (5.7%) indican que si saben de la existencia de material educativo sobre
discapacidad dentro de Fraternidad Cristiana de Guatemala, mientras que 33 (94.3%)

exponen que no saben si existe material educativo sobre discapacidad en la iglesia.

El resultado de las graficas muestran que los maestros de Zona de Campeones tienen
voluntad para atender a NNA con discapacidad de forma igualitaria e inclusiva, pero eso no
indica que haya una preparacion tedrica o practica. A eso se suma que la mayoria de
maestros no conoce de la existencia de material educativo sobre discapacidad, al cual ellos

pueden acceder.
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Por otro lado, la tercera grafica de la figura 14 refleja que 12 participantes (34.3%) indican
que trabajar con NNA con discapacidad en Zona de Campeones les ha afectado

emocionalmente, mientras que el resto (65.7%) exponen que no les ha afectado.

Por ultimo, 30 participantes (85.7%) expresan que les causa una carga emocional no poder
atender a los NNA con discapacidad que llegan a Zona de Campeones de forma 6ptima,

mientras 5 (14.3%) indican que no les causa ninguna carga emocional.

La mayoria de participanes expresan que no les afecta emocionalmente atender a NNA con
discapacidad en Zona de Campeones, pero si les causa una carga emocional el no poder
hacerlo bien. Esto indica que comprenden las deficiencias que presenta Fraternidad
Cristiana de Guatemala en cuanto a las facilidades de inclusién de NNA con discapacidad a
las clases de escuela dominical y los problemas que esto conlleva, ademas de indicar

responsabildiad emocional sobre el tema.

discapacidad? atender nifios con discapacidad  discapacidad a
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Figura 15:
Variable de Capacidades Actitudinales
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Fuente: Respuestas recopiladas por el instrumento Cuestionario sobre creencias y actitudes

ante la discapacidad
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De acuerdo a la primera grafica presentada en la figura 15, tomando como referencia las
respuestas de los 35 participantes, se observa que 30 (85.7%) comentan que para ellos no es
facil la atencion a nifios con discapacidad. Por el contrario, 5 (14.3%) encuentran facil

atender nifios, nifias y adolescentes (NNA) con discapacidad.

En cuanto a la segunda gréafica, solamente 8 (22.9%) indicaron que se sienten preparados
para atender a NNA con discapacidad, mientras que 27 participantes (77.1%) expresaron

gue no se sienten preparados para esa responsabilidad.

Las respuestas reflejan que la poca preparacion que existe de parte de Fraternidad Cristiana
de Guatemala en materia de discapacidad complica la aceptacion y atencion adecuada de

los NNA con discapacidad y puede llevar a sentimientos de inadecuacién y frustracion.

Tambien se identifica que 23 participantes (65.7%) expresan que para ellos es facil aceptar

NNA con discapacidad durante el horario del culto, mientras que 12 indicaron lo contrario.

Por otro lado, 14 participantes (40%) expresan que pueden integrar NNA con discapacidad
a sus clases en Zona de Campeones sin problema, pero 21 (60%) expresan que no pueden

hacerlo tan facilmente como sus comparieros.

Las respuestas obtenidas indican disposicion de parte de los voluntarios para atender a
NNA con discapacidad, pero poca experiencia por parte de varios maestros, provocando
frustracion e incomodidad por no saber hacerlo adecuadamente, debido a la poca
preparacion y socializacién de recursos en cuanto al tema de discapacidad e inclusion

efectiva, lo cual se mostrara en la figura 16 mas adelante.

Como reflejo de lo anteriormente establecido, la sexta grafica de barras expone que 6
participantes (17.1%) indican que se les ha proporcionado recursos para educarse sobre
discapacidad, sin embargo, 29 (82.9%), es decir, la gran mayoria, expresan que no se les

han proporcionado recursos para educarse sobre el tema.

La séptima grafica muestra que 28 participantes (80%) expresan que no les causa
frustracion atender a NNA con discapacidad durante el tiempo de servicio en Zona de
Campeones durante el culto de Fraternidad Cristiana de Guatemala sin embargo, 7 (20%)
indican que si es motivo de frustracion para ellos el atender NNA con discapacidad durante

su tiempo de servicio.
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Por otro lado, 33 participantes (94.3%) expresan que no les incomoda tener que buscar
soluciones para una integracion adecuada de NNA con discapacidad en sus clases de Zona
de Campeones y solamente 2 personas indicaron que si sienten incomodidad al tener que

buscar soluciones para la integracién de NNA con discapacidad.

Por ultimo, 32 participantes (91.4%) expresan que no les molesta brindar atencion a NNA
con discapacidad en su area encargada en Zona de Campeones y, 3 participantes expresan

que si es molestia para ellos el brindar atenciébn NNA con discapacidad.

Estas ultimas graficas presentadas en la figura 15 indican que existe, en gran parte de los
maestros de Zona de Campeones, interés e intencionalidad para atender e integrar a NNA
con discapacidad que son parte de la iglesia, aun cuando no se sabe como hacerlo de forma
correcta o tedrica, para cumplir con sus necesidades sociales y espirituales. La resistencia o
molestia mostrada por algunos maestros puede deberse a la poca preparacion gque existe en

cuanto a materia de discapacidad e inclusion en Fraternidad Cristiana de Guatemala.
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Figura 16:
Comprension general sobre la variable de Discapacidad
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Fuente: Respuestas recopiladas por los instrumentos Escala para el conocimiento de
definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad y Cuestionario sobre

creencias y actitudes ante la discapacidad

La figura 16 esta conformada por las gréaficas de los items de los instrumentos utilizados en
la investigacion que buscaban informacién y conocimiento sobre la variable de

discapacidad.

Estas gréaficas estan conformadas por los item 1, 2 y 3 de la Escala para el conocimiento y
de definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad; y la pregunta nimero 7
del cuestionario sobre creencias y actitudes ante la discapacidad.

Entre los 4 items, la suma de las respuestas de los 35 participantes indican que 20
participantes (56%) tienen una comprension general sobre lo que es la discapacidad,

mientras que 15 participantes (44%) aun pueden mejorar.
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Figura 17:
Existencia general sobre la variable de capacidades conceptuales
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discapacidades sordera sontodas aguellas que educarseen  educativo dentro discapacidadle alos nifios con
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cognitivas  personamoverse discapacidad? aprender a tratar emocionalmente? forma optima?
einteractuar con con nifios con
su entorno de discapacidad?
forma normal.
B Presenta capacidades actitudinales m No presenta capacidades actitudinales

Fuente: Respuestas recopiladas por los instrumentos Escala para el conocimiento de
definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad y Cuestionario sobre

creencias y actitudes ante la discapacidad

La figura 17 esta conformada por los item 4, 5, 6 y 7 de la Escala para el conocimiento de
definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad; y las pregunta 5, 6, 8 y 9

del cuestionario sobre creencias y actitudes ante la discapacidad.

La suma de las respuestas de los 35 participantes en estos 8 items indican que 20 (56%)
presentan capacidades conceptuales, mientras que 15 (44%) aun deben reforzar el

desarrollo de éstas.
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Figura 18:
Comprension general sobre la variable de capacidades actitudinales
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Fuente: Respuestas recopiladas por los instrumentos Escala para el conocimiento de
definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad y Cuestionario sobre

creencias y actitudes ante la discapacidad

Por Gltimo, la grafica presentada en la figura 18 esta conformada por los items 8, 9, 10, 11y
12 de la Escala para el conocimientoy de definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la
discapacidad; y las pregunta 1, 2, 3, 4, 10, 11 y 12 del cuestionario sobre creencias y

actitudes ante la discapacidad.

La suma de las respuestas de los 35 participantes en estos 12 items indican que 22
participantes (62%) presentan capacidades actitudinales, mientras que en 13 participantes
(38%) aun se debe reforzar el desarrollo de éstas.
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3.03 Analisis general

El principal objetivo de la psicoeducacién, como bien lo dice el nombre, es educar a
la familia o a los cuidadores de un paciente con algln trastorno mental, una discapacidad o
alguna otra situacion que produce estrés a los cuidadores. Sin embargo, este proyecto
propone que la psicoeducacion también puede ser aplicada para educar a maestros
voluntarios que, si bien, no pasan a diario tiempo con NNA con discapacidad, deben estar
preparados para atenderlos de forma adecuada los fines de semana al visitar Fraternidad

Cristiana de Guatemala.

La hipoétesis planteada en esta investigacion buscaba comprobar que los maestros
voluntarios que reciben psicoeducacion sobre discapacidad (usualmente identificada como
“talleres” o “capacitaciones”) adquieren capacidades conceptuales y actitudinales sobre el
tema, y gracias a los instrumentos aplicados, se conoce que el 56% de los voluntarios tienen
conocimientos basicos sobre la discapacidad, la misma cantidad refleja tener capacidades
conceptuales, y el 62% tiene capacidades actitudinales. Este 62% tienen en comun haber
asistido a talleres y capacitaciones dados en Fraternidad Cristiana de Guatemala en afios
anteriores a esta investigacion, lo cual se comprobé por medio de items al respecto en los

instrumentos utilizados.

A través de los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de la escala para el
conocimiento de definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la discapacidad y el
cuestionario sobre creencias y actitudes ante la discapacidad deja en evidencia la
necesidad que la iglesia Fraternidad Cristiana de Guatemala, en especial el area de atencion
de nifios Zona de Campeones, tiene de la psicoeducacion como una herramienta para
generar en sus maestros voluntarios capacidades conceptuales y actitudinales en cuanto a la
materia de discapacidad y asi prepararlos para atender de forma inclusiva y efectiva a

nifios, nifias y adolescentes (NNA) con discapacidad que formen parte de la congregacion.

El fin de esta investigacion, fue conocer los conocimientos de los maestros, y la
construccion de estos en relacion a tres variables fundamentales para la misma:

discapacidad, las capacidades conceptuales y las capacidades actitudinales.
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Pero, la construccién de estos conocimientos requiere interés, disposicion de

aprender y herramientas educativas como lo es la psicoeducacion.

En cuanto a la variable de discapacidad, ambos instrumentos se aplicaron con la
intencion de identificar el entendimiento personal de los voluntarios sobre el concepto de
discapacidad. La forma de hacerlo fue cuestionando conocimientos considerados generales,
estereotipos ensefiados en la sociedad guatemalteca y la voluntad de los maestros en buscar
la Unica herramienta que ha prestado Fraternidad Cristiana de Guatemala para la

capacitacion en atencion de NNA con discapacidad.

La figura 16 condensa los datos de las respuestas obtenidas durante la aplicacion de
ambos instrumentos a los 35 participantes de la investigacion. Se puede observar que la
mayoria de estos han tenido contacto con NNA con discapacidad, sus familias, personas

con discapacidad o espacios de educacién sobre discapacidad.

Por lo tanto, las respuestas de los participantes reflejan que el 56% tienen
conocimiento que el término personas con discapacidad no es igual a personas
discapacitadas al igual que el término nifio discapacitado no es igual a nifio con
discapacidad. Ademas, tienen expresan que la discapacidad no es impedimento para llevar
una vida normal y sana y han participado en los talleres y exposiciones que Fraternidad
Cristiana de Guatemala ha realizado en afos anteriores para educar sobre la discapacidad.

Sin embargo, esta grafica también refleja que el 44% de los participantes no posee
este conocimiento general e importante al momento de atender NNA con discapacidad,
pues la dignificacion, inclusion y aceptacion de estos depende del conocimiento que los

voluntarios poseen acerca de la discapacidad.

La figura 17 condensa las respuestas obtenidas a lo largo de la recopilacion de datos
en cuanto a lo que la variable de capacidades conceptuales concierne. Las actuales gréaficas
muestran que el 56% de los voluntarios presenta un conocimiento de conceptos tedricos

basicos sobre el tema de la discapacidad.

Este 56% muestran capacidades conceptuales y comprenden la existencia de varios
tipos de discapacidad, asi mismo saben diferenciar las discapacidades cognitivas de las
discapacidades fisicas. Ademas, agrupan de forma generalizada el autismo y el sindrome de
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Down como discapacidades cognitivas y entienden que la sordera es otro tipo de
discapacidad. Estos voluntarios también expresan su entendimiento correcto de
discapacidades fisicas como aquellas que impiden a la persona moverse e interactuar con su
entorno de forma normal. Por Gltimo, admiten que la iglesia les ha proporcionado recursos
para educarse en cuanto a la discapacidad y saben de la existencia de material educativo
dentro de la iglesia para aprender a tratar con NNA con discapacidad. Estos conocimientos
les permiten admitir que trabajar con NNA con discapacidad les ha afectado
emocionalmente, lo cual les causa una carga emocional al no poder atenderlos de forma

Optima.

Preocupa que mientras que el anterior 56% de participantes admite tener
conocimiento de recursos sobre discapacidad en la iglesia y que se les han proporcionado,
el restante 44% no tiene conocimiento sobre esto, ya sea por falta de socializacion de estos
0 poco interés personal. Lo importante es que esto puede comprometer de forma negativa la
atencion efectiva, inclusiva y adecuada de los NNA con discapacidad que son parte de
Fraternidad Cristiana de Guatemala, que se presenta a si misma como “una iglesia para la
familia”, lo cual comprende todo tipo de familias, con o sin NNA con discapacidad entre

sus miembros.

Los objetivos especificos buscaban identificar las capacidades conceptuales y
actitudinales de los maestros de Zona de Campeones, y esto se logré a través de la
aplicacion de los instrumentos previamente mencionados. A continuacion, se presenta el
analisis de los resultados obtenidos en cuanto a lo que es el entendimiento de discapacidad

y la presencia de capacidades conceptuales y actitudinales en los voluntarios.

La figura 18 del presente informe muestra que el 62% de los voluntarios de Zona de
Campeones participantes en esta investigacion presentan actitudes positivas y disposicién
de atender NNA con discapacidad a través de las respuestas obtenidas en los instrumentos

que evaluaban las capacidades conceptuales.

Este 62% expres6d que no creen que los NNA con discapacidad sean un problema
para los demas, ni que requieran mucho esfuerzo para atenderlos, ni que es dificil trabajar
con ellos porque distraen a los demas. Ademas, expresaron que no estan de acuerdo con

gue no es préactico atender a NNA con discapacidad durante los servicios porque no van a
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aprender nada, ni que estos deberian de ser atendidos por sus padres y no por Zona de
Campeones.

Estos participantes indicaron también que encuentran facil atender a NNA con
discapacidad y que ello no les causa frustracion. Ademés, se sienten preparados para
atenderlos, los aceptan con facilidad en sus clases durante su tiempo de servicio e incluso
los integran con facilidad al grupo. También comentan que no les es incomodo buscar
soluciones para la integracion de estos NNA con discapacidad ni que les molesta brindarles

atencion.

Las capacidades actitudinales fueron las que generaron la mayor cantidad de
respuestas polarizadas. Aunque el 62% de los participantes muestra las capacidades
actitudinales, en las gréficas de la figura 18 se puede observar que, de ese porcentaje, es
una minoria quienes consideran que los NNA con discapacidad no requieren mucho
esfuerzo para ser atendidos, que no es dificil trabajar con ellos y que pueden integrarlos a
sus grupos sin problemas, ademas que se sienten preparados para atenderlos, mientras el

38% expresa lo contrario.

La psicoeducacion es una herramienta que presta una serie de intervenciones que se
enfocan, dentro de lo que es el marco de atencién de Zona de Campeones, en mejorar el
conocimiento de la discapacidad, el cuidado que los diferentes tipos de esta requieren y en

la mejora de atencion a NNA con discapacidad.

Uno de los principales objetivos de este modelo es disminuir la sensacion de carga
que la persona con discapacidad representa para su familia y para su comunidad y esto se
puede lograr a través de tres aspectos compartidos y aceptados por la mayoria de los

modelos psicoeducativos, los cuales son:

e Ayudar a los familiares del paciente, y en el caso de Zona de Campeones, a los

maestros
e Reconocer que en el ambiente no esta implicado el origen de la enfermedad

e Reforzar habilidades y competencias de los voluntarios
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La finalidad del modelo psicoeducativo es la de educar e informar, desde una
perspectiva bio-psico-social, sobre los conocimientos y aspectos esenciales de la

enfermedad o discapacidad.

Para el trabajo de psicoeducacion en Zona de Campeones, se propone hacer uso del
Modelo Psicoeducativo Informativo, el cual tiene como prioridad la transmision de
informacién y puede ser llevado a cabo en 5 0 6 sesiones (Osio, 2017, Pag. 19) ya que se

busca educar a los maestros a través de la transmision de informacion.

La psicoeducacion es un método practico, accesible y facil de reproducir para
ayudar a los maestros voluntarios a desarrollar capacidades conceptuales y actitudinales
sobre la discapacidad y, como se menciond anteriormente, la misma ya ha mostrado ser

eficaz en el desarrollo de estas capacidades en los voluntarios.

El desarrollo de estas permitira aligerar la carga y la frustracion de aquellos que
deben encargarse de los NNA con discapacidad diario, como su familia o sus cuidadores,
proporcionando asi un ambiente inclusivo, seguro y confiable dentro de Zona de

Campeones.

En general existe de parte de los voluntarios de Zona de Campeones un sentimiento
de responsabilidad ante las necesidades de los NNA con discapacidad en la iglesia. Pero
también existe cierta renuencia e incomodidad a acceder a atenderlos por falta de

informacidn y técnicas de atencion adecuadas.

Sin embargo, la mayoria de los voluntarios que participaron en esta investigacion
tienen conocimientos generales sobre lo que es discapacidad y los retos que esta conlleva al
momento de atender NNA con discapacidad durante el horario del culto de Fraternidad
Cristiana de Guatemala, lo cual permite que exista espacio para mejorar conocimientos y
técnicas para la atencion de estos en la iglesia, lo que en un futuro ayudara a que se pueda

comunicar esta informacidn a otros voluntarios, ya sean estos huevos o antiguos.
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Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones

Al menos el 62% de los voluntarios de Zona de Campeones participantes en
esta investigacion, presentan actitudes positivas y disposicion de atender a
nifios, nifias y adolescentes (NNA) con discapacidad durante el tiempo de
culto en Fraternidad Cristiana de Guatemala, aunque el 44% de los
participantes muestran poco conocimiento sobre técnicas y elementos

tedricos al respecto.

De parte de los voluntarios de Zona de Campeones existe un sentimiento de
responsabilidad ante las necesidades de los NNA con discapacidad en la
iglesia, pero también existe cierta renuencia e incomodidad a acceder a
atender a estos NNA con discapacidad por falta de informacion y técnicas de

atencion.

La mayoria de los voluntarios de Zona de Campeones tienen conocimientos
generales sobre discapacidad y los retos que esta puede conllevar al
momento de atender NNA con discapacidad durante el horario del culto de
Fraternidad Cristiana de Guatemala, permitiendo que exista espacio para
mejorar conocimientos y técnicas para la atencion de NNA con discapacidad

en la iglesia y que puedan comunicar esta informacion a otros voluntarios.

El 56% de los voluntarios presenta un conocimiento de conceptos teéricos
basicos sobre el tema de la discapacidad que han aprendido de forma
individual, lo cual les permite tener una idea de los retos y las necesidades
de los NNA con discapacidad que atienden en Zona de Campeones durante
el tiempo de los cultos de la Frater. Sin embargo, estos conocimientos
basicos no son suficientes para una atencion inclusiva y efectiva de los NNA

con discapacidad a las clases de Zona de Campeones.
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4.02 Recomendaciones

A la institucion, aprovechar la disposicion que existe de parte de los
maestros de Zona de Campeones para instruirlos de forma tedrica sobre
discapacidad, los diferentes tipos que existen y los retos que pueden
presentarse al atender NNA con discapacidad durante el tiempo de los cultos
en Fraternidad Cristiana de Guatemala, implementando talleres previos a

realizar el voluntariado.

A las autoridades de Zona de Campeones, fomentar la busqueda de
soluciones practicas y accesibles para todos los voluntarios para evitar la
carga emocional que conlleva una mala atencion a NNA con discapacidad
por medio de la colaboracién e instruccion de los padres y familiares de

NNA con discapacidad y expertos en el tema como psicologos y educadores.

A los maestros, acercarse a los coordinadores y autoridades de Zona de
Campeones para pedir talleres y capacitaciones en temas de inclusion
practica, facil y accesible para poder atender de forma efectiva y responsable
a NNA con discapacidad durante los horarios de los cultos de Zona de
Campeones, ademas de aprender de forma individual por medio de contacto
con personas con discapacidad, sus familias o programas educativos al

respecto.

A los profesionales en psicologia, realizar mas investigaciones sobre los
retos que los NNA y adultos con discapacidad enfrentan en diferentes
espacios sociales, incluyendo los religiosos y trabajar en conjunto con ellos

para asegurar una inclusion verdadera y digna.

A la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, dirigir mas investigaciones hacia los
retos que las personas con discapacidad enfrentan en su dia a dia en materia
de inclusion para ser de apoyo a las diferentes comunidades de personas con

discapacidad que existen en Guatemala.
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e A futuros investigadores, no dar por hecho que la inclusion es tema ajeno a
la psicologia y buscar siempre el beneficio de aquellos sectores vulnerables

no solo en espacios educativos, también en espacios sociales, familiares y
religiosos.
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Diario de Campo

Reunidn con la Directora Operativa
Fecha: 9/04/2021
Duracién: 20 minutos

A las 9:00 am se tuvo el primer contacto con Miss Erika Loarca, directora operativa de
Zona de Campeones, desde el momento que se obtuvo el visto bueno para iniciar con el
trabajo de campo. Miss Erika se ofrecid a convocar a los voluntarios coordinadores de Zona
de Campeones en diferentes fechas y horas para poder asi tener una reunion de la forma
mas personal posible. La primera reunion se llevard a cabo el dia 13 de este mes a las

8:15pm por medio de la plataforma Zoom.

Primera reunién con participantes
Fecha: 13/04/2021
Duracion: 30 minutos

Esta noche a la 8:15pm, por medio de la plataforma virtual Zoom, se tuvo la oportunidad de
presentar los objetivos de la investigacion y el trabajo de campo al primero de tres grupos
de coordinadores de los diferentes servicios (tiempo de culto) en los cuales hay Zona de
Campeones en Fraternidad Cristiana de Guatemala. Los participantes se mostraron
interesados en la investigacion y el tiempo de preguntas consistio en preguntar como se
obtendria el consentimiento informado, y luego los instrumentos. Los coordinadores de
servicio accedieron en su totalidad a participar ellos y a socializar las pruebas entre los

grupos de subcoordinadores a su cargo.
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Segunda, terceray cuarta reunion con los participantes
Fecha: 15/04/2021
Duracion: 30 minutos cada reunion

Se tuvo la segunda reunion con los coordinadores de Zona de Campeones a las 6:00 pm,
por medio de la plataforma virtual Zoom. Ademas de los coordinadores de servicio, en esta
reunion participaron subcoordinadores de uno de los servicios del dia domingo por la tarde.
Al igual que el grupo anterior, estos también accedieron a participar de la investigacién y
los coordinadores de servicios a socializar los instrumentos a quienes desearan participar en

sus grupos encargados.

A las 6:38 pm se llevd a cabo otra reunion con una sola coordinadora de servicio que pidio
que se le atendiera por aparte por una situacién de tiempo. Nuevamente se mostrd la
presentacion de los objetivos de la investigacion y la descripcion de los instrumentos y sin
muchas preguntas la maestra accedié a ser parte del proyecto y también comentar al
respecto a los voluntarios a su cargo que entraran dentro del tipo de muestra necesario para

que participaran.

A las 8:15 pm se tuvo la dltima reunion con los coordinadores de servicio y alabanza
restantes. Ademas de presentar los objetivos de la investigacién y los instrumentos a
utilizar, parte del grupo pidié una forma mas eficiente para la socializacion de la
informacién como un video de presentacién que pudieran enviar a sus subcoordinadores
para explicar de forma mas completa la intension del estudio y los instrumentos a utilizar.

Ademas de eso, accedieron todos a ser parte del proyecto.

A las 10:00 pm se realizo el video pedido por los coordinadores de servicio y se envid junto

a los links de Google Forms a Miss Erika.
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Fecha: 03/05/2021

Al principio del proyecto se tuvo la intencion de que el Consentimiento Informado se
firmara de forma fisica, pero al estar en pie las restricciones sociales y de aforo por el virus
COVID-19 se decidido enviar en formato PDF el consentimiento informado a cada
participante, que estos lo firmaran y luego enviaran de nuevo el archivo firmado digital,
pero hubo complicaciones por poco acceso a escaneres y poca comprension de las
instrucciones, por lo que se digitalizo el consentimiento informado a un archivo de Google
Forms y con la colaboracién de Miss Erika se socializd entre los coordinadores y los
subcoordinadores. Al poner su nombre y su correo electronico se asegurd una especie de

firma digital para hacer de la forma un archivo valido.
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Instrumentos

Escala para el conocimiento de definiciones, actitudes y conceptos en cuanto a la
discapacidad

Fecha: Iniciales:

Instrucciones: A continuacidn, se le presentan varias afirmaciones con relacién al tema de la
discapacidad. Por favor, conteste de forma honesta, escogiendo la respuesta que mejor refleje su
opinién al respecto.

1. “El término “personas con discapacidad” es igual a “personas especiales”
o Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

O O O O

2. “Discapacidad es un impedimento para llevar una vida normal.”
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

3. “Decir “nifio discapacitado” es igual a “nifio con discapacidad.”
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

4. “Existen varios tipos de discapacidad.”
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

5. “La discapacidad cognitiva forma parte de las discapacidades fisicas.”
a) Totalmente en desacuerdo
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11.
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b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

“El Autismo, el Sindrome de Down, y la sordera son todas discapacidades cognitivas.”
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

“Las discapacidades fisicas son aquellas que impiden a la persona moverse e interactuar
con su entorno de forma normal.”

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

“Los nifios con discapacidad son un problema para los demas.”
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

“Los nifios con discapacidad requieren de mucho esfuerzo para poder atenderlos.”
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

“Es dificil trabajar con nifios con discapacidad porque distraen a los demas.”

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
“No es practico atender a nifios con discapacidad durante los servicios porgque no van a
aprender nada.”

a) Totalmente en desacuerdo
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b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

12. “Los nifios con discapacidad deberian de ser atendidos por sus padres y no por Zona de
Campeones.”

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Baremo para la Escala para el conocimiento de definiciones, actitudes y conceptos en
cuanto a la discapacidad

Fecha: Iniciales:

Esta prueba esta dividida en tres categorias pertenecientes a las variables a investigar. La primera
seccion (item del 1-3) evalua la variable de Discapacidad, la segunda seccidn (item 4-7) evalua la
variable de Capacidades Conceptuales, y la tercera seccién (item del 8-12) evalla la variable de
Capacidades Actitudinales.

La medicién de los resultados sera de forma de intervalo de dos tipos: ascendente (de1a5)y
descendente (de 5 a 1), siendo 50 puntos lo mas favorable y 12 puntos lo menos favorable al
momento de calificar la prueba. El puntaje de cada item estd indicado en la siguiente tabla, por lo
que al calificarse se sumaran los respectivos puntos de cada respuesta, para luego sumarse el
total.

Variable de Discapacidad:

Puntuacién del item Puntuacion

ITEM

1 a=5; b=4; c=3; d=2; e=1 4

2 a=5; b=4; c=3; d=2; e=1 4




3 a=1; b=2; c=3; d=4, e=5 2
Sub-Total
Variable de Capacidad Conceptual:
Puntuacién del item Puntuacién
ITEM
4 a=1; b=2; c=3; d=4; e=5 5
5 a=5; b=4; c=3; d=2; e=1 3
6 a=5; b=4; c=3; d=2; e=1 2
7 a=1; b=2; c=3; d=4; e=5
Sub-Total
Variable de Capacidad Actitudinal:
Puntuacién del item Puntuacién
ITEM
8 a=5; b=4; c=3; d=2; e=1
9 a=5; b=4; c=3; d=2; e=1
10 a=5; b=4; c=3; d=2; e=1
11 a=5; b=4; c=3; d=2; e=1
12 a=5; b=4; c=3; d=2; e=1

Sub-Total

Sub-Total Variable de Discapacidad

Sub-Total Variable de Capacidad Conceptual

Sub-Total Variable de Capacidad Actitudinal

Total
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Cuestionario sobre creencias y actitudes ante la discapacidad.

Fecha: Iniciales:

Instrucciones: A continuacion, se le presentan varias afirmaciones sobre el conocimiento,
actitudes y conceptos sobre la discapacidad. Por favor, conteste de forma honesta, escogiendo la
respuesta que mejor refleje su opinion al respecto.

1. ¢Encuentra facil atender a nifios con discapacidad?
Si No

2. (Se siente preparado para atender a nifios con discapacidad?
Si No

3. ¢Le es facil aceptar nifios con discapacidad durante el horario de su servicio?
Si No

4. ¢Puede integrar a los nifios con discapacidad a sus clases sin problema?
Si No

5. ¢Le han proporcionado recursos para educarse en cuanto a la discapacidad?
Si No

6. ¢Sabe de la existencia de material educativo dentro de la iglesia para aprender a tratar
con nifios con discapacidad?
Si No

7. ¢Ha asistido a talleres y exposiciones que ha organizado la Frater en cuanto al tema de
la discapacidad?
Si No

8. ¢Cree que trabajar con nifios con discapacidad le ha afectado emocionalmente?
Si No



10.

11.

12.
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¢Le causa una carga emocional no poder atender a los nifios con discapacidad de forma
Optima?
Si No

¢ Le causa frustracion atender a nifios con discapacidad?
Si No

¢Le incomoda tener que buscar soluciones para la integracion de nifios con
discapacidad en su edad encargada?
Si No

¢Le molesta tener que brindar atencion a nifios con discapacidad en mi area encargada?
Si No

Baremo para el Cuestionario sobre creencias y actitudes ante la discapacidad.

Fecha:

Iniciales:

El Cuestionario sobre creencias y actitudes ante la discapacidad es un cuestionario cerrado de 12

items que pueden clasificarse segun las tres variables a estudiar: Variable de Discapacidad (item

7), Variable de Capacidades Conceptuales (items 5, 6,8,9) y Variable de Capacidades Actitudinales

(items 1-4 y 10-12). La medicion de los resultados sera por medio de la sumatoria de los puntos,

siendo 24 puntos lo mds favorable y 12 puntos lo menos favorable. La puntuacién depende de la

respuesta por lo que el puntaje se detalla en la siguiente tabla. Se debe sumar el sub-total de

puntos para obtener el total, siendo 24 puntos lo mas favorable y 12 puntos lo menos favorable.

ftem Puntaje “Si” Puntaje No Sub-Total
1 2 1
2 2 1
3 2 1
4 2 1
5 2 1
6 2 1
7 2 1
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8 2
9 1
10 2
11 2
12 2

Total
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