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IX.  Planteamiento del problema

Antecedentes

La Organizacién Mundial de la salud en el afio 2016 expreso que el 15% de la poblacién
mundial entre adultos y nifios padecen actualmente una discapacidad, de los cuales un 35 — 50%
de estas personas se encuentran en paises desarrollados y un 76-85% en paises en desarrollo.
Estas cifras van en aumento a lo largo del desarrollo de la enfermedad (OMS, 2016).

En América Latina el 10% de la poblacion total mantiene un tipo de discapacidad, asi mismo,
en Ecuador durante el censo del 2010, demostro la existencia de 816.000 personas con algun tipo
de discapacidad, en donde el 51.6% equivale a mujeres, el 48.4% a hombres. Cuando se habla de
discapacidad infantil el 1.4% de nifios menores a cinco afios poseen una discapacidad, de este
porcentaje el 76% presenta una deficiencia, el 24% presenta alguna limitacion de actividad y el
2% presenta paralisis espastica asociado a problemas de motricidad, intelectual, de lenguaje y
vista (Jinde, 2018).

Al momento de un diagndstico de Paralisis Cerebral, los primeros en ser informados son los
padres y madres de familia, lo que altera de alguna forma la comunicacion parental y conyugal
(Madrigal, 2007). Estas familias antes de la asimilacion, respuesta y adaptacion de su nueva
realidad atraviesan un proceso similar a la del duelo al perder a un hijo “saludable”.

Cada familia experimenta de diferente manera aquellos nuevos pensamientos y emociones
considerados normales debido al evento que estan viviendo; sin embargo, es necesario reconocer
si estos sintomas no desaparecen de manera gradual, puesto que puede llegar a existir una mayor
probabilidad de dificultades familiares dentro de los hogares de los nifios y nifias con
discapacidad cuando sus miembros no saben comunicar el malestar que estan sobrellevando
(Madrigal, 2018). Asi mismo, las familias atraviesan por niveles altos de estrés fisico y

psicoldgico como respuesta ante la situacion de su hijo o hija.
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En un estudio realizado en familias colombianas, donde el resultado demostré que el
porcentaje mayor de cuidadores eran las madres con una edad promedio de 37,5 afios donde la
mayoria convivian con su pareja y de instruccion secundaria, se dedicaban exclusivamente al
cuidado del nifio sin remuneracion, como también, la influencia cultural, econémica y bajas
oportunidades laborales agotaban sus capacidades y oportunidades (Gamboa, Ortiz, Gutierrez, &

Gbmez, 2013).

La realidad en Ecuador sefiala que el diagnostico de parélisis cerebral es frecuente, es decir, el
70% es diagnosticado con parélisis cerebral antes del nacimiento, el 20% al momento del
nacimiento, un 10% entre los dos afios de vida y un 2% asociados a una paralisis cerebral
espastica por problemas intelectuales, de lenguaje y visuales (Gonzalez, 2014). Otro estudio de
Bravo et al. (Bravo, Lucas, & Mera, 2018) acerca del desarrollo emocional de las madres con
hijos diagnosticados con paralisis cerebral infantil en el Instituto de Educacion Especial Ana Luz
Solis en la ciudad de Manabi, encontraron que las madres desde el momento del diagnostico de
sus hijos e hijas con paralisis cerebral sufren de estrés, sobrecarga de cuidado y conflictos con su

pareja dentro del hogar debido a los problemas de comunicacion.

Por otro lado, en cuanto a informacion se refiere, en la ciudad de Cuenca existe poca
indagacion que permita dar a conocer a las familias como el papel principal en el desarrollo y
desenvolvimiento del hijo/a con paralisis cerebral. El nifio o nifia al ser diagnosticado con
paralisis cerebral enfrenta un conflicto al momento de entablar una relacién adecuada con su
familia, y se va notando un déficit en la comunicacidon tanto conyugal y parental entre los

miembros del sistema familiar por la inexperiencia en la atencion a estas personas.

Es asi como, la psicéloga clinica del Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay menciona que

las mujeres o madres de familia son las que mayormente se registran como responsables de los
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nifios y nifias con diagnostico de pardlisis cerebral en el Instituto. Entre las principales reacciones
de las familias luego de recibir el diagndstico y previo al desarrollo del nifio o nifia, es el
abandono de algunos padres y la sobreproteccion del nifio o nifia, limitandole a realizar
actividades por si solo e interviniendo de manera negativa en el desarrollo de este ante las
experiencias de aprendizaje significativas. Esta situacion, provoca que su autoestima y su auto

concepto sean deficientes.

Otra caracteristica fundamental de las familias es su deficiencia en los estilos de
comunicacion tanto conyugal como parental, ocasionando que sus relaciones se vean
deterioradas, en donde los estilos de comunicacion con mas notoriedad en la relacion parental
han sido el pasivo-agresivo y en lo conyugal el pasivo, puesto que ha motivado a buscar apoyo
psicoldgico por temas como la no aceptacion de la separacidon y como evitar este suceso. Se hace
asi necesario implementar un programa de psicoeducacion encaminado a brindar las
herramientas para superar futuros obstaculos en su comunicacion, de esta manera las familias
podran desarrollar estrategias para disminuir el estrés que les genera la problematica (Rodriguez,

2022).

A la vez, la directora del Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay, considera oportuno realizar
los debidas cuestionarios a los padres de familia, con el fin de obtener una perspectiva amplia y
centrada de la situacion de las familias y asi poder desarrollar conjuntamente un programa
transversal de psicoeducacion que estén directamente orientadas a los estilos de comunicacién

parental y conyugal (Orellana, 2021).
X. Justificacion y Relevancia

La presente investigacion tiene como objeto de interés a la familia cuidadora de la persona

con discapacidad puesto que se conoce que dicha familia esta expuesta a una vulnerabilidad e

14



inestabilidad tanto econdmica, emocional, por las demandas que genera el cuidado del nifio, lo

que a largo plazo llega a afectar su estilo de comunicacion tanto parental como conyugal.

Los problemas y actividades nuevas dirigidas al cuidado del nifio que las familias deben
afrontar conllevan a diversas dificultades relacionadas con el estrés y preocupacion al tratar de
brindar y mantener una vida de calidad, estos desgastes y repercusiones en la comunicacion de
las familias es una situacion prioritaria para mejorar no solo la calidad de vida del hijo con

discapacidad, sino a todos los miembros de la familia (Otero, 2019).

De este modo, se busca identificar el estilo de comunicacion tanto parental y conyugal dentro
de un grupo de familias cuencanas, cuya semejanza es el diagnostico de paralisis cerebral en uno
de sus hijos o hijas, buscando asi, caracteristicas comunes como variables sociodemograficas
(edad, género, estado civil e instruccion) de los padres y madres representantes de los nifios y
nifias, con el fin de elaborar un programa transversal de psicoeducacion para el manejo de la

comunicacion parental y conyugal en dichas familias en la actualidad.

Los padres al tener un hijo o hija diagnosticado con parélisis cerebral se ven desafiados a
adaptarse a la situacion de su nifio/a, por lo que, muchas de las familias no reciben ni buscan el
apoyo apropiado para enfrentarse a este acontecimiento, teniendo como consecuencia respuestas
como el rechazo, descuido, abandono, negacion, sumision y pesimismo dentro del hogar (Soto

Calderon, 2008).

Asi mismo, la investigacion de (Madrigal, 2007) analiza dos sucesos cientificos comprobados
que puede ocurrir como respuesta inmediata 0 inconsciente ante el diagnostico de paralisis
cerebral donde atraviesan situaciones de estrés, una sobre carga emocional y fisica sobre todo en
la mujer, deduciendo que es la Unica persona que puede Yy sabe hacerlo; el abandono de los

demaés integrantes de la familia ha generado dificultades en la comunicacion parental y conyugal
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como también, el descuido en el desenvolvimiento individual del nifio para aprender y ejecutar
actividades que pueda realizarlo por si solo. Apegandonos a esta informacion y en conocimiento
de que es necesario ejecutar una investigacion en torno a la comunicacion, el presente estudio

pretende generar un impacto tanto a nivel cientifico, social y académico.

Un impacto cientifico puesto que los hallazgos de la investigacion podrian aportar un mejor
manejo de la comunicacion parental y conyugal en las familias de la institucion quienes tendran
como soporte este programa para entender, empatizar y comprender sus relaciones en torno a la
situacién que enfrentan, puesto gque, existe poca informacion dentro de la ciudad de Cuenca en

donde las instituciones o centros de investigacion se enfoquen en el tema mencionado.

De la misma manera la investigacion tendrd un impacto social puesto que es importante
reconocer que un hijo o hija con paralisis cerebral genera un desequilibrio en la vida de los
padres, y por lo tanto, la sociedad debe ser conocedora de la situacion para el apoyo social que se
pueda brindar de manera oportuna, pretendiendo asi contribuir a que los ajustes emocionales y
que el desemperiio social no perjudique a los padres ni a los miembros del hogar (Verdugo &

Rofriguez, 2010).

Asi mismo, se pretende generar un impacto académico, donde futuros estudiantes al conocer
la informacion investigada y los resultados obtenidos puedan nutrirse, interesarse 0 apoyar a

estas familias con hijos con paralisis cerebral.

Por ultimo, es importante mencionar que el programa transversal de psicoeducacion no es
generalizable para cualquier otro cuidador a futuro, sino exclusivamente para la poblacion
investigada en el momento dado. Sin embargo, la guia serd perdurable para familias similares a

la poblacion investigada.
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XI.  Objetivos

Objetivo General.

e Elaborar un programa transversal de psicoeducacion para el manejo de la comunicacion

parental y conyugal en las familias de nifios y nifias diagnosticados con paralisis cerebral.
Objetivo especifico 1.

e Caracterizar las variables sociodemogréficas (edad, género, estado civil e instruccion) de

los padres y madres representantes de los nifios y nifias diagnosticadas con paralisis cerebral.
Objetivo especifico 2.

e Identificar el estilo de comunicacion parental y conyugal (asertivo, agresivo, pasivo) de

las familias con nifios y nifias diagnosticados con paralisis cerebral.
Objetivo especifico 3.

e Disefiar un programa transversal de psicoeducacion para el manejo de la comunicacion

parental y conyugal de las familias de nifios y nifias diagnosticados con paralisis cerebral.

XIl. Marco tedrico referencial

Los estilos de comunicacion conyugal y parental requieren de una vision integral y articulada

para lograr resultados integrados y coordinados que permitan potenciar el interés y disposicion

de los padres. Por lo tanto, disponer de mecanismos de coordinacion efectivos es un elemento

indispensable para un programa de psicoeducacion con un enfoque de transversalidad, por lo

cual, la investigacion fue bajo un esfuerzo coordinado y conjunto entre el Instituto de Paralisis

Cerebral, los padres de familia y la investigadora.

Hablar de comunicacion dentro de la familia es indispensable, puesto que, la comunicacion

efectiva conlleva a que sus miembros se sientan comprendidos y protegidos. Para esto es

necesario conocer los siguientes términos y definiciones:
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La Familia

La familia es la unidad basica de desarrollo, integracion, convivencia y experiencia principal
de cada miembro que lo conforma, es el contacto de fuerzas positivas 0 negativas que repercute
en el comportamiento de cada miembro de la familia; influenciada también por presencias fisicas
0 emocionales del entorno como familiares, amigos, trabajo, religion, entre otros (Reina &
Sopalo, 2015).

Dentro de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador se encuentra el Codigo de la
Nifiez y Adolescencia, en donde menciona tanto al estado y a la familia ser participes en el
desarrollo integral de los nifios y nifias (Cdédigo de la Nifiéz y Adolescencia, 2017):

Art. 9.- Funcion basica de la familia. - La ley reconoce y protege a la familia como el
espacio natural y fundamental para el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente.
Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la responsabilidad compartida del
respeto, proteccion y cuidado de los hijos y la promocion, respeto y exigibilidad de sus
derechos.

Es por esto que la funcion de la familia llega a ser el pilar fundamental para el
desenvolvimiento de los nifios dentro de cada entorno en el que se desenvolveran en su futuro
tanto social, académico, laboral, etc.

Funciones de la Familia

Conocemos que dentro del entorno social de cada persona existen varias areas de gran
importancia que van directamente relacionados con las funciones familiares. Las siguientes
funciones son las mas importantes (Reina & Sopalo, 2015):

Funcion Bioldgica: se concentra en aprender las formas en como complacer el apetito

sexual del hombre y la mujer, como también, la reproduccion humana.
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Funcion Protectora: se centra en el cuidado y la seguridad de los nifios, personas con

discapacidad y adultos de la tercera edad.

Funcion Econdmica: se cubren las necesidades basicas de alimentacion, vivienda,

salud, vestimenta, etc.

Funcion Educativa: es el area en donde se relaciona el aprendizaje en temas como

habitos, valores, costumbres, conductas, sentimientos, etc.

Funcion Solidaria: es donde se desarrollan aquellos afectos que permiten valorar un

apoyo Y asistencia mutua hacia el projimo.

Asi como las funciones de la familia tienen un impacto significativo en los hijos, es necesario
reconocer la existencia de la diversidad familiar dentro de la sociedad como en la actualidad
debido a diversas consecuencias, situaciones o eventos en donde tendra un cierto grado de

influencia para el nifio o nifia.

Tipos de familias

Para Plazarte et al. (Plazarte, Moreira, & Cevallos, 2022) existen cuatro tipos de familias:

Familia nuclear o tradicional: conformados por un hombre, mujer y sus hijos
bioldgicos o reconocidos legalmente, cuyos roles han sido definidos por la sociedad en

la que se desenvuelven, expresan lazos de afecto profundos, como una intima relacion.

Familia extensa: estd comprendida por la familia nuclear y otros miembros de la

familia congeniados por la sangre como tios o abuelos.

Familia monoparental: es considerada cuando solamente uno de los progenitores es

quien se hace cargo y responsable de sus hijos.
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Familia mixta: estad conformada a raiz de la separacién o divorcio de los padres y por
consiguiente una nueva relacién conyugal, en donde pueden habitar los hijos de las

relaciones anteriores en un mismo hogar.

Se debe tener presente que cada familia tiene su propia experiencia en la cual puede llegar a
ser positiva cuando hay armonia, comprensién, amor y respeto, de la misma manera, puede
existir una vulneracion de derechos y violencia tanto fisica como psicoldgica, en donde cada
integrante tiene la potestad de alzar su voz y poner limites para conservar su bienestar, con
mayor razon si dentro de alguno de estos tipos de familias se encuentra un nifio o nifia con

alguna discapacidad, se debe reconocer la importancia de la familia en esta persona.

Familia y discapacidad

Desde el instante que se recibe el diagndstico de paralisis cerebral del hijo o hija, la familia
padece un impacto gradual relacionado a la pérdida o luto por el hijo idealizado por afrontar la
realidad de un mundo nuevo lleno de demandas y necesidades atipicas e inesperadas en el
presente como en el futuro, por lo que los miembros del hogar afrontan dificultades para el

cuidado y desarrollo del hijo o hija con paralisis cerebral.

Todo esto origina una nueva estructura de las relaciones, la comunicacion, los habitos y
costumbres de cada miembro como de la rutina familiar, asi también, los ingresos de la familia
ascienden para atender las necesidades del nifio o nifia, se depende de la entrega completa de los
padres o cuidadores, pudiendo limitar oportunidades de insercion social, econémica, laboral

tanto de los miembros de la familia como del nifio con dicho diagnostico (Madrigal, 2018).

Cuando se habla sobre el diagnéstico de discapacidad hacia los progenitores surgiran diversas

reacciones ante dicho evento, es necesario tener en cuenta dichas respuestas para de esta manera
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generar empatia, comprension y solidaridad de lo que estan viviendo los padres del nifio y nifia
como de toda su familia.

Respuestas emocionales de los padres ante el diagnostico

En la investigacion realizada en Cuba, dentro del Hospital “Julio Diaz Gonzalez”, se basaron
en los comentarios y respuestas de padres a quienes se les mencionaron el diagndstico de
parélisis cerebral de su hijo para conocer el afrontamiento acerca de dicho diagndstico, los cuales
se describen a continuacion (Serrano, Ortiz, & Louro, 2016):

“Desde pequefio noté que el nifio no era igual que el otro, comenzamos a observarlo
detenidamente y era muy triste todo.
Todos comentaban a nuestras espaldas, pero nos ddbamos cuenta.
Estaba frustrada, mi familia y mis amistades llegaban a la casa con algo nuevo sobre lo
que podria tener la nifia” (Andnimo).
“A la sala de rehabilitacion era yo la que la llevaba a diario, tuve que dejar mi trabajo.
En los ingresos mi esposo siempre trabaja horas extras, para sostenernos
economicamente.
Siempre vengo sola a los ingresos, mi esposo es el que trabaja, ahora todo el dinero
gue tenemos es para venir a los hospitales.
Para la familia todo se ha acabado, no hay planes, solo mejorar la salud del nifo”
(And6nimo).
“Mi esposo me fue dejando la responsabilidad del nifio a mi sola.
En la casa me las arreglo sola, me levanto temprano, no descanso.
Realizo todas las labores de la casa y atiendo a la nifia.
En el primer ingreso pedi el alta, pues el dinero no me alcanzaba, en la casa dijeron
que yo estaba loca.
Nos divorciamos, él me sigue ayudando, pero como pareja todo cambié con lo de la
nifia” (Anonimo).

Con estas expresiones emocionales por parte de los padres de nifios con discapacidad, nos

damos cuenta de que, a razon del diagndstico de sus hijos pueden llegar a una desintegracién
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familiar, como también, el abandono de alguin progenitor, asi mismo, problemas econémicos, v,

entre la pareja desacuerdos muy notorios.

Desintegracion Familiar

Muchas familias en algun punto de la relacion llegan a tener dificultades o problemas
derivadas en este caso por el diagndstico de discapacidad de uno de sus hijos, siendo como
primer indicio la alteracion de su comunicacion generando estilos de comunicacion autoritarios,
rigidos y tradicionales que se basan y centran en la prohibicién, miedo, represion, entre otros; de
un miembro hacia la pareja.

También existe una falta de union, en donde entre los integrantes no se brindan apoyo,
responden de manera agresiva, la mentira es una herramienta utilizada para ocultar o aparentar
que no existe dificultades, manifestaciones de agresion fisica o emocional, no se viven
experiencias favorables con la familia, una ausencia de carifio y tolerancia, generando una
frustracion y desesperanza para afrontar los problemas de manera positiva, llegando finalmente a
la separacion de la pareja de manera voluntaria y mutuo acuerdo, como también, un abandono y
desentendimiento de las responsabilidades parentales que puede ser del padre o madre (Pérez &
Dugarte, 2011).

Asi también, una comunicacion familiar deficiente puede ser uno de los factores principales
para llegar a una desintegracion familiar, por ello es necesario conocer la importancia de la

comunicacion parental y conyugal, como también reconocer la diferencia de cada una de ellas.

La comunicacion familiar
La comunicacion es un conjunto simbdlico de conductas verbales y no verbales que posibilita
el compartir significados, interacciones, ideas, sentimientos, alegria, enojo, tristeza y felicidad.

Se considera a la comunicacion como el recurso idoneo para que una persona se manifieste de
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manera abierta, genere confianza y apoyo, dispuesto a establecer una relacion intima de manera

exitosa (Sanchez & Diaz , 2003).
Comunicacion conyugal

En una pareja es importante generar una buena comunicacion para una asociacion vigorosa, se
debe reconocer que en cualquier relacion existen altibajos, y que es necesario facilitar vy
promover un manejo de conflictos y resolucion de problemas en donde exista equidad y armonia;
donde se permita escuchar a la pareja, respetar sus opiniones, aportar diversos puntos de vista
con la finalidad de resolver dificultades, como también, se puede mencionar que una
comunicacion conyugal saludable cuenta con la confianza y conexion autentica posible, donde
exista transparencia, propositos, respeto, compromiso, reciprocidad y metas que puedan disfrutar

ambas partes (Duso, Wruck, & Pulcherio, 2018).
Comunicacion parental

La comunicacion es el intercambio de informacion entre personas; dentro del hogar los nifios
aprenden a comunicarse por la observacion a los padres, si estos se comunican abiertos y de
manera efectiva posiblemente los nifios también lo harén; esto genera respeto, se sienten
escuchados y comprendidos, lo que resulta en una confianza en si mismos, buena interrelacion y
amor propio. Si esta comunicacion parental tiene aspectos negativos o ineficientes los hijos no
tendra un desarrollo adecuado al no tener o sentir el apoyo de sus padres, lo cual podria generar
una desconfianza en ellos o en los demés, como también, los nifios y nifias con discapacidad
pueden buscar de manera erronea el carifio y apoyo que no tienen en el hogar en terceras

personas llegando a ser un peligro (Zolten & Long, 1997).

Es por esto que, con una comunicacion parental adecuada los derechos y deberes de los

padres se desarrollaran de manera efectiva.
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La ausencia parental en las familias con miembros con paralisis cerebral.

Existe mucha mas probabilidad que los hijos en donde la ausencia de una de las figuras
paternas puede llegar a tener consecuencias negativas, puede traer resultados poco favorables en
su desarrollo futuro a diferencia de nifios que se desenvuelven en una familia nuclear clon reglas
y normas claras. La necesidad de un trabajo con horas laborales extensas, para mantener a la
familia, ocasiona que el hijo pase al cuidado de una tercera persona, un hermano mayor o
simplemente pase solo la mayor parte del tiempo, llega a influir en una pobre comunicacién con
su progenitor a cargo, en su capacidad de expresar su emociones 0 sentimientos, en su
autoestima, comportamiento y seguridad (Estrada, Tabardillo, Everardo, Ramén, & Mejia,
2007).

Como se ha mencionado antes, es indispensable reconocer el tipo o estilo de comunicacién
que existe dentro de la familia tanto conyugal y parental para asi diferenciar si esta es la

adecuada y como podriamos mejorar dicha comunicacion.

Estilos de comunicacion
De acuerdo a Gafian (Gafién, 2017) existen tres estilos de comunicacion que influyen en el
comportamiento y afectividad sin importar la situacion en la que se presente, y son las siguientes:
Estilo de comunicacidén Asertivo: se menciona a este estilo de comunicacion el mas
adecuado dentro de las habilidades sociales, y que se caracteriza por la habilidad de
transmitir y recibir los sentimientos u opiniones de manera honesta, respetuosa y
oportuna defendiendo sus propias necesidades, sentimientos y deseos, escucha sin
interrumpir con un contacto visual, un tono de voz y lenguaje corporal seguro.
Estilo de comunicacién Agresivo: aquella comunicacion que utiliza una agresividad

verbal con el objetivo de lastimar o dafiar a otra persona mediante la humillacion,
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critica y dominacién, expresa sus propias necesidades ignorando el de los demaés;
dentro de esta la comunicacion se expresa en voz alta de manera dominante, sin

embargo, con frecuencia se frustra facilmente.

Estilo de comunicacidn Pasivo: las caracteristicas de la comunicacidn se expresan de
manera retraida, débil o con poca intensidad, no comunica lo que desea, se prioriza las
necesidades, deseos o sentimientos de otras personas sobre los propios; se caracteriza
también por la suavidad con la que habla o es callado, poco contacto visual y una falta

de confianza o baja autoestima.

De esta manera al conocer los diferentes estilos de comunicacion dentro de cada familia tanto
como pareja y como padres, nos permite razonar sobre el mantener un dialogo adecuado, la
union de la familia, el afecto entre los integrantes, su interaccion para transmitir mensajes, ser
comprendidos y escuchados ante la adversidad que conlleva un hijo con discapacidad, en este
caso una paralisis cerebral, a través del lenguaje verbal y no verbal, sus sentimientos,

pensamientos y emociones (Correa- Heredia & Caile-Caile, 2018).

Paralisis Cerebral.

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) determina a la
paréalisis cerebral como un trastorno del desarrollo neuroldgico, ocasionado por una lesion en el
desarrollo del cerebro, esta puede ser leve, moderada o grave, implicando la psicomotricidad
normal de la persona, en su equilibrio, movimiento o postura. Estas dificultades se pueden
ocasionar durante el desarrollo cerebral del feto, en las etapas de gestacion, al momento del
alumbramiento y nacimiento, en los primeros dias de vida, por traumas fuertes en etapa prenatal,

perinatal o posnatal (American Psychiatric Association, 2014).
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En la investigacion Pardlisis cerebral infantil realizada por P6o Argielles (P6o Arglelles,

2008) se menciona que:

La pardlisis cerebral se constituye dentro de los trastornos del desarrollo del
movimiento y la postura, causantes de la limitacion de la actividad, atribuidos a una
agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en etapa fetal o primeros afos,
el trastorno motor de la paralisis cerebral con frecuencia se acomparia de trastornos

sensoriales, cognitivos, de la comunicacion, perceptivos, de conducta o por epilepsia.

Es por esto que mediante el estudio previo dentro del IPCA en la ciudad de Cuenca, han
mencionado algunos tipos de multidiscapacidad evidenciada y diagnosticada dentro del Instituto
donde se llevo a cabo la investigacién, para Rodriguez ( (Rodriguez, 2022) los mas comunes y

frecuentes son:

Tipos de paralisis cerebral o multidiscapacidad

Paralisis cerebral espastica: los musculos permanecen rigidos, con un movimiento
dificultoso de acuerdo a la parte afectada, esta puede ser diplejia y diparesia espéastica
que se manifiesta mayormente en las piernas, con problemas al caminar puesto que sus
piernas tienden a unirse, cruzarse y girar hacia adentro a nivel de las rodillas. La
hemiplejia y hemiparesia espastica afectan generalmente en los brazos. La cuadriplejia
y cuadriparesia espastica perjudican gravemente a las cuatro extremidades,
regularmente no pueden caminar, se ve afectada la cara y el torso, van acompafiados
con otras discapacidades, convulsiones o dificultades en el habla, vision y oido
(Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los

CDC, 2020).
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Parélisis cerebral atéxica: existe dificultad de coordinacién de los musculos en la
realizacion de tareas, por lo general, los pies estdn mas separados de lo normal por lo
que al caminar existe un desequilibrio y falta de coordinacion (Wade & Salzbrenner,
2021).

Parélisis cerebral asociado con el espectro autista: los dos trastornos afecta al
desarrollo cerebral o neurodesarrollo generando problemas en la comunicacion e
interaccion social (Mas, 2016).

Parélisis cerebral atetésica: se presenta movimientos involuntarios frecuentes
interfiriendo en los movimientos del cuerpo, es comin problemas de audicién que
generan dificultades en el desarrollo del lenguaje (De la Fuente, 2015).

Niveles de funcionalidad de la Paralisis Cerebral
Gracias a varias herramientas de evaluacion como Gross Motor Function Classification

System (GMFCS), Manual Ability Classification System (MACS), Communication Function
Clssification System (CFCS) y el Eating and Drinking Ability Classification System
(EDACS), se han clasificado a la paralisis cerebral en cinco niveles de funcionalidad o
limitacion en el que puede adecuarse el individuo de acuerdo con sus caracteristicas segun
Espinoza et al. (Espinoza, y otros, 2019):
Nivel I: camina sin restricciones, limitaciones para habilidades motoras avanzadas,
maneja objetos facilmente, comunica y recepta efectivamente con personas cercanas y
desconocidas, come y bebe de forma segura y eficiente.
Nivel Il: camina sin aparatos de ayuda, limitaciones para caminar en exteriores,
maneja la mayoria de objetos con velocidad y calidad reducida, comunica y recepta
efectivamente con ritmo lento con personas cercanas y desconocidas, come y bebe de

forma segura, pero con algunas limitaciones.

27



Nivel I1l: camina con ayuda de aparatos, limitaciones para moveré en exteriores,
maneja objetos con alguna dificultad y necesita ayuda para realizar actividades.
Comunica y recepta de manera efectiva con personas cercanas, come Yy bebe con

algunas limitaciones en la seguridad.

Nivel 1V: propia movilidad con limitaciones, puede moverse a través de aparatos de
movilidad fuera de casa y exteriores, maneja un limitado nimero de objetos en un
entorno adaptado, comunica y recepta de manera inconsistente con personas cercanas,

come y bebe con limitaciones significativas en la seguridad.

Nivel V: movilidad limitada incluso con ayuda de aparatos, no maneja objetos,
comunica y recepta rara vez de manera efectiva con personas cercanas, incapaz de
comer y beber de forma segura, puede considerarse alimentacion por sonda para
proveer nutricion.

De la misma manera, se considera fundamental el tener en cuenta las causas por las que una

paréalisis cerebral se puede generar en un individuo.
Causas de la paralisis Cerebral

Existen diversos factores que pueden ocurrir en el desarrollo del nifio antes, durante o
después del nacimiento y primeros afios de vida, sin embargo, es importante saber que
muchos casos no llegan a tener una causa conocida. Para Reyna y Sépalo (Reina & Sopalo,
2015) los mas frecuentes son:

Causas Prenatales: insuficiencia de oxigeno en el cerebro (Hipoxia), exposicion a
virus, intoxicaciones o infecciones por parte de la madre como la rubeola, exposicion a
rayos X, trastornos del metabolismo, diabetes, hemorragias intracraneales por rupturas

u obstruccion de los vasos sanguineos en el cerebro (Apoplejia).
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Causas Perinatales: incompatibilidad sanguinea Rh, insuficiencia o falta de oxigeno en la
sangre (Anoxia), partos prematuros, desprendimientos de la placenta, traumatismos, golpes o
caidas.

Causas Postnatales: Enfermedades infecciosas, meningitis, intoxicaciones por usos erroneos
de medicamentos, deshidratacion, accidentes cardiovasculares, trastornos metabdlicos.

Causas familiares: Predisposicion genética, es decir, que algun miembro de la familia ya
haya padecido de algun tipo de paralisis cerebral.

XIIl. Dimensiones y variables
Tabla 1

Variables Independientes

Variables Dimension Indicador
Estilos de Asertiva Capacidad de comunicar y recibir sentimientos u opiniones de manera
comunicacion honesta, respetuosa y oportuna.

Se expresa de forma cerrada, débil o de baja intensidad, no comunica
lo que quiere, prioriza las necesidades, deseos o sentimientos de los

Pasiva . :
demaés sobre los propios.

Usa un lenguaje agresivo con la intencion de lastimar o lastimar a otros
_ a través de la humillacion, la critica y la dominacion, expresando las
Agresiva propias necesidades mientras se ignoran las necesidades de los demas.

Variables
sociodemograficas  Género e Masculino
e Femenino
E )
dad e Respuesta abierta
e Casado/a
o e Divorciado/a
e Union Libre
e Primaria
Nivel de e Secundaria
Instruccion e Bachillerato
e Tercer Nivel

Elaboracion Propia
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Tabla 2
Variables dependientes

Variables Dimensién Indicador
Parental Entre padres e hijos

Comunicacion
Conyugal Entre la pareja ( hombre y mujer)

Elaboracién Propia
Dentro del Instituto IPCA, se atiende a nifios, nifias, adolescentes y jovenes no solo con un
tipo de paralisis cerebral, cada nifio dentro del instituto es distinto, por lo que la poblacion es
variada y en algunos casos el cuadro clinico es mas complejo por los trastornos asociados que
presentan, como también usuarios con multidiscapacidad (Rodriguez, 2022). Entre los grados o
niveles tanto altos como bajos de dificultades relacionados con la Parélisis cerebral espastica
tenemos a la diplejia y diparesia, la hemiplejia y hemiparesia como la cuadriplejia y
cuadriparesia. Entre la paralisis cerebral ataxica se tiene a la pardlisis cerebral asociado con el
espectro autista (Rodriguez, 2022).
XI1V. Hipétesis o Supuestos
e Las mujeres que conviven con pareja, de instruccion secundaria y de 37 afios de edad, son las
que representan a sus hijos e hijas con paralisis cerebral.
e El estilo de comunicacion conyugal es pasivo-agresivo y el parental es el pasivo en las
familias con hijos e hijas diagnosticados con paralisis cerebral.

XV. Marco Metodologico

Perspectiva metodoldgica

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo, puesto que, se empled la recoleccién de
datos, sin medicion numerica. Este proceso de investigacion tendié a ser flexible entre las
respuestas y la teoria, con el fin de reconstruir la realidad, como estuvo observada e interpretada

en un sistema social ya establecido (Hernandez, Fernddez, & Baptista, 2014).
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Disefio de investigacion

El tipo de disefio en el que se basd la presente investigacion de acuerdo al enfoque cualitativo
fue en la Teoria Fundamentada, la cual se derivd de datos recopilados de la poblacion
participante para la investigacion, por consiguiente, su respectivo andlisis y elaboracion de
teorias o respuesta a las hipdtesis y supuestos antes sostenidos (Hernandez, Fernadez, & Baptista,
2014).

Tipo de investigacion

Por otra parte, la investigacion estuvo acompariada por un estudio de tipo descriptivo por lo
que pretendid especificar los fendbmenos, las situaciones, el contexto, los sucesos como son y
coémo se manifiestan, las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas o grupos que seran
sujetos a la investigaciéon (Hernandez, Fernadez, & Baptista, 2014).

Instrumentos y técnicas de Produccion de datos

Focus Group o Grupos De Discusion

Se utilizé la técnica de los grupos focales; esta permite encontrar las caracteristicas de las
investigaciones cualitativas, en donde emple6 un tipo de discusion entre un grupo reducido de
personas que ha sido guiada de manera metddica, trascurrida en un ambiente no directivo
girando alrededor de un tema propuesto por parte del investigador (Hernandez, Fernadez, &
Baptista, 2014)).

El instrumento de medicion que fue aplicado se basé en un cuestionario estructurado y
elaborado de manera individual con el objetivo de obtener datos detallados y especificos que
ayudo a decidir si la hipdtesis descrita es correcta o incorrecta. El cuestionario realizado permitié
la confianza y libertad para expresarse de manera exacta lo que se siente o piensa sobre el tema a

investigar.
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Plan de andlisis

Para el andlisis de la informacion se utilizard el programa Atlas Ti puesto que dentro la
investigacion cualitativa estd estrechamente relacionado con la fundamentacién tedrica apoyada
en la Teoria Fundamentada y su programa estructurado por equipos multimedia de Windows que
trabaja con amplios niveles de informacion para conseguir una interpretacion, hallazgo y
categorizacion de la informacion, asi esta herramienta administra y ordena de manera eficiente
los datos cualitativos (encuesta) ofreciendo distintas instrumentos que proporciona al
investigador un analisis de datos de una forma clara y precisa (Varguillas, 2006).

XVI1. Poblacién y Muestra

Poblacion

Durante la investigacion y recaudaciéon de informacion la muestra con la cual se pretendid
trabajar son los padres y madres de nifios y nifias entre 1 a 15 afios que se encuentran dentro del
Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay, en la Ciudad de Cuenca, puesto que, tanto la Psicologia
clinica Rodriguez como mi persona que lleva a cabo la investigacion hemos concluido que en la
primera infancia como en la nifiez temprana es donde mas se detecta cualquier tipo de
diagnostico y sobre todo de paralisis cerebral, asi mismo, asisten 170 nifios y nifias permanentes
que se encuentran en el area educativa y terapéutica y otro grupo que asiste de manera especifica
para recibir terapia, teniendo en cuenta que el Instituto de paralisis cerebral del Azuay tiene una

capacidad para 120 nifios.
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Tabla 2

Distribucion de las Areas de trabajo dentro del Instituto de paralisis cerebral del Azuay.

Niveles/Areas Edades N° de estudiantes Observaciones
Comportamientos obsesivos, sobreproteccion,
Académico 1 5al2afios  Alrededor de 20 estudiantes dependencia del hijo o hija, estrés, pesimismo y
abandono.
Académico 2 12 a 18 afios  Alrededor de 20 estudiantes
Comportamientos  obsesivos, sobreproteccion,
dependencia del hijo o hija, estrés, pesimismo y
Social 1 6al2afios  Alrededor de 20 estudiantes abandono. _Nmos_ con multldlscapaC|dad ( Nivel de
dependencia 4 discapacidad profunda, moderada,
grave, totalmente dependientes)
. 12 a 16 afios  Alrededor de 20 estudiantes
Social 2
Social 3 13 ;’;mos en Alrededor de 20
ocla adelante estudiantes
_ 18 afios en Tres grupos de 20 Adol_escentes y jovenes qu<_e _han alcanza_do el
Vocacional . bachillerato, en proceso de actividades ocupacionales
adelante estudiantes cada uno

0 pre vocacionales.

Elaboracion propia (Aucapifia, 2022) & (Rodriguez, 2022).

Tipo de muestra

Durante la ejecucion de la investigacion, y sobre todo al momento de proceder con la

obtencion de informacion de la muestra, se suscitaron algunas situaciones:

e Aplazamiento de varias fechas por parte del instituto IPCA para la socializacion y

recoleccion de datos.

e Al taller de socializacion denominado “Comunicacién familiar y conyugal en las

familias” dirigido a los padres representantes de los nifios y nifias con paralisis cerebral,

asistieron 12 personas, de las cuales, 5 autorizaron que se les aplique el instrumento. Este

taller fue ejecutado el 29 de junio de 2022.
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e Luego, debido al paro nacional en el mes de junio de 2022, se detuvo el proceso de
aplicacion del instrumento. Al finalizar el paro nacional, se logr6 aplicar de manera
presencial a dos madres de familia, quienes autorizaron su participacion el dia 30 de junio
de 2022.

e Entre las fechas 1 a 8 de julio de 2022, se envio el cuestionario de manera online, en

donde 10 padres y madres autorizaron de manera voluntaria su participacion.

Ante lo expuesto, se optd por el tipo de muestra por participantes voluntarios, llegando a una
muestra de 17 padres de familia. Para esto (Hernandez, Fernadez, & Baptista, 2014) menciona
que los individuos que voluntariamente acceden a participar en un estudio profundiza la
investigacion por sus experiencias personales e interpersonales, la eleccion de este tipo de
muestra y por ende a los participantes que dependeran de circunstancias variadas (eventos ya
mencionados anteriormente), a esta clase de muestras también se les conoce como
autoseleccionadas puesto que los individuos se autorizan la participacién en el estudio o
responden a una invitacion. Por esta razén también, no se pudo acceder a los grupos de discusion
como se pensé desde un inicio. Las investigaciones cualitativas suelen basarse en investigaciones
no probabilisticas o dirigidas la cual su finalidad no implica la generalizacion en términos de
probabilidad (Hernandez, Fernadez, & Baptista, 2014). Pero, para esta investigacion, se cambié a
una muestra por participantes voluntarios.

Criterios de muestra

La poblacion que seré parte de la investigacion seran:

e Padres 0 madres que figuren como representante legal de los nifios y nifias.
e Padres 0 madres que hayan asistido a las invitaciones realizadas.

e Padres 0 madres que hayan autorizado su participacion de manera voluntaria.
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Criterios de exclusion.
La poblacidn que no serd incluida dentro de la investigacion son los siguientes:
e Padres o madres que no hayan pasado por el proceso de socializacion de las actividades
del centro.
e Padres 0 madres que no hayan autorizado o aprobado la recoleccion de datos.

XVII. Descripcion de los datos producidos
Tabla 3
Muestra de padres de familia del Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay IPCA

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje validao acumulado
Valido  Femening 16 54 1 941 G941
Masculino 1 549 54 1000
Total 17 100,0 100,0

Nota. Obtenido de SPSS

La mayoria de los padres de familia del Instituto en estudio son de género femenino, es decir
16 (94,1%), y el 5,9% (1 persona) de género masculino, asi se puede apreciar en la Tabla 4. Con
esta informacion cumplimos con la hip6tesis planteada que refiere a que las mujeres son las que

mas representan a sus hijos e hijas con paralisis cerebral.
XVIII. Presentacion de los Resultados Descriptivos

Objetivo especifico 1:

Para el cumplimiento del objetivo especifico uno que es: caracterizar las variables
sociodemogréficas (edad, género, estado civil e instruccién) de los padres y madres
representantes de los nifios y nifias diagnosticadas con paralisis cerebral. Se obtiene los

siguientes resultados:
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Tabla 4

Edad
Edad

Porcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 20 a 30 afios 11 647 647 64,7
31 a 40 afios 4 235 235 882
41 a 50 afios 2 11,8 11,8 100,0

Total 17 100,0 100,0

Elaboracion propia.

Con relacion a la edad, se encuentra entre los 20 a 30 afios con el 64,7%, seguido por 31 a
40 afos en un 23,5% Y entre los 41 a 50 afios apenas el 1,8%. Y asi, no cumplimos con lo
planteado en la hipotesis con respecto a que las mujeres de 37 afios de edad son las

mayoritariamente presentes en el cuidado de los hijos e hijas con paralisis cerebral.

Tabla5
Estado civil
Estado civil
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido  Casadola I 41,2 41,2 41,2
Divorciado/a 1 5.8 549 471
Separadofa 1 5.4 5,49 52,9
Solterofa 3 17,6 17,6 70,6
Unidn Libre 5 29,4 29 4 100,0
Total 17 100,0 100,0

Elaboracion propia.

Los resultados indican que el estado civil de las y los entrevistados, en su mayoria, son
casados/as con el 41,2%, seguido en un 29,4% en unién libre; solteros/as en un 17,6% vy, en
un mismo porcentaje del 5,9% separados/as y casados/as. En este caso, la hipotesis planteada
que sefiala que las mujeres que conviven con pareja son las que representan a sus hijos e hijas

con paralisis cerebral cumpliendo con la hip6tesis planteada.
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Tabla 6

Nivel de instruccion

Mivel de instruccion

Paorcentaje Paorcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Yalido  Bachillerato 10 58,8 58,8 58,8
Cuarto Mivel 1 54 54 64,7
Primaria 2 11,8 11,8 76,5
Secundaria 2 11,8 11,8 g8a8,.2
Tercer Mivel 2 118 118 100,0

Total 17 100,0 100,0

Elaboracion propia.

El nivel mayoritario de instruccion académica es bachillerato con el 58,8%, seguido en un
mismo nivel del 11,8% primaria, secundaria y tercer nivel; y solo el 5,9% de cuarto nivel. Sobre
este punto, la hipdtesis que sefiala que las mujeres con instruccién secundaria representan a sus

hijos e hijas con paralisis cerebral, permitiendo que se cumpla la hipétesis.

Objetivo especifico 2:

Por otro lado, y con respecto al segundo objetivo especifico que se refiere a identificar el
estilo de comunicacién parental y conyugal (asertivo, agresivo, pasivo) de las familias con nifios

y nifias diagnosticados con pardlisis cerebral, se obtuvo lo siguiente:

Comunicacion Parental
Comunicacion Asertiva:
Pregunta 1 ;Cémo cree usted que debe ser una adecuada comunicacion con su hijo/a?

Figural

Comunicacion adecuada con el hijo/a
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€3 COMUNICACION
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Dentro del ejercicio de una comunicacion adecuada se aprecia como categorias principales el
respeto, la confianza y la atencion que deben recibir los menores de edad; pero también
entienden la necesidad de actuar con responsabilidad y saber escucharlos manteniendo entre

todas las respuestas relacion unas con otras.

Pregunta 2. ; Al recordar el altimo conflicto con su hijo/a, cuales fueron las acciones que

usted realiz6 para arreglar las cosas?

Figura 2

Acciones para hacer frente a un conflicto
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Las respuestas sobre como actda la persona frente a un conflicto sefialan que la mayoria
tiende a regafiar, seguido por aconsejar, conversar, dialogar y mantener la calma existiendo un
punto contradictorio entre las respuestas, al entenderse que no todos asumen una actitud positiva.

Pregunta 3. ¢ Al recordar el ultimo conflicto con su hijo/a, como le explicd que las cosas

no estan bien o deben mejorar?

Figura 3
Modo de explicar cuando existe un conflicto
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Cuando existe un conflicto, el progenitor explica la actuacion negativa del menor con
consejos, dialogo, el ejemplo; seguido por actuar con calma, explicacion de las
consecuencias; pero también existe cierta tendencia a no comunicarse con el menor, aunque
en menor grado.

Comunicacion Pasiva:

Pregunta 4 ;CAmo se organiza usted con su hijo/a para realizar actividades familiares?
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Figura 4

Modo de organizarse en actividades familiares
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€3 ORGANIZACION PARA
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El modo de organizarse para ejecutar actividades familiares se aprecia que en cierta medida
existe falta de organizacion, y por el lado contrario tienden a asignar responsabilidades, ser
tolerantes, interesarse por darle tiempo para compartir especialmente el fin de semana, ser

pacientes, y complacerles en todo.

Pregunta 5. ¢ Cual es el comportamiento o actitud que toma su hijo/a al momento de que

usted le envia a realizar una actividad familiar?

Figura 5

Comportamiento del menor en actividades familiares
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La actitud del menor en actividades familiares es usualmente dirigida a tener gusto por
participar, y en su lado contrario tienden a enojarse. En menor medida actuar con reproche,

ignorar y mostrar desinterés por las actividades ejecutadas en el hogar.

Pregunta 6. ;Cuando no esta de acuerdo con la opinion de su hijo/a, qué acciones
usted realiza para no discutir?

Figura 6
Acciones para no discutir
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Las acciones para no provocar un ambiente de discusion estan dadas esencialmente por llegar
a acuerdos, seguido por conversar, y en su lado contrario ignorarlo. En menor medida, provocar
un ambiente de comunicacion, respetar su opinion, entretenerlo, pero también no da espacio para
la comunicacion, y también generan una pausa para tranquilizarse.

Pregunta 7. ; Cuando hay alguna discusién con su hijo/a, cual es el procedimiento que
usted utiliza para arreglar la situacion?

Figura7
Modo de actuar frente a una discusion con el menor
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Frente a hechos de discusion, el modo de actuar estd dado por promover principalmente
espacios de didlogo y en su aspecto contrario no hay comunicacion. Le siguen actuar con enojo,
entretenerlo, darse tiempo para pensar, consentirlo, calmarse para luego decidir qué hacer, y
también conversar cuando se haya tranquilizado.

Comunicacion Agresiva:

Pregunta 8. ;Cémo procede usted ante el comportamiento hostil o agresivo de su

hijo/a?
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Figura 8
Modo de actuar frente a un comportamiento agresivo
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Sobre conocer cédmo actlan frente a un comportamiento agresivo, se aprecia que existen
espacios donde impera el regafio, el enojo e, incluso, enojo con agresividad, incomunicacion, y
en menor medida con el ejemplo, con calma, conversando y siendo pacientes.

Pregunta 9. ¢ Al momento de realizar alguna actividad o tarea dentro de casa, como es
su proceder para que su hijo/a haga caso y obedezca?

Figura9

Modo de actuar para que el menor obedezca
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MODO DE ACTUAR
PARA QUE OEEDEZCA

Cuando existe la necesidad de que el menor obedezca, el modo de actuar del adulto tiende a
hacerlo principalmente con acciones que lo motiven, seguido por espacios como ordenes,
incomunicacion, enojo; jugando, asumir una actitud carifiosa, con tranquilidad y llevandolo al
juego.

. Pregunta 10. ¢ Si su hijo/a, al momento de realizar una actividad por si mismo/a no puede
o0 hace berrinche, que medidas toma usted para motivarlo/a?
Figura 10

Modo de motivar frente al enojo del menor

44



£¥ Incentivando I
Es pyé d&.l

(Q No obligandole ]
Cal 3

Asocia

[ﬁ' Es parte de aprender ]

,4 Se &wjlce

%% Con golpes

(A owessina )
A f *
SOCIa; con FAsoci®do con
Se corffradic® Asoci®do con

= fﬁ Conversando

£% Impone i

Y Se contradige

___y

e «««vrr»A e

ENO]O

El modo de motivarlo frente al enojo en el menor estd dado esencialmente por acciones positivas

como conversar, ser pacientes, dando apoyo, incentivandolo, alzando su autoestima. En su lado

contrario imponiéndose, actuando con firmeza e, incluso, con golpes.

Pregunta 11. ;Ante las travesuras de su hijo, como usted ha reaccionado, es decir, se ha

portado de manera agresiva, alzando la voz o gritado, y si no es asi, como reacciona?

Figura 11

Modo de actuar frente a travesuras del menor
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El modo de actuar del adulto cuando el menor hace travesuras tiende a un nivel medio entre
acciones positivas y negativas, es decir, pidiendo su colaboracién, generando espacios para
conversar, con tranquilidad, pero también con enojo, autoridad, hostilidad, alzando la voz e,
incluso, con los golpes.

Ahora bien, en este primer punto sobre conocer si se cumple o no la segunda hipétesis que
refiere a que el estilo de comunicacién parental es pasivo en las familias con hijos e hijas
diagnosticados con paralisis cerebral, se determina que el tipo de comunicacion parental es
tendiente a ser agresiva, rechazandose la presente hipdtesis.

Comunicacién Conyugal

Comunicacion Asertiva:

Pregunta 12. ; Como usted cree que debe der una adecuada comunicacion con su
pareja?

Figura 12
Comunicacion en pareja
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Respecto a la relacién en pareja donde interesa conocer como es la comunicacion entre la

pareja se aprecia que mayoritariamente lo hacen con respeto, carifio, asumiendo
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responsabilidades, sin enojos, amor, diciendo la verdad y generando espacios para la confianza.
No existen respuestas negativas en este punto.

Pregunta 13. ; Al momento de expresar sus emociones, opiniones o deseos a su pareja,
usted se siente comprendida por su conyuge y por qué?

Figura 13
Grado de comprensién en pareja
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Sobre conocer qué grado de comprension existe con la pareja se observa que también existen
reacciones positivas como: apoyo, tienden a aconsejarse, existe comprension y comunicacion
mutua; pero aqui también aparecen acciones negativas como falta de atencidén, no existe
comprension, asi mismo, sefialan que los hombres tienden a mentir.

Pregunta 14. ¢ En las discusiones con su pareja, cuales son las acciones que toman para
solucionar el problema de manera calmada y respetuosa?

Figura 14
Acciones frente a discusiones en pareja
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Cuando existe discusion en pareja, estos tienden a generar espacios mayoritarios de dialogo,
comunicacion, generar soluciones, mantener la calma, pero también hay silencio y falta de
comunicacion.

Pregunta 15. ;Cual es la reaccion de su pareja cuando usted esté enojada, triste, temerosa,
es decir, siente que le comprende?
Figura 15

Reaccion de la pareja frente a una emocidn negativa
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La reaccion de la pareja frente a una emision negativa del entrevistado/a sefiala que es tanto
negativa como positiva, es decir, existe comprension y espacios de motivacion mutua; pero la
reaccion negativa es mas recurrente donde existen emociones como la tristeza, evitan
confrontarse e, incluso, hay indiferencia.

. Comunicacion Pasiva:

Pregunta 16. ;Como es la organizacidn entre usted y su pareja para realizar actividades
familiares?

Figura 16

Modo de organizarse en actividades familiares
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Con relacion al modo de organizarse en actividades familiares la tendencia mayoritaria es
positiva, donde existe espacio para conversar, compartir, romper con la rutina, fortalecer la
relacion familiar, tiempo para compartir y llegar a acuerdos; pero también en menor grado existe
enojo y no llegan a planificar nada.

Pregunta 17. ¢ Cuales son las acciones o actitudes de su pareja por las cuales usted siente
gue no respeta su opinion, sus ideas, pensamientos y puntos de vista?

Figura 17

Actuacién de la pareja que sefiale falta de apoyo
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En el caso de que siente falta de apoyo de parte de la pareja, esto se observa cuando no existe
comprension, hay imposicion, falta de comunicacion, indiferencia, pero en un nivel similar esta
también la paciencia, y especialmente respeto.

Pregunta 18. ;Cuales son las acciones que usted realiza para evitar alguna discusion con su
pareja?

Figura 18

Acciones para no discutir en pareja
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. Las acciones para no llegar a discusion estan dadas por ser indiferentes, mantener el silencio,
evitar conflictos, también enojarse. En su lado contrario prefieren no discutir, evitar conflictos y
darse tiempo para reflexionar.

Pregunta 19. ; Como usted responde o reacciona al momento de que su pareja expresa
alguna opinién o critica hacia su persona?

Figura 19

Reaccion frente a opinidn de la pareja
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La reaccion frente a la opinidon de la pareja estd dada por evitar conflictos, mantener el
silencio, sentir molestia, enojo y ser indiferentes; pero también existen espacios para la
comprension, la reflexion y el apoyo mutuo, ademas de asumir la critica de la pareja.

Comunicacion Agresiva:

Pregunta 20. ;Como procede usted ante las actitudes hostiles o agresivas de su pareja?

Figura 20
Actuacién frente a actitud hostil de la pareja
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Sobre la actuacion frente a una actitud hostil de la pareja se aprecia que trasciende acciones
como la posibilidad de expresarse, comunicarse, mantener la calma, no ser agresivos, y en su
lado contrario generar discusion, enojo e indiferencia.

Pregunta 21. ;Como le expresa a su pareja algunas situaciones que le molesta o
incomoda?

Figura 21
Modo de expresarse frente a acciones que le molesta
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El modo de expresarse cuando hay acciones que le molesta tiende mayoritariamente a ser
positivo, es decir, conversando, generando comunicacion y confianza para hablar, y en un menor
grado con disgusto.

Ahora bien, respecto a conocer si la hipotesis que sefiala que el estilo de comunicacion
conyugal es pasivo-agresivo en las familias con hijos e hijas diagnosticados con paralisis
cerebral, dentro del presente diagndstico se rechaza, en tanto, la tendencia es a mantener una

comunicacion asertiva-pasiva.
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Importancia del Programa Transversal

Pregunta 22. Con la finalidad de conocer el concepto comunicacion: ¢Defina en sus

palabras que es la comunicacion conyugal?
Figura 22

Definicion de comunicacion conyugal
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Sobre determinar en qué medida conocen la definicion de comunicacion conyugal, se

aprecia que esta dado por usar la paciencia, la verdad, el dialogo, conversar, escuchar, llegar a

acuerdos, y también la comunicacion que exista en pareja.
Pregunta 23. ¢ Defina en sus palabras que es la comunicacién parental?
Figura 23

Definicién de comunicacion parental
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Respecto a la definicién de comunicacion parental sefialan que esta esta dada por el lazo de
padres e hijos, el acuerdo en pareja, el respeto en familia; pero en la mayoria existe como
categoria trascendente la comunicacion principalmente con los hijos, y luego en familia.

Pregunta 24. Porque cree que es importante la comunicacion parental y conyugal
Figura 24

Importancia de la comunicacion parental y conyugal
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Finalmente, sobre conocer qué importancia le dan a la comunicacion parental y conyugal,
se aprecia que estd dado por generar un vinculo familiar, tener mas tiempo en familia, tomar
decisiones en conjunto, fomentar una buena relacion familiar, la comunicacion padre a hijos;
pero existe una tendencia mayoritaria por ofertar calidad de vida, una vida saludable y el
bienestar.

Por ultimo, para el cumplimiento del objetivo especifico tres que es disefiar un programa
transversal de psicoeducacion para el manejo de la comunicacion parental y conyugal de las
familias de nifios y nifias diagnosticado con pardlisis cerebral se ha planificado lo siguiente con
base en los resultados obtenidos. Por lo tanto, tenemos que, los padres de familia reconocen la
importancia de mantener una comunicacion asertiva tanto con su pareja como con su hijos,
mencionan de manera reiterada el saber escuchar, el expresarse y al dialogo como caracteristicas
fundamentales para una buena relacion y calidad de vida dentro del hogar, sin embargo, durante

la interpretacion de los resultados se observan dificultades al diferenciar y hablar por separado
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acerca de comunicacion conyugal y parental por lo que es necesario apoyar en una
psicoeducacion en donde aprendan a distinguir estos dos tipos de comunicacion y como han
afectado al entorno familiar, donde se muestra una comunicacion parental orientada mas hacia la

agresividad, y una comunicacién conyugal guiado hacia un estilo asertivo-pasivo.

El programa busca ofrecer normas faciles y sencillas para la toma de conciencia de los
miembros de la familia a una adaptacion adecuada y a un manejo de comunicacion tanto con los
hijos, como con la pareja. Este programa beneficiara al sistema familiar con un hijo o hija con
discapacidad tanto en el presente como en el futuro incluido sus entornos sociales, académicos,
laborales y personales; para esto, la informacion acerca de la comunicacion es el soporte para

Ilegar a una buena relacion, comunicacion, negociacion y aceptacion de manera asertiva.

Este programa de psicoeducacion esta planificado en forma de taller interactivo dividido en
cuatro temas fundamentados en la terapia familiar sistémica con el fin de trabajar en una
reestructuracion del sistema familiar a partir de una psicoeducacion en comunicacion tanto

conyugal como parental.

La Terapia Sistémica Familiar se centra en la importancia de saber cdmo se relaciona y se
comunica el individuo o los individuos que integran a la familia tanto en el entorno familiar,
como social, laboral, académico y personal; es asi que la terapia sistémica apoya a encontrar las
dificultades que se originan en los diversos sistemas en donde se desenvuelven, reconoce los
tipos de comunicacion que existe y de esta manera cambia o mejora las dinamicas de

comunicacion y expresion, buscando finalmente ese equilibrio y estabilidad deseada.

Dentro de la terapia familiar sistémica, nos encontramos con la Escuela Estructural de
Salvador Minuchin, en quien nos apoyamos con sus técnicas, puesto que, trabaja en tres temas o

axiomas principales las cuales son (Minuchin, 2010):
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1. Presentacion de la queja: focaliza las distintas areas que el paciente expone, generando
un significado diferente al conflicto, asi nos centramos en el problema principal que la

familia ha indicado.

2. Interacciones y acciones que mantiene al sintoma o dificultad: se centra en que la
familia identifique aquellas acciones que ocasiona a que el problema persista sin provocar
una resistencia.

3. Caminos para alcanzar un cambio: después del reconocimiento de las acciones que los
han llevado ante situaciones conflictivas se busca aquellos cambios o modificaciones que

se necesitan hacer y cuales son las adecuadas para cada familia.

4. Exploracion hacia el pasado: al realizar este proceso se puede identificar aquellas
acciones o comportamientos que vamos atrayendo desde nuestro pasado, es decir, padres,
abuelos, infancia, adolescencia, crisis, accidentes, entre otros; y como esto afecta al
presente, futuro y personas en nuestro.

De esta manera dentro del programa de psicoeducacion, se fundamentaran en las técnicas

terapéuticas sistémicas brindadas por (Minuchin, 2010), las cuales son:

Connotacién positiva: busca brindarle un significado positivo al problema o situacion
en donde toda la familia o la pareja participaran y se comprometeran a darle este
significado diferente a la dificultad.

Reestructuracion familiar: se centra en concienciar las formas en cémo se
desenvuelven, los limites, se trabaja las interacciones entre los miembros del hogar, el
funcionamiento como familia y la forma en como solucionar un problema conjuntamente.
Redefinicidn Positiva del sintoma: se trata de darle un nuevo pensamiento distinto a los

hechos, poniendo en duda aquellas falencias en la estructura del sistema conyugal acerca
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de nuestra confianza hacia si mismo/a como en la pareja al momento de expresar nuestra

inconformidad y para resolver conflictos.

Técnica Narrativa: se centra en la manera en como cada miembro de la familia interpreta

la realidad de su vida, sus experiencias y como puede provocar dafio a los demaés.

Programa transversal de psicoeducacion para el manejo de la comunicacion parental y

conyugal de las familias de nifios diagnosticados con paralisis cerebral. Instituto de

Paralisis Cerebral del Azuay. Periodo marzo—agosto 2022

Dia/ | Objetivo Técnica Tareas Retroalimentacion
Hora
15 Generar un | Presentacion y | 1. Al inicio de la presentacion se le [ Abierto a debate
min | rapport y | bienvenida de los| entregara a cada padre de familia una
confianza entre | presentes, iniciando | cartulina de diferente color.
expositor y | por la expositora. 2. En una caja habra cartulinas de
participantes colores.
3. Se sacara las cartulinas y el padre o
madre que tenga el mismo color se
presentara, dira su nombre y se colocara
la cartulina con el nombre escrito.
30 Comunicacion: | Terapia Familiar | -Actividad: Educar sin agresividad. Se socializara al final de la
min | -Identificar Sistémica: 1. los participantes trabajaran de manera | actividad a los participantes,
varias maneras | Connotacion individual. para  concientizar  algunas
en las que se positiva: busca | 2. se presentard la dinamica de los | actividades que puede iniciar
puede educary | brindarle un | cubiertos en donde existe tres tipos | en casa:

expresar nuestro

disgusto,
frustracion o}
demanda a

nuestros hijos o
pareja.

-Reconocer el

tipo de
comunicacion
(asertivo,
pasivo,
agresivo)  que

estd presente en
el hogar y en la

significado positivo
al problema 0
situacion en donde
toda la familia o la
pareja participaran y
se comprometeran a
darle este significado
diferente a la
dificultad.

-se intenta brindar un
mensaje en donde la
expositora expresa a
la familia que su
dificultad es

diferentes de cubiertos, se les pedira que
se identifique con uno de ellos.
3. existiran dibujos en
(Tenedor, cuchara y cuchillo)
4. los participantes elegiran uno con el
gue se sientan identificados.

*Tenedor: se expresa hiriendo a los
demés, pinchando, molestando, expresa
un resentimiento hacia algo o alguien.
*Cuchara: anima a los demas, se expresa
suavemente, nunca hiere, trata de
facilitar las cosas.

*Cuchillo: hiere, se aisla, se separa y
corta.

El fin dltimo de esta actividad es

cartulina

1. cada uno manifiesta con que
cubierto se identifica.

2. ¢Cuales son las
caracteristicas con las que mas
se identifica?

3. ¢(Qué puedo hacer para
mejorar esas caracteristicas?
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pareja.

comprensible,
significativo y ldgico
dentro de su contexto
familiar.

concientizar y comprender en como se
estd actuando hacia cada miembro de la
familia y el dafio que podria hacer.

30 Comunicacién | Terapia Familiar | -A continuacion, se llevard a cabo una | Se socializard al final de la
min | Parental: Sistémica:  Técnica | actividad para la interaccion familiar y | actividad a las parejas, para
Reconocer  la | reestructuracion solucion de problemas, El Lazarillo: concientizar algunas
manera en | familiar: se centra en | 1. Los participantes formaran equipos, es | actividades que puede iniciar
cémo se [ concienciar las | decir, trabajaran en parejas. en casa:
relaciona el | formas en como se | 2. En la pareja uno actuaria de ciego | -;Qué sintieron estando en el
sistema familiar | desenvuelven, los | vendado los ojos y otro seria el lazarillo | papel del ciego?, (Coémo se
como padres. limites, se trabaja las | o guia. sintieron siendo el lazarillo?
interacciones  entre | 3. Se les pedira que el lazarillo guie a la | -;Como papéas se han sentido
los miembros del | persona ciega por lugares especificos y | en el papel del ciego y en el
hogar, el | luego cambiaran de papeles. papel del lazarillo frente a sus
funcionamiento El fin Gltimo de esta actividad es que los | hijos e hijas con PC?
como familia y la padres reconozcan la influencia que | -;Cémo podemos aportar al
forma en  como | tienen en sus hijos ante la solucién de un | desarrollo de nuestros hijos?
solucionar un | conflicto de la misma manera ponernos | -;Qué podria cambiar o
problema en el lugar de los hijos, como quisiera [ mejorar desde ahora como
conjuntamente. gue nos apoyen a su edad al estar en una | padre dentro del hogar?
dificultad.
30 Comunicacion | -Terapia Familiar | -A continuacion, se llevara a cabo una | Se socializara al final de la
min | conyugal Sistémica: actividad: ;Sabemos comunicarnos?: actividad a los  grupos
asertiva- Redefinicion Positiva | 1. los participantes se agruparan entre 4 a | pequefios, para concientizar
pasiva: del sintoma: se trata | 6 personas. algunas actividades que puede
Mejorar la | de darle un nuevo 2. cada participante de manera individual | iniciar en casa:

incapacidad de
expresion clara
y directa sobre
sus

pensamientos y

sentimientos
como también
ante la

autoridad de la
pareja hacia la
otra persona Yy

sobre la
evitacion  que
existe para
afrontar un
problema.

pensamiento distinto
a los hechos,
poniendo en duda
aquellas falencias en
la estructura del
sistema conyugal
acerca de nuestra
confianza hacia si
mismo/a como en la
pareja al momento de
expresar nuestra
inconformidad y para
resolver conflictos.

escribira tres dificultades que se les
presenta al momento de hablar con su
pareja de manera honesta.

3. Socializar con su grupo las respuestas
descritas.

El fin dltimo de esta actividad es
proponer una reformulacion positiva de
gque se quiere a una comunicacion
asertiva y positiva llena de confianza y
respeto con la pareja.

1. Qué condiciones propusiera
para comunicarse de manera
honesta con su pareja.
2. ¢Cual seria el
momento  adecuado
iniciar un dialogo?

3. ¢Qué barreras te impide
Ilegar a comunicarte de manera
claray sincera?

4. ;Qué tono de voz y postura
se utilizaria al momento de
dialogar?

5. ¢Como te gustaria que se
expresen hacia t? ¢Podria
hacer lo mismo bhacia la
pareja?

lugar vy
para
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30 Comunicacion | -Terapia Familiar | -A continuacion, se llevara a cabo una | Se socializara al final de la
min | parental Sistémica: actividad: ¢Sabemos comunicarnos?: actividad a los grupos
agresivo- Redefinicion Positiva | 1. los participantes se agruparan entre 4 a | pequefios, para concientizar
pasivo del sintoma: Se| 6 personas con preferencia que sea | algunas actividades que puede
-Transformar la | desafiara a  los | distintos a la actividad anterior. iniciar en casa:
comunicacion participantes a | 2. cada participante de manera individual | 1. Qué condiciones propusiera
parental reconstruir aquellas | escribird tres dificultades que se les | para comunicarse de calmada
agresivo-pasiva, | caracteristicas presenta al momento de hablar con sus | con los hijos.
que provoca | negativas (como los | hijos de manera calmada. 2. ¢Cual seria el lugar y
una limitacién | gritos, el ignorar, los | 3. Socializar con su grupo las respuestas | momento  adecuado  para
de expresion de | regafios, rabietas) | descritas. iniciar un didlogo?
sentimientos y | que utilizan tanto [ EI fin Ultimo de esta actividad es el | 3. (Qué barreras te impide
opiniones, padres e hijos al | reconocer la importancia de la| llegar a comunicarte de manera
como también | momento de | comunicacion y didlogo durante la | claray serena?
la influencia | comunicarse, comprension y el acercamiento entre | 4. ;Qué tono de voz y postura
hacia los hijos [ modificando el | padres e hijos. se utilizaria al momento de
de forma directa | comportamiento para dialogar?
o indirecta para | llegar a la situacion 5. ¢(Coémo te gustaria que se
forzar un | deseada o esperada. expresen hacia t0? ¢Podria
acuerdo o la hacer lo mismo hacia los
conveniencia de nifios?
una de las
partes ante un
problema.
30 Comunicacion | Terapia Familiar | - Actividad: Critica positiva: Se socializara al final de la
min | Conyugal: Sistémica:  Técnica | 1. Los participantes trabajardn en pareja, | actividad a las parejas, para
Psicoeducar Narrativa: se centra | con preferencia que sea distintos a la | concientizar algunas
sobre los| en la manera en| actividad anterior. actividades que puede iniciar
efectos que | como se interpreta la | 2. A cada padre se le entrega materiales | en casa:
tiene las | realidad de su vida, | para que realice una careta que | -¢Utilizamos una méascara con
actitudes y | sus experiencias Y | represente a su pareja para enfrentar un | nuestra pareja?

palabras en su
pareja

como puede provocar
dafio a los demas.

-Fortalecer y
fomentar la
comunicacién entre
la pareja, apoyando a
los participantes a

renovar, mejorar 0
cambiar la
perspectiva y

relacion hacia la otra
persona.

problema o dificultad.

3. cada pareja describirda la careta
realizada mediante las caracteristicas que
este  menciona sobre la persona
representada.

El fin dltimo de esta actividad es que el
participante tome el control acerca de la
relacién y comportamiento frente de su
pareja.

-¢Cuéles son las ocasiones en
las que utilizamos esta
mascara?

-¢Por qué cree que le hace
mucho mas facil utilizar una
mascara  que  expresarse
verdaderamente hacia pareja?

-¢Cree que los comentarios
con los que se expresa hacia su
pareja son  positivos 0
negativos?
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20
min

Cierre:
Consolidar los
resultados
obtenidos  del
programa.

Evaluacion de
conocimientos.
Corregir alguna
dificultad de la
exposicion, para
mejorar en
futuros

programas 0
talleres.

Técnica: Lluvia de
ideas: se  busca
asimilar, conectar y
consolidar la
informacion recibida

Despedida y
agradecimiento  por
la atencién y tiempo
brindado.

El fin Gltimo de esta actividad que cada
padre menciones que aprendizaje o
mensaje se llevo de los temas trabajados,
que fue lo que le gusté mucho mas.

- Entrega de refrigerio

Abierto a recomendaciones
acerca de otros temas a tratar

Elaboracion Propia a partir de (Ortiz, 2008)

Cabe mencionar que el Programa transversal de psicoeducacion menciona técnicas que se

pueden utilizar tanto con los hijos mediante la comunicacion parental, como con la pareja con la

comunicacion conyugal, asi también, se lo realizard a modo de taller didactico e interactivo

debido a que por las situaciones de los padres, su tiempo y actividades laborales no les permiten

asistir varias veces de manera presencial, buscando también el interés y la participacion tanto de

la madre y del padre, como también de la pareja, para la asistencia a los talleres.

Ahora bien, a continuacion, se expone el andlisis de los resultados conforme los objetivos

trazados en el estudio.
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XIX. Andlisis de resultados

En el presente apartado se realiza la interpretacion de los resultados obtenidos tras el proceso

investigativo llevado a cabo. En este sentido, dentro del primer objetivo especifico: Caracterizar

las variables sociodemogréficas (edad, género, estado civil e instruccién) de los padres y madres

representantes de los nifios y nifias diagnosticadas con parélisis cerebral.

Se puede evidenciar en el Tabla 4, 5 y 6, que los progenitores son de sexo femenino
(94,12%) y solo el 5,88% son de sexo masculino. Con esta informacion cumplimos con la
hip6tesis planteada que refiere a que las mujeres son las que mas representan a sus hijos e

hijas con parélisis cerebral, cumpliendo con este apartado.

Por otro lado, con respecto a la edad se encontr6 entre los 20 a 30 afios con el 64,7%,
seguido por 31 a 40 afios en un 23,5% vy entre los 41 a 50 afios apenas el 1,8%; no
alcanzando con lo planteado en la hipdtesis con respecto a que las mujeres de 37 afios son

las mayoritariamente presentes en el cuidado de los hijos e hijas con paralisis cerebral.

Sin embargo, el estado civil de las y los entrevistados, en su mayoria, son casados/as con
el 41,2%, seguido en un 29,4% en union libre; solteros/as en un 17,6% y, en un mismo

porcentaje del 5,9% separados/as y casados/as, afirmando este apartado de la hipotesis.

Y por ultimo, sobre el nivel mayoritario de instruccion académica es bachillerato con el
58,8%, seguido en un mismo nivel del 11,8% primaria, secundaria y tercer nivel; y solo
el 5,9% de cuarto nivel. Sobre este punto, la hipétesis que sefiala que las mujeres con
instruccion secundaria representan a sus hijos e hijas con pardlisis cerebral, cumpliendo

asi este apartado de la hipotesis.
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Con relacion al segundo objetivo que sefiala: identificar el estilo de comunicacion parental y

conyugal (asertivo, agresivo, pasivo) de las familias con nifios y nifias diagnosticadas con

paralisis cerebral se aprecia lo siguiente:

Con respecto a la comunicacion parental asertiva manifiestan que la categoria mas relevantes
en este punto es el uso del respeto, seguido por la atencion, la confianza; pero también
incluyen elementos como la conversacion y el saber escuchar. Por otro lado, con respecto a la
comunicacion parental pasiva se aprecia que el modo cdmo se organizan para ejecutar
actividades familiares, es evidente que no existe organizacion, asi también hay espacios para
aconsejarle cuando no existe la colaboracion necesaria; aunque también se aprecia que
factores como el regafio esta presente en este tipo de comunicacion. En todo caso también es
trascendente que elementos como la tolerancia, asignacion de responsabilidades y la
paciencia contribuyen a ejecutar actividades en familia; y muchos de ellos entienden que el
tiempo de compartir en familia es un punto importante, gran parte de los participantes
sefialan que a los menores les gusta participar, pero también esta de por medio el enojo
principalmente, seguido del reproche, el desinterés y la seriedad para intervenir de los padres.
Sobre la comunicacion parental agresiva se sefiala que como categoria relevante esté el hecho
de que gran parte de los entrevistados mantienen una actitud negativa, es decir, el enojo,
incomunicacion, castigo, regafio e incluso, enojo con agresion (pero en menor medida),
también existen espacios de actitud positiva con el uso de la calma, conversacion, el proceder
del progenitor para que el menor obedezca se utiliza la imposicion de la disciplina, uso del
enojo, prohibicion, falta de comunicacion y uso del mando; pero también hay quienes que
proceden de manera positiva con la motivacion, conversando, pidiéndole con carifio,

resaltando su apoyo y dandole consejos; a este ultimo resultado se afiade el hecho de que
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cuando el menor no puede ejecutar alguna actividad por si solo o se enoja, el progenitor
usualmente le da apoyo, es paciente, le incentiva, eleva su autoestima, conversa; asi mismo
también existe por otros padres actitudes que impone al menor y, de igual forma, aungue no
mayoritariamente actda con golpes, no asume una actitud que lo incentive, al no obligarle a
hacer actividades. Llegando asi al resultado de la existencia de un estilo de Comunicacion

Parental agresivo — pasivo.

En lo que respecta a la comunicacion conyugal asertiva se aprecia que gran parte de los
entrevistados entienden que es importante actuar sin enojos, diciendo la verdad, con carifio,
respeto, comunicacion, confianza; pero cuando se trata de generar comprension al momento
de expresar opiniones 0 sentimientos existe un equilibrio entre una actitud positiva y
negativa; es decir, consideran por un lado que sienten el apoyo, le aconseja, hay
comunicacion, comprension mutua y le dan espacio para expresar lo que sienten y, por el
otro lado, no siempre existe ese espacio de comprension, hay falta de atencion, asumen que
existe diferencia de opiniones e incluso, manifestaron que el hombre miente, aunque en
menor medida. Sobre la comunicacién conyugal pasiva se observa que el modo usual para
organizarse en actividades familiares estd dado, principalmente por generar espacios
positivos para romper la rutina, conversar siempre, tener iniciativa, llevarse bien con la
familia, llegar a acuerdos y tener tiempo para compartir; pero hubo quienes, aunque en menor
medida, que sefialaron que siempre la pareja se enoja; pero cuando el entrevistado/a siente
que su pareja no respeta su opinién o posicion frente a algo, las acciones positivas y
negativas llegan casi al mismo nivel; es decir, no hay comunicacion, existe imposicion,
indiferencia anclado a la falta de atencidn, enojo; y también se aprecia el respeto mutuo

principalmente, y paciencia; para evitar algun conflicto en pareja, el entrevistado sefiala que
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entre las actitudes estan el mostrar indiferencia, no discutir, mantenerse en silencio, enojarse.

Respecto a la comunicacion conyugal agresiva se aprecia que la forma que el entrevistado/a

asume cuando observa una actitud hostil de su pareja es la de procurar principalmente un

ambiente positivo llevando a la comunicacion, asumir una actitud calmada, espacio para
expresarse mutuamente, y dos de ellos manifestaron que no hay agresion; pero también la
actitud es mantenerse en silencio o bien generar mayor discusion, enojo y ser indiferente;
ademas, cuando se trata de expresar a la pareja algun hecho que le incomoda, el modo de
expresarlo es mayoritariamente generando un ambiente de comunicacion, confianza mutua,
aunque en menor medida también aumenta el disgusto. Legando a una Comunicacion

Conyugal asertiva — pasiva como resultados finales.

Y acerca del tercer objetivo especifico que es el disefiar un programa transversal de
psicoeducacion para el manejo de la comunicacion parental y conyugal de las familias de nifios y
nifias diagnosticados con paralisis cerebral, se observd que, a los participantes dan mas
importancia tanto a una buena comunicaciéon conyugal como parental, sobresale caracteristicas
como el dialogo, escucha, paciencia, llegar a acuerdos, sin embargo, también se aprecia que
dentro de las familias hay mucho mayor importancia en la comunicacion conyugal que parental,
o0 simplemente lo asimilan como una misma, por lo que es de gran importancia la
implementacién de este programa para que reconozcan aquellas acciones que pueden llegar a
impedir una realizacion interpersonal positiva, como una buena calidad de vida de cada
integrante.

XX. Interpretacion de resultados

Dentro de los datos socioecondmicos se establece que la mujer es la que asume
mayoritariamente el cuidado del menor con paralisis cerebral, siendo la edad mayoritaria entre

los 20 a 30 afios, y el estado civil de mayor nivel es el estar casados, y su instruccion es
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secundaria. Los resultados de la investigacion difieren con el estudio de Gamboa et al. (2013),
quien determin6 que la mujer se dedica exclusivamente al cuidado del menor sin remuneracion,
y que en el caso del presente estudio la edad de la madre que cuida del menor con paralisis
cerebral va entre los 20 a 30 afios, y no de 37,5 de la edad promedio de la investigacion de
Gamboa et al. (2013), sin embargo el nivel de instruccion es secundario como sefiala Gamboa et

al. (2013), mostrando también que en este estudio la mayoria son bachilleres.

Ahora bien, conforme Gafian (2017) establece tres tipos de comunicacion (asertiva, agresiva y
pasiva) que actdan e influyen independientemente de la situacion en el comportamiento y la
afectividad, dentro del presente estudio se aprecia que en la comunicacion parental asertiva,
dentro del entorno familiar existe algun conflicto afloran actitudes tanto positivas como
negativas de parte del o la entrevistada. Por ejemplo, gran parte de ellos entablan conversacién y
saben escuchar al menor, siendo relevante el interés por forjar espacios de dialogo; pero, cuando

actuan de manera negativa prima la indiferencia, aumentan emociones como la tristeza.

Consecuentemente, para Gafian (2017) la comunicacién pasiva esta dada por hacer uso de una
comunicacion débil, uso de un contacto visual reducido, falta de confianza y autoestima. En tal
sentido, dentro del estudio en la comunicacién parental pasiva se observé que priman categorias

como el enojo, incomunicacion o evitacion de padres a hijos, y hay actitud de imponer opiniones.

Aqui también se identificd que, para evitar un conflicto, el progenitor tiende a complacer al
menor en todo, y en el otro extremo a asumir una actitud en cierta medida violenta, que también
tiende a retraer al menor, donde para Pérez y Duarte (2011) cuando existe frustracion y
desesperanza es porque entre los miembros se asume una posicion autoritaria, sin carifio ni

tolerancia que, dentro del resultado en este punto, no es tan marcado entre padres a hijos.
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Respecto a la comunicacién agresiva, Zolten y Long (Zolten & Long, 1997) sostiene que esta
tiene que ver con una actitud de dafiar o lastimar al otro ya sea con humillacion; por tanto, dentro
de los resultados obtenidos se aprecia que la comunicacion parental agresiva es mas evidente de
padres a hijos que entre la pareja, en tanto, es comun que asuma una actitud autoritaria, uso del

enojo con agresion al menor, aungque no tan marcado.

Sobre la comunicacion conyugal asertiva Duso et al., (2018) sefiala que una comunicacion
conyugal saludable se da siempre que exista de por medio la confianza, el respeto y el
compromiso, en tal sentido, dentro del presente estudio estos elementos se cumplen en un nivel

medio alto; en tanto, existen espacios para la comunicacion, el apoyo mutuo en el hogar.

En la comunicacién conyugal pasiva entre cdnyuges no siempre existe comunicacion, y hay
actitud de imponer opiniones; lo que conlleva a que el entrevistado/a se retraiga, se silencie,
prefiera mantener la calma para evitar el conflicto; por tanto, son factores que no posibilitan una
comunicacion adecuada, entendiéndose para Sanchez y Diaz (2003) que esta se efectiviza

cuando existe la confianza y el apoyo.

Con relacion a la comunicacién conyugal agresiva, se aprecia que entre la pareja es menos
evidente que en padres a hijos, puesto que los resultados indican que se promueven espacios de
dialogo, aunque también de indiferencia, y cuando surgen conflictos en pareja tienden mas bien a

apartarse hasta que vuelva la calma.

Por ultimo, acerca del disefiar un programa transversal de psicoeducacion para el manejo de la
comunicacion parental y conyugal de las familias de nifios y nifias diagnosticados con paralisis
cerebral con base en los resultados obtenidos, los participantes tienen presente la importancia del
didlogo, comunicacion, toma de decisiones, comunicacion padres, hijos y entre pareja, llegar a

acuerdos y escuchar al otro, sin embargo, por los resultados obtenidos no se demuestra ese
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interés por parte de los participantes en mejorar la comunicacion parental quien prima la
incomunicacion, regafos, enojos; y comunicacién conyugal en donde sale a manifiesto esa
evitacion ante el afrontamiento de un conflicto, por lo que como menciono (Rodriguez, 2022), la
deficiencia en los estilos de comunicacion tanto conyugal como parental ocasionan lazos
deteriorados o defectuosos dentro de los hogares, que a largo plazo perjudicara a los miembros
del hogar y mucho mas al hijo o hija con paralisis cerebral, por lo que, se ve necesario

implementar dicho disefio.
XXI. Conclusiones

Tras el proceso investigativo llevado a cabo y tomando como base las hipotesis que refieren a
que las mujeres que conviven con pareja, de instruccion secundaria y de 37 afios de edad, son las
que representan a sus hijos e hijas con pardlisis cerebral, y que el estilo de comunicacion
conyugal es pasivo-agresivo y el parental es el pasivo en las familias con hijos e hijas

diagnosticados con pardlisis cerebral; se determina lo siguiente:

Respecto al primer objetivo que sefiala: caracterizar las variables sociodemogréficas (edad,
género, estado civil e instruccidén) de los padres y madres representantes de los nifios y nifias

diagnosticadas con paralisis cerebral se concluye:

e La mayoria de entrevistados/as son mujeres, quienes mantienen una relacion de pareja
mayoritaria casada, su nivel de instruccion es bachiller, pero las edades que cuidan al menor

con paralisis cerebral oscilan entre los 20 a 30 afios.

e En este punto, se rechaza en parte la hipdtesis que refiere a que las mujeres que conviven

con pareja, de instruccion secundaria y de 37 afios de edad, son las que representan a sus
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hijos e hijas con paralisis cerebral, puesto que se determind que la edad promedio va de 20 a

30 anos, y el nivel de instruccidn es bachiller en su mayoria.

Con relacién a identificar el estilo de comunicacién parental y conyugal en sus tres tipos:

asertivo, agresivo y pasivo con menores diagnosticados con paralisis cerebral se concluye:

Dentro de la relacion parental, aungue se interesan por la asertiva de padres a hijos prima la
comunicacion agresiva seguida por la pasiva, rechazandose la hipétesis que sefiala que el
estilo de comunicacion parental es pasivo en las familias con hijos e hijas diagnosticados
con paralisis cerebral; puesto que en el estudio es mayoritariamente agresivo - pasivo.

La comunicacién conyugal es tendiente a ser asertiva, seguida por la pasiva pero no
agresiva, conclusion que rechaza la hipotesis que refiere a que el estilo de comunicacion
conyugal es pasivo-agresivo en las familias con hijos e hijas diagnosticados con paralisis cerebral.
Este resultado permite ademas concluir que al generar un ambiente conyugal de comunicacién
positiva, la tasa de divorcios o separacion es menor en el estudio, donde prima la relacién de

casados.

Finalmente, acerca del disefiar un programa transversal de psicoeducacién para el manejo de la

comunicacion parental y conyugal de las familias de nifios y nifias diagnosticadas con paralisis

cerebral, con la planificacién establecida se pretende:

El fortalecimiento de la relacion entre progenitores a hijos, puesto que, la tendencia negativa
va mas por este camino.

Consolidar la relacion en pareja, manejar mucho mejor el tema de evitacién y confianza al
expresar lo que siente, piensa y quiere dentro de la pareja y con la familia, aunque el estudio
haya determinado que estd mas fortalecida; en tanto, las acciones con los hijos parten de un

buen manejo de la comunicacion entre progenitores.
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Establecer en cada familia sus propios mecanismos de funcionamiento acerca de reglas,

roles, actividades y estilos de crianza para cada miembro.

Reconocer aquellas actitudes hostiles o agresivas que provocan miedo, ira, frustracion y

desapego en el hogar tanto como pareja y como padres.
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