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RESUMEN

La presente investigacion, de naturaleza descriptiva comparativa, tuvo como
objetivo determinar la correlacion existente entre los niveles de gratitud y la
causa de la ceguera en personas ciegas. Se conté con una muestra de 71
personas, pertenecientes a una institucion publica de Lima. Las causas fueron
divididas en dos grandes grupos: ceguera de nacimiento (52,1%), y ceguera
adquirida (47,9%). El 64,8% de la muestra fueron personas de sexo masculino y
el 35,2% fueron de sexo femenino, cuyas edades oscilaron entre los 18 y 60
afos. El instrumento utilizado fue la escala de gratitud de Lima de Alarcén, R.
(2012), el cual contiene 18 items tanto propios como impropios de gratitud,
colocados en una escala tipo Likert. Operacionalizado en tres factores:
reciprocidad, obligacion moral y cualidad sentimental. Dentro de los resultados
se encontré que no existe correlacion entre los niveles de gratitud y la causa de
la ceguera, en ninguno de los tres factores comprendidos por el instrumento
empleado.

Palabras clave: Gratitud, ceguera, causa de la ceguera.

ABSTRACT

The present investigation, of comparative descriptive nature, aimed to determine
the relationship between gratitude levels and the cause of blindness in blind
people. There was a sample of 71 people, belonging to a public institution in Lima.
The causes were divided into two large groups. birth blindness (52.1%), and
acquired blindness (47.9%). 64.8% of the sample were male and 35.2% were
female, whose ages ranged from 18 to 60 years. The instrument used was the
gratitude scale of Lima de Alarcon, R. (2012). It is composed of 18 items own
yhabe improper of gratitude, placed on a likert scale. Operationalized in three
factors: reciprocity, moral obligation and sentimental quality. Among the results,
it was found that there is no relationship between gratitude levels and the cause
of blindness, in any of the three factors included in the instrument used.

Keywords: Gratitude, blindness, cause of blindness.
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INTRODUCCION

En este trabajo se ha abordado, siguiendo una linea progresiva, los
aspectos teoricos de la variable central, gratitud, asi como la poblacién
comprendida, la cual estd compuesta por personas con ceguera. Se correlaciona
este aspecto tedrico con una revision de la literatura, nacional como extranjera,
de modo que se pueda tener una vision panoramica y plantear el problema
central. Los objetivos, asi como la hipétesis planteada, seran desarrollados de
forma sencilla, apoyadas en las definiciones operacionales mas importantes,

para su facil comprension.

De forma concienzuda, sera detallada la importancia y las limitaciones de
esta investigacion, para darle al lector una vision mas real de lo que se podria
presentar en un estudio en el que exista una poblacidbn con ceguera o
caracteristicas similares. Por ello, se dedica un capitulo en el cual se detalla de
forma muy especifica la metodologia de investigacion. Como aspecto final, se
desarrolla con apoyos graficos, los resultados, la discusion y las
recomendaciones. Deseando que sea de utilidad profesional, se invita al lector a
pasar por las paginas siguientes y descubrir detalladamente el contenido de este

trabajo, que fue realizado meticulosamente.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES

1.1. Marco Teorico Conceptual.

1.1.1Psicologia positiva

Definicién de Psicologia Positiva

La Psicologia positiva se define como una disciplina joven, que surge
desde el afio 1998, gracias a un segundo financiamiento de las teorias de Martin
Seligman por una fundacion al principio anénima, que luego fue desarrollandose
por los profesionales que se adhirieron a la misma. Seligman (2017, pp.9-18), a

diferencia de otras teorias, esta se aboca a las fortalezas del ser humano.

Los autores sefialan que la Psicologia Positiva tiene como objetivo
conseguir una comprension mas integral de la persona, es un enfoque en pleno
progreso, cuya utilidad se centraliza en el estudio de las fuerzas positivas

internas, o potencial humano (Alarcon y Caicho, 2015).

Fortalezas o potencialidades.

Como bien esta mencionado en lineas anteriores, el estudio de la
psicologia positiva esta centrado en las fortalezas o potencialidades humanas, a
diferencia de otras teorias que no contemplaban este aspecto de la persona. Asi
mismo, la propia persona puede desconocer este aspecto de si y descubrir sus
fortalezas o potencialidades a lo largo de su vida, esto en especial en momentos
de dificultad. Alarcén (2014, p.32), precisa: "tenemos fuerzas en estado latente

gue en un momento de mas necesidad aparecen.”
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Por tanto, las fuerzas o potencialidades, no son tan visibles en la
comodidad y el placer. También lo mencionan Alarcén y Morales (2012, p.700),
la idea de potencial humano, de estirpe cientifico, sefiala que se refiere a una
energia o fuerza psicolégica oculto, que puede ocasionar un cambio
intencionado a ser orientacion positiva. Para Riff y Singer (2007), la fuerza de
dicho potencial se emite en situaciones decisivas de la adversidad, es decir,
cuando se le requiere mas. Asi mismo, las fuerzas o potencialidades tienen dos

formas de ser contempladas.

Los mismos autores también precisan que "Se distingue dos tipos de
potencial humano: psicoldgico y ético o moral; el primero cuenta con estatus
cientifico, metodolégico y epistemoldgico, mientras las caracteristicas morales y
éticas permanecen dentro del campo filoséfico, civil y ético” (Fernandez

Ballesteros, 2007, p.55).

Por otro lado, Alarcon, 2009; (Citado por Caicho y Alarcon, 2015, p.60),
sefala que es basico hacer la distincion entre la virtud y la fortaleza. El primero
hace referencia a un bien de uno mismo que describe la manera de ser de una
persona, En tanto las fortalezas, son rasgos mensurables de personalidad.
Después de una virtud subyacen fortalezas que admiten identificarla, es decir,
mediante el conocimiento de las fortalezas mostradas se puede conocer la virtud

posible.

No cualquier aspecto positivo del ser humano puede ser considerado una
fortaleza, por tanto, Seligman (2003, p.17), propone los siguientes tres criterios

con la finalidad de elegir las fortalezas:

» Valorarse habitualmente en todas las culturas.

12
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Valorarse por derecho de uno, no como medio para lograr otros
objetivos.

Ser flexibles.

Del mismo modo, el autor clasifica las fortalezas en seis grandes grupos:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Sabiduria y conocimiento.
Valentia.

Humanidad.

Justicia.

Templanza.

Trascendencia.

Haciendo mas especificos los seis grandes grupos, vale mencionar que,

dentro de cada uno de ellos, se encuentran subdivididas las 24 fortalezas;

estando la gratitud ubicada dentro del grupo de "trascendencia”, posicionada

como el nimero 19. Estas, en conjunto, son las siguientes:

Sabiduria y conocimiento: curiosidad, amor por el aprendizaje, juicio,

ingenio, inteligencia social, perspectiva.

Valentia: valor, perseverancia, integridad.

Humanidad: amabilidad, amor.

Justicia: ciudadania, imparcialidad, liderazgo.

Templanza: autocontrol, prudencia, humildad.

Trascendencia: aprecio por la belleza, gratitud, esperanza,

espiritualidad, perdén, humor, entusiasmo.

Es relevante mencionar lo investigado por Alarcén y Morales (2012,

p.700), que, a este respecto, sefialan que en funcién a la base de aquella

g,

==}
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clasificacion se elaboré el VIA Inventory of Strengths (VIA-IS, Paterson &
Seligman, 2004), la cual fue utilizada para llevar a cabo diversos trabajos con
extensos numeros de colaboradores. Posteriormente, Seligman y Peterson
(2007), anuncian una nueva clasificacion de los aspectos de la excelencia
humana, con el titulo de "lista provisional de los potenciales humanos". Dejan de
lado los términos "virtudes" y "fortalezas", sustituyéndolos por la expresion
"potencial humano", ciertamente de mayor resonancia cientifica, ya que las

terminologias virtud y fortaleza, son de pretérita practica filosofica y religiosa.

1.1.2 Lagratitud

Acerca de la gratitud se ha escrito desde diversos &mbitos. Para empezar,
la Real Academia Espafiola (RAE), entiende la gratitud de la siguiente manera:
Gratitud, del latin Gratitudo. Es el sentimiento que nos exige a valorar el beneficio
o favor que se nos ha hecho o ha querido hacer, y a retribuir también de cierta

forma.

Desde el ambito religioso, todas las religiones convergen en algo similar.
Agradecer a Dios. Desde canticos hasta oraciones habladas en forma de
alabanza. Asi mismo desde el ambito artistico, Boris Ackerman, un hombre que
naci6 en Rumania y supo reconocer lo recibido desde pequefio del Pera
mediante un vals que parece inmortal, ejemplifica con gran nitidez su gratitud de
la siguiente manera: "Este vals, que en mi pecho ha nacido, es la prueba de mi

gratitud. Y ponerle por nombre he querido: jSoy peruano!, jque viva el Pera!"

Continuando con el ambito artistico en los trabajos intelectuales y en los
libros, se incluye un apartado que hace referencia a la gratitud, algunos de forma

abierta, expresando la gratitud con todas sus letras, otros, titulan dicho apartado
14
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como "reconocimientos” o como "dedicatorias". Asi como lo hace Seligman
(2017), mencionando: "Este libro esta dedicado a mi esposa, Mandy McCarthy
Seligman, cuyo amor ha conseguido que la segunda parte de mi vida sea mucho

mas feliz y grata de lo que jamas llegué a imaginar".

Con respecto al tema competente a este trabajo intelectual, se abordara

en toda su plenitud la variable gratitud desde una mirada Psicolégica.

Para Alarcon y Morales (2012, p.700). "Puede afirmarse que la gratitud es
una conducta compleja”. El estudio en relacion a la gratitud es un tema que en
la actualidad cautiva la vigilancia de los psicologos que adhieren a la Psicologia
Positiva. Segun Bono, Emmons y McCullough (2004), el estudio empirico sobre

el tema se sitla hacia tres tipos de cuestiones:

» Conceptualizacion de la gratitud.
» Tipo de personas con tendencia a la gratitud.
» Forma de aplicar la gratitud a la sociedad, con objetivos de optimizar la

salud humana y el bienestar subjetivo.

Partiendo desde esta premisa, se pasara a responder la pregunta ¢Qué
es la gratitud? Muchos autores de la comunidad cientifica han procedido a
responder esta pregunta. Se indicaran los mas resaltantes. Para empezar, un
autor indica lo siguiente: "La gratitud significa una actitud con tendencia a ver la
vida entera como una dadiva" (Bono et al, 2004; Citado por Alarcén y Morales,

2012, p.701).

15
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Asi mismo, de acuerdo a Tsang (2006), es una contestaciéon emocional
positiva por consecuencia de admitir un beneficio, que es visto como

consecuencia de una intencion generosa.

"Emmons (2008), pionero de la investigacion sobre la gratitud, opina que
la gratitud es una actitud, pero es mucho mas. También, ha sido descrita como
una emocion, un humor, una forma de vida, una virtud moral, un habito, un

motivo, un rasgo de la personalidad” (Citado por Alarcén y Morales, 2012, p.701).

Siguiendo la misma premisa, Emmons la define como un sentimiento de
agradecimiento y alegria por recibir un regalo, ya sea un beneficio tangible de
una persona especifica 0 un momento de gozo evocado, por algo bello, Emmons

(Citado por Froh y Bono, 2017, p.8-9.).

En el mismo sentido, otros autores sefalan que: “La gratitud es el aprecio
gue sentimos cuando alguien ha hecho algo agradable o atil por nosotros, o
cuando reconocemos las buenas cosas y las personas buenas que ha habido en

nuestra vida” (Froh y Bono, 2017, p.8).

El descubridor de la psicologia positiva, indica que se habla de gratitud
como agradecimiento perdurable. Sin embargo, la gratitud no solo puede ser una
cualidad entre un ser humano hacia otro, sino que también tiene diversos modos
de expresién. El mismo autor menciona que: "la gratitud también puede dirigirse
a entidades impersonales o no humanas como Dios, la naturaleza, o los

animales" (Seligman, 2016, p.598).

El presente trabajo intelectual estd basado en los postulados del autor

Reynaldo Alarcén, por tanto, de entre los autores citados se resalta la opinion

16
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del autor en mencioén. De modo que, para Alarcon y Morales (2012), la gratitud
es “una respuesta emocional positiva de una persona, generada por el beneficio
recibido de un benefactor, y se expresa mediante el agradecimiento. Para que
suceda esto, el receptor debe considerar valioso el beneficio, sin esta mediacion

evaluativa, no habra agradecimiento pleno” (p.701).

La gratitud se compone de tres factores que son los siguientes:

¢ Reciprocidad:“significa un estado emocional de satisfaccion muy intima al
agradecer o correspondera la persona de quien recibimos un beneficio o
favor. La gratitud es, fundamentalmente, reciprocidad por los dones
recibidos de un bienhechor”. Alarcén, R. (2014). Los 9 items de este factor
muestran relaciones significativas al nivel de p<.01 (bilateral), poseen alta
consistencia interna (Alfa de Cronbach = .862).

e Obligacion moral: “El componente moral funciona como deber que a de
cumplirse; es un imperativo categoérico”. Alarcén, R. (2014, p.37). Los 7
items presentan correlaciones significativas (p< .01, bilateral); presentan
adecuada consistencia interna (a = .82).

e Cualidad sentimental: Este factor indica que “la gratitud auténtica es una
experiencia afectiva positiva, que no se extingue con la recompensa al
benefactor. Que se manifiesta inicialmente como una respuesta emocional,
evoluciona hacia un sentimiento estable a través del tiempo” (Alarcon,
2014, p.37). Este factor se compone por 2 items, la correlacion entre ambos
es r = .55; p< .01. El valor de Alfa =71 es moderado, debido al escaso

numero de items.
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Beneficios sobre la gratitud.

Los beneficios de vivir con emociones positivas, son mencionados en
diversas publicaciones. Seligman (2003, p.6), ya lo menciona en palabras
sencillas. Las vivencias que generan emociones agradables ocasionan que las
desagradables se disipen ligeramente. Asi mismo, menciona también que las
fortalezas y las virtudes actian a modo de barrera contra la desgracia y los
trastornos psicolégicos y pueden ser la clave para aumentar la capacidad de

recuperacion.

El pionero de estudios sobre gratitud sefiala que la gratitud exige una
expresion, indicando: En algunas ocasiones, el sentimiento brota hacia dentro
hasta que se derrama. Es por eso que nos encontramos con que a menudo nos
lloran lagrimas de gratitud. La gratitud exige una expresion hasta que ya no

puede ser contenida (Emmons; 2007, p.7).

La investigacion sobre gratitud pone en manifiesto los aspectos positivos
gue inicialmente encontraron, como la satisfaccion con la vida y el recuerdo del
pasado, sefialando: "Sentir del pasado, satisfaccibn o amargura, depende por
completo de los recuerdos. Razon por la que la gratitud contribuye a aumentar
la satisfaccion es que amplia los buenos recuerdos sobre el pasado: su
intensidad, frecuencia y las «etiquetas» de los recuerdos" (Seligman; 2003,

p.87).

Las investigaciones, tanto anteriores como actuales, afirman que la
gratitud es la mejor medicina para algunos aspectos negativos del ser humano,
en especial la depresion, sefiala que, en varios estudios, la depresion ha

demostrado estar firmemente inversamente relacionada con gratitud. Mientras

7 ® 18
E Tesis UNIFE publicada bajo la licencia Creative Commaons SOME RIGHTS RESERVED)




mé&s agradecidas son las personas, estaran menos deprimidas. Mientras mas
deprimida se encuentra una persona, es menor la probabilidad de que vaya a

sentirse agradecida de por vida (Emmons; 2007, p.39).

Karl Teigen, un psicologo Noruego, pidié que en su investigacion los
participantes cuenten una historia acerca de dos momentos en las que se
sintieron correspondidos y posteriormente se les cuestion6 si habian deliberado
lo que sucederia en su lugar (es decir, que participan en el pensamiento contra
factual). El encontré que efectivamente existe una estrecha relacion entre la

gratitud y el pensamiento contra factual (Emmons; 2007, p.79).
Desventajas de la ingratitud.

Por todo lo mencionado, la gratitud es beneficiosa en multiples aspectos.
Por tanto, esta contemplacion exige un contraste en forma de pregunta. ¢Qué

desventajas tiene la ingratitud?

Uno necesita simplemente intentar imaginar las relaciones humanas
existentes sin gratitud, como Simmel hizo en su experimento de pensamiento. A
modo de contraste, ingratitud conduce inevitablemente a limitar, restringir, y
"contraccion” del sentido de si mismo. Emociones como la ira, el rencor, la
envidia y la amargura tienden a socavar las relaciones sociales (Emmons; 2007,

p.19).

Sin embargo, surge inevitablemente la pregunta. ¢ Cémo ejercitarla? una
opcioén podria ser la propuesta segun este autor: Joel Osteen, predicador en
Houston Community Church de Lakewood, aboga por los siguientes siete pasos

para vivir "tu mejor vida ahora": ampliar su visién; desarrollar una autoestima
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adecuada; revelar el dominio de sus pensamientos y palabras; desistir del
pasado; hallar la fuerza a través del infortunio; vivir para proveer; y elegir ser feliz

(Citado por Emmons; 2007).

Es importante resaltar que los ejercicios de gratitud representan un
desafio para la persona. Hay una paradoja subyacente acerca de gratitud:
mientras que la evidencia es muy clara de que cultivar la gratitud, tanto en
nuestra vida y en nuestra actitud hacia la vida, nos hace personas mas sanas y
mas felices sosteniblemente, todavia es dificil practicar la gratitud diaria. Algunos
dias viene naturalmente; otros dias, se siente como si estuviésemos tomando
nuestra medicina, haciendo algo que es bueno para nosotros, pero que
realmente no nos gusta. En dias dificiles, puede ser como entrar en la
caminadora cuando solo quiere hundirse en el sofa y encender la television

(Emmons; 2007, p.186).

El mismo autor resume esto breve pero eficazmente Gratitud es mas que

una herramienta de auto-mejoramiento. La gratitud es una forma de vida.

1.1.3 Persona en situacion de discapacidad

Segun un estudio realizado por ENEDIS (2012), indica que el 5.2% de los
peruanos, 1 575 702 personas, sufren de cierto tipo de discapacidad fisica o
mental. Sefala también que el 92.4% de personas discapacitadas no cuentan

con respectivo certificado de discapacidad.

Contando con estos datos, es preciso que el punto de partida sea sefalar

una cita que pone en relieve este nuevo concepto que es esperanzador en torno
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a las diversas posibilidades que posee una persona en situacion de

discapacidad, siendo el siguiente:

“‘Como menciona el abogado con discapacidad visual, Victor Vargas
Chéavarri, el término correcto deberia ser persona en situacion de discapacidad,
puesto que la discapacidad es el resultado de la relacion de una persona con
sus caracteristicas biopsicosociales y el entorno externo en el cual se

desenvuelve” Bergamino (2013, p.14).

Sin embargo, existen también otros puntos de vista, como el de Benitez
(2003, p.94), quien sefiala lo siguiente: “El término discapacidad esta relacionado
a toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano”. Lo
cual, desde este trabajo, también se considera valido, pues la normalidad esta
regida por patrones culturales, de ubicacion, por la época, etc., y la poblacion
con discapacidad requiere de accesibilidades ajustadas a sus propias
necesidades, siendo que precisan de ciertas estrategias para desenvolverse en

Su entorno, con cierta normalidad.

Asi también, para el centro nacional de discapacidad del Peru, lo definen
como persona que posee una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales
o intelectuales de caréacter indestructible que, al socializar con varias barreras
actitudinales y del entorno, no practique o alcance verse inhabilitada en el
ejercicio de sus derechos y su insercion plena y efectiva en la sociedad, en

equivalencia de contextos que los otros (Conadis, 2017).

Desde este trabajo intelectual se afiadiria a dicha teoria, no solo las

limitaciones, deficiencias fisicas y las barreras actitudinales, sino también los
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aspectos que hacen humana a toda persona, esa polaridad, puesto que, asi
como la discapacidad puede ser fuente de muchos limites (desde este trabajo
se optd por llamarlos desafios), también puede ser fuente de crecimiento, en
adaptacion a la sociedad por parte de la persona en situacién de discapacidad,

o por la familia.

De modo que la condicion o situaciéon de discapacidad no quede como un
conjunto de barreras, deficiencias y limitaciones solamente, sino que también se
le afladan las potencialidades y las posibilidades con las que toda persona
cuenta, segun la severidad de la condicién. En algunos los potenciales pueden
desplegarse en toda su amplitud, pero en otros, seréa recibir un trato digno. Por
tanto, es fundamental para continuar avanzando en torno a la situacion de
discapacidad de la persona, hacer una especificidad de cada una de ellas. Pero
para poder hacerlo, se necesitara conocer cdmo ha ido evolucionando la

humanidad en tanto hacia este tipo de poblacion.

Breve revision histérica. ¢ CoOmo eran percibidos?

Las personas con discapacidad han sido fuentes de invencion de mdaltiples
teorias o0 modelos que intentan explicar la pregunta que muchas personas se
formulan cuando llega a sus vidas o a la vida de alguien cercano la condicion de
discapacidad. ¢ Por qué? Al principio se explicaba la discapacidad mediante un
fundamento religioso y el concepto de carga que rodeaba a la persona. Gonzalez
(2010), indica con precisién que “En la antigiiedad greco-romana y en la Edad
Media, primaba el Modelo de Prescindencia, que consideraba el origen de la
discapacidad en dos ejes: la justificacion religiosa y la consideracion de que la

persona con discapacidad es una carga” (Citado por Barillas, 2013, p.18).
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Es importante resaltar que no solo apartaban a estos nifios, niias o
personas con discapacidad, sino que también recurrian, mediante politicas
publicas, a la eliminacion fisica de los mismos. El autor indica: “ello unido al
supuesto de que la persona discapacitada era un ser improductivo sin merecer
vivir, ademas su condicién de carga debia ser arrastrada, ya sea por los padres
o por la comunidad, llevaba a recurrir al infanticidio” (Gonzéalez, 2010; Citado por

Barillas, 2013, p.18).

Con el paso del tiempo, se fueron evidenciando ciertas divisiones. En la
edad media, en resumen, se ocasionaba un doble sistema hacia las personas
con discapacidad: un trato compasivo y piadoso que infundia la generosidad
cristiana y, contario también, un procedimiento cruel y marginador, ocasionado

por el miedo y rechazo (Palacios, 2008; Citado por Bergamino, 2013).

El mismo autor sefala que, si se continla por esta linea del tiempo, se
puede evidenciar un salto mayor hacia otras miradas sobre dicha condicién como
el modelo rehabilitador o médico. Esta nueva concepcion migra los origenes de
la discapacidad de cuestiones religiosas ligados a Dios o al demonio a
conocimientos cientificos que sugieren a la diversidad funcional en términos de

salud o enfermedad.

Es de crucial importancia la menciéon de este modelo rehabilitador o
médico porque fue el salto trampolinesco a una visibn mas dignificante de la
persona en situacion de discapacidad, sin embargo, se mantenia el caracter de
exclusién. Bergamino (2013, p.24), sefiala “el modelo médico se encargaba de
rehabilitar a las personas; es decir, darles bienestar, pero en lugares separados

y excluidos, distintos de donde se desarrolla la vida ordinaria de las personas”.
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Es decir, que la idea de discapacidad desde la antigiiedad hasta este
modelo médico, tanto propia como ajena, ha sido percibida con una mirada
negativa, de modo que por una causa 0 por otra, se buscaba apartarlas,
excluyéndolas. Por lo que algunos modelos sobre discapacidad aun se

mantendran vigentes.

Ademas, Palacios (2008), sefiala que “Ya sea como consecuencia de
subestimar a las personas con discapacidad y considerarlas objeto de
compasion, o como consecuencia del temor o el rechazo por considerarlas objeto
de maleficios o la advertencia de un peligro inminente” (p.21), concluyendo que
ya sea por desestima o por miedo, la exclusion entiende ser la mejor solucion y

la reaccidn social que causa mayor sosiego.

Como modelo contradictorio a la exclusion a la que se veian sometidas
las personas en situacion de discapacidad, se cre6 el modelo social. Barillas
(2013, p.26), refiere “Es asi que, mediante acciones individuales de personas
con discapacidad, como Ed Roberts, estudiante universitario de la Universidad
de California, Berkeley, quien fundaria posteriormente el Movimiento de Vida
Independiente, el paradigma del modelo médico de la discapacidad fue
transformandose hacia el modelo social.” Este modelo plantea ciertos cambios
sustanciales que favorecerian la inclusion progresiva de las personas en

situacion de discapacidad.

Del Pilar (2013), explica esta teoria de la siguiente manera:

La discapacidad no es una particularidad del ser humano, mas bien un
complejo conjunto de situaciones, numerosas de ellas son establecidas por el

contexto/entorno social. Por consiguiente, el afronte de la dificultad necesita la
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accion social y es compromiso colectivo forjar las transformaciones ambientales
necesarias para la intervencion llena de las personas con discapacidades en

todos los espacios de la vida social (OMS, 2001).

El objetivo de este modelo es la participacion plena dentro de la sociedad,
haciendo hincapié en el principio de igualdad, Quinn (2002, p.13), plantea lo
siguiente: “Hablar de igualdad de oportunidades en el Modelo Social no equivale
a decir que no existen diferencias entre las personas, significa que una sociedad
auténticamente igualitaria es aquella que adopta las diferencias humanas y las
tiene en cuenta dentro de sus ideales. Bajo esta perspectiva, no debe permitirse
gue factores externos a la persona, en los cuales no ejerce un control,
establezcan las oportunidades de esa persona en la vida” (Citado por Bergamino,

2013, p.28).

Los diversos autores presentan una clasificacion de los modelos en forma
similar, sin embargo, Afadidos a estos tres modelos planteados, se presenta el

tipo de la pluralidad.

Palacios y Romafiach (2007), sostienen que “en la actualidad podriamos
hablar de un cuarto modelo: el Modelo de la diversidad, que en cierta medida
constituye una variable del Modelo Social. Se trata de un modelo basado en los
postulados de los Movimientos de la Vida Independiente, que demanda la
consideracién de la persona con discapacidad (o con diversidad funcional,
término utilizado por este movimiento) como un ser valioso en si mismo por su

diversidad” (Citado por Castignani, 2017; p.30).
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La persona en situacion de discapacidad en la actualidad

El modelo final el modelo universal es planteado por Carazos (2003),
sefialando que “Se asume, en este modelo que la discapacidad no es un atributo
gue diferencia una parte de la poblacion de otra, sino una caracteristica

intrinseca de la condiciébn humana” (p.45).

Sin embargo, se plantean diversas teorias sobre qué modelo es el mas
adecuado a la vision actual. Habiendo descrito que el modelo médico y el modelo
social eran los modelos base y los mas aceptados, en la actualidad se hicieron

esfuerzos para que exista una vision integradora de ambos.

Del Pilar (2013), menciona que a pesar de que existe un evidente
contraste entre los dos modelos, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2001), ha
promovido uno nuevo que se ajusta a las otras dos: “El Modelo Biopsicosocial’.
Paradigma que refiere un enfoque integrador, formando una correspondencia
entre los diferentes niveles (biolégico, psicolégico y social), evadiendo la
estigmatizacion y marginacion, desarrollando las areas comunes entre las

personas y restando los contrastes.

Es asi que, aunque cada autor plantee opiniones similares, pero con
términos diferentes, se coincide que los esfuerzos conjuntos actuales estan,
tedricamente, en comunién a la inclusibn de la persona en situacién de
discapacidad, integrando la condicion como una mas de sus caracteristicas

humanas, sin sobrevalorarlas ni subvalorarlas.
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Tipos de discapacidad en las personas

Este capitulo es una de las piedras angulares en las que se apoyara este
trabajo. Es de importancia mayuscula, realizar un trabajo independiente en cada
discapacidad que se mencionara en lineas siguientes, puesto que cada tipo de

discapacidad que aqui se presente, precisa de distintos modos de acercamiento.

Para el centro de integracion para la persona con discapacidad CONADIS,
existen cuatro tipos de discapacidad. Intelectual, sensorial, fisica y mental, las

cuales seran desarrolladas en el mismo orden ya mencionado.

Para Conadis (2018), la discapacidad Intelectual se describe por una
reduccion de las funciones mentales principales, tales como la inteligencia, el
lenguaje, y aprendizaje, etc., también de las funciones motoras. Para mayor
especificidad, se mencionan las “CONDICIONES” incluidas en relacion a la
persona con discapacidad intelectual, de modo que se podran encontrar, por

ejemplo, el sindrome de down y el autismo.

e Discapacidad sensorial: refiere a cualquier tipo de deficiencia visual,
auditiva, o los dos, ademas de cualquier otro sentido, generando
dificultades en la comunicacion o el lenguaje (como la ceguera y la
sordera). Pudiendo ser por mengua peligrosa o pérdida total de otros

sentidos.

e Discapacidad Fisica: sucede cuando se afecta el control y movimiento
del cuerpo, ocasionando dificultades en el desplazamiento, equilibrio,

manipulacion, habla o respiracion de las personas.
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e Discapacidad Mental: es aquella que consigue provenir de una
enfermedad mental o estd conformada por componentes bioquimicos y
genéticos. No esta asociada con la discapacidad cognitiva-intelectual y
alcanza ser transitorio o fijo. Entre los ejemplos estan: la esquizofrenia,

el trastorno bipolar, etc.

1.1.4 Ceguera

Definicién evolutiva acerca de la ceguera en las personas.

El concepto de ceguera ha sido tomado en cuenta desde diversos puntos
de vista. A lo largo de la historia, la concepcion de la persona ciega ha sido, por

decirlo menos, muy duro.

Segun Pajén (1979), la palabra propia se asocia en francés (céecite), y en

espariol con las ideas de negro, "oscuro”, "noche”, "tinieblas"; en inglés y aleman,
la palabra "ciego” (blind) esta asociada con las de "confuso”, "mezclado”, "turbio";
en las lenguas eslavas, con "tapado”, "oculto”, "cerrado”, "secreto"; en griego

("tiflos™) con "humo".

Asi como se vio en paginas anteriores que la discapacidad en las
personas era estigmatizada y rechazada, la ceguera, pues, no se vio desprovista
de estos tratos. Incluso, eran calificados con palabras que invisibilizaban toda
opinién o razon, siendo que la ceguera pura, por si sola, no afecta la capacidad

intelectual de la persona.

El sentido peyorativo de la palabra es aiin més claro en sus aplicaciones
metaforicas al campo intelectual y moral. Ciego es entonces aquel cuyo
juicio esta perturbado, que carece de luces, de razén; que no admite la
reflexion, el examen; que actla sin discernimiento, que carece de
prudencia; inconsciente, ignorante (Pajon, 1979, p.1).
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Este concepto ha evolucionado poco a poco. Para Benitez (2003), viene
a ser una insuficiencia visual que frena a la persona a tener una vision eficaz, ya
gue es una pérdida general o parcial de la agudeza visual y el campo visual. En
general se considera ciegos a quienes no perciben nada o apenas algo de luz;
esta insuficiencia (ceguera), consigue ser de nacimiento u obtenida restringiendo

los desplazamientos y desarrollos de la persona ciega.

Las definiciones encontradas se centran en la limitacion, en la deficiencia,
he historicamente, en la inconsciencia y en la ignorancia. En la praxis para la
vida de algunas personas ciegas contindan estando vigentes, siendo que a
algunos estudiantes o profesionales con ceguera se les dice: ¢ Y ti como puedes
saber si tu no ves? Omitiendo la funcionalidad y validez de captar informacion
mediante los otros cuatro sentidos. Si se habla sobre limites, para poder tener
una vision mas holistica se deberian también hablar sobre posibilidades de
potenciar los otros sentidos con el ejercicio de la practica, en toda definicion. Ya
lo dice Salomdn (2014, p.20): “¢ Es necesario ver para hacer psicoterapia? A una
persona que acudio a mi consultorio la tildan de incapaz porque no puede ver.
La psicologia que estudia es su vocacion y la psicoterapia le llena de sentido la

vida”.

Asi mismo, el autor hace énfasis en que la ceguera en las personas les
permite potenciar otras habilidades, indicando su experiencia psicoterapéutica
con esta estudiante, lo que permitiria definiciones nuevas sobre la ceguera en
las personas, aquellas gque no solo se centren en las limitaciones que genera,
sino en las habilidades que podrian ejercitarse, como en cualquier ser humano,
mencionando: “Me comenta que posee una especial sensibilidad para escuchar,

para
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sentir, para estar junto a otro que también sufre y elijo creerle. jA cuantos
conozco que viendo perfectamente no logran ver al Ta que tienen al frente!”

(Salomon, 2014).

Diaz del Castillo y Salomén (2017, p.43), hacen referencia a un término
fundamental sobre una persona con ceguera, mencionando la siguiente
descripcion: “No puede ver con los ojos fisicos”. Entonces, desde este trabajo
se plantea una nueva conceptualizacion: respondiendo a la pregunta, ¢Qué es

la ceguera en las personas?

La persona con ceguera es aquella que no puede ver con los “ojos fisicos”.
Es, también, quien, por medio de sus cuatro sentidos restantes, puede ser capaz
de percibirse a si misma y conocer su mundo circundante, a través de apoyos
complementarios. Tecnoldgicos, instrumentales u otros proporcionados por su
entorno. Como “escuchar”, la descripcién de una persona sobre lo que ocurre,
“tocar”, explorando con las manos lo que se le permita “oler”, captando un aroma
o un lugar en particular y “saborear”, pudiendo reconocer la calidad de los

alimentos.

Se concluye esta mencién sobre las definiciones con una cita que, aunque
antigua, permanece vigente, y que ejemplifica la vision positiva y posible sobre
la persona ciega. Nunca debemos pensar que, ya que no ve, que haga lo que
pueda. Al contrario, ya que no ve, que reciba el maximo de informacion y
oportunidades para suplir la falta de vista, aunque con el Unico objetivo de estar
en las mismas condiciones del que ve. jQuizds nos llevemos mas de una

sorpresa! (Roig, 1993, p.2).
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Causas y diagndsticos de ceguera en las personas.

Es importante iniciar este apartado mencionando que la condicién de
ceguera no es una enfermedad en si misma. Es necesaria esta aclaracién, pues
en los dichos populares, cuando una persona ciega camina por las calles puede
oir comentarios como: “mira, es cieguito, es enfermito”. Siendo que esto no es
asi. Es muy habitual, que los padres de nifios con ceguera, al hacer referencia a
sus otros hijos sin discapacidad digan: “mi otro hijo que si es sano”. Asi también
cuando se les pregunta ¢ Como esperaba que sea su hijo?, muchos contestan:
“‘que me hubiese salido sano, normal”. Siendo este concepto de la ceguera, visto

como una enfermedad, una idea que hace parte de creencias equivocas.

Una autora menciona que “la ceguera en si, no es una enfermedad, es el
resultado, la consecuencia final de una enfermedad, un accidente o ambos. La
misma se establece en funcion de dos parametros: la agudezay el campo visual’

(Castignani, 2017, p.34).

Entonces, para continuar comprendiendo la ceguera, es importante
conocer estos dos ultimos términos, respondiendo a la pregunta ¢Qué es la
agudeza visual (AV)? Es la capacidad que posee el ojo para divisar los
pormenores de una cosa. Tal como senala Cangelosi (2006): “Tendremos una
mejor agudeza visual cuanto mejor veamos los detalles de lo que estamos
observando, percibidos habitualmente en la parte central de la retina. La AV
normal es de 3/3 o 1, la ceguera total se expresaria como 0” (Citado por

Castignani, 2017, p.34).

Segun Benites (2003), existe una clasificacion de la agudeza visual, la

cual es la siguiente:
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e Vision subnormal: se refiere cuando la visiébn es minima y tan solo le

admite distinguir los objetos a cortos centimetros.

e Ceguera parcial: sucede cuando una parte visual Unicamente le admite

atraer la luz, no obstante, sin formas, s6lo bultos y unos colores.

e Ceguera total: también denominado ceguera, en la cual no se percibe

absolutamente nada.

Habiendo comprendido la agudeza visual, se pasara a responder el

siguiente término. ¢ Qué es el campo visual?

Para Cangelosi (2006), el campo visual (CV), se refiere al espacio en
general que el ojo logra divisar a la vez sin efectuar ningn movimiento (ni de
ojos ni del resto del cuerpo), la medicion se expresa mediante un nimero de
grados que pone de manifiesto la fraccion de campo que la persona ve (Citado

por Castignani, 2017).

“Con arreglo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10,
actualizacion vision y revision de 2006, la funcion visual se subdivide en cuatro
niveles de ceguera: discapacidad visual grave; discapacidad visual moderada,;

normal” Conadis (2014).

Segun La Clasificacion Internacional de Enfermedades 11 (2018), la
deficiencia visual se divide en dos grupos de acuerdo al tipo de vision: de lejos y
de cerca. Esta insuficiencia visual se mide segun la agudeza, ya explicada en

lineas anteriores. Encontrandose la siguiente clasificacion:

» Leve: agudeza visual inferior a 6/12
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* Moderada: agudeza visual inferior a 6/18

» Grave - agudeza visual inferior a 6/60. OMS (2019)

Una vez sefialadas algunas teorias sobre la clasificacion de la ceguera en
las personas, es preciso mencionar ciertas causas que podrian provocarla,
porque estas pueden ser bariadas y generarian diversos tipos de discapacidad

visual. Benitez (2003, p.96), menciona que:

La cegueray la vision subnormal pueden aparecer por diferentes motivos;
estas causas pueden ser de tipo hereditario, congénitas y adquiridas, su
afeccion en la vision esta relacionado con el proceso u 6rgano de la vision
gue se vea afectado (globo ocular, nervio optico, centros corticales, etc.).

Para la OMS (2019), las causas mas frecuentes son las siguientes:

» Fallas de refraccion no corregidos

« Cataratas

» Decadencia macular asociado a la edad
* Glaucoma

* Retinopatia diabética

» Opacidad de la cornea

« Tracoma.

Asi mismo, la causalidad de la ceguera puede parecer muy amplio en su
abordaje, pero la clasificaciébn segun los paises realizada por la OMS (2019)
podrian ayudar en la investigacion, mencionando que: Los factores cambian de
un pais a otro. Por ejemplo, la simetria de insuficiencia visual aplicable a las
cataratas es mayor en los paises de ingresos inferiores y promedios que en los

de ingresos costosos. En estos ultimos, las enfermedades como la retinopatia
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diabética, el glaucoma y la degeneracion macular asociada con la edad son méas

recurrentes.

En el Perd, un estudio poblacional transversal, con muestreo aleatorio
representativo de 4 849 personas de todo el pais, con edades de 50 afios 0 mas,
en relacion a la causalidad de la ceguera, refiere que la prevalencia de ceguera
fue 2,0%. La catarata fue el origen fundamental de ceguera (58,0%), continuado
por el glaucoma (13,7%) y la decadencia macular asociada con la edad (11,5%)

(Campos et al, 2014).

Como se podra observar, las causas de la ceguera en las personas
pueden ser multiples y variadas. Progresivas y no progresivas, congeénitas o
adquiridas. Sin embargo, desde este trabajo se clasificaran en dos grandes

grupos. Personas con ceguera de nacimientoy personas con ceguera adquirida.

Ceguera de nacimiento

En la actualidad, escribir en términos psicolégicos sobre materia de
personas con ceguera de nacimiento en Lima, es escribir sobre un mundo lleno
de hipotesis carentes de comprobacion cientifica. Hay muchos vacios con
respecto a ellos, por tanto, se intentard hacer una breve recopilacion historica y
evolutiva, para adentrarse en una mayor comprension de este tipo de poblacion,
gue no sufre por la pérdida de la visidn, sino, por las limitaciones que notara que

posee a lo largo de la vida. Bien menciona un autor:

“Cuando la deficiencia visual es congénita o adquirida en la infancia, la
repercusiéon emocional mas traumatica la sufren los padres” (Checa, 2003,

p.103). Acerca de las personas ciegas de nacimiento, existen desde tiempos
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inmemorables, multiples ideas equivocas alrededor de ellos. Como punto de
partida, se iniciara mencionando acerca de los bebés ciegos y de cémo, a
temprana edad, empiezan a configurar percepciones en forma distinta a un bebé
vidente. Cantabella (1992), autora que escribié el prélogo del libro El bebé ciego,
ejemplifica con gran nitidez las ideas mas frecuentes que el comun de la
sociedad se formula cuando conoce la existencia de un bebé en esta condicién,

sefalando que:

cuando de la mano de la autora contacté por primera vez con el mundo
de los invidentes tuve en los primeros tiempos una perspectiva que hoy,
pasados los afios, me parece demasiado ingenua. En aquel primer tiempo
me formulaba una pregunta que creo que se plantea todo profesional que
se adentra en este campo y a la que, aun hoy, no tengo respuesta
satisfactoria. ¢Como es el mundo del ciego de nacimiento? La primera
respuesta fue: debe ser el mundo de las tinieblas (p.11).

Muchas veces, ideas equivocas de este tipo se sostienen a través del
tiempo. Asi mismo, existen muchas preguntas que diversos autores han
intentado responder. Sin embargo, la autora mencionada en lineas anteriores,

sefala que las preguntas mas frecuentes son:

"En el nifio ciego, ¢qué imagenes mentales sostienen sus
pensamientos?, ¢.cOmo son sus suefos?, ¢ qué fantasmas persiguen
a estos niflos en sus terrores?, ¢ qué significacion tiene el espacio
para ellos?, ¢.cdmo se organiza un mundo que nos parece abismal?"
(Cantabella, 1992, p. 11).

Los diagndsticos encontrados en las personas con ceguera de
nacimiento, pertenecientes a esta muestra, son los siguientes: Glaucoma
congénita, catarata congénita, retinopatia de la prematuridad, nervio 6ptico no
desarrollado, retinitis pigmentosa, toxoplasmosis, Cornea atrofiada por varicela,
atrofia cortical leve, citomegalovirus, amaurosis congénita, una mezcla de dos o

mas diagnosticos visuales y Los desconocidos por la persona.
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Ceguera adquirida

La adquisicién de la ceguera es un hecho a menudo catastroéfico, no solo
para la persona afectada, sino también para la familia, la vida social de la

persona, la comunidad, etc.

La adquisicién de la ceguera, es pues un tema mas complejo del que se
piensa. Segun los primeros autores que investigaron esta condicién, indicaron

gue el paciente debera reestructurarse y volver a nacer.

Choice (1958, p.2), sefiala con gran precision que esta idea de la ceguera
como "muerte”, con ser muy tenebrosa, no es realmente erronea, ya que el
paciente tiene que "morir’. Tiene que morir como vidente para renacer como
ciego; tiene que aprender a vivir de nuevo, en un mundo distinto y con distintos
instrumentos sensitivos. O, dicho de otra forma, debe aprender a aceptar la
ceguera como una condicion de su vida, de igual modo que acepta la torpeza de

Su mano izquierda y el aire que respira.

No obstante, existen ciertas conductas anteriores a la ceguera que
pueden predecir la actitud que la persona tomara ante el acontecimiento. Choice
(1958), sefiala que, dado que cada paciente reacciona de un modo peculiar y
personalisimo, acaso pueda predecirse -dentro de ciertos limites- la actitud de
cada uno de ellos una vez conocidos los distintos aspectos de su personalidad
individual. Si la persona que en el pasado poseia la necesidad de pender de los
demas, otro que se manifestaba poco responsable, inexperto de tener una

existencia independiente, al estar ciego resaltara alin mas estos sintomas.
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En tal sentido, la terminologia mas actual ya no hace referencia a un volver
a nacer, como lo mencionaba el autor anterior. Ahora el lenguaje esta orientado
a la busqueda de la adaptacion o al ajuste. El hecho de perder la visién hace que
las personas tengan la necesidad de adaptarse al nuevo contexto, donde se vera
comprometidos la mayoria de los ordenes de su vida, dicho proceso es diferente

en cada persona.

Cacho y Checa (2003, p.171), presentan diversas posturas con
respecto a las fases que atraviesa la persona después de haber perdido la
vista. Aunque no hay una secuencia a rajatabla, la postura mas especifica al

respecto serian las etapas sefialadas por Tuttle (1984):

a) Trauma fisico o social.

b) Shock y negacion inicial.

c) Afliccion e ira. Encierro.

d) Hundimiento y depresion.

e) Reevaluacion y reafirmacion.

f) Enfrentamiento y puesta en marcha.

g) Auto aceptacion y autoestima.

Sin embargo, estas fases no son secuenciales ni necesariamente

deben ser seguidas. Un autor sefiala, con mucha claridad.

Para ello es importante objetar la creencia extendida de que las
personas que padecen una discapacidad considerable, como el tratado en
este estudio, transitan irremediablemente por una etapa de depresion o de
duelo, lo cual es «necesario» para lograr rescatar el equilibrio emocional

descarriado. Esta alta asiduidad de sintomatologia, ni su practica clinica o
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cientifica garantizan que perennemente surjan estas conductas (Gala, et al,

1995; Horowitz, y Reinhardt, 2000).

Los diagnosticos encontrados en relacion a la muestra de personas con
ceguera adquirida son: Desprendimiento de retina bilateral, obstruccién del
nervio optico por tuberculosis, rotura del nervio éptico, sindrome de marfan,
retinoblastoma bilateral, traumatismo mdultiple, desprendimiento de retina por
impacto de dinamita, Ceguera por sarampion, uveitis, retinitis pigmentosa, atrofia
Optica bilateral, hemorragia en el globo ocular, esclerosis necrotizante, retinitis
pigmentosa, degeneracion  tetorretinianaavanzada, retinopatia de la
prematuridad, catarata, aniridia, nistajmus, glaucoma, retinoblastoma tumoral
congeénito, sindrome de stebens-jhonson, multi diagnostico visual y Diagnostico

desconocido por la persona.

1.2. Revisién de la literatura

Internacionales:

Los Psicdlogos Méndez-Ulricha et al. Investigaron la percepcion de
control, afrontamiento y ajuste psicolégico a la discapacidad visual en el afio
2016, realizando un estudio de tipo transversal correlacional en una muestra de
35 personas con discapacidad visual. Evaluaron las dogmas de control acerca
del afrontamiento, la eficacia de vida percibida y el ajuste psicolégico a la
discapacidad visual, contestando a una bateria de instrumentos presentados de
forma oral dentro de una entrevista estructurada. Se encontré que el
afrontamiento resiliente, la calidad de vida y el ajuste psicolégico tienen relacién

con la competencia percibida, sin embargo, no se relaciona con el origen de la
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discapacidad. Congénito o sobrevenido, ni con el sexo. A mas competencia

menos sintomatologia depresiva o ansiosa.

Nacionales:

La Psicéloga Morales investigo la relacion existente entre la ansiedad y la
resiliencia en personas con ceguera congénita y adquirida en el afio 2018. En el
estudio, de tipo transversal comparativo, participaron 100 personas, divididas en
dos grupos: ceguera adquirida y congénita, cuyo grado de instruccién era técnico
0 universitario, cuyas edades fluctuaron entre los 20 y 49 afios. Dicho estudio
tuvo como objetivo determinar la existencia de diferencias en los niveles de
ansiedad estado - rasgo, Yy resiliencia, en dicha poblaciéon con ceguera. Se
encontré que el grupo de personas con ceguera congénita obtuvieron mayores
niveles de ansiedad estado. No se hallaron diferencias significativas en las
variables ansiedad rasgo, resiliencia, competencia personal, aprobacion de uno

mismo y de la vida.

Caicho, Ventura & Castilla investigaron la Gratitud en adolescentes y
jovenes de Lima en el afio 2016. Fue un estudio descriptivo comparativo que
busc6 comparar la gratitud de adolescentes y jévenes segun el género y edad.
Participaron 248 sujetos, de ambos géneros, con edades entre 17 y 35 afos,
encontrdndose que las mujeres experimentan y expresan mayores niveles de
gratitud que los hombres, y las personas de mayor edad alcanzaron

puntuaciones mas elevadas que las de edad menor.

Las Psicélogas Hidalgo, Leon & Mendoza investigaron la gratitud y
felicidad en estudiantes de una universidad privada de lima este en el afio 2016.

Tuvo un disefio no experimental, de corte trasversal y de alcance correlacional.
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Participaron 404 estudiantes de una universidad privada de Lima este, de entre
20 y 30 afios. Dicho estudio tuvo como objetivo estudiar la relacion entre gratitud
y felicidad. Se encontr6 que gratitud se relaciona significativamente con felicidad

y con cada una de sus dimensiones.

Los Psicélogos Alarcén y Caicho, en el afio 2015, estudiaron la correlacién
entre gratitud y felicidad en 300 personas, 147 varones y 153 mujeres de Lima
metropolitana. Fue de un tipo de estudio sustantivo, con un disefio transaccional
causal predictivo. Hallaron que gratitud y felicidad se correlacionan positiva y
significativamente, que no existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres, y que para determinar qué dimensiones de la gratitud pronostican mejor
la felicidad, realizaron un analisis de regresion multiple, encontrandose que la

reciprocidad expone el 8.7 % de la varianza total de la variable felicidad.

Las enfermeras Neira y Pachao (2015), de Arequipa, Peru. Realizaron un
estudio que lleva por nombre “Calidad de vida y resiliencia en personas con
discapacidad visual en el Centro de rehabilitacion para ciegos adultos”; con el
objetivo de identificar la relacion que existe entre calidad de vida y resiliencia en
personas con discapacidad visual. La poblacion estuvo conformada por 65
personas con discapacidad visual que acuden al Centro de Rehabilitacion para
Ciegos Adultos, de ellos solo 61 cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusiéon. Los resultados hallados revelan que existe relacién entre las dos

variables estudiadas.

Los Psicologos Alarcon y Morales investigaron la correlacion entre
gratitud y variables de personalidad en el 2012. El tipo de estudio fue

correlacional, en el cual participaron 200 estudiantes universitarios de Lima,
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entre 18 y 30 aflos. Busco abordar la probable relacion entre gratitud y variables
de personalidad, e identificar las variables que extienden el prondstico de la
gratitud. Se encontrd que gratitud correlaciona de forma positiva con Amabilidad,
y con Responsabilidad. De forma negativa con neuroticismo y de forma baja con
Extraversion. Algo equivalente sucede con Apertura, no obstante en menor
dimension. Asi mismo, el estudio sefiala 10 variables de personalidad.
Encontrdndose que confianza y sentido del deber son las dos variables que

predicen mejor la gratitud.

1.3. Planteamiento del problema

En toda sociedad humana, existen personas con ceguera. La
organizacion mundial de la salud (OMS, 2018), en un informe emitido, sefala
que “en el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con
discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas” (p.5). Mdltiples
escritos sefalan histéricamente, la evolucion en cuanto a accesibilidad, inclusion
y favorecimiento de autonomia de estas personas. Sin embargo, pocas son las
investigaciones que hacen referencia a sus vidas emocionales abordados desde
la Psicologia positiva en la etapa adulta. Este solo hecho, desde ya, representa
un desafio para el investigador. El cual tiene el deber de generar interés y
evidenciar la necesidad del abordaje de este grupo de personas, mucho mas, si
se trata de un investigador que se aboca a la psicologia positiva, quien podria
enfocarse en las potencialidades y no tanto en las carencias o barreras, a las

cuales, muchas personas con ceguera se enfrentan.

La organizacion nacional de ciegos de Esparia, es una de las instituciones

gue mas ha contribuido en investigacion relacionada a las personas con ceguera.
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Ya lo dice una autora, funciona desde 1938, la Organizacion Nacional de Ciegos
de Espafia, conocido actualmente como ONCE, que ha edificado un sistema de
prestacién social para personas con ceguera o discapacidad visual severa, el
cual no posee otro semejante en ninguna parte de mundo. Parraga (2015), sin
embargo, se precisa ampliar esta vision que nos ofrece dicha institucion, a una
realidad cercana al lugar procedente de la poblacién investigada en este trabajo

intelectual.

En la cuestion de la expresion de la gratitud en poblacion con ceguera, no
existe investigacion que la aborde. La gratitud precisa ser mirada desde la
especificidad, de modo que los investigadores que preceden tengan una vision
clara de la manifestacion de la gratitud sobre esta poblacion, tomando en cuenta
la causalidad de la ceguera para una comprension mas profunda, debido a que
dichas personas se encuentran con diversos desafios sociales, desafios para
encontrar un empleo, exclusiones reiteradas en instituciones educativas,
contextos familiares y sociales, lo que evidentemente deja huella en la forma de
percibirse. Benitez (2003), sefiala con claridad: “Presentan sentimientos de
soledad, asi como de inferioridad, al encontrar impedimentos para alcanzar
determinados objetivos, autoimagen alterada y deficiencias en el vinculo madre

— hijo”".

En tal sentido, Benitez (2003), manifiesta que las personas ciegas, al
sentirse frustradas en sus funciones visuales pueden desarrollar una conducta
de resentimiento o incluso hostil. Estas actitudes, son modificables y una de las
mas efectivas contra el resentimiento, la hostilidad, la depresién, las deficiencias

en el vinculo y el autoaislamiento, es la gratitud. Un autor, en resumidas
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palabras, reafirma y engloba lo dicho, sefialando que el estudio de la
gratitud es importante debido a que es una variable relacionada intimamente con
la salud y el bienestar (Lambert &amp;Finchman, 2011; Martinez, 2006; citado

por caicho et al, 2016).

Los hallazgos obtenidos podrian ayudar a la sensibilizacién social acerca
de las caracteristicas profundas de dicha poblacién, contemplando la causa de
la ceguera, contribuyendo con la promocion y difusion de la necesidad en cuanto
a mayores investigaciones; por tanto, nos planteamos la siguiente interrogante:
¢, Como se manifiesta la gratitud en personas con ceguera visual segiun su

diversidad causal en Lima?

1.4. Objetivos.

Objetivo general:

Analizar e identificar la relacion existente entre la gratitud y la causalidad
de la ceguera en personas en Lima.

Objetivos especificos:

a) ldentificar la relacion existente entre el factor reciprocidad y la causa de
la ceguera en personas en Lima.

b) Determinar la relacidon existente entre el factor de obligacién moral y la
causa de la ceguera en personas en Lima.

c) Analizar la relacién existente entre el factor de cualidad sentimental y

la causalidad de la ceguera en personas en Lima.

o,
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1.5. Hipotesis.

1.5.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la gratitud y la causalidad de la

ceguera en personas en Lima.

1.5.2 Hipotesis especificas:

a) Existen diferencias significativas en el factor reciprocidad segun la causa
de la ceguera en personas en Lima.

b) Existen diferencias significativas en el factor cualidad sentimental segun
la causa de la ceguera en personas en Lima.

c) Existen diferencias significativas en el factor obligacién moral segun la

causa de la ceguera en personas en Lima.

1.6. Definiciones operacionales de términos importantes

Gratitud: en la psicologia la gratitud es una contestacion emocional positiva
brindada por una persona, ocasionada por el beneficio admitido de un
benefactor, y expresada a través del reconocimiento. Para que sucede una
réplica positiva, el receptor tiene que considerar valioso el bien, sin la
intervencion evaluativa, no tendra gratitud plena. Con el intervalo del tiempo, la
reaccion emocional progresa a un sentimiento permanente (Alarcon y Morales,

2012).

Ceguera: La persona con ceguera es aquella que no puede ver con los ojos

fisicos. Es, también, quien, por medio de sus cuatro sentidos restantes, puede
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ser capaz de percibirse a si misma, y conocer su mundo circundante, a través

de apoyos complementarios.

Ceguera adquirida: la ausencia visual se va instalando en el transcurso de vida
de la persona, es decir, que, habiendo nacido con la capacidad de poder ver,
esta se pierde. Ya sea por diversos factores. Golpes, accidentes, infecciones,
contacto con quimicos toxicos, entre otros factores mas (Santana, 2013; citado

por Morales, 2018).

Ceguerade nacimiento: Desde este trabajo intelectual, se entiende por ceguera
de nacimiento a todo grupo de personas que poseen esta condicion antes o

durante el nacimiento, y nunca han tenido la capacidad visual.

1.7. Importanciay limitaciones de la investigacion.

1.7.1 Importancia

Nuestro estudio es relevante debido a su contribucion en el analisis de
personas invidentes y debido a que ellas necesitan una serie de factores que le
permitan manejar su vida no solamente social sino también emocional. Es por
esta razon que la finalidad de nuestro trabajo es importante por su contribucién
teorica y practica, ya que con ello, siendo este uno de los primeros trabajos en
esta area permitira a los profesionales de la psicologia entender y comprender
situaciones especificas para la intervencion y/o prevencion para un adecuado
estilo de vida de personas invidentes.

El estudio ademas motivara el interés de personas profesionales no solamente

en el campo de personas invidentes sino también con otro tipo de diversidad.
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1.7.2 Limitaciones

a) El material a utilizar no fue disefiado con la finalidad de evaluar la gratitud

b)

d)

en personas ciegas, sin embargo, no contiene ningun criterio excluyente
gue indique la inutilizacién de dicho instrumento en esta poblacién. Asi
mismo, la organizacién nacional de ciegos espafioles (ONCE), siendo
esta una de las mas reconocidas a nivel mundial en torno a estudios
relacionados con dicha poblaciéon, con relacibn a los instrumentos
Psicologicos, mencionan lo siguiente: “Una buena parte de los
instrumentos de evaluacion que empleamos en personas con dificultades
visuales, son los elaborados para la poblacion general. Ello suele
obligarnos a modificar la forma de presentacion de los items o de emision
de las respuestas” (Checa, 2003).

En este trabajo no se estda considerando la progresividad de la
discapacidad visual, dividiendo la poblacion en dos grandes grupos.
ceguera adquirida y ceguera de nacimiento.

No existe una amplia gama de estudios en el campo psicologico en
relacion a personas con ceguera en Lima, por lo que no hay antecedente
alguno gue se relacione directamente con este trabajo intelectual.

En este trabajo de investigacion solo participaran personas con ceguera
total, sin asociacion de otra discapacidad o condicién Psiquiatrica

transitoria 0 permanente.
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CAPITULO II: METODO

2.1. Tipoy disefo de Investigacion.

El presente estudio fue de tipo descriptivo comparativo, tal como sefialan
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “Se busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (p.92). Es decir,
su objetivo principal es recabar informacion de un constructo sin establecer una

relacion alguna.

2.2. Participantes.

La muestra fue conformada por 71 participantes, personas con ceguera
adquirida y personas con ceguera de nacimiento, pertenecientes a una

institucion publica de Lima.

Tabla 1

Porcentaje de muestra segun el sexo y discapacidad visual

Variables Porcentaje
Femenino 35,2%
Sexo .
Masculino 64,8%
Adquirida 47,9%

Discapacidad visual
Nacimiento 52,1%

En la Tabla 1, encontramos que la mayoria son varones (64,8%) y la

mayoria de ellos presenta una discapacidad visual de nacimiento (52%).
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70% 64.80%
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50% 47.90%
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Femenino Masculino Adquirida Nacimiento

Sexo Discapacidad visual

Figura 1. Porcentaje de muestra segun el sexo y discapacidad visual
2.3. Materiales.

El instrumento de medicion que se utilizé fue la Escala de Gratitud de Lima
de Reynaldo Alarcén, la cual fue aplicada de forma oral verbal. El instrumento
estd compuesto por 18 items que indican aseveraciones favorables y
desfavorables de gratitud, colocados en una escala tipo Likert que va de 1
(totalmente desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Las calificaciones mas

elevadas muestran mayores niveles de gratitud.

e Confiabilidad: Las correlaciones de Pearson indican valores positivos que
varian de r =.38 a .76. Siendo la media de r = 57.27; p<.001. Coeficiente
alfa de crombach. Los coeficientes alfa para cada uno de los 18 items
presentan valores altos, sin variaciones significativas (item 06, a = .905;
item 17, a= .893). Es decir, todo suficientemente alto sea préoximo a 100.
La Escala total presente elevada consistencia interna (a = .903), y para

items estandarizados, a = .912. Coeficientes Split-Half: Coeficiente
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Spearman-Brown (longitudes iguales) = r11 = 869Coeficiente de Guttman
=.869. Alarcén (2014)

e Validez: Las cargas factoriales conseguidas fluctian entre 0.40 y 0.78; se
considera aceptable una carga factorial minima de 0.30; todas las cargas
obtenidas son superiores al valor critico. Asimismo, las cargas més altas,
en cada factor, se concentran en una de sus variables, en los demés
factores los pesos de esas variables son muy bajos. Por ende, puede
afirmarse que los valores obtenidos indican que la Escala de Gratitud

posee buena validez factorial” (Alarcon, 2014).

2.4. Procedimiento.

e Se solicito la autorizacion a la institucion para evaluar a los participantes
gue estén inscritos en la lista de usuarios y que hayan asistido de forma
infrecuente o habitual.

e Se realizo la difusion de este proyecto, invitandolos a participar.

e Se pact6 fecha y hora de evaluacion, en la cual se corrobor6 el nombre
dentro de la lista de inscritos.

e Se leyo el consentimiento informado o se entregd de forma fisica en braille
para que el usuario lo leyera. La aplicacion de la prueba comprendio un
tiempo de entre 15 a 30 minutos, correspondiente a las caracteristicas de
resolucion de cada usuario.

e Se procedidé a responder las preguntas realizadas por el usuario, si las
hubiera.

e Se le preguntd, también, como se sinti0 durante la aplicacién del

instrumento, finalmente agradeciéndole por su amable colaboracién.
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e Con todos los datos obtenidos, se procedio al llenado de los mismos en
el programa Microsoft Excel 2013 y al programa estadistico SPSS version
23 para luego realizar el andlisis e interpretacion mediante los estadisticos
descriptivos y la prueba de t de student, de los cuales se muestra a

continuacién su respectiva formula:

Media Aritmética

Cuya formula es:
x=2X
N

donde:

X =Media Aritmética
2. X = Sumatoriade los puntajes.
N = Numerodesujetos.

Desviacion Estandar:

Cuya férmula es:

o= Z’ifz-(X)2

donde:

o = DesviacionEstandar.
> X 2= Sumatoriade los cuadradosde los puntajes.

(X )’=Mediaaritméticaal cuadrado.
N = Numerode sujetos.

La "t" de Student para muestras no correlacionadas

La formula para hallar la "t" de Student en muestras no correlacionadas,

usando los datos originales, es la siguiente:
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Y1'72
\/(021N1)+(0'22N2) N1+ N
(N:-1)+(N,-1) \ N1N2

Donde:
t =tde Student.
X1 = Media de la Primera Muestra.
X> =Mediade la segunda Muestra.
021 = Desviacion Estandar de la primera muestra al cuadrado.
02, = Desviacién Estandar de la segunda muestra al cuadrado.
N1 = Numero de sujetos de la primera muestra.
N2 = Numero de sujetos de la segunda muestra.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

A continuacioén, se mostrara los resultados obtenidos en la investigacion:

Hipotesis general

He1  Existe una relacion comparativa entre la gratitud y la causalidad de la

ceguera en personas ciegas.

Tabla 2
fde Student obtenida entre la gratifud y la causalidad de fa cequera

General N Media DS t p
Adquinda 34 76.44 7.08
Nacimiento 37 72.84 5.9

0.381 0.705

En la tabla 2, se muestra que habiéndose obtenido una t igual a 0.388 que
corresponde a un nivel de probabilidad de 0.697 se acepta la hipotesis nula,

debido a que el nivel de significancia es mayor a 0.05.
Hipotesis Especifica

Hel Existen diferencias significativas en el factor reciprocidad segun la causa

de la ceguera.

Tabla 3

t de Student obtenida entre el factor Reciprocidad y la causalidad de la
ceguera

Factor

Media DS t
Reciprocid P
Adquirida 34 38.29 3.41
0.388 0.697
Nacimiento 37 37.97 3.43
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En la tabla 3, se presenta que habiéndose obtenido una t igual a 0.388 que
corresponde a un nivel de probabilidad de 0.697 se acepta la hipotesis nula,

debido a que el nivel de significancia es mayor a 0.05.

He2 Existen diferencias significativas en el factor cualidad sentimental segun

la causa de la ceguera.

Tabla 4

t de Student obtenida entreel factor Cualidad Sentimental y la causalidad de fa
ceguera

Factor
Cualidad N Media DS t p
sentimental
Adquirida 34 30.38 3.46
3.18 0.747

Nacimiento 37 30.11 3.59

En la tabla 4, se indica que habiéndose obtenido una t igual a 0.318 que
corresponde a un nivel de probabilidad de 0.747 se acepta la hipétesis nula,

debido a que el nivel de significancia es mayor a 0.05.

He3 Existen diferencias significativas en el factor obligacion moral segun la

causa de la ceguera.

Tabla 5
t de Student obtenida entre el factor Obligacion Moral y la causalidad de la
ceguera
Factor
Obligacion N Media DS t p
Moral
Adquirida 34 7.76 1.59
0.000 0.982
Nacimiento 37 1.76 1.28
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En la tabla 5, se muestra que habiéndose obtenido una t igual a 0.000 que
corresponde a un nivel de probabilidad de 0.982 se acepta la hipétesis nula,

debido a que el nivel de significancia es mayor a 0.05.

54

SN

=y

—\.‘\\
A

Tesis UNIFE publicada bajo la licencia Creative Commons




CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados, es rechazada la hipétesis general,
la cual establece que Existe una relacion comparativa entre la gratitud y la
causalidad de la ceguera en personas ciegas. Ello es acorde a lo que detectd
Morales (2018) quien hallé que el grupo de personas con ceguera congeénita,
obtuvo mayores niveles de ansiedad estado, sin embargo, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en las variables ansiedad rasgo,

resiliencia, competencia personal y auto aprobacion y de la vida.

Esto se relaciona con lo que encontraron Méndez-Ulricha Et Al (2016),
guienes descubrieron que el afrontamiento resiliente, la calidad de vida y el
ajuste psicolégico guardan relacién con la competencia percibida, sin embargo,
no se relacionan con la causa de la discapacidad, clasificadas en congénitas o
sobrevenidas. Lo rebelado guarda relacion con lo investigado por las enfermeras
Neyra y Pachao (2015), quienes sostienen que hay una correlacion entre la

resiliencia y la calidad de vida en personas con discapacidad visual.

Sin embargo, ningun estudio puede relacionarse directamente puesto que
dicha investigacion no hace alusién a la gratitud y causa de la ceguera, en ese
mismo sentido, los anteriores estudios poseen variables dentro de las cuales no
se encuentra la gratitud. Siendo en este trabajo intelectual la variable
contemplada. en conclusion, no existen estudios directos con los que se puedan
comparar la hipétesis general planteada en este trabajo intelectual, por lo que se
han tomado como punto de comparacion los estudios mas cercanos; estos
resultados quiza se deban a que se trabajé con personas con ceguera adquirida

y con ceguera de nacimiento no siendo la diferencia significativa.
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Asi mismo se da continuidad a la descripcion de la necesidad social de
esta investigacion con un parrafo escrito por el doctor Seligman (2004), que hace
visible a una persona que pertenece a un sector de la poblacion poco visto

socialmente.

“Sheena Sethilyengar es una de las estudiantes universitarias mas
extraordinarias que conozco. A pesar de ser totalmente ciega, cruz6 Estados
Unidos durante el dltimo afio de carrera en la Universidad de Pensilvania

mientras escribia su tesis doctoral’.

Que importante es, resaltar los logros alcanzados por una persona que
tiene una condicion de vida compleja, condicion que se ha estudiado poco en el

ambito de la Psicologia positiva.

Ya lo dice Seligman (2004, p.17) “De hecho, las épocas dificiles son una
ocasion unica para mostrar fortalezas”. De modo que esta poblacion invidente,
es una excelente muestra sobre la cual se puede conocer y comparar la

expresion de la variable gratitud.

Esta investigacion puede tener una relevancia social importante y
considerable, debido a que se observa una carencia de investigaciones acerca
de poblacion con ceguera en el campo de la psicologia en la ciudad de Lima. Un
autor pone en relieve la especificidad de dicha poblacién, indicando la necesidad
de comparacién entre ambos grupos de personas con ceguera, manifestando:
La distincibn entre ceguera de nacimiento y adquirida es relevante desde
enfoque psicopedagogico; pues el que la persona haya habido la oportunidad de
recibir, ver colores, formas, tamafios, etc., proporciona grandemente la

posibilidad de independencia y aprendizaje posterior (Benitez, 2003).
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Benitez (2003), también encontré con relacion al area emocional de los
invidentes, es un importante punto de continuacion, sefialando que tienen
sentimientos de soledad, también de inferioridad, al hallar obstaculos para

obtener objetivos definitivos.

Presentan sentimientos de soledad, asi como de inferioridad, al encontrar
impedimentos para alcanzar determinados objetivos, percepcion de si misma
alterada y carencias en el vinculo madre — hijo. Encontrdndose estas
situaciones emocionales, es preciso fomentar programas orientados a educar en
gratitud, habiéndose detallado los beneficios emocionales que esta variable
reporta. Sin embargo, es preciso conocer previamente como se expresa dicha
variable comparando la poblacién de modo mas especifico, segun la causa de la

ceguera.

En tercer lugar, porque la descripcién de la poblacién y los resultados
obtenidos pueden abrir la puerta a nuevas investigaciones acerca de si existen
o no diferencias en otras areas, segun la causa de la condicion. No solo aquellos
gue comprende la psicologia positiva, tales como la resiliencia, la felicidad, el
optimismo, etc., sino también en otras areas de la psicologia, lograndose
avances significativos en el campo no solo de la discapacidad visual, sino

también de otras discapacidades sensoriales, intelectuales, mentales o fisicas.

La docente Karina Quispe, profesora de bebés ciegos en un CEBE, para
alumnos con ceguera, sordo ceguera y multidiscapacidad ubicado en Lima,
manifiesta que, en los ultimos afios, aproximadamente el 80 por ciento de sus
alumnos no solo poseen la discapacidad visual, sino que también atraviesan

discapacidades asociadas. (Quispe, comunicacion personal 7 de abril 2017), por
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tanto, esta investigacion desea trabajar Unicamente con poblacién adulta en
condicién de ceguera, para que asi, se puedan realizar comparaciones futuras
con otro tipo de poblaciones méas especificas como las mencionadas por la
docente. Por ejemplo, comparar como se manifiesta una variable en dos
poblaciones: personas con ceguera pura y personas con discapacidad fisica; o
personas con ceguera pura y personas sordo ciegas, puesto que la realidad de

los cebes en Lima es el alumnado con multidiscapacidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

e En este trabajo, no existe relacion entre los niveles de gratitud y las
causas de la ceguera.

e Se rechaza la hipétesis general, que establece que existe una relacion
comparativa entre la gratitud y la causalidad de la ceguera en personas
ciegas.

e Se rechaza la hipétesis especifica, que establece que existe una relacion
comparativa entre la gratitud y el factor reciprocidad en personas ciegas.

e Se rechaza la hipotesis especifica, que establece que existe una relacién
comparativa entre la gratitud y el factor obligacion moral en personas
ciegas.

e Se rechaza la hipoétesis especifica, que establece que existe una relacion
comparativa entre la gratitud y el factor cualidad sentimental en personas

ciegas.

5.2. Recomendaciones.

e Al ser esta una muestra a la que se les debe evaluar de forma
individualizada, se recomienda que, para mayor rapidez en cuanto a la
aplicacién de las pruebas, sea un trabajo conjunto entre dos o mas
investigadores.

e Se recomienda que al evaluar a personas solo con ceguera total, se haga
lo posible por obtener algin dato médico o proporcionado por otra
disciplina, para asegurar que la persona solo tenga la ceguera fisica. Esto

debido a que en multiples ocasiones, las personas con ceguera omiten
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(por verglienza, temor a la multi exclusién, o desconocimiento), otros
diagnosticos que podrian influir en los resultados de las futuras
investigaciones, estos diagnosticos pueden ser diagndsticos
Psiquiatricos, patologias neuroldgicas, enfermedades autoinmunes, etc.

Es importante que se visibilice a esta muestra, asi como poder ampliar la
investigacion de la variable gratitud. Por lo que seria valiosa la
contribucion de quien lleve a cabo investigaciones relacionadas con el
tiempo de pérdida de la vision fisica, los estilos de crianza, el apoyo
familiar, la diversidad de condiciones asociadas a la ceguera, la inclusion
Psicopedagogica, el nivel de instruccion, el sector socioeconémico, la
situacion laboral, el estado civil, las habilidades sociales, y el
empoderamiento de las personas con ceguera fisica, asi como su relacion
con la variable gratitud para observar su comportamiento en los campos

mencionados.
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APENDICE

APENDICE A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario esta dirigido a usuarios de...

invitados a participar de la investigacion: manifestacion de la gratitud en
personas ciegas, segun la causa de la ceguera.

Esta investigacion ha sido realizada por: Kate Mackenzie.

El material que se empled ha sido la escala de Gratitud del Doctor Reynaldo
Alarcon.

Usted lo podré resolver de forma oral verbal.

En caso de aceptar, brinde los siguientes datos:

Nombre:

Documento de identidad:

Firmay huella.

Fecha:

La Informacion es confidencial.
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APENDICE B

CONSENTIMIENTO DEL AUTOR

Con fecha 18-03-2018, se remitié al Dr. Reynaldo Alarcén un correo en el cual
se solicitaba el permiso respectivo para emplear la Escala de Gratitud en nuestra

tesis; quien respondié nuestro correo autorizandonos emplear dicho material
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