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Resumen

La psicologia en México hoy carece de instrumentos psicométricos para la
evaluacion y diagndstico correcto en Personas Sordas, dejandolas de lado aislandolas y con
un mal diagndstico en salud mental; es pertinente que existan instrumentos psicométricos
adaptados de manera exacta a la Lengua de Sefias y a la Cultura Sorda. Con instrumentos
psicométricos adaptados se pueden fijar pardmetros para definir lo que significa y esta
dentro de los criterios de salud mental en Personas Sordas. Para ello se realiz6 una
adaptacion de la prueba International Affective Picture System (IAPS,) basada en el
modelo que implementaron en 2007 Estrada y Beyebach en Espafia (Estrada &
Beyebach,2007) el instrumento IAPS fue creado en 2008 por Lang, Bradley y Cuthber,
este consiste en una serie de imagenes las cuales tienen como objetivo despertar y
reconocer las emociones mostradas, por medio de fotografias. El tipo de investigacion es
:Proyectiva de disefio experimental transversal con enfoque mixto con muestreo no
probabilistico “Sujetos Tipo”. La muestra es no probabilistica y se compone por 34
jovenes Sordos del Centro Clotet A.C a nivel secundaria, usuarios de la Lengua de Senas
Mexicana. La manera en que esta prueba obtuvo la validacion fue a través de un método
llamado “Consenso de Expertos” en donde expertos del tema evaltan, corrigen, aportan y
validan la adaptacion realizada. Los resultados obtenidos tras la adaptacion del instrumento
muestran solidez al obtener .89 en Alfa de Cronbach que mide fiabilidad (Universitat de
Valencia, 2010). En los resultados de la aplicacion se encontrdé que los jovenes Sordos
tienen dificultades al reconocer situaciones de ansiedad y no control, esto se asocia con lo
mencionado por Althusler (1971) y Checinski en (1991) referente a las conductas de
impulsividad y ansiedad que muestran los jévenes Sordos debido a un desarrollo emocional

deficiente.

Palabras clave: Lengua de Sefias Mexicana, IAPS, Jovenes Sordos,

Reconocimiento afectivo, Adaptacion
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Abstract

In Mexico today there are no psychology instruments apropiate to evaluate and
diagnose deaf people, leaving them isolated and specially with wrong mental health level; it
is pertinent to develop psicometric instruments that have been adapted to sign language and
deaf culture. With this adapted psychometric tools, fair parameters can define what are the
apropiate criteria in mental health for deaf people; this is why the adaptation of the IAPS
was the purpose of this study, based on the model implemented en 2007 by Strada &
Beyeback in Spain (Estrada & Beyebach,2007) . IAPS was created in 2008 (Lang, 2008)
and it consists in a series of photograps or images that have the aim elicit emotional
response. The sample consisted on 34 young deaf high school people from centro clotet,
users of LSM. This insturment was valitated using “an expert consensus” evaluate analize
and valitated the adaptations tha we are made. The results after adapting the instrument
show .89 on the alfa of cronbach the messuring a strong reliability (Universidad de
Valencia 2010). The results when testing the deaf students show they have difficult in
recognize situations of arausal and no control, which can be asociated to what Althusler
(1917) and Checinksy refer to as impulsive behaviour and anxiety that are shown by deaf

young people due to a poor emotional development and the poor knowledge.

Key Words. Mexican Sign Lnaguage, IAPS, deaf youth, affective recognition,

Adaptation of psychological meassurements
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“Adaptacion de la prueba IAPS para una poblacion de jovenes sordos entre 14 y 25 afios”

Introduccion.

El presente estudio, tuvo como objetivo principal adaptar la prueba International
Affective Picture System (IAPS) para que esta pudiese ser aplicada a Personas Sordas y
como objetivo secundario medir el reconocimiento afectivo de la Poblacion Sorda del
Centro Clotet, en especifico las emociones en las que se basa el IAPS que son: felicidad, no
felicidad, ansiedad, tranquilidad, descontrol y control total. La investigacion se llevo a cabo
en los jovenes Sordos del Centro Clotet A.C., usando el instrumento International Affective
Picture System ya adaptado a la Cultura Sorda, dicho instrumento evalu6 el reconocimiento
afectivo. (Lang, P.J., Bradley, M.M., & Cuthbert, B.N, 2008). Para lograr esto fue necesario
que la prueba tuviera las adaptaciones pertinentes a la Lengua de Sefias Mexicana (LSM) y
a la Cultura Sorda por medio de un método de validacion llamado “Consenso de Expertos”,
de esta forma fue posible aplicarla; ya que el IAPS fue creada por los autores Lang y
Bradley en 2008 en la Universidad de Florida en Estados Unidos, dado esto la prueba
originalmente esta escrita en inglés y estandarizada en la poblacion oyente de Estados

Unidos.

La importancia de este esta investigacion se centrdé en la falta de instrumentos
psicométricos apropiados en México para evaluar la Salud Mental de la Comunidad Sorda
Mexicana, ya que como mencionan Marschark y Spencer en 2003, las evaluaciones que se
han hecho a la poblacion Sorda han sido erroneas dando asi diagndsticos erroneos y
opiniones no acertadas debido a la mala adaptacion y adecuacion de los instrumentos a la

Poblacion Sorda.

El modelo que toman Marschark y Spencer en 2003 esta basado en la experiencia
que tuvieron Sussman y Brauer en 1999 en donde proponen un equipo multidisciplinario

para lograr una adaptacion Culturalmente Apropiada a la Poblacién Sorda.

Dado que esta investigacion esta ajustada a una poblacion de jévenes Sordos es
importante aclarar que la discapacidad no debe de ser tomada como un defecto o como un

obstaculo que impida el desarrollo de la persona, por lo cual el ser sordo no se considera
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como una desvinculacion del entorno social de la persona, sin embargo la manera en la que
la informacion es transmitida a las Personas Sordas si influye, pues estd en ocasiones es
incompleta o no asertiva, ocasionando asi lagunas en cuanto al lenguaje y su transmision.

(Campos & Quintero, 2011)

Es importante mencionar que Ipifia Molina, Guzman y Reyna (2010), han
encontrado que debido a una deficiencia en la comunicacion desde temprana edad el
reconocimiento emocional puede ser deficiente, provocando asi actitudes de rechazo,
aislamiento y frustracion con estos antecedente es preciso conocer los niveles de
reconocimiento afectivo aplicando la prueba IAPS adaptada en jovenes Sordos del Centro

Clotet A.C.

El TAPS (Lang, P.J., Bradley, M.M., & Cuthbert, B.N, 2008) es una prueba que
mide el reconocimiento afectivo por medio de imagenes, esto hace que la prueba resulte
pertinente y adecuada para la Poblacioén Sorda, ya que al ser completamente visual, encaja

perfectamente con el método de percepcion que las Personas Sordas tienen. (Sisk, 2009)

La investigacion se llevo a cabo de mayo a junio del afio 2012 con estudiantes del
Centro Clotet cuya edad oscila entre los 14 y 25 afios en una intervencion independiente de

su edad cronolégica , pero que cumplan con la condicion de nivel educativo secundaria.

Las emociones y su reconocimiento influyen en nuestra manera de relacionarnos
con las personas con quienes convivimos dia a dia por lo cual es importante el desarrollo

emocional para una adecuada inclusion social. (Simon, 2008).

La Poblacion Sorda muchas veces se ve aislada por la falta de comunicacion y la
carente informacion y difusion de lo que es la Cultura Sorda. Una de las funciones de las
emociones es expresar como nos sentimos, otra de sus funciones es saber como
comportarnos socialmente, aprender a reaccionar ante cierta situacion en especifico, siendo
este un proceso normal de adaptacion también conocido como Inteligencia socio-

emocional. (Dominguez & Mehl & Olvera & Pennebaker, 2009).

Existe una relacion entre el desarrollo emocional y el social, por lo tanto cuando

hay dificultades en el desarrollo emocional, se ve reflejado en el desarrollo social de los
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nifos Sordos con actitudes violentas, de aislamiento o rechazo. En un estudio realizado por
Simon en 2008, se menciona que los nifios Sordos en ambientes escolares inclusivos, es
decir en donde se relacionan con sus pares oyentes no saben como relacionarse
adecuadamente o como reaccionar ante una situacion que les genere alguna duda o

conflicto (Simon, 2008).

Personas sordas

La sordera, es la incapacidad parcial o total para percibir sonidos en uno o ambos
oidos, pudiendo ser un rasgo hereditario o ser causada por una enfermedad, traumatismo,

exposicion a largo plazo al ruido o a medicamentos agresivos para el nervio auditivo. (Ipifa

& Molina & Guzman & Reyna, 2010).

La OMS en 2005 menciona que existe aproximadamente una poblacion de 278
millones de personas con Hipoacusia parcial o total, y al afio nacen aproximadamente 2400
nifios con Hipoacusia parcial o total en México, de los cuales el 10% recibe una educacion

adecuada a sus necesidades (OMS, 2005).

Cuando se habla de la pérdida de la audicion o sordera, el mundo estd lleno de
mitos. Uno en particular es "sordo y mudo" o "sordo - mudo". Se tiene una falsa creencia
que si una persona sorda no puede oir, por ende tampoco puede hablar y por eso se da este
titulo erroneo de “Sordomudo”; pero en realidad ;Qué pasa con una persona que perdio su
audicion a los 40 afios?. El o ella ya son capaces de hablar. A través de la terapia del
lenguaje, las personas sordas de nacimiento pueden ser capaces de hablar, quizas el tono de
voz y volumen no son exactamente iguales al de la persona oyente, pero los sonidos y el
habla se emiten, lo cual ya no los hace “mudos”. El lenguaje no es sélo el mensaje que se

transmite por medio de la voz. (McCay, 1990).

El lenguaje es un concepto mucho mas amplio que abarca varios canales a través de
los cuales podemos comunicar entre ellos los sentidos, los gestos del cuerpo, el
movimiento, los 0jos, la expresion artistica, la escritura, sefiales, signos, etc. Convirtiendo
asi la Lengua de Sefias en un Lenguaje, el Lenguaje Natural de las Personas Sordas.

McCay, 1990).
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Para lograr adentrarse a la Cultura Sorda, es importante entender o acercarse lo mas
posible a lo que ellos sienten, que se empatice y entienda justamente la idea que ellos tienen
de su “discapacidad” y es justamente que las personas sordas no se ven a si mismas con
una “discapacidad”, sino que esta construccion es meramente social y que la sociedad es

quien hace de la sordera una “discapacidad” (Lane, 2011).

Para abordar el tema de Cultura Sorda y Personas Sordas, es importante mencionar
los aspectos que lo conforman. La identidad es un aspecto primordial en las personas ya
que abarca el ambito psicologico de funcionalidad, autoconocimiento y desarrollo personal
positivo; es una construccion social compleja que incluye procesos multidimensionales:

cultura, motivacion, roles, interaccion social, entre otros. (Waterman, 1992).

Asi pues la identidad Sorda se da gracias a la incorporacion y construccion de
conductas, actitudes, creencias y valores que provienen y son establecidas y a su vez

expresadas de la Comunidad Sorda de generacion en generacion. (Maxwell, 2000)

En 2003, Marschark & Spencer, reconocieron la importancia que la Persona Sorda
tenga una identidad Sorda bien consolidada, ya que tener una autoestima alta y una
emocionalidad apropiada asi como conductas funcionales son los aspectos claves para que a
su vez las Personas Sordas tengan una buena salud mental. El desarrollo de la identidad
sorda va unido a la salud mental, por lo que a mayor bien lograda Identidad Sorda, su salud

mental se encontrara en mejores condiciones.

Normalmente la identidad Sorda se adquiere a través de un proceso de aculturacion:
los hijos Sordos de padres oyentes van buscando sus propios significados de Ser Sordo y
buscan la interaccidén con otros Sordos. Sin embargo este proceso de aculturacion puede
provocar en las Personas Sordas muchos conflictos psicologicos uno de ellos muy
marcado es la confusion de adquisicion de identidad en donde se ven involucrados
problemas de frustracion, aislamiento y enojo que pueden agravar su estado emocional, ya
que los progenitores desconocen la Cultura y Comunidad Sorda, o bien prohiben tener un

contacto con ellos (Maxwell, 2000).

Un ambiente favorecedor al proceso de construccion y adquisicion de la Identidad

Sorda son los clubes, asociaciones y grupos de Sordos, ya que asi se fomenta la interaccion
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social a través del concepto de Comunidad Sorda, logrando asi un pleno desarrollo tanto
social como de identidad, en M¢éxico por ejemplo existen la FEMESOR, CONADIS,
Aprendiendo LSM entre otras con Personas Sordas que las dirigen, esto es de suma
importancia pues se vuelve Culturalmente Apropiado y genera una vision del Sordo de
“superacion” y “si se puede”, incitando asi el espiritu de la Comunidad Sorda de realizar

acciones en pro de su misma Comunidad. (Diaz-Estebanez, 1996).

En el mundo como en M¢éxico hay una palabra de invaluable significado para los
Sordos: Cultura Sorda, término que engloba: la comunicacion, protocolos sociales, arte,
entretenimiento, actividades recreativas y deportes. Todo lo anterior configura una actitud
ante la sordera: estar orgulloso de ser una Persona Sorda y aceptarse tal como es. (Ladd,

2004).

En México la primera escuela para Personas Sordas inicia formalmente el 28 de
noviembre de 1867, cuando el entonces presidente Benito Judrez decreta que el ex-
convento del Corpus Christi se convirtiera en la Escuela Nacional de Sordomudos. Desde
entonces se declara oficial, dentro de la Cultura Sorda Mexicana el Dia Nacional del Sordo

(Fridman, 1999).

Tiempo después (136 afios para ser exactos) en el 2003, se reconoce de manera oficial
la Lengua de Sefias Mexicana, como el idioma natural del Sordo Mexicano. Desde este dia
la Comunidad Sorda Mexicana ha luchado por la igualdad de derechos en materia

educativa, politica y social (Estrada, 2008).

Barth y Manero postulan en 2010 que cuando conjuntamos ambos términos Comunidad
Sorda y Cultura Sorda podemos definir lo siguiente: “Las Personas Sordas son
consideradas como una minoria social que tiene su propio lenguaje (la Lengua de Senas),
que a través de éste construyen su historia y configuran sus valores, tradiciones y

costumbres”’

Hay realmente una cultura muy precaria en cuanto a Personas Sordas se refiere,
tomando una postura en la que como sociedad se limita a la Persona con discapacidad
poniendo etiquetas como “no puede” y de manera “discreta” o encubierta se comete

discriminacion”; esto hace que de manera gradual la Persona con discapacidad haga parte
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de su Persona el ser excluido y las ideas limitantes, teniendo un efecto directo sobre su

autoestima y su sentido de identidad. (Manero, 2012)

Al realizarse el estudio en el Centro Clotet A.C es importante tener como referencia
la definicion de dicha institucion sobre lo que es la Persona Sorda y su cultura se cita

textualmente lo siguiente:

“La Persona con discapacidad auditiva es aquella que se encuentra limitada por el
sentido del oido, por lo cual no percibe la realidad de la misma manera que un oyente. Esta
discapacidad fisica lo hace percibir la realidad de una manera distinta al resto de la
sociedad. Es importante considerar que la persona con pérdida auditiva se encuentra

limitada por un sentido (el de la audicidon) pero no intelectualmente”. (Centro Clotet, 2013)

El Sordo no es un enfermo: en algunos casos, dependiendo del nivel de la pérdida,
requiere de terapia particular de lenguaje y en todos los casos requiere de educacion y de
capacitacion laboral que le permitan integrarse y realizarse plena y dignamente como toda
persona en la sociedad. Los Sordos o Hipoacusicos, son personas que cuentan con las
capacidades comunicativas desarrolladas a través de lenguaje de sefias considerados como
su lengua materna y natural. Su capacidad intelectual le permite desempefarse
favorablemente en el ambito educativo o laboral cuando accede a estos campos. (Manero,

2010)

Es por eso pertinente saber que algunos Sordos son “oralizados” los cuales a través
de terapias de Lenguaje aprenden a leer los labios y otro tipo de Personas Sordas que
hablan Lengua de sefias, este lenguaje al igual que los idiomas, es diferente en cada pais, en
cada cultura, por ejemplo en Estados Unidos se habla American Sign Language (ASL) en
México se habla Lengua de Sefias Mexicana LSM, en Argentina “Lengua de Senas

Argentina” LSA, y asi cada pais tiene una lenguaje de sefas diferentes. (Lane, 2011)

Las Personas Sordas tienen el derecho de accesibilidad a los servicios de salud mental
para la evaluacion, diagndstico, prevencion, y tratamiento de trastornos mentales, es por
€s0, necesario ¢ imperante la adaptacion de instrumentos psicométricos para la evaluacion y

diagnostico de trastornos mentales en Personas Sordas. (Pollard, 1996).
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No todos los sordos padecen de trastornos mentales de depresion, ansiedad e
impulsividad, pero conviven con factores de riesgo que dejan a la poblacion sorda
vulnerable y que al transcurrir del tiempo pueden conducir a un mayor riesgo en su salud
mental. Se ha observado en estudios anteriores que la sintomatologia de la depresion,
ansiedad e impulsividad puede diferir a diferencia de las personas sin discapacidad.

(Checinski, 1991)

La educacion en sordos como elemento favorecedor en el Reconocimiento Afectivo.

La educacion en las Personas Sordas es un problema que hoy en dia causa
controversia al momento de su aplicacion pues no se trata de crear grupos apartados de
sordos en donde se reciba educacion “especial” sino de una correcta cultura de la inclusion,
ya tomada como un derecho por el simple hecho de ser personas, incluso siendo respaldado

por una ley. (Skliar, 2003)

En la mayoria de paises de América Latina y los paises del tercer mundo no hay
escuelas con las adaptaciones y adecuaciones exactas para personas sordas, y las Unicas
escuelas publicas no ofrecen los servicios o programas que se requieren para las Personas
Sordas, tomando y llevando a cabo asi conductas discriminatorias como ser expulsados o

no aceptados (Jullian, 2002) .

Es por esto que Freire en 1970 al hablar de las masas oprimidas y las minorias
sociales habla de la cultura del silencio, en donde la Cultura Sorda toma este papel y
postula lo siguiente: “Una cultura de silencio, donde las masas son mudas, es decir se les
prohibe ser parte creativa en la transformacion de la sociedad donde viven. Aun y cuando
puedan leer y escribir porque se les enseria de manera humanitaria — no humanistica- se ve
alterada su educacion por el poder y son alienados hacia la cultura del silencio” tomando
asi el didlogo como un simbolo de respeto, no uno actuando sobre el otro, pero si

trabajando juntos

A lo largo del tiempo se han creado leyes que protegen y validan a la poblacion
Sorda, dichas leyes ya han sido discutidas e implementadas en distintos lugares del mundo,
un ejemplo es Europa en donde el “Consejo para la Promocion de Derechos y la Plena

participacion de las Personas con Discapacidad en la Sociedad” en donde establece que las
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Personas con discapacidad no deben de verse como “pacientes” sino como ciudadanos que
al igual que otros, necesitan asistencia sanitaria adecuada al igual que los demas miembros
de la sociedad con practicas respetuosas que no los excluyan de los Derechos Humanos.

(Mufioz & Ruiz & Alvarez & Ferreiro & Aroca, 2011).

Dicho problema no unicamente toma en cuenta a la Persona Sorda, sino a el
ambiente que lo rodea y como este influye en ¢€l, tomando en cuenta que los siguientes
aspectos pueden tener un impacto tanto positivo como negativo; es decir familia, escuela
(educacion), amigos (desarrollo social), cultura de la inclusion, y por su puesto la auto
percepcion construida a través de ¢l y de este entorno antes mencionado (Llorent & Lopez,

2010).

Asi pues Manero (2010) reitera que también existen adaptaciones que se han hecho

para lograr una 6ptima exposicion de la parte docente por ejemplo:

1. La presencia de un intérprete, encargado de transmitir y ser puente de informacion
entre el alumno y el docente.

2. Tomadores de notas, quienes toman apuntes de la clase y al final de esta le son
entregados a la Persona Sorda para que estas posteriormente sea revisada por la
Persona Sorda.

3. Discusiones en clase que faciliten los temas dificiles formando debates o resimenes
finales.

4. Geograficamente situarse en circulos o medias lunas.

Peliculas o videos deberan estar subtitulados.

6. Escribir y moverse por el salon de manera que sea accesible a la persona sorda sin
que esto llegue a darse simultdneamente con el intérprete es decir escribir mientras
se habla dado que esta situacion obstaculiza la vision.

e

En Meéxico la educacion en Personas Sordas se da en dos instituciones
principalmente, que imparten educacién a nifios sordos formalmente: El Instituto
Pedagbgico para problemas de Lenguaje por sus siglas IPPLIAP cuya ensefianza abarca
Preescolar y Primaria y que abrid sus puertas en el afio de 1968 (IPPLIAP, 2013) y el
Centro Clotet en el cual se llevo a cabo la investigacion, el cual abarca educacion Primaria,

Secundaria y en los ultimos 2 afios bachillerato.
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Salud Mental en Personas Sordas.

Al hablar de Salud Mental es importante citar textualmente lo que la Organizacion
Mundial de la Salud indica que es salud mental: “La salud mental abarca una amplia gama
de actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente de bienestar
mental incluido en la definicion de salud que da la OMS: un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedadesy». Esta
relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.” (OMS,

2014).

El audismo es un tema controversial en la Comunidad Sorda, ya que tiene la visién
y perspectiva de que la Persona Sorda debe de ser “reparada” para pueda y logre
“escuchar” y toma la perspectiva de que la Lengua de Sefas funciona como una “protesis

primitiva” dejando de lado y minimizandola (Lane,1993).

La vision de las diferentes Culturas Sordas en el mundo, es que no se ven a si
mismos con una discapacidad, el Dr. Ladd lider Sordo de la Comunidad Sorda Britanica

cita lo siguiente:

Deseamos que el reconocimiento de nuestro derecho a existir como un grupo de
minoria lingiiistica ... nos han etiquetado como discapacitados, demostrando una falta de
comprension de que la Persona Sorda no estd incapacitada de alguna manera dentro de

nuestra propia comunidad "(Ladd, 2003)

La idea de que oir es superior o que aquellas personas que si pueden escuchar, esta

basada en aquellas personas si pueden escuchar. (Humphries 1977:12)
Humphrey y Alcorn en 1995 mencionan lo siguiente:

... Una actitud basada en el pensamiento patologico en torno a la sordera, da lugar
a un estigma negativo hacia alguien que no oye, como el racismo o el sexismo; los juicios
sobre el audismo hace que se coloquen etiquetas, y limite a los individuos sobre la base de

si una persona oye y habla". (Humphrey y Alcorn, 1995: 85)
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En un estudio Sussman y Brauer (1999) notaron que los psicoterapeutas tienen una
idea errénea y aspera al describir la personalidad sana de las Personas Sordas; dado que
anteriormente se entendia la sordera como sindénimo de enfermedad mental, incluso se
llegaron a estas conclusiones con base en instrumentos aplicados que no estaban validados,
modificados ni adaptados para la poblacion Sorda y su Cultura (Marschark & Spencer,

2003).

La Sociedad Europea para la Sordera y la Salud Mental (2011), decret6é que la salud
mental en Personas Sordas es el desarrollo emocional, psicologico y social sano, la
prevencion y tratamiento de las enfermedades mentales y otros trastornos; tomando como

objetivo principal:

La practica de la Lengua de Senas (LS) adaptada a las necesidades de la poblacion
sorda, servicios de salud mental especializado para personas sordas y oportunidades de
capacitacion y profesionalizacion para que los sordos puedan ofrecer servicios de salud

mental a otras personas sordas. (Sociedad Europea para la Sordera y la Salud Mental, 2011)

Pollard establece que el profesional de la salud mental (psicologo, psiquiatra,
neurdlogo etc.) que sea responsable de atender a pacientes Sordos debe ser capaz de
mantener una comunicacion fluida es decir saber Lengua de Sefias (LS) a un nivel
competitivo y tener conocimientos de la sordera desde una perspectiva sociocultural para

asi evitar sesgos de informacion como falta de informacion, confusion de informacién

(Pollard, 1996)

Todavia es dificil definir qué es lo saludable en el aspecto mental en las personas
sordas porque el concepto de salud mental es arbitrario: puede variar de una cultura a otra
no sera lo mismo las Personas Sordas de México que de Espana o Argentina. (Marschark &

Spencer, 2003).

Manero y Barth en 2010 postulan lo siguiente: “Definimos anormal solo cuando
consideramos que ‘“normal’ esta ampliamente relacionado con la cultura, el lenguaje, las
normas sociales y tenemos la tendencia de ver como ‘“anormales” y/o danadas
psicologicamente a las personas que no se adaptan a nuestra cultura, sociedad o lenguaje.

JEntonces la sordera se adecua a estas medidas mentales sanitarias?”
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Desde 1988, Elliott, Glass & Evans reconocieron la necesidad de crear programas
especializados de entrenamiento en psicologia y sordera, para la evaluacion de pacientes
sordos en los contextos de salud mental se debe tomar en cuenta lo siguiente: la evaluacion
mental puede ser compleja y exigir mas tiempo de lo planeado cuando los pacientes tienen
serias limitaciones de comunicacién contemplando en este tiempo el indagar y comprender
apropiadamente la historia del paciente y no tomando la postura de “Si no te entiendo, no te

atiendo” (Denmarck, 1994).

Todo esto se ve ampliamente reflejado en un conocimiento deficiente y pobre de la
Persona Sorda y su cultura por lo que se realiz6 un estudio longitudinal en 2004 por Wallis,
para decretar las implicaciones del desarrollo de salud psicosocial en sordos, en donde
dicho autor expresa la preocupacion de un planteamiento serio dentro de la salud mental en
sordos: ;(Cudles seran y como vamos a definir los parametros para fijar o determinar los

aspectos de la salud mental en sordos?

Por mencionar algunos trastornos mentales que con frecuencia se dan en personas

sordas, se ha encontrado lo siguiente:

Checinski en 1994 reporta que en realidad los indices de depresion en la poblacion
sorda son mucho mas alto de lo que se tiene reportado en los servicios de Salud Mental en
hospitales de Estados Unidos, esto se da asi debido a las barrera que impiden la
comunicacion adecuada entre los profesionales de la salud y la personas sorda: los
profesionales de la salud, no sabian Lengua de Senas, dificultando asi el proceso de

recoleccion de informacion pertinente para poder hacer un diagndstico.

Marit en 2006 compar6 una poblacion de jovenes sordos de ambos sexos con otra
poblacion de oyentes sobre los sintomas de depresion; el estudio arrojé que los jovenes
sordos tenian mayor cantidad de sintomas depresivos que los oyentes y que la poblacion
sorda tendia a deprimirse en mayor grado. De este grupo de jovenes sordos, se obtuvo que
las mujeres sordas sean mas depresivas que los hombres sordos. Se correlaciond los
sintomas con las frecuentes situaciones de discriminacion que las Personas Sordas viven.
Este estudio se realizé mediante la aplicacion del Instrumento Hopkins Symptom Checklist,

que sirve para obtener un rango de salud mental.
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En otro estudio en el que se analizdé de manera epidemioldgica a la poblacion sorda
se obtuvo una prevalencia del 10% de ansiedad en personas sordas de Inglaterra (Checinski,

1991).

Se ha observado que a muchas Personas Sordas se les dificulta tener un adecuado
manejo de la ansiedad, con frecuencia se sienten preocupados, ya que los padres (oyentes)
presionan mucho sobre sus hijos para que salgan adelante e intenten hacer cosas distintas,

sin que se les otorguen los medios apropiados para lograr hacerlo. (Lokomski, 2007).

Covington (1980), observo y detectdé que las Personas Sordas, pasan por procesos
diferentes a los oyentes, por ejemplo el proceso de desarrollar y adquirir su identidad sorda
(el cual llamo “aculturacion) el cual puede verse mermado por la comunicacién precaria
convergiendo esto en muchos conflictos psicolégicos como depresion, ansiedad,

aislamiento por mencionar algunos.

Desarrollo Social e Identificacion Emocional.

Hablando de desarrollo social, se tiene por costumbre que la cultura de las personas
sordas, es decir: lenguaje, conocimiento de la cultura, valores; se vaya dando de generacion
en generacion, esto no excluye a las generaciones siguientes que pueden ser oyentes, se
busca generar una cultura “inclusiva” en donde “el” o “los” familiares sordos, no queden

excluidos y de esta manera haya un desarrollo social 6ptimo. (Lane, 2011).

En esta investigacion se habla continuamente de desarrollo el cual se entiende
como: la secuencia de cambios fisicos, cognitivos, psicologicos y sociales que suceden a
medida que una persona crece, pero que pueden verse empobrecidos debido a diversas
situaciones sociales, como la falta comunicacion, la exclusion y la discriminacion por

mencionar algunas.(Simoén, 2008).

En su estudio Ipifia & Molina & Guzmdn & Reyna en el 2010 senalan la
importancia de adquirir el lenguaje de sefas en los nifios desde una temprana edad pues asi
podran obtener las habilidades necesarias para un desarrollo adecuado tanto social como

cognitivo.
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Las personas sordas, se pierden la informacion verbal y sonora referente al cambio
de velocidad del discurso, el tono, la articulacién y el volumen, esto podria ayudar a un

niflo a asociar cierto volumen, cara y otros elementos no verbales con una emocion (Sisk,

2009).

Corvera y Gonzalez en 1999 proponen que los dafios psicologicos y sociales no se
dan por el hecho de la sordera, sino por los conflictos familiares, sociales, laborales,
escolares que se generan en torno a las personas sordas debido al poco conocimiento de su

cultura.

Sin embargo la condicioén de ser sordo, deja en vulnerabilidad a esta poblacion en
factores tanto sociales como psicopatoldgicos que incrementan y ponen en riesgo su salud

mental (Valmaseda, 2004).

Al final los jovenes sordos presentan sintomas de ansiedad que posteriormente
pueden convertirse en un trastorno de ansiedad como bien puede ser una fobia social. Esto
es debido a que constantemente se enfrentan con obstaculos para relacionarse con sus pares
oyentes debido a la falta de comunicacion y entendimiento, debido a esto son marginados o

aislados. (Lokomski, 2007).

En un estudio que llevo Althusler (1971) afirmé que un rasgo conductual patoldgico
en personas sordas es la impulsividad, pues €sta se presenta dos veces mas en sordos que en
oyentes, esto sucede debido a que las personas sordas enfrentan de manera gradual

situaciones con dificultad de comprension o de entendimiento.

Las Personas Sordas pueden presentar conductas impulsivas, cuando no tienen un
proceso natural de adquisicion de lenguaje, sino que €ste se presenta con retraso, uno de
los principales motivos por los cuales las personas sordas son impulsivas. Gracias al
lenguaje que posteriormente se interioriza se puede auto-controlar la conducta mediante el

discurso interno (Schorn, 2008).

Las conductas impulsivas que se presentan en algunas Personas Sordas son:
tendencias a pegar, a desesperarse facilmente y a contestar rapido a lo que se les pregunta

aun cuando no se ha terminado de formular las preguntas (Schorn, 2008).
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En la revision que se hizo en torno al desarrollo social-afectivo e identificacion

emocional en personas sordas, se encontr6 lo siguiente:

Cuando una expresion facial se interpreta erroneamente, se habla que socialmente se
etiqueta a la persona como, poco empatica, poco solidaria e incluso puede llegar a ser
excluida del circulo social debido a esta denominacion, esto puede afectar a la persona no
solo en la interaccion con otros, sino también en su manera de aprendizaje especialmente
cuando se utilizan expresiones faciales para predecir como se siente el personaje y de qué

manera actuara en un momento siguiente. (Sisk, 2009).

Varios inventarios de personalidad han obtenido como resultado de manera
significativa que los sordos presentan impulsividad, ausencia de control interno y
sugestionabilidad, puesto que al presentar un déficit lingiiistico importante pueden
mostrarse con una mayor tendencia a la impulsividad debido a la impotencia y frustracién
que le genera justamente estas carencias de comunicacion; sin embargo, también las
condiciones educativas tienen una funcidon importante en este sentido. Asi, respuestas que
reflejan poca resistencia a la frustracion pueden explicarse porque frecuentemente se

proporcionan pocos datos a la persona sorda para anticipar la situacion. (Meadow, 1980).

Ipifia, Molina, Guzman y Reyna establecen en el 2010 que la sordera no es la
causante de la problematica entre el reconocimiento y expresion de las emociones en nifios
sordos, sino una estimulacion deficiente que no favorece el correcto desenvolvimiento
cognitivo, social, afectivo y comunicativo, por lo cual es importante estimular las areas
antes mencionadas para enriquecer la “madurez social y emocional” que permita tener

comportamientos ante situaciones socialmente validos.

En un estudio realizado en 2003 por Dyck en donde se pone en cuestion si ¢l
reconocimiento afectivo de las personas sordas puede ser mejorado; se encontré que existe
una relacion significativa en cuanto al desarrollo de la identificacion afectiva en nifios
sordos cuyos papas también eran sordos, en comparacion de nifios cuyos papas eran
oyentes, siendo los primeros quienes se observo que tienen menor habilidad para reconocer

las emociones que los primeros, y los segundos tienen un mayor desarrollo de
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identificacion afectiva, debido al lenguaje de sefias al cual son introducidos desde el

momento de nacer y el ambiente en el que se desarrollan dia a dia.

Sin embargo como menciona Rieffe en el 2010 esta situacién es mucho aun mas
compleja, pues no es que una persona sorda carezca de reconocimiento afectivo, sino que
este puede verse disminuido debido al contexto en el que vive, ya sea por padres oyentes
que no saben sefas o por que el niflo mismo no sabe sefias, se menciona que el nifio sordo
no tiene dificultad en expresar sus emociones en cuanto esté en un entorno familiar, debido
a que no existen complicaciones ni limitaciones respecto a su expresion pues sus familiares
estan ya acostumbrados a su manera de expresion, sin embargo las dificultades se ven
cuando esta expresion se da en un entorno fuera de lo familiar, pues los nifios sordos se
despreocupan de su expresion y no conocen las limitantes sociales que pueden existir tanto

en la escuela como con sus amigos o personas que se vean inmersas en sus ambiente.
(Rieffe,2010).

La educacién emocional es tomada como un proceso formativo permanente que
tiene como objetivo potenciar el desarrollo de las emociones, tanto en su expresion como
en su reconocimiento siendo un complemento para el desarrollo cognitivo y esto a su vez
para un desarrollo pleno en la personalidad humana, tiene como objetivo capacitar al sujeto

para afrontar de mejor manera los retos que le plantea la vida diaria (Filella et. al. 2008).

El conocimiento emocional estd conformado por los dos componentes de la

expresion de la emocion:

1) el conocimiento de la emocidn que se recibe

2) el conocimiento de la emocién ante determinada situacion.

Estos elementos se deben de ir adquiriendo conforme el paso de los afios del nifio,
sin embargo en los nifios sordos, estos procesos se pueden dar deficientemente, debido a la
falta de comunicacion, puede que el nifio tenga el lenguaje de sefas incluido en su vida,
pero si este no estd en las personas que lo rodean la comunicacion sera deficiente y podra

presentar los sintomas antes mencionados. (Morgan & Izard & King, 2009).
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La habilidad de reconocer las emociones estd fundada en el desarrollo de personas
oyentes, se basa en las competencias sociales, de popularidad social es decir con cuantas
personas se relaciona la persona, lo cual corresponde con la simpatia que pueda mostrar el
nifo con las demas personas; Goleman (1983) pionero en la teoria de la inteligencia
emocional menciona que una de las habilidades emocionales es la capacidad tomar la

perspectiva de los demas. (Sisk, 2009)

Sisk en el 2009 menciona que a pesar de que el nifio aprende de las expresiones
faciales desde temprana edad, principalmente de los padres y aun y cuando este crezca en
un mundo de oyentes, no existe evidencia de que la comunicacion se vea afectada si es que
se tienen cuidadores que sepan el lenguaje de sefias, por el contrario si carecen de ellos muy
posiblemente la comunicacién se ve afectada, viéndose deficiente el reconocimiento

emocional.

Al evaluar las emociones se ha concluido que una manera eficaz de mostrar las
emociones, que es por via visual, es decir con fotografias o imagenes que demuestren la
emocioén a reconocer, estimulando asi la memoria de reconocimiento, (Redondo &
Fernandez-Rey, 2010) esto aunado a que las personas sordas son mayormente visuales,

garantiza un eficaz reconocimiento y aprendizaje.

Emociones.

Para poder hablar de un reconocimiento emocional, primero se debe de hablar de lo
que son las emociones, Bayardo menciona en 2008 que las emociones son primeramente
sensaciones que son estimulos externos que en el cuerpo humano se transforman en
impulsos eléctricos los cuales se conducen a una zona especifica del cuerpo en donde
encontraran cause y se convertiran en percepciones, de acuerdo a la experiencia vivida estas
percepciones daran origen a las emociones, es importante resaltar que las emociones son
diferentes en cada ser humano y estas son el contacto a final de cuentas con el mundo
externo que nos permiten contactar con nuestro mundo interior y la manera en que los

experimentamos. (Bayardo, 2008).
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Estos estimulos son mas bien breves y se asocian a patrones especificos de respuesta

facial. (Ekman, 1993)

Se conoce que la actividad neurolédgica asociada con los fendmenos emocionales se
atribuyen a zonas del sistema nervioso central, sin embargo también se asegura que se
encuentran relacionadas estos fendmenos emocionales con el sistema nervioso periférico

cuando se habla de afectividad. (Silva, 2008)

Una de las estructuras mas estudiadas respecto a las emociones es la amigdala, la

cual participa en una respuesta emocional en tres niveles(Silva, 2008):

En un primer nivel se menciona que las hormonas de estrés liberadas a través de
experiencias emocionales influencian la consolidacion de memorias emocionales, esta

influencia es regulada por la amigdala (Hamman, 1999)

En un segundo nivel la amigdala participa en el reconocimiento emocional de un

indivuduo a otro. (Adolphs, 1994).

En una investigacion realizada en 2013 por Paz, sobre la ingerencia que tiene la
amigdala en el proceso emociona, se encontrd que esta interviene en los fendémenos
emocionales tanto positivos como negativos y que gracias a la amigdala esta informacion

emocional puede ser distribuida de manera eficiente en las redes neuronales (Paz, 2013)

En un estudio realizado por Mc Cullough, Emmorey y Sereno en el 2005, en el
laboratorio de Neurociencia Cognitiva en la Universidad de California, se encontraron las
areas cerebrales utilizadas cuando se reconocen las emociones tanto en personas sordas
como en personas oyentes, primeramente se encontrd que el area relacionada es el surco
temporal superior y en segunda instancia se encontré que se encuentra lateralizada la
funcion en el lado derecho cuando hablamos de personas oyentes, y bilateralizada cuando
hablamos de personas sordas, por lo que no existe una diferencia neuroanatomia entre
oyentes y sordos que impida a las personas sordas reconocer las emociones de manera

adecuada.
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Aplicaciones de la prueba International Affective Picture System (IAPS)

El instrumento que se valid6 en esta investigacion es el International Affective
Picture System (IAPS) por lo que es importante revisar algunas de las aplicaciones y usos

que se le han dado:

En una investigacion realizada en Chile en el 2009 en donde Dufey, Hernandez y
Mayol compararon los resultados entre una poblacion Chilena y una poblacién
Estadounidense se obtuvieron resultados positivos en cuanto a la validacion de la prueba
International Affective Picture System (IAPS) en torno a la evaluacion del reconocimiento
de las emociones aun cuando haya psicopatologias de por medio, mostrando asi una alta

efectividad en la evaluacion del reconocimiento de las emociones.

De igual manera en una investigacion realizada en Espafia por Jayaro, de la Vega,
Diaz-Marsa, Montes y Carrasco en el 2008 se obtuvieron resultados favorecedores al
aplicar el IAPS en una poblacion con trastorno limite de la personalidad en donde la
desregulacion emocional es un factor determinante para el reconocimiento de las
emociones; obteniendo resultados a favor en cuanto a la medicion del reconocimiento de
las emociones, este estudio le da una importante validez a la prueba IAPS dado las

circunstancias antes mencionadas relacionadas con el trastorno limite de la personalidad.

Valencia afectiva y excitacion.

Hablar acerca de esta teoria es de suma importancia puesto que es la teoria en la que
se basa la prueba IAPS, la cual a pesar de ser una teoria que se empieza a desarrollar desde
1967 y que en 1995 empieza a estructurarse encaminada hacia la medicion emocional, es
cuando Lang comienza justamente la investigacion para crear el IAPS, seglin esta teoria las
emociones se dividen en dos grupos, aquellas que nos permiten conservarnos como especie
por ejemplo las relaciones sexuales, la ingesta de alimento, la crianza de nuestros
primogénitos, la interaccion social etc. Y por otro lado existen aquellas que nos permitiran
conservarnos desde nuestra seguridad, es decir en modo de proteccion por ejemplo la

retirada de alguna situacién que ponga en riesgo nuestra salud, emociones como el miedo y
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el enojo se encuentran dentro de este rango. (Bradley,2007).

Instrumentos y pruebas psicolégicas adaptadas para personas sordas

En México, al carecer de instrumentos psicométricos adaptados para evaluar la
salud mental de personas sordas, es necesario conocer las adaptaciones que ya se han hecho

en otros paises.

Para adaptar los instrumentos o pruebas psicoldgicas es importante tomar en cuenta:
si el instrumento a adaptar facilitara la resolucion de alguna problematica o necesidad, y en
qué medida la realizacion de su adaptacion contribuye a solucionar dicho problema; valorar
con ayuda de intérpretes especializados en Salud Mental que sepan y tengan conocimiento
de Salud Mental y Personas Sordas, para asi lograr adaptar los items e instrucciones, y
revisar que la traduccién no altere el resultado del instrumento; el instrumento no debe ser
muy extenso; y se deben revisar los antecedentes de adaptaciones del instrumento en otro

paises (Ziezula, 1982).

A la par también es importante considerar dentro del proceso de adaptacion
psicométrica la diferencia entre “traducir” y “adaptar”. Traducir significa realizar una copia
fiel lingiiistica de un idioma a otro, esto quiere decir, una serie de sustituciones semanticas;
por otra parte adaptar significa entender el texto para considerar los factores de gramatica y
cultura propia de cada Lengua de Sefias, sin perder la esencia de la Lengua de Seias.

(Haug, 2007).

Hambleton y Patsula en 1999, establecen una serie de pasos a seguir a la hora de

adaptar instrumentos psicométricos de una cultura a otra, estos pasos son los siguientes:

a) Seleccion de traductores profesionales y calificados: se realizaron dos traducciones
a la par e independiente, con dos profesionales diferentes, para al final comparar,
complementar y hacer més valida la traduccion.

b) La eleccion adecuada de un disefio de traduccion: el modelo mas apropiado es el de
traduccion a la inversa, el cual involucra a dos o mas traductores profesionales y

calificados.
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¢) Larealizacion de correcciones necesarias en la primera adaptacion lingtiistica del
instrumento: expertos en el tema revisaron la traduccion e hicieron correcciones
para lograr una traduccion y adaptacion culturalmente apropiada.

d) La realizacion de un estudio piloto con el test adaptado: se aplicd un primer estudio
piloto para obtener datos empiricos sobre el funcionamiento de la adaptacion

e) La aplicacion empirica del test a una muestra amplia y representativa de la

poblacion objetivo.

Los instrumentos y adecuaciones culturalmente apropiadas que ya se han adaptado,

son los siguientes:

En 2007 se hizo una adaptacion de una prueba que ya estaba en Lengua de Senas el
TASL, instrumento que mide las habilidades comunicativas entre el American Sign
Lenguaje y el Inglés escrito, esta se adaptd a la Lengua de Sefias Catalana. Para obtener
esta estandarizacion se consenso por medio de un equipo de sordos: padres sordos, padres
de hijos sordos, padres de hijos bilingiies, logrando asi la confiabilidad y validez que

respaldan a dicha prueba adaptada (Haug, 2007)

En un estudio longitudinal que durd 15 afios se investigaron cudles eran las
implicaciones para el desarrollo sano de salud psicosocial en sordos, Wallis (2004)
menciona algunos ejemplos de como adaptar preguntas de algunos examenes psicoldgicos
de Salud Mental, por ejemplo: el Youth Self-Reports fue adaptado por medio de la
adaptacién culturalmente apropiada de un Intérprete certificado en American Sign
Language (ASL) y un sordo usuario de la ASL. Ya que se tenia dicha adaptacion se aplico
la prueba para obtener resultados sobre la funcionalidad de la emocién en el entorno social

€n personas sordas

En un estudio hecho por Sisk en el 2009 se sugiere que para un reconocimiento de
las emociones con mayor eficacia y facilidad en nifios sordos, se usen ilustraciones en vez
de fotografias faciales, dado que las primeras tienen mayor cantidad de rasgos descriptivos

que facilitaran el reconocimiento de la emocidn representada.

Una adaptacion creada son los subtitulos que son una herramienta muy util para las

personas sordas, pues logran un contacto directo visual que logra darle la explicacion
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descriptiva a la situacion, también pueden utilizarse para entender los didlogos, sin embargo
este contacto es tan directo que la comunicacién se ve limitada por ejemplo cuando hablan
varias personas a la vez o cuando el mensaje emitido lleva cierta intension de acuerdo al
tono e intensidad de la voz, un ejemplo puede ser un susurro el cual en los subtitulos se
percibe igual que un grito, pues no existe esta enfatizacion. (Ohene, Writgh, Combie,

2007).

Es por eso que se propone la creacion de “subtitulos emocionales” en donde la
persona le pueda dar un formato a los mismos de acuerdo a la emocion expresada ya sea en
color, fuente y tamafio; y asi mejorar la expresion de los subtitulos en cuanto al contenido
del mensaje que se transmite, de igual manera se incluyeron subtitulos en el video realizado

para aplicar la prueba (Ohene, 2007)

Se han creado diversas herramientas en Europa para la optima inclusion de las
personas sordas en las sociedades, una de esas adaptaciones es GRETA la “cabeza
parlante”, la cual transmite la emocion indicada por medio del reconocimiento facial, dando
una apertura y facilidad a la persona sorda de conocer las emociones en su mundo exterior,
de igual manera otra herramienta es el Dragon Natural Speaking, en donde se introduce la
palabra deseada en modo de escritura y el programa lo convierte en voz para un mejor

entendimiento en caso de comunicarse con un oyente. (Daassi, Lopez, 2009)

En el 2009 Sisk realizo un estudio en Washington en donde compar6 el
reconocimiento emocional en nifios sordos y en oyentes y no se encontraron resultados
significativos, que aseveren que los nifios oyentes tienen mejores habilidades para
reconocer las emociones que los niflos sordos, sin embargo se establece y comprueba que
tiene una mayor efectividad en cuanto a la medicion de las emociones cuando se utilizan
ilustraciones de emociones, que cuando se utilizan fotografias faciales que representen una

emocion.

En Espana en 2007 se realiz6 la adaptacion del Inventario de Depresion de Beck

segunda version (BDI-II), la manera en que adapto fue la siguiente:

1) Se adaptaron las preguntas al “orden sordo”

2) Se realiz6 un video con las preguntas en Lengua de Sefias Espafiolas (LSE).
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Este método obtuvo un alto grado de validez y confiabilidad en la adaptacion y
como resultado se creo el Inventario de Depresion de Beck adaptado para Personas

Sordas (BDI-IIAD) (Estrada & Beyebach, 2007)

Asi, la adaptacion de la prueba International Affective Picture System del presente
estudio, se realizd por validez por consenso de expertos; posteriormente se aplicod un
pilotaje de estos instrumentos. Una vez aprobado el pilotaje, se inicid la fase de aplicacion

de los Instrumentos a los participantes del estudio
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Metodologia.
Tipo de Investigacion

Proyectiva:

La investigacion cumple con la denominacion de “Proyectiva” ya que propone
darle solucidn a una problematica de tipo practico a partir de una deteccion de necesidades

Enfoque:

Mixto: Cualitativo y Cuantitativo

Se realiz6 un estudio cuantitativo en dos fases; en la primera fase se recopild la
informacion necesaria respecto al reconocimiento afectivo en jovenes sordos, para
posteriormente poder sustentar la intervencion en el cual se aplicard una evaluacion de
Identificacion Afectiva por medio del instrumento IAPS que arrojara los datos pertinentes
para poder hacer una analisis cuantitativo sobre los resultados obtenidos después de la
aplicacion de dicho instrumento. En esta segunda fase, se analizaron los datos obtenidos a
partir de la aplicacion del International Affective Picture System (IAPS) para obtener

resultados sobre el nivel Identificacion Afectiva y resultados significativos.

En cuanto a la parte cualitativa, se tomaron en cuenta las correcciones y
adaptaciones que se realizaron al video de aplicacion, también se gener6 un protocolo de
aplicacion, un protocolo de evaluacion del video y en base a este se hicieron las

correcciones que se dieron al video de aplicacion para lograr su validacion
Objetivos
General:

Proponer una interpretacion de la prueba International Affective Picture System (IAPS)

para que pueda ser aplicada a personas sordas.
Especificos:

1. Realizar las adaptaciones pertinentes para que la prueba sea culturalmente apropiada

a la poblacion sorda.
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2. Describir el reconocimiento afectivo en la poblacion sorda del Centro Clotet

Sujetos.

La poblacion fue de 35 alumnos sordos en total del Centro Clotet A.C., sin embargo
se omitid6 un caso dado que sus respuestas en la ficha de identificacion no fueron

debidamente contestadas; por lo que se tomaron en cuenta 34 sujetos.

El tipo de muestreo es no probabilistico y dentro de esta denominacion también es

“Sujetos tipo™.
Unidad de Analisis.

Sujetos en nivel secundaria estudiantes del Centro Clotet, sordos y usuarios de la
Lengua de Sefias Mexicana, cuyos padres no supieran de manera competente la Lengua de

Senias Mexicana

Medidas e instrumentos.

International Affective Picture System por sus siglas IAPS creado por Lang,
Bradley y Cutbhert en 2008, consiste en una serie de imdgenes las cuales tienen como
objetivo despertar y reconocer las emociones mostradas, por medio de fotografias de
serpientes, insectos, mutilaciones, enfermedad, pérdida, cachorros, bebés, paisajes entre

otras.

Se llen6 una ficha de identificacion que constaba de: edad, sexo, nivel escolar, las
personas con quienes convivian en casa, si estas personas (llamese, papa, mama, familiares

o tutores) sabian Lenguaje de Sefias (LS)

En el consenso de expertos se determind que era necesario grabar un video con las

instrucciones de la aplicacion de la prueba en Lengua de Sefias Mexicana.

Diseiio de Investigacion.

Por intervencion: Experimental
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Se obtendran resultados a partir de la intervencion delimitada en el campo, cual

como se ha mencionado anteriormente se realizo en la poblacion sorda de secundaria del

Centro Clotet.

Por tiempo: Transversal.

La recopilacion y la intervencion seran realizadas en un tiempo determinado, por lo

que alcanza esta denominacion.

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Se pidio la prueba a la Universidad de Florida en Estados Unidos
Se ley¢ la prueba para conocerla.
Se hizo la traduccion al espafiol.
Se hizo la traduccion al orden gramatico de las Personas Sordas.
Se realizdé un protocolo de evaluacion (el cual se adjunta en los anexos) que fué
entregado a los evaluadores, el cual media:
a) [luminacion.
b) Senas claras y apropiadas.
c) Comprension del mensaje.

d) Apartado para observaciones y correcciones

10) Se hizo un primer video al que los asesores dieron correcciones.

11) Se hicieron las correcciones pedidas por los asesores y se hizo un segundo

video. A este segundo video también se le dieron correcciones.

12) Se hicieron las correcciones y se grabo un tercer video el cual fue aprobado.

13) Se pidi¢ el asentimiento informado de los alumnos

14) Se aplico el piloto.

15) Se aplico la prueba.

16) Se obtuvieron resultados.
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Resultados.

Cualitativos

En este apartado se explicardan las adaptaciones que se realizaron y como poco a
poco fue siendo modificado el video y las aportaciones que se realizaron hasta llegar al

video definitivo que se aplico.

1.- Se pidio la prueba International Affective Picture System (IAPS) al Centro para

el estudio de la Emocion y Atencion de la Universidad de Florida en Estados Unidos.

2.- Se hizo la traduccion al espanol de la prueba IAPS, ya que esta originalmente

esta escrita en inglés.

3.- Una vez traducida al espafiol se realizaron una transcripcion del protocolo de

aplicacion al orden gramatico de las personas sordas.

4.- Ya con la prueba traducida y adaptada al orden gramatico de las personas sordas
se hizo un primer video con una persona sorda, interpretando las instrucciones para la

aplicacion del IAPS.

5.- Se realizé un protocolo de evaluacion que fue entregado a los evaluadores, el

cual evaluaba:
a) [luminacion.
b) Senas claras y apropiadas.
c) Comprension del mensaje.

d) Apartado para observaciones y correcciones. (dicho protocolo se adjunta en el

anexo de este documento)

6.- Se sometid a aprobacion los evaluadores que fueron: un Psicdlogo Sordo con
Doctorado en Educacion, Un Psicélogo Sordo, Una Psicéloga Oyente con Doctorado en

Educacion y tres intérpretes de Lengua de Sefias para ver si era viable para aplicar el
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pilotaje, la propuesta fue rechazada debido a que se necesitaban de correcciones en el

video, dichas correcciones fueron las siguientes:

a) Mayor iluminacion para una visibilidad clara.

b) Configuracién y marcaje de las sefias con mayor énfasis.
¢) Quitar distractores de la escena.

d) Mayor gesticulacion

7.- Se hizo un segundo video con una segunda persona sorda interpretando las

instrucciones para la aplicacion del IAPS.

8.- Se volvid a someter a aprobacion con los mismos evaluadores de la primera

revision y nuevamente fue declinada debido a las siguientes observaciones:

a) Configuracion y mayor énfasis en las sefias.
b) Mayor gesticulacion.

A estas observaciones, también se le hicieron de nuevo unas tltimas correcciones y

aportaciones para mejorar el entendimiento de las Personas Sordas haciéndolo acorde a la

Cultura Sorda, estas aportaciones fueron las siguientes:

)]
2)

3)

4)

5)
6)

Que la plantilla “SAM” apareciera en el video.

Que se diera la explicacion de “SAM” dado a entender que “SAM” representaba a
la persona que estaba resolviendo el cuestionario.

Que se pusieran ejemplos graficos en el video de como marcar la emocion, esto
significé poner primero a la plantilla “SAM” en blanco y posteriormente poner a
“SAM” ya marcado.

Cuando la persona que habla en sefias y este menciona algo relacionado con “SAM”
que la imagen de la plantilla “SAM” aparezca para hacer més grafico el ejemplo.

Se debia de explicar que la plantilla “SAM” era igual a como tu te sentias.

Cuando se hablara sobre como calificar la plantilla “SAM” se mostrara la hoja de

respuestas en blanco y posteriormente tachada.
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7) Que apareciera un recuadro con la plantilla “SAM” cuando la persona en el video
sefalara.

8) Que apareciera un ejemplo sobre como se deberia de contestar y con base a este se
contestara.

9) Se sugiri6 el uso de mas “clasificadores” para que el entendimiento fuera universal.

10) La expresion fuera enfatizada en base a la expresion de la emocioén que se estaba
ejemplificando.

11) Cambiar las sefias a mas universales, ya que la persona en el video, al principio
usaba sefias locales.

12) Antes de grabar el video definitivo, se tuvo una reunién con dos personas sordas,
Psicologo Sordo con Doctorado en Educacion y Educadora Especial Sorda con
grado de Maestria, quienes analizaron la prueba y dieron su aprobacion.

13) A partir de esas modificaciones, se volvio a grabar y a poner a consenso el video y
se aprobo.

14) Primero se aplico un pilotaje a 10 alumnos sordos del Centro Clotet diferentes a los
alumnos sordos de la aplicacion.

15) Una vez aplicado el pilotaje se procedio a aplicar la prueba IAPS a los 34 alumnos
sordos del Centro Clotet.

16) Se obtuvieron resultados cuantitativos y se realizd un analisis de resultados en el
programa SPSS en donde se realizé andlisis de variables y de confiabilidad a los

resultados obtenidos.



Running Head: ADAPTACION DEL IAPS EN PERSONAS SORDAS 33

Cuantitativos.

La muestra estd conformada por 34 sujetos de los cuales fueron de sexo
masculino siendo este el 47% de la poblacion total en donde los hombres 1 tenia 15 afios, 3
de 16 afios, 2 de 17 afios, 6 de 18 anos, 1 de 19 anos, 1 de 21 afios, 1 de 24 afios, 1 de 25
afios, y 18 de sexo femenino siendo este el 52% de la poblacion total en donde 18 mujeres
hay 1 de 13 afos, 1 de 14 afios, 2 de 15 afios, 4 de 16 afios, 4 de 17 afios, 2 de 18 afios, 3 de

19 anos, 1 de 22 anos.

Una vez que se adapt6 la prueba IAPS al orden gramatico de las personas sordas, se
seleccionaron las imagenes de acuerdo a la validez que el instrumento proporciona de

acuerdo al grupo de edad que fue especificado para la investigacion.

Se decidi6 que la prueba fuera calificada por medio de una escala tipo Likert,

debido a que el protocolo de aplicacion “SAM” se divide en 3 subescalas:
Feliz-no feliz
Ansiedad-no ansiedad

Control-no control

Y cada una de estas se divide en 5 posibles respuestas, siendo en las primera dos
escalas la de Feliz-no feliz y ansiedad-no ansiedad, el 1 como valor més alto es decir
felicidad plena y ansiedad plena y el 5 el valor menos alto es decir no feliz y ansiedad nula,
por su parte la tercer subescala Control-no control se evaluo6 del 5 al 1, siendo el 5 el valor

mas alto “Control Total” y el 1 el valor minimo, es decir “Control nulo

En la siguiente tabla (A1) se muestran las valencias medias esperadas, asi como las

valencias medias esperadas.
Se mostraran en los recuadros.

Media, mediana y desviacion estandar las puntuaciones obtenidas.
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En el recuadro arriba de cada imagen se mostraran las puntuaciones esperadas

siendo:
VM: Valencia media

AM: Excitacion media.
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Tabla A1

35

Emocién que

Figura y emocion

miden esas ' Media Mediana Desviacion Estandar Imagen
_ medida
imagenes.
No. 2780
Fig. 19 VM(SD)5,50(2.06)
' AM(SD)5.56(2.83)
Feliz-no feliz 2,74 3,00 1,053
Ansiedad —no
. 3,82 4,00 1,359
ansiedad
Control-no control 2,53 2,50 1,331
§ No.2810
‘g’ Fig. 20 VM(SD)4,.11(1.88)
g AM(SD) 4.33(1.78)
Z
Feliz-no feliz 3,35 3,00 1,041
Ansiedad-no
) 3,41 4,00 1,579
ansiedad
Control-no control 2,71 3,00 1,360
No. 7380
Flg 46 VM(SD3.78(2.56

AM(SD4.72(2.82)
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Feliz-no feliz 3,41 3,00 1,209
Ansiedad-no
3,44 4,00 1,397
ansiedad
Control-no control 3,32 3,00 1,492
Emocion que Fi g
igura y emocion
miden esas Media Mediana Desviacion Estandar Imagen
_ medida
imagenes.
No. 8490
Fig. 53 VM(SD)8.33(1.37)
AM(SD7.83(2.18)
Feliz-no feliz 1,50 1,00 1,052
Ansiedad-no
—_ 3,62 4,00 1,670
£ ansiedad
g
g Control-no control 2,03 1,00 1,446
< No. 9’50
Fig. 56 VM(SD2.44(1.76))
] AM(SD)5-72(2.40)
Feliz-no feliz 3,56 3,00 1,078
Ansiedad-no 2,26 1,50 1,504
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ansiedad
Control-no control 3,56 4,00 1,460
No. 9461
Fig. 60 VM(SD3.28(2.70))
] AM(SD6.89 (1.71)
Feliz-no feliz 3,94 4,00 1,179
Ansiedad-no
. 2,03 1,00 1,359
ansiedad
Control-no control 3,68 5,00 1,683
Emocion que Fi y
igura y emocion
miden esas ‘ Media Mediana Desviacion Estandar Imagen
‘ medida
1magenes.
Flg 1 1 No. 2120
] VM(SD4.22 (1.55)
AM(SD)4.67(2.22)
3 Feliz-no feliz 3,47 3,00 1,161
&
§ Ansiedad-No ansiedad || 3,53 4,00 1,562
Control-no control 2,91 3,00 1,379
Flg 12 No. 2130
] VM(SD4.33(1.50)
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AM(SD)4.67(2.61
Feliz- no feliz 3,29 3,00 1,244
Ansiedad-no ansiedad 3,26 4,00 1,620
Control-no control 3,00 3,00 1,518
Flg 30 No. 5950
' VM(SD)5.94(2.39))
AM(SD)6.89 (2.59)
Feliz-no feliz 3,47 4,00 1,187 N
Ansiedad-no ansiedad 2,62 2,00 1,393
Control-no control 2,97 3,00 1,446
Flg 52 No. 8260
' VM(SD)6.39)1.94)
AM(SD7.11(1.912.83)
Feliz-no feliz 2,62 3,00 1,280
Ansiedad-no ansiedad 3,15 4,00 1,635
Control-no control 2,91 3,00 1,454
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Emocion que

Figura y emocién

miden esas ' Media Mediana Desviacion Estandar Imagen
‘ medida
1magenes.
No. 1040
Fig, 1 VM(SD)5,22(1,48)
] AM(SD4.33(2.17)
Feliz-no feliz 3,59 4,00 1,305
Ansiedad-no
2,85 3,00 1,395
ansiedad
Control-no control 3,26 3,00 1,355
g No. 1120
2 Fig. 2 VM(SD)54.28(1.97)
g AM(SD)6.72(2.58
<
Feliz-no feliz 3,59 4,00 1,158
Ansiedad- no
2,47 2,00 1,261
ansiedad
Control-no control 3,47 3,50 1,354
No. 1280
Fig. 3 VM(SD)4.06(1.76)2,06)

AM(SD4.28(2.47)
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ansiedad

Feliz- no feliz 3,26 3,00 1,024
Ansiedad- no
2,88 3,00 1,343
ansiedad
Control-no control 3,18 3,00 1,424
No. 1300
Fig 4 VM(SD)3.33(1.81)
’ AM(SD6.72)(2.11
Feliz-no feliz 3,29 3,00 1,338
Ansiedad-no
2,94 3,00 1,455
ansiedad
Control-no control 3,09 3,00 1,311
Emocion que ' '
] Figura y emocion - - —
miden esas ' Media Mediana Desviacion Estandar Imagen
medida
imagenes.
No. 1930
Fig 8 VM(SD)3.72(2.56)
] AM(SD) 7.78(2.16)
Feliz-no feliz 3,79 4,00 1,038 \
Ansiedad- no
2,29 2,00 1,488
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Control-no control 3,94 4,50 1,301
No. 32.80
Fig. 22 VM(SD)5,17(2,16)
] AM(SD)3.22(1.77)
Feliz-no feliz 3,15 3,00 1,019
Ansiedad-no
3,47 3,00 1,308
ansiedad
Control-no control 2,82 3,00 1,290
No.3530
Fig. 24 VM(SD2.39(1.82)
AM(SD6.17(2.81)
Feliz-no feliz 3,91 4,00 1,164
Ansiedad-no
2,35 2,00 1,433
ansiedad
Control-no control 3,91 4,00 1,264
No. 6230
Fig. 31 VM(SD)2.78(2.65)

AM(SD)7.61(2.15)
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Ansiedad

Feliz-no feliz 4,06 4,00 1,127
Ansiedad-no
‘ 2,47 2,00 1,581 A
ansiedad A
Control-no control 3,56 4,00 1,521
N0.6300
Fig. 32 VM(SD3.33(1.91)
] AM(SD6.83(2.46)
Feliz-no feliz 3,94 4,00 1,071
Ansiedad-no
‘ 2,32 2,00 1,451
ansiedad
Control-no control 3,71 4,00 1,488
No. 6370
Fig. 33 VM(SD)3.1781.82
] AM(SD6.83(2.41)
Feliz-no feliz 3,76 4,00 1,304
Ansiedad-no
2,56 2,00 1,418
ansiedad
Control-no control 3,44 3,50 1,521
Fig. 59 No. 9480

VM(SD)4.00(1.81
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AM(SD)5.11(2.22)
Feliz-no feliz 3,76 4,00 1,156
Ansiedad-no
) 2,38 2,00 1,349
ansiedad
Control-no control 3,32 3,50 1,609
Fig. 13 No. 2190
VM(SD)4.78)(0.55)
AM(SD2.94(2.10)
Feliz-no feliz 2,47 3,00 ,896
Ansiedad-no 4,56 5,00 , 746
ansiedad
Control-no control 2,32 2,00 1,199
Qo
g Flg 14 No. 2280
o VM(SD)4.44(1.42)
Z AM(SD)2.61(1.61
Feliz-no feliz 2,94 3,00 ,952
Ansiedad-no 4,24 5,00 1,130
ansiedad
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Control-no control 2,26 2,00 1,163
Flg 15 No. 2320
' VM(SD5.78(1.06))
AM(SD)2.83(1.89)
Feliz-no feliz 2,82 3,00 1,267
Ansiedad-no 3,97 5,00 1,507
ansiedad
Control-no control 2,38 2,00 1,206
Flg 16 No. 2829
] VM(SD)7.44(2,09)
AM(SD)4.06(2.67)
Feliz-no feliz 3,00 3,00 ,853
Ansiedad-no 3,91 4,00 1,240
ansiedad
Control-no control 2,44 3,00 1,186
No. 2650
VM(SD)6.83(1.82)
AM(SD)3.28(2.05)
Fig. 17
Feliz-no feliz 2,26 2,00 1,024
Ansiedad-no 421 5,00 1,095
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ansiedad
Control-no control 2,06 2,00 1,099
Flg 18 No. 2660
] VM(SD)7.44(1.58)
AM(SD)4.00(2.72)
Feliz-no feliz 1,35 1,00 ,691
Ansiedad-no 4,26 5,00 1,238
ansiedad
Control-no control (| 1,97 1,00 1,337
Flg 25 No. 5020
] VM(SD)6.11(1.28)
AM(SD)2.50(2.20)
Feliz-no feliz 2,03 2,00 1,114
Ansiedad-no 4,38 5,00 1,155
ansiedad
Control-no control || 1,88 1,00 1,250
Flg 26 No. 5030
] VM(SD)6.56(2,09)
AM(SD) 2.39(2.23
Feliz-no feliz 1,74 1,00 ,931
Ansiedad-no 4,53 5,00 1,022
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ansiedad
Control-no control (| 2,00 1,00 1,348
Fig.27 No. 5450
VM(SD)7.00(1.65)
AM(SD)6.28(2.44)
Feliz-no feliz 2,82 3,00 ,999
Ansiedad-no 3,74 4,00 1,333
ansiedad
Control-no control || 2,71 3,00 1,315
Flg 34 No.7000
] VM(SD)5.17(1.43)
AM(SD)2.44(2.31)
Feliz-no feliz 2,88 3,00 977
Ansiedad-no 4,15 5,00 1,132
ansiedad
Control-no control || 2,35 2,00 1,412
Flg 35 No.7010
] VM(SD)4.44(0.92)
AM(SD)2.33(2.25)
Feliz-no feliz 2,65 3,00 ,884
Ansiedad-no 4,32 5,00 1,147
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ansiedad
Control-no control || 2,47 3,00 1,461
Flg 36 No. 7030
] VM(SD)4..28(1.23)
AM(SD)2.67(2.33)
Feliz-no feliz 2,68 3,00 ,768
Ansiedad-no 4,18 5,00 1,193
ansiedad
Control-no control || 2,26 2,00 1,333
No. 7040
VM(SD)4.39(1.24)
AM(SD)2.72(2.02)
Fig.37
Feliz-no feliz 2,79 3,00 ,880
Ansiedad-no 4,24 5,00 1,208
ansiedad
Control-no control | 2,15 2,00 1,306
Flg 38 No. 7080
' VM(SD)5,39(1,33)
AM(SD)2.33(1.78)
Feliz-no feliz 2,76 3,00 1,017
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Ansiedad-no 421 5,00 1,175
ansiedad
Control-no control || 2,41 2,00 1,540
Flg 39 No. 7090
' VM(SD)5,22(1.22)
AM(SD)2.94(2.26)
Feliz-no feliz 2,29 2,50 ,970
Ansiedad-no 4,62 5,00 ,888
ansiedad
Control-no control || 2,03 1,00 1,337
Flg 40 No. 7100
' VM(SD)517(1.10)
AM(SD)2.50(1.76)
Feliz-no feliz 2,88 3,00 1,038
Ansiedad-no 4,18 5,00 1,314
ansiedad
Control-no control || 2,41 2,00 1,500
No.7130
VM(SD)5,00(1.03)
AM(SD)2.83(2.04)
Fig.41
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Feliz-no feliz 2,85 3,00 ,892
Ansiedad-no 4,09 5,00 1,264
ansiedad
Control-no control || 2,26 2,00 1,333
Flg 42 No. 7150
' VM(SD)5,22(1.44)
AM(SD)2.89(2.59)
Feliz-no feliz 2,59 3,00 ,988
Ansiedad-no 4,41 5,00 1,158
ansiedad
Control-no control (| 2,26 2,00 1,377
Flg 43 No. 7170
' VM(SD)5,67(1.19)
AM(SD)2.78(2.07)
Feliz-no feliz 2,76 3,00 1,075
Ansiedad-no 4,38 5,00 1,015
ansiedad
Control-no control || 2,24 1,50 1,478
Flg 51 No. 7510
] VM(SD)6.39(1.46)
AM(SD3.72(2.22)
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Feliz-no feliz 1,79 1,50 1,008
Ansiedad- no 4,09 5,00 1,311
ansiedad
Control- no control || 2,00 1,00 1,348
Fig. 5 No.1710
VM(SD)8.33(1.68))
AM(SD)5.00(2.47)
Feliz-no feliz 1,41 1,00 ,925
Ansiedad-no 4,38 5,00 1,349
ansiedad
Control-no control || 1,71 1,00 1,292
"g F1g6 No. 1750
° VM(SD)7.83(1.62)
=2 AM(SD)4.3382.83)
o
&
Feliz-no feliz 1,35 1,00 ,646
Ansiedad-no 4,38 5,00 1,129
ansiedad
Control-no control || 1,88 1,00 1,387
F1g7 No. 1920

VM(SD)7.67(1.41)
AM(SD)4.94(2.71)
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Feliz-no feliz 1,38 1,00 ,853
Ansiedad-no 4,38 5,00 1,231
ansiedad
Control-no control || 1,74 1,00 1,286
Flg 9 No. 2070
] VM(SD)7.94(2.18
AM(SD)5.22(2,37)
Feliz-no feliz 1,32 1,00 ,684
Ansiedad-no 4,15 5,00 1,459
ansiedad
Control-no control || 1,76 1,00 1,182
No. 2920
VM(SD)6.72(1.99))
AM(SD)3.50(2.38)
Fig.10
Feliz-no feliz 2,65 3,00 1,125
Ansiedad-no 3,94 5,00 1,369
ansiedad
Control-no control || 2,38 2,00 1,206
F1g28 No. 5480
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VM(SD7.28(1.56)
AM(SD)5.94(2.60)
Feliz-no feliz 1,50 1,00 ,749
Ansiedad-no 421 5,00 1,321
ansiedad
Control-no control (| 1,94 1,00 1,229
Flg 29 No. 5910
] VM(SD)7.72(1.64)
AM(SD)6.44(2.20)
Feliz-no feliz 1,44 1,00 ,894
Ansiedad-no 4,18 5,00 1,267
ansiedad
Control-no control || 1,85 1,00 1,234
Flg 44 No. 7250
] VM(SD6.67(1.65))
AM(SD)4.44(3.00)
Feliz-no feliz 1,94 2,00 1,071
Ansiedad-no 4,18 5,00 1,336
ansiedad
Control-no control || 2,21 1,00 1,493
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No. 7330
VM(SD)7.00(2.30)
AM(SD)5.00(2.61)
Fig.45
Feliz-no feliz 1,35 1,00 ,646
Ansiedad-no 4,26 5,00 1,377
ansiedad
Control-no control || 1,71 1,00 1,338
Flg 47 No. 7390
] VM(SD)6.72(2.16)
AM(SD)4.39(2.85)
Feliz-no feliz 1,71 1,00 ,906
Ansiedad-no 4,26 5,00 1,286
ansiedad
Control-no control (| 2,06 1,00 1,496
Flg 48 No.7400
] VM(SD)6.67(2.09)
AM(SD)3.50(2.15)
Feliz-no feliz 1,91 2,00 1,055
Ansiedad-no 4,03 5,00 1,566
ansiedad
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Control-no control (| 2,26 1,50 1,483
Flg 49 No.7410
' VM(SD)6.8(1.65)
AM(SD)3.06(1.83)
Feliz-no feliz 1,97 2,00 1,087
Ansiedad-no 4,09 5,00 1,485
ansiedad
Control-no control || 1,91 1,00 1,288
No.7430
VM(SD)7.17(1.65)
AM(SD)5.00(2.40)
Fig.50
Feliz-no feliz 1,91 2,00 1,055
Ansiedad-no 4,06 5,00 1,413
ansiedad
Control-no control || 2,21 1,00 1,493
Flg 54 No. 8510
] VM(SD)7.67(2.5)
AM(SD)6.72(2.47)
Feliz-no feliz 1,97 2,00 1,087
Ansiedad-no 4,00 5,00 1,497
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ansiedad

Control-no control

1,85

1,00

1,282




Running Head: ADAPTACION DEL IAPS EN PERSONAS SORDAS

En las siguientes tablas se observan los resultados obtenidos de la aplicacion del IAPS

clasificados por emociones.

Tabla 1

Fig. 19
No control

Porcentaje

Feliz-no feliz |

Respuesta emocional muy feliz 11,8
feliz 29,4

neutro 38,2

triste 14,7

muy triste 5,9
Total 100,0

En la tabla 1 se observa que en la figura 19 la cual mide la emociéon “no
control”; en la dimension de feliz-no feliz, el 38,2% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacidon mas baja fue 5,9% que contestdé muy

triste

Tabla 1.1 “

Fig. 19 Porcentaje
No control
ansiedad-no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 11,8
ansioso 5,9

neutro 11,8

poca ansiedad 29.4

ansiedad nula 41,2

Total 100,0

En la tabla 1.1 se observa que en la figura 19 la cual mide la emocion “no
control”; en la dimension de ansiedad no ansiedad, el 41,2% contesto que su
emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

ansioso

Fig. 19

Tabla 1.2 “

Porcentaje

No control

Control-no control

Respuesta emocional

mucho control

29,4

control

20,6
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control neutro 29,4

Poco control 8,8

Control Nulo 11,8
Total 100,0

En la tabla 1.2 se observa que en la figura 19 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension de “control no control “el 29,4% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 8,8% que contesto

poco control

Tabla 2 “

Fig. 20 Porcentaje
No control
Feliz-no feliz
Respuesta emocional muy feliz 2,9
feliz 11,8
neutro 52,9
triste 11,8
muy triste 20,6
Total 100,0

En la tabla 2 se observa que en la figura 20 la cual mide la emocién “no
control”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 52,9% contestd que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contestdo muy feliz

Tabla 2.1 “
Fig. 20 Porcentaje
no control
ansiedad-no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 20,6
ansioso 11,8

neutro 8,8

poca ansiedad 23,5

ansiedad nula 35,3
Total 100,0

En la tabla 2.1 se observa que en la figura 20 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension “ansiedad-no ansiedad” el 35,3% contesto que su
emocion ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto

neutra
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Tabla 2.2 “

Fig. 20 Porcentaje
no control
control-no control
Respuesta emocional mucho control 23,5
control 23,5
control neutro 26,5
Poco control 11,8
Control Nulo 14,7
Total 100,0

En la tabla 2.2 se observa que en la figura 20 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension de control no control el 26,5% contest6 que su
emocion fue control neutro, la puntuacion mas baja fue 11,8% que contestod
poco control.

Tabla 3 “

Fig. 46 Porcentaje
no control
feliz-no feliz
Respuesta emocional muy feliz 8,8
feliz 5,9
neutro 471
triste 11,8
muy triste 26,5
Total 100,0

En la tabla 3 se observa que en la figura 46 la cual mide la emocién “no
control”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 47,1% contestd que su
emocion fue neutro, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contest6 feliz

Tabla 3.1 “

Fig.46 Porcentaje

no control

ansiedad-no ansiedad
o

Respuesta emocional muy ansioso 14,7
ansioso 11,8

neutro 14,7

poca ansiedad 32,4

ansiedad nula 26,5
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Total 100,0

En la tabla 3.1 se observa que en la figura 46 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 32,4% contestd que
su emocion fue poca ansiedad, la puntuacion mas baja fue 11,8% que
contestd ansioso

Tabla 3.2 “
Fig. 46 Porcentaje
no control
control-no control

Respuesta emocional mucho control 14,7
control 17,6

control neutro 23,5

Poco control 8,8

Control Nulo 35,3

Total 100,0

En la tabla 3.2 se observa que en la figura 46 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension de control no control el 35,3% contestd que su
emocion fue control nulo, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contestod

poco control

Tabla 4 “
Porcentaje

Fig.53
no control
feliz-no feliz
Respuesta emocional muy feliz 79,4
feliz 0,0
neutro 14,7
triste 2.9
muy triste 2,9
Total 100,0
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En la tabla 4 se observa que en la figura 53 la cual mide la emocién “no
control”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 79,4% contestd que su
emocion fue muy feliz, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesté muy

triste.

Tabla 4.1 “

Fig.53 Porcentaje
no control
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 23,5
ansioso 5,9
neutro 2,9
poca ansiedad 20,6
ansiedad nula 47,1
Total 100,0

En la tabla 4.1 se observa que en la figura 53 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 47,1% contesté que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto

neutro

Tabla 4.2 “

Fig.53 Porcentaje
no control
control/no control
Respuesta emocional mucho control 58,8
control 8,8
control neutro 14,7
Poco control 5,9
Control Nulo 11,8
Total 100,0

En la tabla 4.2 se observa que en la figura 53 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension de “control-no control” el 58,8% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 5,9% que contesto

poco control.
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Tabla 5 “

Fig.56 Porcentaje
no control
feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 5,9

feliz 2,9

neutro 441

triste 23,5

muy triste 23,5
Total 100,0

En la tabla 5 se observa que en la figura 56 la cual mide la emocién “no
control”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 44,1% contestd que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto feliz.

Tabla 5.1 “

Fig.56 Porcentaje
no control
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 50,0
ansioso 11,8
neutro 11,8
poca ansiedad 14,7
ansiedad nula 11,8
Total 100,0

En la tabla 5.1 se observa que en la figura 56 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 50% contesto que su
emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 11,8% que contesto
ansiedad nula.

Tabla 5.2 “

Fig.56 Porcentaje

no control

control/no control
o

Respuesta emocional mucho control 11,8
control 14,7

control neutro 20,6

Poco control 11,8

Control Nulo 41,2

Total 100,0
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En la tabla 5.2 se observa que en la figura 56 la cual mide la emocion “no

control”;en la dimension de “control-no control” el 41,2% contesto que su

emocion fue control nulo, la puntuaciéon mas baja fue 11,8% que contestd
poco control.

Tabla 6 II

Fig.60 Porcentaje
no control
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 5,9
feliz 2,9
neutro 26,5
triste 20,6
muy triste 44,1
Total 100,0

En la tabla 6 se observa que en la figura 60 la cual mide la emocién “no
control”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 44,1% contestd que su
emocion fue muy triste. la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto feliz.

Tabla 6.1 “

Fig.60 Porcentaje
no control
ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 55,9
ansioso 11,8

neutro 11,8

poca ansiedad 14,7

ansiedad nula 5,9
Total 100,0

En la tabla 6.1 se observa que en la figura 60 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 55,9% contesté que
su emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

ansiedad nula.

Tabla 6.2 “

Fig.60 Porcentaje

no control

control/no control
o

Respuesta emocional mucho control 20,6

control 8,8
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control neutro 8,8

Poco control 5,9

Control Nulo 55,9
Total 100,0

En la tabla 6.2 se observa que en la figura 60 la cual mide la emocion “no
control”;en la dimension de “control-no control” el 55,9% contesté que su
emocion fue control nulo, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contestod

control.

Tablas de frecuencias porcentuales control

Fig.11

Tabla 7 “

Porcentaje

control

feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 5,9
feliz 8.8
neutro 441
triste 14,7
muy triste 26,5
Total 100,0

En la tabla 7 se observa que en la figura 11 la cual mide la emocién
“control”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 26,5% contesto que su
emocion fue muy triste, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contestdé muy

feliz.
Tabla 7.1 |
Fig.11
Porcentaje
control
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 20,6
ansioso 2.9
neutro 20,6
poca ansiedad 14,7
ansiedad nula 41,2
Total 100,0
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En la tabla 7.1 se observa que en la figura 11 la cual mide la emocion “control”;en la
dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 41,2% contestd que su emocion fue ansiedad nula,

la puntuacion mas baja fue 2,9% que contestd ansioso.

Tabla 7.2

Fig.11
control

Porcentaje

control/no control |

Fig.12

control nulo.

Respuesta emocional mucho control 20,6
control 17,6

control neutro 29,4

Poco control 14,7

Control Nulo 17,6

Total 100,0

e |
En la tabla 7.2 se observa que en la figura 11 la cual mide la emocion

“control”;en la dimension de “control-no control” el 29,4% contestd que su
emocion fue control neutro, la puntuacion mas baja fue 17,6% que contestod

Tabla 8 II

Porcentaje

control

feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 14,7
feliz 2,9

neutro 38,2

triste 26,5

muy triste 17,6

Total 100,0

En la tabla 8 se observa que en la figura 12 la cual mide la emocion
“control”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 38,2% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto feliz.
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Tabla 8.1 “

Fig.lz Porcentaje
control
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 26,5
ansioso 5,9
neutro 14,7
poca ansiedad 20,6
ansiedad nula 32,4
Total 100,0

En la tabla 8.1 se observa que en la figura 12 la cual mide la emocion
“control”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 32,4% contesté que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

ansioso

Tabla 8.2 “

Fig.lz Porcentaje
control
control/no control
Respuesta emocional mucho control 23,5
control 14,7
control neutro 26,5
Poco control 8,8
Control Nulo 26,5
Total 100,0

En la tabla 8,2 se observa que en la figura 12 la cual mide la emocion
“control”;en la dimension de “control-no control” el 26,5% contestd que su
emocion fue control nulo, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contestod

poco control.

Fig.30

Tabla 9 “

Porcentaje

control

feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 11,8
feliz 2,9

neutro 29,4

triste 38,2

muy triste 17,6
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Total 100,0

En la tabla 9 se observa que en la figura 30 la cual mide la emocién
“control”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 38% contesto que su
emocion fue triste, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto feliz

Tabla 9.1 “

Fig.30 Porcentaje
control
ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 26,5
ansioso 29,4
neutro 11,8
poca ansiedad 20,6
ansiedad nula 11,8
Total 100,0

En la tabla 9,1 se observa que en la figura 12 la cual mide la emocion
“control”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 26,5% contesté que
su emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 11,8% que
contesto ansiedad nula

Tabla 9.2 “

Fig.30 Porcentaje
control
control/ no control
Respuesta emocional mucho control 23,5
control 14,7
control neutro 20,6
Poco control 23,5
Control Nulo 17,6
Total 100,0

e |
En la tabla 9,2 se observa que en la figura 30 la cual mide la emocion

“control”;en la dimension de “control-no control” el 23,5% contestd que su
emocion fue mucho control , la puntuacion mas baja fue 14,7% que contesto

control
Tabla 10 II
Fig.52 Porcentaje

control
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feliz/no feliz | || ||

Respuesta emocional muy feliz 26,5
feliz 14,7
neutro 41,2
triste 5,9
muy triste 11,8
Total 100,0

En la tabla 10 se observa que en la figura 52 la cual mide la emocién “control”;en la
dimension de “feliz-no feliz” el 26,5% contestd que su emocion fue muy feliz, la

puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto triste

Tabla 10.1

Fig.52
control

Porcentaje

ansiedad/no ansiedad |

Respuesta emocional muy ansioso 29.4
ansioso 8,8
neutro 5,9

poca ansiedad 29.4

ansiedad nula 26,5

Total 100,0

En la tabla 10,1 se observa que en la figura 52 la cual mide la emocién
“control”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 29,4% contesté que
su emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

neutro

Tabla 10.2 “

Fig.SZ Porcentaje
control
control/no control

Respuesta emocional mucho control 23,5
control 17,6
control neutro 23,5
Poco control 14,7
Control Nulo 20,6
Total 100,0

En la tabla 10,2 se observa que en la figura 52 la cual mide la emocién
“control”;en la dimension de “control-no control” el 23,5% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 14,7% que contestod

poco control
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Tablas de frecuencia ansiedad.

Tabla 11 “

Fig.l Porcentaje
ansiedad
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 11,8
feliz 2,9

neutro 32,4

triste 20,6

muy triste 32,4

Total 100,0

En la tabla 11 se observa que en la figura 1 la cual mide la emocién
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 32,4% contestd que su
emocion fue muy triste, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto feliz

Tabla 11.1 “

Fig.l Porcentaje
ansiedad
ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 23,5
ansioso 17,6

neutro 23,5

poca ansiedad 20,6

ansiedad nula 14,7
Total 100,0

En la tabla 11.1 se observa que en la figura 1 la cual mide la emocion
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 23,5% contesto
que su emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 14,7% que
contesto ansiedad nula

Tabla 11.2 “

Fig.1 Porcentaje

ansiedad

control/no control

Respuesta emocional mucho control 11,8
control 20,6

control neutro 20,6
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Fig.2

Poco control 23,5
Control Nulo 23,5
Total 100,0

En la tabla 11.2 se observa que en la figura 1 la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 23,5% contesto que
su emocion fue control nulo, la puntuaciéon mas baja fue 11,8% que contestod

mucho control

Tabla 12 II

Porcentaje

ansiedad

feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 8,8
feliz 2,9

neutro 32,4

triste 32,4

muy triste 23,5

Total 100,0

En la tabla 12 se observa que en la figura 2 la cual mide la emocién
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 32,4% contestd que su
emocion fue triste, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesto feliz

Fig.2

Tabla 12.1 “

Porcentaje

ansiedad

ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 26,5
ansioso 29,4

neutro 23,5

poca ansiedad 11,8

ansiedad nula 8,8
Total 100,0

En la tabla 12.1 se observa que en la figura 2 la cual mide la emocion
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 29,4% contesto
que su emociodn fue ansioso, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto

ansiedad nula
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Tabla 12.2 “

Fig.Z Porcentaje
ansiedad
control/no control

Respuesta emocional mucho control 8,8
control 17,6

control neutro 23,5

Poco control 17,6

Control Nulo 32,4

Total 100,0

e |
En la tabla 12.2 se observa que en la figura 2 la cual mide la emocion

“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 32,4% contesto que
su emocion fue control nulo, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto
mucho control

Tabla 13 “

Fig.3 Porcentaje
ansiedad
feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 5,9
feliz 11,8

neutro 441

triste 26,5

muy triste 11,8

Total 100,0

En la tabla 13 se observa que en la figura 3 la cual mide la emocién
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 44,1% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contestd muy

feliz
Tabla 13.1 “
Fig.3 Porcentaje
ansiedad
ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 20,6
ansioso 20,6

neutro 20,6

poca ansiedad 26,5
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ansiedad nula 11,8
Total 100,0
En la tabla 13 se observa que en la figura 3 la cual mide la emocién
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 26,5% contestd

que su emociodn fue poca ansiedad, la puntuacién mas baja fue 11,8% que
contesto ansiedad nula

Tabla 13.2 “

Fig.3 Porcentaje
ansiedad
control/no control

Respuesta emocional mucho control 17,6
control 11,8

control neutro 32,4

Poco control 11,8

Control Nulo 26,5
Total 100,0

En la tabla 13.2 se observa que en la figura 3 la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 32,4% contesto que
su emocion fue control neutro, la puntuacion mas baja fue 11,8% que
contestd poco control

Tabla 14 “

Fig.4 Porcentaje
ansiedad
feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 11,8
feliz 14,7

neutro 32,4

triste 14,7

muy triste 26,5
Total 100,0

En la tabla 14 se observa que en la figura 4 la cual mide la emocién
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 32,4% contestd que su
emocion fue neutro, la puntuacién mas baja fue 11,8% que contestd muy
feliz

Tabla 14.1

Fig.4 Porcentaje

ansiedad
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ansiedad/no ansiedad | || ||
Respuesta emocional muy ansioso 20,6
ansioso 26,5
neutro 8,8
poca ansiedad 26,5
ansiedad nula 17,6
Total 100,0

En la tabla 14.1 se observa que en la figura 4 la cual mide la emocion
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 26,5% contesto
que su emocion fue ansioso po la puntuacion mas baja fue 8,8% que
contestd neutro

Tabla 14.2 “

Fig.4 Porcentaje
ansiedad
control/no control

Respuesta emocional mucho control 14,7
control 17,6

control neutro 29,4

Poco control 20,6

Control Nulo 17,6
Total 100,0

En la tabla 14.2 se observa que en la figura 4 la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 29,4% contesto que
su emocion fue control neutro ,la puntuacion mas baja fue 14,7% que
contestd mucho control

Tabla 15
Fig.S Porcentaje
ansiedad
feliz/no feliz

Respuesta emocional Muy feliz 0,0
feliz 11,8

neutro 29,4

triste 26,5

muy triste 32,4

Total 100,0

En la tabla 15 se observa que en la figura 8 la cual mide la emocién
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 32,4% contestd que su
emocion fue muy triste, la puntuacion mas baja fue 0,0% que contestd muy
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En la tabla 15.1 se observa que en la figura 8 la cual mide la emocion
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 44,1% contesto
que su emocion fue muy ansioso, la puntuacién mas baja fue 8,8% que

contesto poca ansiedad

feliz |
Tabla 15.1
Fig.8 Porcentaje
ansiedad
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 44,1
ansioso 20,6
neutro 11,8
poca ansiedad 8,8
ansiedad nula 14,7
Total 100,0

Tabla 15.2

Fig.8

Porcentaje

ansiedad

control/no control

En la tabla 15.2 se observa que en la figura 8 la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de control-no control” el 50% contestd que su
emocion fue control nulo, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contestod

Respuesta emocional mucho control 5,9
control 11,8
control neutro 14,7
Poco control 17,6
Control Nulo 50,0
Total 100,0

mucho control

Tabla 16

Fig.22

Porcentaje

ansiedad

feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 8,8
feliz 11,8
neutro 41,2
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triste 32,4
muy triste 5,9
Total

En la tabla 16 se observa que en la figura 22 la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 41,2% contesto que su
emocion fue neutro, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contestd muy

triste
Tabla 16.1
Fig.22 Porcentaje
Ansiedad
ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 11,8
ansioso 5,9

neutro 35,3

poca ansiedad 17,6

ansiedad nula 29,4

Total 100,0

En la tabla 16.1 se observa que en la figura 22 la cual mide la emocién
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 35,3% contesto
que su emocion fue neutra la puntuacion mas baja fue 5,9% contesto

ansioso
Tabla 16.2
Fig.22 Porcentaje
ansiedad
control/no control
Respuesta emocional mucho control 17,6
control 26,5
control neutro 23,5
Poco control 20,6
Control Nulo 11,8
Total 100,0

En la tabla 16,2 se observa que en la figura 22 la cual mide la emocién

“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 26,5% contesto que

su emocion fue control, la puntuacion mas baja fue 11,8% que contesto
control nulo
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Tabla 17
Fig.23 Porcentaje
ansiedad
feliz/no feliz |
Respuesta emocional muy feliz 5,9
feliz 5,9
neutro 20,6
triste 20,6
muy triste 47,1
Total 100,0

En la tabla 17 se observa que en la figura 23 la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 47,1% contestd que su
emocion fue muy triste, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contestdé muy

feliz
Tabla 17.1 “
Fig.23 Porcentaje
ansiedad
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 41,2
ansioso 20,6
neutro 11,8
poca ansiedad 14,7
ansiedad nula 11,8
Total 100,0

En la tabla 17.1 se observa que en la figura 23 la cual mide la emocién
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 41,2% contesto
que su emocion fue muy ansioso la puntuacion mas baja fue 11,8% que

contestd neutro

Tabla 17.2 “

Fig.23 Porcentaje
ansiedad

control/no control

Respuesta emocional mucho control 14,7
control 8,8
control neutro 20,6

Poco control 5,9
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Control Nulo 50,0
Total 100,0

e |
En la tabla 17.2 se observa que en la figura 23 la cual mide la emocién

“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 50% contestd que su
emocion fue control nulo, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contestod
poco control.

Tabla 18 II

Fig.24 Porcentaje
ansiedad
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 5,9
feliz 0,00
neutro 35,3
triste 14,7
muy triste 44,1
Total 100,0

En la tabla 18 se observa que en la figura 24 la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 44,1% contestd que su
emocion fue muy triste, la puntuacion mas baja fue 0% que contesto feliz.

Tabla 18.1 “

Fig.24 Porcentaje
ansiedad
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 41,2
ansioso 17,6
neutro 17,6
poca ansiedad 11,8
ansiedad nula 11,8
Total 100,0

En la tabla 18.1 se observa que en la figura 24 la cual mide la emocién
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 41,2% contesto
que su emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 11,8% que
contesto ansiedad nula.

Tabla 18.2

Fig.24 Porcentaje

ansiedad
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control/no control | || ||
Respuesta emocional mucho control 5,9
control 8,8
control neutro 20,6
Poco control 17,6
Control Nulo 47,1
Total 100,0

En la tabla 18.2 se observa que en la figura 24 la cual mide la emocién
“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 47,1% contesto que
su emocion fue control nulo, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

mucho control.

Tabla 19 “
Fig.31 Porcentaje
ansiedad
feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 5,9
feliz 2,9

neutro 14,7

triste 32,4

muy triste 44,1

Total 100,0

En la tabla 19 se observa que en la figura 31 la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 44,1% contestd que su
emocion fue muy triste, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto feliz.

Tabla 19.1 “
Porcentaje

Fig.31
ansiedad
ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 47,1
Ansioso 8,8
Neutro 5,9
poca ansiedad 26,5
ansiedad nula 11,8
Total 100,0

En la tabla 19.1se observa que en la figura 31 la cual mide la emocion
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 47,1% contesto
que su emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 8,8% que
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contestd ansioso

Tabla 19.2 “

Fig.31 Porcentaje
ansiedad

control/ no control

Respuesta emocional mucho control 14,7

control 11,8

control neutro 20,6

Poco control 8,8

Control Nulo 44,1

Total 100,0

En la tabla 19.2 se observa que en la figura 31, la cual mide la emociéon
“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 44,1% contesto que
su emocion fue control nulo, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto

poco control.

Fig.32

Tabla 20 “

Porcentaje

ansiedad

feliz/no feliz
o

Respuesta emocional muy feliz 2,9
feliz 5,9
neutro 23,5
triste 29,4
muy triste 38,2
Total 100,0

En la tabla 20 se observa que en la figura 32, la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 38,2% contestd que su
emocion fue muy triste, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contestdo muy

feliz.

Fig.32

Tabla 20.1 “

Porcentaje

ansiedad

Respuesta emocional

ansiedad/no ansiedad
o

muy ansioso

44,1

ansioso 17,6
neutro 8,8
20,6

poca ansiedad
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ansiedad nula 8,8
Total 100,0
En la tabla 20.1 se observa que en la figura 32, la cual mide la emocion
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 44,1% contesto
que su emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 8,8% que
contesto ansiedad nula.

Tabla 20.2 “

Fig.32 Porcentaje
ansiedad
control/no control
Respuesta emocional mucho control 11,8
control 14,7
control neutro 11,8
Poco control 14,7
Control Nulo 47,1
Total 100,0

En la tabla 20.2 se observa que en la figura 32, la cual mide la emocién “ansiedad”;en la
dimension de “control-no control” el 47,1% contestd que su emocion fue control nulo la
puntuacion mas baja fue 11,8% que contesté mucho control.

Tabla 21
Fig.33 Porcentaje
Ansiedad
feliz/no feliz |

Respuesta emocional muy feliz 8,8
feliz 5,9

neutro 26,5

triste 17,6

muy triste 41,2

Total 100,0

En la tabla 21 se observa que en la figura 33, la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 41,2% contestd que su
emocion fue muy triste, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contestdo muy
feliz.

Tabla 21.1

Fig.33 Porcentaje

ansiedad
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ansiedad/ no ansiedad |
Respuesta emocional muy ansioso 32,4
ansioso 20,6
neutro 17,6
poca ansiedad 17,6
ansiedad nula 11,8
Total 100,0

En la tabla 21.1 se observa que en la figura 33, la cual mide la emocion
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 32,4% contesto
que su emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 11,8% que

contesto ansiedad nula.

Tabla 21.2 “

Fig.33 Porcentaje
ansiedad
control/no control
Respuesta emocional mucho control 17,6
control 8,8

control neutro 23,5

Poco control 11,8

Control Nulo 38,2

Total 100,0

En la tabla 21.2 se observa que en la figura 33, la cual mide la emocion
“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 38,2% contesto que
su emocion fue control nulo, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto

control
Tabla 22 “
Fig.59 Porcentaje

ansiedad

feliz/no feliz
o

Respuesta emocional muy feliz 5,9
feliz 5,9

neutro 26,5

triste 29,4

muy triste 32,4

Total 100,0
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En la tabla 22 se observa que en la figura 59, la cual mide la emocion “ansiedad”;en la
dimension de “feliz-no feliz” el 32,4% contestd que su emocion fue muy triste, la
puntuacion mas baja fue 5,9% que contestdé muy feliz

Tabla 22.1
Fig.59 Porcentaje
ansiedad
ansiedad/no ansiedad |

Respuesta emocional muy ansioso 35,3
ansioso 23,5

neutro 17,6

poca ansiedad 14,7

ansiedad nula 8,8
Total 100,0

En la tabla 22.1 se observa que en la figura 59, la cual mide la emocion
“ansiedad”’;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 35,3% contesto
que su emocion fue muy ansioso, la puntuacion mas baja fue 8,8% que
contesto ansiedad nula.

Tabla 22.2 “

Fig.59 Porcentaje
ansiedad
control/no control
Respuesta emocional mucho control 20,6
control 14,7
control neutro 14,7
Poco control 11,8
Control Nulo 38,2
Total 100,0

En la tabla 22.2 se observa que en la figura 59 la cual mide la emocién
“ansiedad”;en la dimension de “control-no control” el 38,2% contesto que
su emocion fue control nulo, la puntuaciéon mas baja fue 11,8% que contestd
poco control
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Tablas de frecuencia neutral.

Tabla 23 “

Fig.13

Porcentaje

Neutro

feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 17,6
feliz 26,5
neutro 471
triste 8,8
Muy triste 0,0
Total 100,0

En la tabla 23 se observa que en la figura 13, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 47,1% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto triste.

Tabla 23.1 “

Fig.13

Porcentaje

neutro

ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional ansioso 2,9
neutro 5,9

poca ansiedad 23,5

ansiedad nula 67,6

Total 100,0

En la tabla 23.1 se observa que en la figura 13, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 67,6% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2.9% que contesto

ansioso.
Tabla 23.2
Fig.13
Porcentaje
Neutro
control/no control
Respuesta emocional mucho control 35,3
control 17,6
control neutro 29,4
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Poco control 14,7
Control Nulo 2.9
Total 100,0

En la tabla 23.2 se observa que en la figura 13, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 35,3% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto

control nulo.

Tabla 24 “
Porcentaje

Fig.14
neutro

feliz/no feliz
== .|
muy feliz 8,8

Respuesta emocional
feliz 17,6
neutro 471
triste 23,5
muy triste 2,9
Total 100,0
En la tabla 24 se observa que en la figura 14 ,la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 47,1% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contestdo muy

triste.
Tabla 24.1 “
Fig.14 Porcentaje
neutro
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 2.9
neutro 8,8
poca ansiedad 26,5
ansiedad nula 55,9
Total 100,0
En la tabla 24.1 se observa que en la figura 14, la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 55,9% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto
ansioso.

Tabla 24.2
Porcentaje

Fig.14
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neutro
control/no control
Respuesta emocional mucho control 35,3
control 23,5
control neutro 20,6
Poco control 20,6
Total 100,0

En la tabla 24.2 se observa que en la figura 14, la cual mide la emocién “neutro”;en la
dimension de “control-no control” el 35,3% contestd que su emocion fue mucho control, la
puntuacidon mas baja fue 20,6% que contestd poco control.

Tabla 25
Fig.15 Porcentaje
neutro
feliz/no feliz |
Respuesta emocional muy feliz 20,6
feliz 11,8
neutro 471
triste 5,9
muy triste 14,7
Total 100,0

En la tabla 25 se observa que en la figura 15, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 47,1% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto triste.

Tabla 25.1 “

Fig.lS Porcentaje
neutro
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 14,7
ansioso 5,9
neutro 5,9
poca ansiedad 14,7
ansiedad nula 58,8
Total 100,0

En la tabla 25.1 se observa que en la figura 15, la cual mide la emocion
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“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 58,8% contestd que
su emocion fue ansiedad nula la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

ansioso.

Tabla 25.2 “
Porcentaje

Fig.15
neutro

control/no control
o
mucho control 26,5

Respuesta emocional
control 32,4
control neutro 26,5
Poco control 5,9
Control Nulo 8,8
Total 100,0

En la tabla 25.2 se observa que en la figura 15, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 32,4% contestd que su
emocion fue control, la puntuacién mas baja fue 5,9% que contestd poco

control.

Tabla 26 “
Porcentaje

Fig.16

neutro
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 5,9

feliz 14,7

neutro 55,9

triste 20,6

muy triste 2,9

Total 100,0

85

triste.

En la tabla 26 se observa que en la figura 16, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 55,9% contesto que su

emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contestdo muy

Tabla 26.1 “
Porcentaje

Fig.16
neutro

ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional

muy ansioso

5,9
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ansioso 11,8
neutro 8,8
poca ansiedad 32,4
ansiedad nula 41,2
Total 100,0

En la tabla 26.1 se observa que en la figura 16, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 41,2% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto
muy ansioso

Tabla 26.2 “
Fig.16 Porcentaje
neutro
control/no control
W mucho control 29,4
control 17,6
control neutro 38,2
Poco control 8,8
Control Nulo 5,9
Total 100,0

En la tabla 26.2 se observa que en la figura 16, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 38,2% contestd que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contestd control

nulo

Tabla 27 “
Fig.17 Porcentaje
neutro
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 26,5
feliz 32,4
neutro 32,4
triste 5,9
muy triste 2,9
Total 100,0

En la tabla 27 se observa que en la figura 17, la cual mide la emocion
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“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 32,4% contesto que su
emocion fue feliz, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contestd muy triste.

Tabla 27.1 “
Porcentaje

Fig.17

neutro
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 5,9

neutro 14,7

poca ansiedad 26,5

ansiedad nula 52,9

Total 100,0
En la tabla 27.1 se observa que en la figura 17, la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 52,9% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto
muy ansioso.

Tabla 27.2 “
Porcentaje

Fig.17
neutro

control/no control
o
mucho control 41,2

Respuesta emocional
23,5

control
control neutro 26,5
Poco control 5,9
Control Nulo 2.9
Total 100,0
En la tabla 27.2 se observa que en la figura 17, la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 41,2% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesto
control nulo.

Tabla 28 “
Porcentaje

Fig.18
neutro
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 76,5
Feliz 11,8
neutro 11,8
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Triste 0,0
Muy triste 0,0
Total 100,0

En la tabla 28 se observa que en la figura 18, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 76,5% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 0,0% que contestdé muy

triste.
Tabla 28.1 “
Fig.lS Porcentaje
neutro
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 8,8
neutro 2.9
poca ansiedad 17,6
ansiedad nula 64,7
Total 100,0

En la tabla 28.1 se observa que en la figura 18, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 64,7% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto

neutro.
Tabla 28.2 “
Fig.18 Porcentaje
neutro

control/no control
o
mucho control 58,8
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Respuesta emocional
control 8,8
control neutro 14,7
Poco control 11,8
Control Nulo 5,9
Total 100,0

En la tabla 28.2 se observa que en la figura 18, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 58,8% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 5,9% que contesto

control nulo.
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Tabla 29 “
Porcentaje

Fig.25
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 41,2
feliz 26,5
neutro 26,5
triste 0,0
muy triste 5,9
Total 100,0
En la tabla 29 se observa que en la figura 25, la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 41,2% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacion mas baja fue 0,0% que contesto triste

Tabla 29.1 “
Porcentaje

Fig.25
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 2.9
neutro 8,8
poca ansiedad 11,8
ansiedad nula 70,6
Total 100,0
En la tabla 29,1 se observa que en la figura 25, la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 70,6% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto

ansioso.
Tabla 29.2 “
Fig.ZS Porcentaje
neutral
control/ no control
Respuesta emocional mucho control 58,8
control 14,7
control neutro 8,8
Poco control 14,7
Control Nulo 2.9
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Total

100,0

En la tabla 29.2 se observa que en la figura 25, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 58,8% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesto

control nulo.

Tabla 30 “

Fig.26 Porcentaje
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 55,9
feliz 17,6
neutro 23,5
triste 2.9
Muy triste 0,0
Total 100,0

En la tabla 30 se observa que en la figura 26, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 55,9% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 0,0% que contestd muy

triste.

Tabla 30.1 “

Fig.26 Porcentaje
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 2,9
ansioso 2.9
neutro 11,8
poca ansiedad 2,9
ansiedad nula 79,4
Total 100,0

En la tabla 30.1 se observa que en la figura 26, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 79,4% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto

muy ansioso

Tabla 30.2 “

Fig.26

Porcentaje

neutral

control/no control
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Respuesta emocional mucho control 55,9
control 11,8
control neutro 17,6
Poco control 5,9
Control Nulo 8,8
Total 100,0

En la tabla 30.2 se observa que en la figura 26, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 55,9% contesté que su
emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

poco control.

Fig.27

Tabla 31 “

Porcentaje

neutral

feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 11,8
feliz 17,6
neutro 52,9
triste 11,8
muy triste 5,9
Total 100,0

En la tabla 31 se observa que en la figura 27, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 52,9% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contestd muy

triste.

Tabla 31.1 “

Fig.27 Porcentaje
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 8,8
ansioso 8,8
neutro 23,5
poca ansiedad 17,6
ansiedad nula 41,2
Total 100,0

En la tabla 31.1 se observa que en la figura 27, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 41,2% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto
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muy ansioso.

Tabla 31.2 “

Fig.27 Porcentaje
neutral
control/no control
Respuesta emocional mucho control 29.4
control 5,9
control neutro 38,2
Poco control 17,6
Control Nulo 8,8
Total 100,0

En la tabla 31.2 se observa que en la figura 27, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 38,2% contestd que su
emocion fue control neutro, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

muy control.

Tabla 32
Fig.34 Porcentaje
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 11,8
feliz 8.8
neutro 67,6
triste 2.9
muy triste 8,8
Total 100,0

En la tabla 32 se observa que en la figura 34, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 67,6% contestod que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto triste.

Tabla 32.1 “

Fig.34 Porcentaje

neutral

ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 2,9

ansioso 8,8

neutro 11,8
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poca ansiedad 23,5
ansiedad nula 52,9
Total 100,0

En la tabla 32.1 se observa que en la figura 34, la cual mide la emocién
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 52,9% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto

muy ansioso

Tabla 32.2 “

Fig.34 Porcentaje
neutral
control/no control
Respuesta emocional mucho control 44,1
control 8,8
control neutro 23,5
Poco control 14,7
Control Nulo 8,8
Total 100,0

En la tabla 32.2 se observa que en la figura 34, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 44,1% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 8,8% que contesto

control nulo.

Tabla 33 “

Fig.35 Porcentaje
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 17,6
feliz 8.8
neutro 64,7
triste 8,8
Muy triste 0,1
Total 100,0

En la tabla 33 se observa que en la figura 35, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 64,7% contesto que su
emocion fue neutro, la puntuacion mas baja fue 0,1% que contestd muy

triste.
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Tabla 33.1 “
Porcentaje

Fig.35
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 2.9
neutro 8,8
poca ansiedad 17,6
ansiedad nula 64,7
Total 100,0

En la tabla 33.1 se observa que en la figura 356 la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 64,7% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto

ansioso.

Tabla 33.2 “
Porcentaje

Fig.35
neutral

control/no control

Respuesta emocional mucho control 44,1
control neutro 32,4
Poco control 11,8
Control Nulo 11,8
Total 100,0

En la tabla 33.2 se observa que en la figura 35, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 44,1% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuaciéon mas baja fue 11,8% que contestd

control nulo.

Tabla 34 “
Porcentaje

Fig.36
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 8,8
feliz 23,5
neutro 58,8
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| triste 8.8
Muy triste 0,1
Total 100,0

En la tabla 34 se observa que en la figura 36, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 58,8% contestd que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 0,1% que contestdo muy

triste.

Fig.36

Tabla 34.1 “

Porcentaje

neutral

Respuesta emocional

ansiedad/no ansiedad
.. ————
2.9

muy ansioso

ansioso 8,8
neutro 17,6
poca ansiedad 8,8
ansiedad nula 61,8
Total 100,0

En la tabla 34.1 se observa que en la figura 36, la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 61.8% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2.9% que contesto

muy ansioso.

Fig.36

Tabla 34.2 “

Porcentaje

neutral

Respuesta emocional

control/no control
o
41,2

mucho control

control 17,6
control neutro 23,5
Poco control 8,8
Control Nulo 8,8
Total 100,0

En la tabla 34.2 se observa que en la figura 36, la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 41,2% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 8,8% que contesto

control nulo
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Tabla 35 “
Fig.37 Porcentaje
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 8,8
feliz 17,6
neutro 64,7
triste 2.9
muy triste 5,9
Total 100,0

En la tabla 35 se observa que en la figura 37, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 64.7% contes6 que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto triste

Tabla 35.1 “
Porcentaje

Fig.37
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 5,9
neutro 8,8
poca ansiedad 17,6
ansiedad nula 61,8
Total 100,0

En la tabla 35.1 se observa que en la figura 37, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 61,8% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto
muy ansioso.

Tabla 35.2 “
Fig.37 Porcentaje
neutral
control/no control

Respuesta emocional mucho control 47,1
control 14,7
control neutro 20,6
Poco control 11,8
Control Nulo 5,9
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Total 100,0

En la tabla 35.2 se observa que en la figura 37, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 47,1% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 5,9% que contesto

control nulo.

Tabla 36 “
Fig.38 Porcentaje
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 14,7
feliz 11,8
neutro 64,7
triste 0,0
muy triste 8,8
Total 100,0

En la tabla 36 se observa que en la figura 38, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 64,7% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 0,0% que contesto triste.

Tabla 36.1 “
Fig.38 Porcentaje
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 2.9
neutro 14,7
poca ansiedad 17,6
ansiedad nula 58,8
Total 100,0

En la tabla 36.1 se observa que en la figura 38, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 58,8% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacién mas baja fue 2,9% que conestod

ansioso.
Tabla 36.2 “
Fig.38 Porcentaje
neutral
control/no control
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Respuesta emocional mucho control 44,1
control 11,8
control neutro 20,6
Poco control 5,9
Control Nulo 17,6
Total 100,0

En la tabla 36.2 se observa que en la figura 38, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 44,1% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 5,9% que contesto

poco control.

Tabla 37 “
Fig.39 Porcentaje
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 26,5
feliz 23,5
neutro 471
triste 0,1
muy triste 2,9
Total 100,0

En la tabla 37. se observa que en la figura 39, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 47,1% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 0,1% que contesto triste.

Tabla 37.1 “
Fig.39

neutral
ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional | muy ansioso 2,9

Porcentaje

ansiosa 0,0

neutro 8,8

poca ansiedad 8,8
ansiedad nula 79,4
Total 100,0

En la tabla 37.1 se observa que en la figura 39, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 79,4% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 0,0% que contesto
ansioso.
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Tabla 37.2 “

Fig.39 Porcentaje
neutral
control/no control
Respuesta emocional mucho control 55,9
control 8,8
control neutro 17,6
Poco control 11,8
Control Nulo 5,9
Total 100,0

En la tabla 37.2 se observa que en la figura 39, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 55,9% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 5,9% que contesto

control nulo.

Tabla 38 “

Fig.40 Porcentaje
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 14,7
feliz 5,9
neutro 64,7
triste 5,9
muy triste 8,8
Total 100,0

En la tabla 38 se observa que en la figura 40, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 64,7% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto triste.

Tabla 38.1 “

Fig.40 Porcentaje

neutral

ansiedad/no ansiedad
o

Respuesta emocional muy ansioso 8,8
ansioso 5,9
neutro 5,9

poca ansiedad 17,6
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ansiedad nula

61,8

Total

100,0

En la tabla 38.1 se observa que en la figura 40, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 61,8% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

muy ansioso.

Tabla 38.2 “

Fig.40 Porcentaje
neutral
control/no control
Respuesta emocional mucho control 44,1
control 8,8
control neutro 23,5
Poco control 8,8
Control Nulo 14,7
Total 100,0

En la tabla 38.2 se observa que en la figura 40, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 44,1% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto

control.

Tabla 39 “

Fig.41 Porcentaje
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 8,8
feliz 14,7
neutro 64,7
triste 5,9
muy triste 5,9
Total 100,0

En la tabla 39 se observa que en la figura 41, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 64,7% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contestdo muy

triste.
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Tabla 39.1 “
Porcentaje

Fig.41
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 8,8
neutro 11,8
poca ansiedad 17,6
ansiedad nula 55,9
Total 100,0

muy ansioso.

En la tabla 39.1 se observa que en la figura 27, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 41,2% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 8,8% que contesto

Fig.41

Tabla 39.2 “
Porcentaje

neutral

control/no control

Respuesta emocional mucho control 41,2
control 17,6
control neutro 23,5
Poco control 8,8
Control Nulo 8,8
100,0

Total

control nulo.

En la tabla 39.2 se observa que en la figura 41, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no contol” el 41,2% contestd que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 8,8% que contesto

Tabla 40 “
Porcentaje

101

Fig.42
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 20,6
feliz 11,8
neutro 58,8
5,9

triste
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muy triste

2,9

Total

100,0

En la tabla 40 se observa que en la figura 27, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 58,8% contestd que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contestdo muy

triste.

Tabla 40.1 “

Fig.42 Porcentaje
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 2.9
neutro 8,8
poca ansiedad 8,8
ansiedad nula 73,5
Total 100,0

En la tabla 40.1 se observa que en la figura 42, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 73,5% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto

ansioso.

Tabla 40.2 “

Fig.42 Porcentaje
neutral
control/no control
Respuesta emocional mucho control 47,1
control 5,9
control neutro 29,4
Poco control 8,8
Control Nulo 8,8
Total 100,0

En la tabla 40.2 se observa que en la figura 42, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 47,1% contestd que su
emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto

control.
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Fig.43

Tabla 41 “
Porcentaje

neutral

feliz/no feliz
o
20,6

Respuesta emocional muy feliz
feliz 2,9
neutro 61,8
triste 8,8
muy triste 5,9
Total 100,0

En la tabla 41 se observa que en la figura 43, la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 61,8% contesto que su
emocion fue neutra, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto feliz.

Tabla 41.1 “
Porcentaje

Fig.43
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 2,9
ansioso 2.9
neutro 11,8
poca ansiedad 17,6
ansiedad nula 64,7
Total 100,0

En la tabla 41.1 se observa que en la figura 43, la cual mide la emocion

“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 64,7% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesto

muy ansioso.

Fig.43

Tabla 41.2 “
Porcentaje

neutral

control/no control
o
50,0

mucho control

103

Respuesta emocional
control 8,8
control neutro 23,5
Poco control 2.9
14,7

Control Nulo
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Total

100,0

En la tabla 41.2 se observa que en la figura 43, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 50% contesto que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesto

poco control.

Tabla 42 “

Fig.Sl Porcentaje
neutral
feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 50,0
feliz 29,4
neutro 14,7
triste 2.9
muy triste 2,9
Total 100,0

En la tabla 42 se observa que en la figura 51, la cual mide la emocion
“neutro”;en la dimension de “feliz-no feliz” el 50% contestd que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesté muy

triste.

Tabla 42.1 “

Fig.Sl Porcentaje
neutral
ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 8,8
ansioso 5,9
neutro 8,8
poca ansiedad 20,6
ansiedad nula 55,9
Total 100,0

En la tabla 42.1 se observa que en la figura 51, la cual mide la emociéon
“neutro”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 55,9% contestd que
su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5.9% que contesto

ansioso.

Tabla 42.2 “

Fig.51

Porcentaje

neutral

control/no control
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Respuesta emocional mucho control 55,9
control 14,7
control neutro 8,8
Poco control 14,7
Control Nulo 5,9
Total 100,0

En la tabla 42.2se observa que en la figura 51, la cual mide la emocién
“neutro”;en la dimension de “control-no control” el 55,9% contestd que su
emocion mucho control, la puntuacion mas baja fue 5,9% que contesto
control nulo.

Tablas de frecuencia felicidad.

Tabla 43 “

Fig.S Porcentaje
Felicidad
Feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 76,5
feliz 14,7

neutro 2.9

triste 2.9

muy triste 2,9
Total 100,0

En la tabla 43 se observa que en la figura 5, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 76,5% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesté muy

triste.
Tabla 43.1 “
Fig. 5 Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 11,8
Ansioso 0,0
neutro 5,9
poca ansiedad 2,9

ansiedad nula 79,4

Total 100,0

En la tabla 43.1 se observa que en la figura 5, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 79,4% contesto
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que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacién mas baja fue 0% que

contestd muy ansioso.

Tabla 43.2 “

Fig.S Porcentaje
Felicidad
Control/no control
Respuesta emocional mucho control 73,5
control 2.9
control neutro 8,8
Poco control 8,8
Control Nulo 5,9
Total 100,0

En la tabla 43.2 se observa que en la figura 5, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 73,5% contesto que
su emocion fue mucho control la puntuacion mas baja fue 2,9% que

contesto control.

Tabla 44 “

Fig.6

Porcentaje

Felicidad

Feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 73,5
feliz 17,6

neutro 8,8

Triste 0,0

Muy triste 0,0
Total 100,0

En la tabla 44 se observa que en la figura 6, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 73,5% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacion mas baja fue 0% que contestdo muy

triste.

Tabla 44.1 “

Fig.6

Porcentaje

Felicidad

Ansiedad no/ansiedad

Respuesta emocional |

muy ansioso

5,9

ansioso

0,0
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neutro 14,7
poca ansiedad 8,8
ansiedad nula 70,6

Total 100,0

En la tabla 44.1 se observa que en la figura 6, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 70,6% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacién mas baja fue 0% que
contesto ansioso

Tabla 44.2 “

Fig.6 Porcentaje
Felicidad
Control/no control
Respuesta emocional mucho control 64,7
control 8,8
control neutro 8,8
Poco control 8,8
Control Nulo 8,8
Total 100,0

En la tabla 44.2 se observa que en la figura 6, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 64,7% contestod que
su emocion fue mucho contorl, la puntuacion mas baja fue 8,8% que
contesto control nulo.

Tabla 45 “

Fig.7

Porcentaje

Felicidad

Feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 79,4
feliz 8.8
neutro 5,9
triste 5,9

Total 100,0

En la tabla 45 se observa que en la figura 7, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 79,4% contest6 que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 5,9% que contesté muy

triste.
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Tabla 45.1 “

Fig.7 Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 5,9
neutro 8,8
poca ansiedad 2,9

ansiedad nula 76,5

Total 100,0

En la tabla 45.1 se observa que en la figura 7, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “ansiedad-no ansiedad” el 76,5% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que
contesto poca ansiedad.

Tabla 45.2 “

Fig. 7 Porcentaje
Felicidad
Control/no control

Respuesta emocional mucho control 67,6
control 11,8

control neutro 8,8

Poco control 2.9

Control Nulo 8,8
Total 100,0

En la tabla 45.2 se observa que en la figura 7, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 67,6% contestod que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 2,9% que
contestd poco control.

Tabla 46 “

Fig.9

Porcentaje

Felicidad

Feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 76,5
feliz 17,6

neutro 2.9

triste 2.9

Muy triste 0,0
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Total

100,0

En la tabla 46 se observa que en la figura 9, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 76,5% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 0,0% que contestd muy

triste.

Tabla 46.1 “

Fig.9

Porcentaje

Felicidad

Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 11,8
ansioso 5,9
neutro 8,8
poca ansiedad 2,9

ansiedad nula 70,6

Total 100,0

En la tabla 46.1 se observa que en la figura 9, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 70,6% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que
contesto poca ansiedad.

Tabla 46.2 “

Fig.9 Porcentaje
Felicidad
Control/no control

Respuesta emocional mucho control 64,7
control 8,8

control neutro 14,7
Poco control 8,8
Control Nulo 2.9

Total 100,0

En la tabla 46.2 se observa que en la figura 9, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 64,7% contesto que su
emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesto

control nulo
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Fig. 10

Tabla 47 “

Porcentaje

Felicidad

Feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 20,6
feliz 20,6
neutro 35,3
triste 20,6
muy triste 2,9
Total 100,0

En la tabla 47 se observa que en la figura 10, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 35,3% contest6 que su
emocion fue neutro, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contestd muy

triste.

Tabla 47.1 “

Fig.lﬂ Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 8,8
ansioso 8,8

neutro 14,7

poca ansiedad 14,7

ansiedad nula 52,9

Total 100,0

En la tabla 47.1 se observa que en la figura 10, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 52,9% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 8,8% que

contestd muy ansioso.

Tabla 47.2 “

Fig.lﬂ Porcentaje
Felicidad
Control/no control
Respuesta emocional mucho control 29.4
control 26,5
control neutro 26,5
Poco control 11,8
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Control Nulo 5,9
Total 100,0

En la tabla 47.2 se observa que en la figura 10, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 29,4% contesto que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 5,9% que
contesto control nulo.

Tabla 48 “

Fig.28 Porcentaje
Felicidad
Feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 64,7
feliz 20,6
neutro 14,7
triste 0,0
Muy triste 0,0
Total 100,0

En la tabla 48 se observa que en la figura 28, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 64,7% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 0% que contesté muy

triste.
Tabla 48.1 “
Fig.28 Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 8,8
ansioso 2.9

neutro 14,7
poca ansiedad 5,9

ansiedad nula 67,6

Total 100,0

En la tabla 48.1 se observa que en la figura 28, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 67,6% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que
contesto ansioso.

Tabla 48.2

Fig.28 Porcentaje
Felicidad
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Control/no control | || ||

Respuesta emocional mucho control 55,9
control 11,8
control neutro 17,6
Poco control 11,8
Control Nulo 2.9
Total 100,0

En la tabla 48.2 se observa que en la figura 28, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 55,9% contesto que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 2,9% que
contesto control nulo.

Tabla 49 “
Porcentaje

Fig.29
Felicidad
Feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 73,5
Feliz 14,7
Neutro 8,8
Triste 0,0
muy triste 2,9
Total 100,0

En la tabla 49 se observa que en la figura 29, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 73,5% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 0% que contesto triste.
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Tabla 49.1 “
Fig.29 Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 5,9
ansioso 8,8
neutro 8,8

poca ansiedad 14,7

ansiedad nula 61,8

Total 100,0

En la tabla 49.1 se observa que en la figura 29, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 61,8% contesto
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que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacién mas baja fue 5,9% que

contestd muy ansioso.

Tabla 49.2 “

Fig.29 Porcentaje
Felicidad
Control/no control

Respuesta emocional mucho control 61,8
control 8,8

control neutro 14,7

Poco control 11,8
Control Nulo 2.9

Total 100,0

En la tabla 49.2 se observa que en la figura 29, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 61,8% contestod que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 2,9% que

contestd control nulo.

Tabla 50 “

Fig.44

Porcentaje

Felicidad

Feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 44,1
feliz 29,4

neutro 17,6

triste 5,9

muy triste 2,9
Total 100,0

En la tabla 50 se observa que en la figura 44, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 44,1% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacion mas baja fue 2,9% que contesté myt

triste.

Tabla 50.1 “

Fig.44

Porcentaje

Felicidad

Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional

muy ansioso

11,8

Ansioso

0,0
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neutro 8,8
poca ansiedad 17,6
ansiedad nula 61,8

Total 100,0

En la tabla 50.1 se observa que en la figura 44, la cual mide la emociénn
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 61,8% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 0,0% que
contesto ansioso.

Tabla 50.2 “

Fig.44 Porcentaje
Felicidad
Control/no control
Respuesta emocional mucho control 52,9
control 8,8
control neutro 14,7
Poco control 11,8
Control Nulo 11,8
Total 100,0

En la tabla 50.2 se observa que en la figura 44, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 52,9% contesto que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 8,8% que
contesto control.

Tabla 51 “

Fig.45 Porcentaje
Felicidad
Feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 73,5
feliz 17,6

neutro 8,8

Triste 0,0

Muy triste 0,0
Total 100,0

En la tabla 51 se observa que en la figura 45, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz ” el 73,5% contesto que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 0,0% que contestd muy

triste.
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Tabla 51.1 “

Fig.45 Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 11,8
ansioso 2.9
neutro 2.9

poca ansiedad 11,8

ansiedad nula 70,6

Total 100,0

En la tabla 51.1 se observa que en la figura 45, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 70,6% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que

contesto neutro.

Tabla 51.2 “

Fig.45 Porcentaje
Felicidad

Control/no control

Respuesta emocional mucho control 73,5

control 5,9

control neutro 5,9

Poco control 5,9

Control Nulo 8,8

Total 100,0

En la tabla 51.2 se observa que en la figura 45, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 73,5% contesto que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 5,9% que

contesto control.

Tabla 52 “

Fig.47 Porcentaje
Felicidad
Feliz/no feliz
Respuesta emocional muy feliz 52,9
feliz 29,4
neutro 11,8
triste 5,9
0,0

Muy triste
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100,0

Total

En la tabla 52 se observa que en la figura 47 la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 52,9% contest6 que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 0,0% que contestd muy

triste.
Tabla 52.1 “
Fig.47 Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad
Respuesta emocional muy ansioso 8,8
ansioso 2.9
neutro 8,8
poca ansiedad 11,8
ansiedad nula 67,6
Total 100,0
En la tabla 52.1 se observa que en la figura 47, la cual mide la emocién

“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 67,6% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que
contestd ansioso.

Tabla 52.2 “
Porcentaje

Fig.47
Felicidad
Control/no control

Respuesta emocional mucho control 58,8
control 8,8

control neutro 14,7

Poco control 2.9

Control Nulo 14,7

Total 100,0
En la tabla 52.2 se observa que en la figura 47, la cual mide la emocion

“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 58,8% contestod que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 2,9% que
contestd poco control.

Tabla 53 “
Porcentaje

Fig.48
Felicidad
Feliz/no feliz
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Respuesta emocional muy feliz 47,1
feliz 23,5
neutro 23,5
triste 2.9
muy triste 2,9
Total 100,0

En la tabla 53 se observa que en la figura 48, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 47,1% contest6 que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesté muy

triste.

Tabla 53.1 “

Fig.48 Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 17,6
ansioso 2.9
neutro 2,9

poca ansiedad 11,8

ansiedad nula 64,7

Total 100,0

En la tabla 53.1 se observa que en la figura 48, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 64,7% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que

contestO ansioso.

Tabla 53.2 “

Fig.48 Porcentaje
Felicidad

Control/no control

Respuesta emocional mucho control 50,0

control 8,8

control neutro 17,6

Poco control 11,8

Control Nulo 11,8

Total 100,0

En la tabla 53.2 se observa que en la figura 48, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 50% contestd que su
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emocion fue mucho control, la puntuacién mas baja fue 8,8% que contesto

control.

Tabla 54 “

Fig.49 Porcentaje
Felicidad
Feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 47,1
feliz 17,6
neutro 29,4
triste 2.9
muy triste 2,9

Total 100,0

En la tabla 54 se observa que en la figura 49, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 47,1% contest6 que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesté muy

triste.

Fig.49

Tabla 54.1 “

Porcentaje

Felicidad

Respuesta emocional

muy ansioso

Ansiedad/no ansiedad
o
11,8

ansioso 8,8
neutro 5,9
poca ansiedad 5,9
ansiedad nula 67,6
Total 100,0

contesto poca ansiedad.

En la tabla 54.1 se observa que en la figura 49, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 67,6% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5,9% que

Tabla 54.2 “

Fig.49 Porcentaje
Felicidad
Control/no control
Respuesta emocional mucho control 58,8
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control 11,8
control neutro 14,7
Poco control 8,8
Control Nulo 5,9
Total 100,0

En la tabla 54.2 se observa que en la figura 49, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 58,8% contestod que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 5,9% que

contestd control nulo.

Tabla 55 “

Fig.SO Porcentaje
Felicidad
Feliz/no feliz | |

Respuesta emocional muy feliz 47,1
feliz 23,5
neutro 23,5
triste 2.9
muy triste 2,9

Total 100,0

En la tabla 55 se observa que en la figura 50, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 47,1% contest6 que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesté muy

triste.

Tabla 55.1 “

Fig.SO Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 11,8
ansioso 5,9
neutro 5,9

poca ansiedad 17,6

ansiedad nula 58,8

Total 100,0

En la tabla 55.1 se observa que en la figura 50, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 58,8% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 5,9% que

contestO ansioso.
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Tabla 55.2 “

Fig.50

Porcentaje

Felicidad

Control/no control

Respuesta emocional mucho control 55,9
control 2.9

control neutro 14,7

Poco control 17,6
Control Nulo 8,8

Total 100,0

En la tabla 55.2 se observa que en la figura 50, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 55,9% contesto que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 2,9% que

contesto control.

Tabla 56 “

Fig.54

Porcentaje

Felicidad

Feliz/no feliz

Respuesta emocional muy feliz 47,1
feliz 17,6

neutro 29,4

triste 2.9

muy triste 2,9
Total 100,0

En la tabla 56 se observa que en la figura 54, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Feliz-no feliz” el 47,1% contest6 que su
emocion fue muy feliz, la puntuacién mas baja fue 2,9% que contesté muy

triste.
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Tabla 56.1 “

Fig.54 Porcentaje
Felicidad
Ansiedad/no ansiedad

Respuesta emocional muy ansioso 11,8
ansioso 8,8

Neutro 11,8
poca ansiedad 2,9

ansiedad nula 64,7

Total 100,0

En la tabla 56.1 se observa que en la figura 54, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Ansiedad-no ansiedad” el 64.,7% contesto
que su emocion fue ansiedad nula, la puntuacion mas baja fue 2,9% que

contesto poca ansiedad.

Tabla 56.2 “

Fig.54 Porcentaje
Felicidad
Control/no control
Respuesta emocional mucho control 61,8
control 8,8
control neutro
20,6
poco control
Control Nulo 8,8
Total 100,0

En la tabla 56.2 se observa que en la figura 54, la cual mide la emocion
“Felicidad”;en la dimension de “Control-no control” el 61,8% contestod que
su emocion fue mucho control, la puntuacion mas baja fue 0% que contesto

poco control.

121



IAPS EN PERSONAS SORDAS 122

Analisis de confiabilidad.

Se realiz6 prueba de confiabilidad de alpha de Cronbach para los resultados
obtenidos de la adaptacion, la medicion se establecid en 0=.896, que indica un nivel de

confiablidad muy alto de la consistencia interna del instrumento adaptado.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en los

Cronbach elementos tipificados N de elementos
.896 .908 180
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Discusion

Tras la adaptacion del instrumento, se obtuvieron resultados consistentes que le
dieron la validacién a la adaptacion, los cuales se describiran a continuacion:

Es importante mencionar que segin Dyck (2003) el Reconocimiento Afectivo no
depende de una condicién de discapacidad en este caso la sordera, este estudio de
adaptacion arroja resultados que permiten comprobar lo que Dyck dijo, ya que en los
resultados obtenidos la mayoria de las respuestas se encuentra en la media, segin el

protocolo que brinda la prueba IAPS

Los resultados obtenidos tras la adaptacion de la prueba, muestran que los jovenes
sordos tienen dificultades para reconocer afectivamente aquellas situaciones que implican
“Felicidad” ya que como se muestra en las imagenes ,la valencia afectiva se encuentra muy
por debajo de la media, como se muestra en las imagenes: 1710 (cachorros) en donde la
Excitacion media esperada es de 5.00 y la Excitacion obtenida fue de 1.1 en la dimensién
felicidad, 1750 ( crias de conejo) Excitaciéon media esperada 4.33, Excitacion obtenida
1, 35 en la dimension de felicidad, 5480 (fuegos artificiales) Excitacion media esperada
5.94, Excitacion obtenida 1. 50. Todas estas imagenes pertenecen a la clasificacion

“Felicidad”

Por otro lado aquellas situaciones que implicaban ansiedad, fueron las mas
contrastantes ya que su valencia afectiva se encontraba por encima de la media, por
ejemplo: la figura 1120 (Serpiente mordiendo) en donde la Excitacion media esperada es
6.72 y la obtenida fue de 2.47 en la dimension “Ansiedad”, figura 1300 Excitacion media
esperada 6.72, Excitacion obtenida 2.94 en la dimension “Ansiedad” dichas respuestas
congenian con las investigacién que realizdo Checinski en 1991 en donde encontrd que las
Personas Sordas presentan sintomas de ansiedad y que aunado con la variable que se uso
como criterio de inclusion que era que los papas o personas que viven con ellos no supieran
Lengua de Senas, también concide con la investigacion hecha por Lokomski en 2007, en
donde se observan dichos sintomas en Personas Sordas cuyos padres oyentes no tienen la

comunicacion efectiva que les otorga saber Lengua de Senas. También Althusler (1971)
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menciona que las conductas de impulsividad son mostradas porcentualmente dos veces mas

en Personas Sordas que en oyentes.

En la adaptacion se tomaron en cuenta los puntos mencionados por Ziezula en 1982
para adaptar instrumentos o pruebas psicologicas para aplicar a Personas Sordas, por lo
que se evalu6 primero si el instrumento solucionaria alguna problematica y con base a esto
se encontr6 en la bibliografia = que Sussman y Brauer (1999) notaron que los
psicoterapeutas tienen una idea errénea y aspera al describir la personalidad sana de las
personas sordas; dado que todavia se entiende a la sordera como sindénimo de enfermedad
mental, incluso se llegaron a estas conclusiones con base a instrumentos aplicados que no
estaban validados, modificados, ni adaptados para la poblacion sorda y su cultura
(Marschark & Spencer, 2003). También se revisé que en el desarrollo humano puede verse
empobrecido debido a diversas situaciones sociales, como la falta comunicacién, la
exclusion y la discriminacion por mencionar algunas, estando inmerso aqui el

reconocimiento afectivo.(Simon, 2008).

Rieffe en 2010 menciona que las Personas Sordas pueden verse inmersas en
conflictos sociales, debido al mal conocimiento de las limitantes sociales, las cuales se
logran a través de un desarrollo del “Reconocimiento Afectivo™ apropiado, por esto adaptar
la prueba resulta imperativo puesto que al adaptar y lograr medir el “Reconocimiento

Afectivo” se lograra identificar el nivel de este en las personas sordas.

Segtin Lokomski, en 2007, algunos jovenes Sordos presentan sintomas de ansiedad
que posteriormente pueden convertirse en un trastorno de ansiedad como bien puede ser
una fobia social. Esto es debido a que constantemente se enfrentan con obsticulos para
relacionarse con sus pares oyentes debido a la falta de comunicacion y entendimiento,
debido a esto son marginados o aislados, esto por el pobre reconocimiento afectivo logrado

a lo largo de su desarrollo humano.(Lokomski, 2007).

Al realizar la adaptacion del instrumento es importante resaltar el por qué se usa la
palabra “Adaptar” y no “Traducir”, esto es debido a que al realizar una “traduccion” se
realiza una copia fiel lingliisticamente hablando de un idioma a otro dejando de lado

algunos aspectos como gramatica y cultura de cada pais, al adaptar se toma en cuenta tanto
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la gramatica y la cultura de cada pais y no se traduce palabra por palabra, sino se entiende
el texto para despues tomar en cuenta los aspectos antes ya menciondos y de esta forma no

se pierde la esencia de la Lengua de Sefias Mexicana, por lo que en esta investigacion se

“Adaptd” y no se “Tradujo” (Haug, 2007)

Por lo que es de suma importancia adaptar culturalmente apropiados instrumentos
psicométricos a la poblacion Sorda; otro de los puntos que se tomo en cuenta fue el valorar
con ayuda de intérpretes especializados en Salud Mental que sepan y tengan conocimiento
de Salud Mental y Personas Sordas, para asi lograr adaptar los items e instrucciones, y
revisar que la traduccion no altere el resultado del instrumento, por lo que la validacién
llevo un proceso llamado “Consenso de expertos” en donde intervinieron: un Psicologo
Sordo con Doctorado en Educacion, Un Psicélogo Sordo, Una Maestra en Educacion
Sorda, Una Psicologa Oyente con Doctorado en Educacion y tres intérpretes de Lengua de

Senas para darle revision, correccion y validacion a la adaptacion. (Ziezula, 1982).

En 2007 Estrada utilizé dos pasos para adaptar la prueba “Inventario de Depresion

de Beck, segunda version™:

1) se adaptaron las preguntas al orden gramatico de las Personas Sordas.

2) se realizo un video con las preguntas en Lengua de Sefias Espafolas.
De dicha adaptacion se obtuvieron resultados consistentes, que permitieron darle
validez a la adaptacion, por lo que ambos rubros fueron tomados en cuenta para

esta investigacion y aplicados a la misma.

Estos dos pasos fueron tomados en cuenta y realizados durante la adaptacion de la

prueba IAPS.

Humphries en 1977 menciona que las ideas erroneas y de superioridad sobre las
personas sordas, vienen las personas que oyen, por lo que fue imperativo contar con un
equipo equitativo en cuanto a personas sordas y oyentes para formar el “Consenso de

expertos”.

El modelo “Consenso de Expertos” se utilizo en 2007 segun Haug para adaptar la

prueba TASL que mide habilidades comunicativas, el consenso para adaptar dicha prueba
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fue formado por padres sordos, padres oyentes de hijos sordos y padres de hijos bilingiies;
por lo que en la adaptacion de la prueba IAPS que se realizd en esta investigacion se siguid

este mismo modelo al ver la confiabilidad y validez obtenida con anteriorioridad.

Redondo y Fernandez-Rey (2010) mencionan la importancia en la Cultura Sorda de
mostrar las emociones por medio de imagenes, ya que ante el impedimento de percibir
sonidos, las Personas Sordas desarrollan y compensan con el sentido de la vista, por lo que
al mostras imagenes se estimula la “Memoria de Reconocimiento” por lo que la prueba

IAPS cumple con este rubro al basarse en 60 fotografias que representan una emocion.

Por otro lado Sisk en 2009 menciona que para lograr una medicion Optima de
“Reconocimiento afectivo” es mejor utilizar ilustraciones de situaciones a unicamente usar
rostros de personas, esto por que las ilustraciones logran abarcar mas elementos
descriptivos que la foto de un rostro humano; la prueba IAPS al estar conformada en su
mayoria por ilustraciones de situaciones cumple con este rubro y hace mas eficiente la

aplicacion a la poblacion Sorda.

Otra de las funciones aplicadas al realizar el video de aplicacion fue la utilizacion de
subtitulos, los cuales como Ohene en 2007 afirma, logran un contacto visual a la situacion y

darle descripcion a esta.

Una conducta que se observé durante la aplicacion del instrumento fue que antes de
contestar en el protocolo SAM, la poblacién sorda del Centro Clotet, realizaba alguna seia
con la emocion reconocida, asi por ejemplo en la figura No. 8510 la cual es un auto de lujo,
la sefia en general que se manifestd fue “Chido” o “jQué padre!, otro ejemplo se vio en la
figura 7830 la cual muestra cucarachas sobre un trozo de pizza echado a perder, en esta
figura las sefas efectuadas antes de contestar en el protocolo fueron jQué asco! Y
Desprecio, por ultimo en la figura 3530 en la cual se muestra un asalto en donde un hombre
introduce en la boca de otro hombre un arma de fuego, la sefia de la emocion marcada antes

de contestar en el protocolo SAM fue “Susto” y “Miedo”

Las aportaciones finales que se le hicieoron a este trabajo de adaptacion fueron las

siguientes:
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a)

b)

d)

De opinién de los sordos se tomo la aportacion de que el video resulta cansado y
largo; el video tiene una duracion aproximada de nueve minutos y medio, por lo
que se propone para un futuro reducir el tiempo del video para que sea mas
ameno y apropiado, si bien se cumple con lo que menciona Redondo y Fernandez
Rey (2010) sobre la adaptacion la cual debe de ser completamente visual, el video
resulta cansado y repetitivo a la perspectiva de la poblacion sorda a la cual se
adapt¢ el instrumento.

La presentacion en la cual se mostraron las imagenes también resultd larga y
cansada a la vista de la poblacion Sorda en cuestion, dicho punto resulta
interesante ya que las indicaciones del protocolo de aplicacion indican que las 60
fotos son las exactas para la poblacion de dicha edad, sin embargo seria
importante realizar una estandarizacion en cuanto a numero de fotos para reducir
el nimero de imagenes mostrada y por lo tanto el tiempo de aplicacion.

Debido a que el instrumento Unicamente mide los niveles de Reconocimiento
afectivo, es imposible saber los niveles de trastornos asociados a al bajo nivel de
Reconocimiento Afectivo como Ansiedad y Depresion (Checinski, 1991), por lo
que se propone que en un futuro ya con el instrumento adaptado, se relicen
evaluaciones previas en cuanto a salud mental para detectar principalmente los
niveles de dichos trastornos con alta prevalencia en la poblacion sorda, sin
embargo como se menciona al principio de esta investigacion los instrumentos
psicométricos en la poblacion Sorda mexicana son obsoletos o se carece de ellos,
por lo que esto ademas de ser una propuesta, también se convierte en una
limitante.

Debido al punto anterior, también se propone que en futuras aplicaciones se haga
una evaluacion mental previa para agregar a los criterios de exclusion que no
obtengan puntuaciones altas en pruebas psicométricas que evaluen trastornos
mentales, ya que los resultados pueden verse sesgados o influenciados por
trastornos mentales en la poblacion evaluada los cuales pudieron ser descartados

con una evaluacion mental previa.
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Esta investigacion abre la posibilidad de continuar con la adaptacion de diferentes
pruebas, puede ser tomada como base para futuras investigaciones y adaptaciones de

instrumentos que midan otros rasgos psicologicos.

Este trabajo de adaptacion comienza a resolver la problematica de la medicion de la
salud mental mediante instrumentos psicométricos en el area de Reconocimiento Afectivo,
también marca lineas de investigaciéon sobre cémo seguir investigaciones futuras que
quieran realizar adaptaciones de instrumentos para la poblacién Sorda, ya que mediante el
método utilizado en este trabajo de investigacion se obtuvieron resultados solidos y
confiables utilizando el método “Consenso de expertos” en donde se toma en cuenta a
personas sordas y oyentes para trabajar en equipo y de manera incluyente para realizar

adaptaciones culturalmente apropiadas.

Se propone seguir realizando adaptaciones de mas pruebas que midan mas areas de

la psicologia en la poblacion sorda mexicana como depresion, ansiedad e inteligencia.
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Anexos

Carta de asentimiento informado

México D.Fa del mes de 2012

Por medio de la presente

Yo

Autorizo a Miguel Rodrigo Rivera Roman estudiante de Psicologia en octavo semestre en
la Universidad Marista Campus México;a aplicarme la prueba International Affective
Picture System, mis datos personales tales como: nombre, direccion y edad no seran dados
a conocer, los resultados podran ser mostrados en caso de que asi se solicite, de igual
manera soy libre de retirarme del proceso de investigacion en el momento en que yo decida.
Los resultados seran ocupados para el analisis de resultados del trabajo de investigacion
que el aplicador realiza.

El objetivo de la aplicacion de dicho test es compilar datos que sirvan en el proceso de
elaboracion de Tesis de Licenciatura del aplicador que lleva por nombre: Comparacion en

reconocimiento de las emociones entre jovenes sordos y oyentes de 12 a 18 afios.

Firma del aplicador Firma del aplicado

Testigo 1 Testigo 2
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ANEXO:

Carta de consentimiento informado

México D.Fa del mes de 2012

Por medio de la presente

Yo

Autorizo a Miguel Rodrigo Rivera Roman estudiante de Psicologia en octavo semestre en
la Universidad Marista Campus México; a aplicarle la prueba International Affective

Picture System a mi hijo , los datos personales tales

como: nombre, direccion y edad no serdn dados a conocer, los resultados podran ser
mostrados en caso de que se solicite, de igual manera soy libre de retirarme de la
investigacion en el momento en que yo lo decida.

Los resultados seran ocupados para el analisis de resultados del trabajo de investigacién
que el aplicador realiza.

El objetivo de la aplicacion de dicho test es compilar datos que sirvan en el proceso de
elaboracion de Tesis de Licenciatura del aplicador que lleva por nombre: Comparacion en

reconocimiento de las emociones entre jovenes sordos y oyentes de 12 a 18 afios.

Firma del aplicador Firma del padre o tutor

Testigo 1 Testigo 2




IAPS EN PERSONAS SORDAS 138

Anexo

Protocolo SAM.
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Esta es la plantilla SAM que proporciona el instrumento IAPS, con la cual se midi6 el
Reconocimiento Afectivo en la poblacion Sorda; las filas miden 3 dimensiones siendo asi:

e Primera fila: Feliz a no feliz.
e Segunda fila: Ansiedad a no ansiedad.
e Tercera fila: Control a no control



