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PARTE Il: CONTENIDO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO

1. RESUMEN EJECUTIVO
La presente investigacion se enmarca en un estudio y andlisis de la problematica educativa

y su vinculacion en el ambito familiar. La educacion infantil expone, en su desarrollo, a
distintos momentos en los cuales estudiantes, docentes, directivos y padres de familia
contribuyen en distintos grados para que el proceso se cumpla apropiadamente.

El estudio inicia con Ia definicién de Ia probiematica de investigacion estabiecida como ¢,De
qué manera los niveles de depresion infantil, provocados por los conflictos y desérdenes
familiares en nifios y nifias de educacién inicial, pueden superarse ga través de un proceso
de insercién de la comunicacion familiar vivenciada en el aula de clase? El problema
lefinido es abordado desde una perspectiva conceptual y tedrica que se contrasta a traves|
de un estudio de caso que arroja resultados que seran expuestos e interpretados. Dentro
del problema se identifican variables que configuran la seleccion de las fuentes

informativas, que permiten la construccién del marco tedrico y el disefio metodolégico.

2.- JUSTIFICACION
[Durante los primeros afios de vida, los infantes ven influenciado su proceso de formacion

por estimulos favorables y desfavorables. Estos, influyen de forma directa sobre su
desarrollo psicologico, social, emocional, fisico y cognitivo; en este escenario, el ambiente
y entornos familiares se convierten en los agentes mas importantes de observar y de
cuidar. Si bien es cierto que bajo la realidad social actual, dicho aspecto queda al margen

Je la intervencion de la institucion educativa, no es menos cierto que su influencia llega a
estos espacios a través de nifios con dificultades de adaptacion, nifios con niveles variados
de depresién, y otros problemas que las educadoras los perciben dia a dia Es
indispensable crear una cultura de uso pedagdgico comunicacional de las TIC'S, dejar de
verlas como un obstaculo y convertirlas en aliadas del proceso de fortalecimiento de
vinculos interpersonales. Asi mismo, pueden ser empleadas como herramientas que
ayuden a solucionar los problemas de familiar sumidas en procesos comunicacionales
ineficientes.
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
De qué manera los niveles de depresién infantil provocados por los conflictos y desérdenes

familiares en niflos y nifias de educacion inicial, pueden ser superados a través de un
proceso de insercion de la comunicacion familiar vivenciada en el aula de clase.

En el desarrollo infantil, los primeros afos de vida constituyen la puerta de entrada de todos
los estimulos favorables y desfavorables que constituiran su desarrollo psicolégico, social,
emocional, fisico y cognitivo; en este escenario, el ambiente y entornos familiares se
convierten en los agentes mas importantes de observar y de cuidar; si bien es cierto que
bajo la realidad social actual, dicho aspecto queda al margen de la intervencién de la
instituciéon educativa, no es menos cierto que su influencia llega a estos espacios a través
de nifios con dificultades de adaptacion, nifios con niveles variados de depresion, y otros

problemas que las educadoras los perciben dia a dia.

4,- HIPOTESIS Y VARIABLES
[Hipotesis

[El proceso de insercion de la comunicacion familiar vivenciada en el aula de clase permite
superar los niveles de depresion infantil provocados por los conflictos y desérdenes
familiares en nifios y nifias de educacion inicial.

IDeclaracion de Variables

Variable independiente: Proceso de insercion de la comunicacién familiar vivenciada en el
aula de clase.

\Variable dependiente: Niveles de depresion infantil provocados por los conflictos v

desordenes familiares en niflos y nifias de educacion inicial.

5. OBJETIVOS

[Problema

¢De qué manera los niveles de depresion infantil provocados por los conflictos y
desoérdenes familiares en nifios y nifias de educacion inicial, pueden ser superados a través
de un proceso de insercion de la comunicacién familiar vivenciada en el aula de clase?
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Objetivo General
Analizar la importancia del didlogo en la familia como estrategia para generar salud
emocional y fisica de los nifios lo permitira la adaptacion en el entorno educativo.
Objetivos Especificos

Determinar los niveles de percepcion y conocimientos que tienen los padres de familia del
Centro de Desarrollo Infantil del Sector Norte de Quito en cuanto a los niveles de depresion
infantil provocados por los conflictos y desérdenes familiares con el fin de disefiar un plan
de comunicacién familiar que se aplique en el aula por medio de actividades ludicas que
permitan la interaccién entre educadoras y sus estudiantes.
[[mplementar estrategias que permitan trabajar la comunicacion y su relacion con la|
educacion infantil a través de cercania y la kinésica que permitira evidenciar el nivel de
dialogo.
Desarrollar espacios de dialogo a partir de la importancia de la buena comunicacion en
todo momento, especialmente en momento de crisis.

Medir el uso de las herramientas y estrategias constitutivas de la comunicacioén integral.

6. MARCO TEORICO
Depresion

ILa depresion es una importante afeccion a la salud que contribuye de manera significativa
a la carga global de enfermedad; representa una de las principales causas de discapacidad
(cuarta causa a nivel mundial), afectando a cerca de 350 millones de personas en todo el
mundo. Dicha alteraciébn suele presentarse a temprana edad, logrando reducir
sustancialmente el funcionamiento de las personas, al ser un padecimiento recurrente tiene
importantes costos econémicos y sociales. Esta enfermedad tiene una alta co-ocurrencia
on otros trastornos como la ansiedad, el consumo de sustancias, la diabetes y las
enfermedades cardiacas, es por ello que se ha convertido en un objetivo prioritario de salud
pablica en todo el mundo (Berenzon, S. et al 2012, P.74)

De acuerdo con Rodolfo Gordillo (2010) quien sigue de cerca lo propuesto por el “Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales; DSM” se define la depresion como
aquel estado de animo depresivo o irritable, caracterizado por la disminucién de interés oj
desaparicion de la capacidad para el placer (sintomas necesarios). Entre los sintomas que
presentan el trastorno estan: pérdida o aumento de peso (de forma espontanea), o de

apetito, asi como fracaso en lograr la ganancia de peso esperada; insomnio o hipersomnia;
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agitacion o enlentecimiento psicomotores,; fatiga o pérdida de energia; sentimientos de
inutilidad o de culpa (baja autoestima); disminucion de la capacidad para)
pensar/concentrarse o indecision; y pensamientos relacionados con la muerte, planes o
intentos de suicidio.

Para autores como Angel Aguirre Baztan (2008) la depresion es tanto un trastorno como
una enfermedad. No es fundamental mente biolégica por lo que no puede ser tratada
Unicamente con farmacos, pero tampoco es una anomalia Unicamente enddgena, la
depresion siempre es una enfermedad psiquica porque implica cierto grado de alienacion
biografica10. Toda enfermedad depresiva perturba el desarrollo biografico con la
introduccién de elementos psicosociales y biolégicos ajenos a la linea biografica. Tal
alienacion se acomparia con cierta merma de la libertad interior. La degradacion de la
libertad interior en el contexto de una alienacion biografica mas o menos evidente, puede
tomarse como uno de los posibles ‘santo y sefia’ propios de la alteracion psiquica
patologica”. En otras palabras, la depresion es un trastorno psiquico, con incidencia en lo
somatico. Como trastorno psiquico (al igual que otros trastornos psiquicos, como la
anorexia y la bulimia, las neurosis etc.) tiene una importante incidencia (lesion) en lo
somatico, y sélo puede curarse mediante un tratamiento psicoterapéutico, acompariado de
un tratamiento médico coadyuvante, que suprima las lesiones producidas (lbidem, 2008,
p.556)

lPor lo tanto, Aguirre sostiene que puede considerarse a la depresion como una anomalia
psicofisica donde converge lo biolégico y los cultura, manifestado el hundimiento vital ¢
desinterés del hombre por vivir. En concordancia con lo expuesto por Aguirre, Jesus Alberdi
et al (2006) definen a la depresién como la presencia de ciertos sintomas como: tristeza
patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente
a las exigencias de la vida-, aunque, en mayor o menor grado, siempre estan también
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo, o incluso somatico.

Es importante plantearse la posibilidad diagnostica de un trastorno depresivo a partir dej
datos observacionales poco especificos: deterioro en la apariencia y aspecto personal,
lentitud en los movimientos, marcha cansina, tono de voz bajo, facies triste o poco
lexpresiva, llanto facil o espontaneo en la consulta, escasa concentracion durante la
entrevista, verbalizacion de ideacion pesimista, quejas hipocondriacas, alteraciones en el
ritmo del suefio, quejas somaticas difusas y dificiles de encuadrar. En lugar de la tristeza
o bajo estado de animo, la queja principal puede consistir en la pérdida de interés y disfrute
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en la vida, una vivencia del tiempo enlentecida y desagradable, o la falta de energia vital
para las tareas mas sencillas de la vida cotidiana. Hay que tomar en consideracion los
datos sobre la historia personal del paciente, los antecedentes afectivos familiares, su
situacion social y econémica (lbidem, 2008, p. 1)

Aunque hay tratam eficaces para la depresidn, mas de la mitad de los afectados en
todo el mundo (y mas del 90% en muchos paises) no recibe esos tratamientos. Entre los]
obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta de recursos y de personal sanitario
capacitados, ademas de la estigmatizacion de los trastornos mentales y la evaluacion
clinica inexacta. Otra barrera para la atencion eficaz es la evaluacion errénea. En paises
de todo tipo de ingresos, las personas con depresién a menudo no son correctamente
diagnosticadas, mientras que otras que en realidad no la padecen son a menudo
diagnosticadas erroneamente y tratadas con antidepresivos.

1.1. Depresion en nifios

[En cuanto a depresién infantil se puede evidenciar que ha existido un retraso en su estudio,
debido a que en el siglo XX se consideraba que este era un trastorno propio dela adultez
o de al menos una edad madura. Apenas en 1946 se realiza el primer estudio que describe
una forma de depresion infantil con sintomas semejantes que se conoce en la actualidad.
Antiguamente se negaba la inexistencia de la depresion infantil para Segun Freud en

|Gordillo, R. (2010), para que se diese este trastorno, el individuo tenia que sufrir una
pérdida de la estima del “yo”, hecho que aparentemente no podia ocurrir sino hasta la
adolescencia, retrasando asi la exploracion de la depresion en la infancia (p.25). Sélo hasta
1980 la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) incorporo a la depresion infantil en la
tercera edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSMIII)
(Campos, 2009).
Tras determinarse que los nifios son susceptibles a desarrollar depresion, Seligman y sus
colaboradores (1999) llevaron a cabo un estudio sobre la depresién denominado “Proyecto
Pennsylvania-Princeton de estudio longitudinal sobre la Tesis: analisis longitudinal de la
relacion entre depresién y agresién fisica y verbal en poblacion infanto-juvenil depresién”.
[Los resultados obtenidos revelaron que son los problemas sociales los que ocasionan el
trastorno en los nifios (rifias de los padres y rechazo de los otros nifios) pues se
constituyeron como la raiz de la depresion en la amplia mayoria de nifios que formaron
parte de su estudio (Gordillo, R. 2010, pp. 24-25).
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Los infantes, al igual que los adultos, pueden presentar depresion, no obstante, esta puede
manifestarse de forma diferente a la que lo hace en los adultos, los grados y la variaciéon
se cambian de acuerdo al sujeto. Sin embargo, se puede determinar que en general, la
tristeza es mayor, mas frecuente y duradera en un nifio que padece la alteracion.
(Rodriguez, 1998).
De acuerdo con Miguel Moreno en la XXV Jornada de Pediatria de Alava (2014) resulta
necesario conocer las funciones psiquicas y neurovegetativas de cada etapa del ser
humano. Cada fase alcanza niveles muy diferentes en la etapa perinatal, en la etapa infantil
temprana y, en la adolescencia, por ello es imprescindible conocer el desarrollo tipico de
las personas para tratar de encontrar las presentaciones sintomaticas desviadas de la
normalidad. Es importante mencionar que esta enfermedad se ha vuelto un tema

recurrente, puesto que investigaciones recientes muestran que un 2% de 10s nifos y un 4+

8% de los adolescentes presentan depresién, de acuerdo con la revista digital Faros. De
igual forma el portal sostiene que la depresién es una patologia que, a su vez, parece estar
acelerando su ascenso como causa de ingreso hospitalario. Se especifica que en nifios
diagnosticados con trastornos de conducta las tasas de depresion pueden situarse entre
el 15% y el 31% (FAROS Sant Joan de Déu, 2020).
En el Ecuador de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(inegi), actualmente hay dos millones de nifios y adoiescentes que padecen depresion en
el pais. Segun Héctor Lara Tapia, la depresién caracterizada por su duracion prolongada
y sus efectos asociados con insomnio, irritabilidad, cambio en los habitos alimenticios vy,
trastorno en el ajuste social y escolar de los nifios, en sus casos mas extremos puede llevar
al suicidio (Metro, 2017). Las cifras oficiales revelan que el suicidio en menores
ecuatorianos de 10 a 14 afios es 380% mas alto que en 1990" .

[Hay una predisposicion y unos rasgos de personalidad depresivos" y, cuando surge una
dificultad -por ejemplo, la posibilidad de reprobar un examen o el afio escolar-, los menores
recurren "al suicidio como una forma de evasién o escape (...) En el suicidio no solo
influyen los aspectos sociales; para que se dé tiene que haber un trasfondo psiquiatrico.
Las personas gue intentan suicidarse ya padecen una psicopatologia desde nifios (...) Hay

mucha negacion y no se quiere aceptar que el nifio estd deprimido porque eso implica

muchas emociones y la culpa que puedan tener los padres (Lara, H. en Metro, 2017)
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No obstante, a decir de Royo Moya y Fernandez Echeverria, a pesar de que el suicidio s
encuentra entre las primeras causas de muerte en nifios y adolescentes. Este tipo de
comportamientos no siempre responde a un trastorno depresivo, por ello la deteccion,
diagndstico e intervencién precoces son esenciales en esta enfermedad, asi como el
desarrollo de programas y estrategias ae prevencion (Royo, J et al 2017, p. 116).
La depresién se presenta cuando el medio ambiente proporciona un reforzamiento social
inapropiado para el nifio. (Campos, 2009). Por su parte Liberman y Raskin en 1971,
Costello en1972, Fester en1973 y Lewinsohn en 1974 explican que los nifios con depresion
presentan escasas conductas adaptativas, lo que produce un déficit comportamental que
disminuye la probabilidad de recibir un reforzamiento positivo y ademas, aumenta la
posibilidad de obtener un castigo. Cuevas y Teva en el 2004 muestran que el nifio
deprimido presenta un comportamiento evitativo o inadecuado (exceso conductuai)
limitando alin mas la posibilidad de un refuerzo positivo. (Campos, 2009).

1.2. La teoria psicoanalitica y la vuelta de la agresion sobre si mismo

El padre del psicoandlisis Sigmund Freud fue quien distinguié por primera vez que la
dinamica psicoldgicos subyace a las reacciones afectivas de duelo y los sintomas de la
depresion melancélica, por lo que dedujo que melancolia se da producto de una pérdida
de la autoestima que se podia ver manifestada a través de autorreproches (Botto, et al,
2014). Siguiendo con este postulado, para el tedrico Hugo Bleichmar (2002) una de las
causas de la depresion es el “derrumbe narcisista” 2 que ocurre cuando hay un marco
distanciamiento entre el yo ideal y el yo. Este otro es el que da valor a las caracteristicas.
Sin embargo, asi como hay un yo perfecto, hay un yo imperfecto. La construccién de ambas
representaciones se dara en funcién de como se sobrelleva el complejo de Edipo y el de
castracion. La depresion ocurre cuando el yo siente que esta muy distante del yo ideal, por]
lo que el yo cae en el negativo del yo ideal sufriendo un “colapso narcisista” que es el
causante del trastorno.

Asi mismo Bleichmar (2002) sostiene que es mas importante para el individuo en formacion
es como lo ve el otro significativo, independientemente de sus conductas, pensamientos 0
fantasias. Por lo que la representacion devaluada de si mismo (negativo del yo ideal) tiene)
su origen en:

1. Identificaciones con una imagen que le da el otro de cémo es él.
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2. ldentificaciones con otro que se siente culpable y se comporta de acuerdo a este
sentimiento.
Con esta contextualizacion el autor explique como la depresién se relaciona con la
agresion, sosteniendo que:
En cuanto actividad, la agresién podra generar una depresion ya sea narcisista por el
latagque constante hecho por el supery6 al yo por no cumplir éste con el ideal de perfeccion
o una depresion culposa por critica del supery6é al yo por lo que presuntamente éste le hizo
al objeto” (Bleichmar, 2002, p. 125).

Por lo expuesto anteriormente se darian las autoagresiones en sujetos con depresion, que

en ciertos casos pueden devenir hasta en la muerte.
1.3.- Sintomas unicos VS sintomas esenciales y comunes con la depresion en
aduitos
“;omo se ha venido mencionando a lo largo del texto, la depresion y su psicopatologia no
solo varia entre cada paciente, sino también entre los distintos episodios dentro de la vida
de un mismo paciente. Para Botto et al (2014) dicho pleomorfismo clinico representa un
importante desafio en el estudio de su etiopatogenia
En el origen de la depresion interactian factores genéticos y ambientales. Su heredabilidad
se ha estimado en estudios de gemelos entre 31-42% con una contribucién ambiental de
58-67%. Los modelos biologicos de la depresion incluyen una larga serie de genes, siendo
uno de los mas estudiados el que codifica el transportador de serotonina. Ademas, se ha
visto que los subtipos de depresion se relacionan con patrones especificos de alteracion.
Las experiencias traumaticas infantiles pueden contribuir con la aparicion de depresién en
la adultez35, especialmente en aquellos individuos mas vulnerables (Ibidem, 2014, p.
1299)

Sin embargo, hay caracteristicas o rasgos recurrentes que permiten detectar el trastorno.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (2020) los sintomas presentes en quiénes
padecen esta afeccion dependeran del tipo de trastorno presente. En el caso del trastorno
depresivo ocurrente, este se presenta en repetidos episodios depresivos y durante estos,
el sujeto presenta un estado de animo decaido, desaparicion de interés y de la capacidad
de disfrutar las cosas, y una considerable reduccion de la energia, ansiedad, alteraciones
del suefio, modificaciones del apetito, sensacion de culpa, complicaciones para poder
concentrarse, baja autoestima y sintomas somaticos que no pueden ser explicados

médicamente. Por otro lado, esta el trastorno afectivo bipolar que consiste en episodios
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maniacos y depresivos, pero estos no se dan seguidamente, sino que estan atravesados
por intervalos de un estado de animo normal. Los episodios maniacos pueden distinguirse
por un estado de animo volatil que tiende a la irritabilidad, hiperactividad, una presencia
excesiva de autoestima y por disminucion de la necesidad de dormir del sujeto.
Siguiendo lo propuesto por Alberdi et al (2006), el concepto de depresion recoge la
presencia de sintomas afectivos que contiene los sentimientos o emociones: tristeza
patologica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente
a las exigencias de la vida-, aunque, en mayor o menor grado, siempre estan tambien
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo, o incluso somético. Se podria hablar de una
afectacion global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva. Si
bien muchos sindromes de depresion son claramente apreciables en la practica clinica, no
raras veces resuita dificil establecer su autonomia diagnodstica respecto a otras entidades
~sicopatologicas (...) Es importante plantearse la posibilidad diagnéstica de un trastorno
depresivo a partir de datos observacionales poco especificos: deterioro en la apariencia y
aspecto personal, lentitud en los movimientos, marcha cansina, tono de voz bajo, facies
triste 0 poco expresiva, llanto facil o espontaneo en la consulta, escasa concentracion
durante la entrevista, verbalizacion de ideacion pesimista, quejas hipocondriacas,
alteraciones en el ritmo del suefio, quejas somaticas difusas y dificiles de encuadrar|
(Ibidem, 2006, p. 1). No obstante, Ia tristeza segun Alberdi (2006) no siempre es una
constante, pues en lugar de este sentimiento puede haber presencia de un bajo estado de
animo, donde el principal efecto de este estado sea la pérdida de interés y disfrute de la
vida, la falta de energia para llevar a cabo tareas encillas de la vida. Para poder detectar
lo que tiene el paciente es necesario tener en cuenta informacion acerca del paciente como
“istoria personal, los antecedentes afectivos familiares, asi como su situacién econémico
y social. El sintoma de la depresion presenta variaciones en cuanto a su afectacion a
hombre y a mujeres. De acuerdo con El Instituto Nacional de Salud Mental (2015) la
depresion es mas comun en las mujeres que en hombres, esto debido a factores biolégicos,
Jhormonales y psicosociales, asi como los ciclos de vida. Las mujeres son especialmente
vulnerables a desarrollar la depresion posparto después de dar a luz, cuando los cambios|
hormonales y fisicos y la nueva responsabilidad de cuidar a un recién nacido pueden ser|
abrumadores. Por otro lado, los hombres son mas propensos a sentirse muy cansados o
irritables, perder interés en las actividades que antes disfrutaban hacer y tener dificultad
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para dormir. Sin embargo y como se menciond anteriormente estos sintomas pueden variar,
en cada sujeto.

1.4.- Depresion enmascarada y equivalentes depresivos
La depresion es un trastorno dificil de detectar, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Salud Mental (2015) la tristeza es sélo una minima paite de la depresion. Puesto que la
enfermedad tiene muchos otros sintomas, incluyendo algunos fisicos por lo que una
persona que la padece puede pensar que las afecciones en su salud se deban a otros
factores. Cabe mencionar que muchos casos la depresion puede ser causada por factores
no enddégenos tales como “el abuso de alcohol o toxicos, y con algunas enfermedades
orgénicas cerebrales y sistémicas” (Alberdi, 2006, p. 1). La depresion puede ser confundida
con otros trastornos, de acuerdo a la OMS entre los principales trastornos se encuentran:
Los trastornos de ansiedad se refieren a un grupo de trastornos mentales caracterizados
-0r sentimientos de ansiedad y temor, que incluyen los siguientes trastornos: trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de angustia, trastorno de ansiedad fobica, trastorno de
ansiedad social, trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y trastorno de estrés postraumatico
(TEPT). Al igual que la depresién, los sintomas pueden ser de leves a severos. La duracion
de los sintomas que presentan habitualmente las personas con trastornos de ansiedad los
convierte en trastornos crénicos, mas que episédicos. (OMS, 2017, p.7) Es importante
destacar que aigunas personas padecen conformidad, lo que quiere decir que poseen
varios trastornos a la vez

1.5.- Idénticos criterios esenciales para la depresion en nifios y adultos

En la actualidad, no se pone en duda la existencia de este trastorno; sin embargo, algunos
autores consideran que la depresion infantil y la adulta son semejantes, pero la edad
modula las caracteristicas y consecuencias negativas que provoca éste trastorno; por lo
que es necesaria la evaluacion de los sintomas considerando el nivel de desarrollo del
paciente. (Méndez, 2002 en Campos, 2009). La depresién en los nifios se manifiesta de|
una forma distinta a lo que se puede apreciar en adultos. Los infantes pueden presentar,
actitud negativa, desafiante o hasta agresiva. Su humor es volatil adquiriendo la capacidad
de enfurecerse con facilidad v permanentemente, principalmente cuando debe tratar con
los adultos ya sean padres, maestros o familiares (Méndez, 2002). Al diferenciar de la
deteccion de depresion en la adultez, la deteccion de depresion en la infancia es dificil de
diagnosticar, los efectos del trastorno psicoldgico se evidencian de distinta manera de
acuerdo a la composicién de cada sujeto, mas ain cuando hay diferencias fisiologicas de
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por medio. En el caso de los infantes la queja fundamental en muchas ocasiones no es la|
tristeza o un estado de animo bajo. En la primera infancia pueden aparecer sintomas como
quejas somaticas vagas o difusas, problemas con la alimentacion, enuresis, etc. (Alberdi,
J. et al, 2006, p.3). Detectar el trastorno implica comprender que se manifiesta de modo
distinto de acuerdo a la edad o etapa de formacién ael nifio. Para Miguel Moreno (2014)
mientras que la etapa prenatal estara ligada a cuadros presentados por la madre, la etapa
neonatal estara marcada por su relacién la madre, el entorno y el cumplimiento de sus
necesidades basicas. Por otro lado, esta la etapa infantil, antes de que el infante aprenda
a dar sus primeros pasos. En este periodo el nifio comienza a realizar acciones
intencionadas de forma medianamente autébnoma, en este sentido las anomalias se
presentan cuando el menor es incapaz de realizar sus funciones basicas en forma
minimamente auténoma y presenta exceso de apego con quienes se encuentran a cargo
4e él. Un segundo momento de la etapa infantil se desarrolla entre los 2 y 6 afios de edad.
Durante esta etapa los nifios emplean simbolos para representar objetos, lugares, etc. Asi
mismo, amplian su relacionamiento con las demas personas porque empiezan a utilizar el
lenguaje para comunicarse por lo que se van integrando a otros grupos de pares. En este
caso, el infante presentara sefiales de depresion cuando: Expresan tristeza e indefension
len relaciéon a las percepciones de soledad y vacio, ya que, dependen mas de los estados
emocionales que del pensamiento organizado. Para los nifos pequefios son importantes
los factores de crianza y de separacion. La depresion en estas etapas, se acompafiaria de
sintomas psiquicos como rechazo del juego, agitacion y timidez. Sintomas psicosomaticos:
crisis de llanto, gritos, encopresis, insomnio, hiperactividad y dificultades para alimentarse
(Moreno, M. 2014, p. 3). Un aspecto que es similar entre el trastorno en nifios y adultos es
la calidad de vida que ambos poseen, al igual que la de los adultos, la calidad de vida en
los nifios se ve significativamente afectada. Presenta tristeza, pesimismo, hipersensibilidad
y culpa, lo cual puede desencadenar en trastornos de suefio, cambios en la alimentacion,
sensacion de fatiga y falta de energia, sentimientos de ineficacia, auto desprecio, baja
autoestima y auto concepto, disminucién del desempefio escolar, presencia de problemas
para la interaccién social, entre otros (Campos en Sanchez y Velastegui, 2012, p. 19). Se
debe tener en cuenta que los nifios pueden presentar cuadros depresivos, que se
presentan de forma distinta a la que se manifiesta en adultos. El infante puede desarrollar
comportamientos negativos con una actitud desafiante y agresiva. Su humor se torna
vulnerable por lo que enfurece con facilidad, principalmente cuando debe relacionarse con
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personas adultas, ya sean estos de su circulo o no. Asi mismo, la depresion puede
manifestarse a través de enfermedades fisicas relacionadas con trastornos alimenticios o
problemas del suefio. (Moreno, J. 2009)
1.6.- Sintoma, sindrome y trastorno
Seguin Costello (1980), la depresidn en puede ser aefinida como:
e Sintoma depresivo: estado de animo disférico, que se experimenta en cualquier
etapa de la vida como consecuencia de experiencias negativas o dolorosas. No
implica enfermedad.
e Sindrome depresivo: conjunto de sintomas concomitantes con el estado disforico,
asociado a problemas somaticos, conductuales, cognitivos y motivacionales. Si
tiene antecedentes previos psicolégicos, psiquiatricos, medicos o ambientales, éste

seria un problema secundario.

e Trastorno depresivo: es persistente e interfiere en diversas areas de la vida del
sujeto; se reconocen elementos predisponentes y que mantienen la presencia del
trastorno como: historia familiar, aspectos biologicos, cognitivos, etc. Cuando se
habla de depresioén infantil, se refiere a lo relacionado con el trastorno depresivo.
(Cuevas et al y Wicks-Nelson et al en Ramirez, 2009).

1.8.- Depresion: prevalencia y comorbilidad.

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espariola se entiende por comorbilidad
la la coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo individuo, generalmente
relacionadas. En este punto es importante mencionar que la relacion entre las
enfermedades mentales y fisicas es muy estrecha. Para quienes sufren enfermedades

cronicas, tales como el cancer o la diabetes resulta dificil y preocupante sobrellevar y vivir

_on las dolencias, razén por la que la depresion sea la complicacion mas comuin asociada
con este tipo condiciones (las personas con enfermedades graves son mas susceptibles a
caer en depresion). Las personas que tienen diabetes poseen dos veces mas
[probabilidades de presentar depresién, que aquellas que no sufren esta de condicion. Por
su parte para la poblaciéon con asma u obesidad, el riesgo asciende tres veces y, para
aquellas que sufren de dolores crénicos el riesgo crece cinco veces (Berenzon et al, 2012)
En concordancia con lo anteriormente mencionado, sostiene Berenzon et al (2012) que las

personas que padecen sintomas de depresion corren el riesgo de contraer enfermedades:
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Cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias, todas ellas condiciones
cronicas responsables de mas de 60% de las muertes en el mundo. Asi mismo, es
frecuente una alta comorbilidad entre la depresién y otras patologias mentales, como los
trastornos de ansiedad y el consumo de sustancias adictivas. La literatura internacional
indica que alrededor de la mitad de la poblacién adulta con trastorno depresivo mayor
cumple con criterios diagndsticos para uno o mas trastornos de ansiedad; esta relacion
ocurre entre 25 y 50% de los adolescentes con depresion y entre 10 y 15% de los jovenes|
con ansiedad.30 Los estudios epidemiolégicos realizados en México sefialan que alrededor
de 32% de la poblacion diagnosticada con un trastorno de consumo de sustancias adictivas
(alcohol o drogas) presenta también un trastorno afectivo. Si se considera solamente a las
personas con abuso o dependencia a sustancias ilicitas, la comorbilidad es mayor a 50%.6
(ibidem, 2012, pp. 76-77). Asi mismo ei instituto Nacional de Salud Viental (2015) sostiene
que la depresion puede empeorar estas enfermedades o viceversa. A veces los
medicamentos que se toman para estas enfermedades pueden causar efectos secundarios
que contribuyen a la depresién. Un médico con experiencia en el tratamiento de estas
enfermedades complicadas puede ayudar a desarrollar la mejor estrategia de tratamiento.
Por otro lado al haba de prevalencia de la depresion, de acuerdo con Roca, M. (2018) el
curso a largo plazo de la enfermedad, se caracteriza por elevadas tasas de recurrencia y,
cronicidad con sintomas persistentes. La comorbilidad se ha convertido en un tema de
interés creciente en la atencion de la salud. Diferentes investigaciones han mostrado la
presencia de enfermedades (contagiosas o no) y sintomas somaticos en personas que
sufren trastornos mentales (por ejemplo, depresion, ansiedad, abuso de sustancias, etc.)
en una proporcion mayor que lo indicado por el azar. Asimismo, es habitual la situacion
reciproca; se presenta una mayor tasa de depresion en personas que padecen una
enfermedad fisica. Ademas, la salud mental y la fisica también pueden estar relacionadas|
a través de factores comunes de riesgo. Asi, podemos observar que la comorbilidad
depresiva es frecuente; de hecho, afecta a un 46 % de los sujetos con enfermedades
infecciosas, cardiovasculares, neurolégicas, diabetes o cancer. Dicha comorbilidad
conlleva dificultades en el manejo clinico, peor pronéstico (incluidas mayores
probabilidades de resistencia al tratamiento y de recurrencia), aumento en la discapacidad
y mortalidad, mayor riesgo de suicidio y mayor utilizacién de recursos sanitarios. Pese a
todo ello, a menudo la comorbilidad no se detecta y no se aborda adecuadamente. Una
mayor conciencia y comprension, asi como el manejo integral del problema, puede aliviar
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la carga causada por los trastornos conurbados tanto en la persona como en su familia, en
la sociedad y en los servicios de salud. (Roca, M. 2018, p. 31).
2.- Familia

2.1- Factores de riesgo, una perspectiva bio-psico-social.
La influencia de la familia en el proceso de educacion y desarrolio de 168 nifios y las nifas
se evidenciara en las diferentes dimensiones evolutivas (agresividad vs no-agresividad,
logro escolar vs fracaso, motivacion de logro vs desmotivacion, etc.) y a su vez, estas
caracteristicas propias, adquiridas en cada familia, se interconectaran con los contextos|
socializadores externos como lo son la escuela y el grupo de iguales (Lopez, Guaimaro,
2015). Un factor relacionado a la resiliencia de nifios sobre la violencia, son los soportes
extrafamiliares. Por eso Morelato (2011) nos dice que éstos hacen referencia en el
desarrollo de un ambiente que brinde apoyo desde el contexto del nifo (escoiar, familiar,
Jlreligioso, etc.). Un entorno familiar estructurado (con pautas claras y organizacion relativa),
la presencia de actividades extracurriculares, las experiencias positivas en la escuela, la
posibilidad de tener un entorno estable y/o una comunidad religiosa, posibilita el desarrollg
de resiliencia en nifios y adolescentes. Es importante tener en cuenta, que este factor se|
combina con la presencia de ciertos aspectos individuales tales como adecuadas
habilidades cognitivas y autoestima. Scott Heller et al. (1999) mencionan que la autoestima
positiva parece que esta asociada al locus de control interno. Con respecto a esto, Morelato|
(2009) nos menciona que: El locus de control interno se refiere a la sensacion de las
personas acerca de que los eventos de su vida son consecuencia de sus propias acciones
y estan bajo su control personal. También, expresan que la presencia de mayor
espiritualidad es un factor protector relacionado con la resiliencia. Desde una postura
versonal, basada en la experiencia clinica, puede hipotetizarse que existe mejor prondstico
en aquellos nifios que reconocen no tener culpa por los castigos sufridos, aunque muchos
de ellos piensen que merecen ser castigados por su mal comportamiento. Ademas del
locus de control, la creatividad ha sido considerada un recurso en los nifios victimas de
maltrato, la cual se asocia a la capacidad de generar alternativas de solucion a los
problemas (Morelato, 2009). Cicchetti (2001) describe el impacto de la experiencia social
len el sistema neurobioldgico, destacando el rol del entorno en el desarrollo del cerebro.
Gran parte de la realidad que construyen los nifios maltratados esta basada en sus
experiencias previas de cuidado. Un gran nimero de experiencias traumaticas pueden
gjercer un impacto negativo en la estructura del cerebro de los nifios que estan expuestos
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a ellas, afectando su funcién y organizacion, lo cual contribuye a cdmo van a experimentar
el mundo. Es concebible también que las dificultades que tienen los nifios maltratados para
expresar sus emociones pueden no sélo obedecer a un proceso de intimidacion psicologica
de parte del cuidador sino también a una manifestacién neuroanatémica y neurofisiolégica
de un cambio en la estructura y funcion del cerebro como consecuencia del abuso y/o la
negligencia. En contrapartida, los nifios que desarrollan una modalidad resiliente de
enfrentamiento a la adversidad muestran un rol activo en la busqueda y recepcion de
experiencias de las cuales se apropian. (Cicchetti, 2001).
2.2- La familia: definicién y funciones basicas.

Segun Frédéric Le Play (citado en Reher,1996 y Casey,1990), consideraba que “la familia
no estaba encerrada entre cuatro paredes, sino que era una forma de pensar, una cultura,
una idea y no una institucion”. Traté de explicarla como un sistema morai en ia que sus
‘ntegrantes debian desprenderse de los valores personales individuales por el bien del
conjunto familiar. Integraba a la familia como un vinculo entre los valores morales yj
sociales. Su énfasis sobre la moralidad familiar hizo que propusiera el modelo de familia
inglesa pues segun él, “existia entre sus miembros un elevado clima de confianza
necesario para una sociedad liberal”. (Frédéric Le Play citado en Reher,1996 Yy
Casey, 1990).

Gough (1971), define la familia “como una pareja o un grupo de parientes adultos que
cooperan en la vida econdmica y en la crianza y educacion de los hijos, en los que todos
o la mayoria utilizan el mismo hogar o morada”. Alberdi (1999), opina que “la familia esta
formada por dos 0 méas personas unidas por el afecto, el matrimonio o la filiacién, que viven
juntas, ponen sus recursos econémicos en comun y consumen conjuntamente una serie
de bienes en su vida cotidiana”.

Palacios y Rodrigo (1998:33), consideran la familia como: La unién de personas que
comparten un proyecto de vida en comun de duracién indefinida, en el que se generan
fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo. Existe un alto nivel de compromiso
personal entre los miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad
y dependencia. Palacios y Rodrigo (1998:33)

2.3.- Antecedentes historicos de la familia.

Desde una perspectiva histérica, Stone (1990), estudio los cambios en las formas de vida
familiar desde la edad medieval hasta el siglo XX, en los que clasifico tres tipos de
estructura y funcionamiento familiar: “la familia de linaje abierta, la familia patriarcal
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restringida y la familia nuclear domesticada”. En el siglo XV, el tipo de estructura familiar]
dominante era la que llamé familia de linaje abierta. Formada basicamente por una familia
nuclear que habitaba en hogares pequefios totalmente integrados y absorbidos por la
comunidad que configuraban un clan. EI matrimonio estaba supeditado a la decision de
terceros que eran los que accedian o no a tal union. Los integrantes de la nueva familia no
tenian necesariamente que conocerse. No existia intimidad y la sexualidad sélo estaba
concebida como un medio para engendrar a los hijos. La duracion de la vida familiar era
mas bien limitada, primero, debido a la corta esperanza de vida de las personas y segundo,
por la rapida marcha de los hijos fuera del hogar paterno. (Stone (1990). La llamada familia
patriarcal restringida comprende desde principios del siglo XVI hasta comienzos del XVIII.

La familia nuclear anterior poco a poco se fue independizando y desvinculando de los

parientes y de la comunidad. A partir del sigio XVI, las relaciones sujetas ai linaje se
debilitan y va tomando fuerza el grupo familiar a partir de la formacion de parejas sobre la
base de los afectos y sentimientos. Paralelamente, se fue otorgando mayor importancia,
poder y autoridad a la figura del padre sobre los hijos y del marido sobre la mujer. (Pérez
Calvo, 2001). Durante este periodo, los miembros varones de la familia marchaban de casa
para ir a trabajar fuera, de modo que la division y diferenciacion de los roles estaba muy
perfilada. Solo las mujeres de clase social mas baja salian también a trabajar fuera del
hogar para colaborar en la economia familiar, pero a la vuelta a casa les esperaban las
tareas domésticas que nadie habia realizado en su ausencia. Por el contrario, tanto
hombres como mujeres de clases sociales mas elevadas, mantenian la creencia de que el
estatus social ideal de la mujer era el de ama de casa con el principal objetivo de cuidar
del marido y de los hijos. (Pérez Calvo, 2001).

El papel de la mujer también fue devaluandose hasta el punto en que se la llegd a
considerar incapaz de realizar ninguna actividad sino era con el permiso expreso del
marido o con una autorizacion judicial. Esta forma familiar constituyé una tipologia de|
transicidon para llegar progresivamente a convertirse en la familia nuclear domesticada
cerrada que es la que persistio hasta el siglo XX. La principal caracteristica de esta
estructura esta en la formacion de los vinculos matrimoniales a partir de criterios afectivos,
amorosos o romanticos basados en la seleccion y en la decision personal. Esto le supuso
un mayor nivel de intimidad y de goce sexual dentro de la pareja. En este periodo, segin
Aries (1987): La familia comienza a apartarse de la de la vida colectiva de las calles vy

plazas para recluirse en la privacidad de la casa que les resguarda y protege de la
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sociedad, ya empieza a adoptar una concepcion mas cerrada y mas intimista. El disefio
interior de las casas empieza a cerrar las habitaciones y a poner puertas para separar sus
estancias con el objetivo de privatizarlas y especializarlas. Las actividades sociales,
profesionales y familiares se realizaran igualmente dentro de la casa, pero en lugares
diferentes. (Aries, 1987). Esto supuso un cambio sustancial en los valores de la sociedad.
Por primera vez, la discrecion y el respeto por la intimidad de los otros se vuelve importante.
A partir del siglo XIX y principios del XX, la composicion de la familia queda reducida a
padres e hijos y se van excluyendo las personas del servicio. Empiezan las preocupaciones
por la salud y la higiene y se reconoce la importancia de la educacion de los hijos. No
obstante, hay que tener en cuenta que la evolucion y el desarrollo de las familias de la edad
media hasta la familia moderna, se limité a la nobleza, la burguesia y los miembros ricos o
de clase alta. Las familias pobres, aun a principios del sigio XiX, seguian viviendo a la
fuerza, en la misma situacién que las familias medievales, como si los afios y los avances
sociales no hubieran existido para ellos. (Pérez Calvo, 2001).

2.4.- Tipos de familias.

[Le Play agrupd las familias en tres clasificaciones:

a) familia patriarcal, cuando los hijos se casan, pero no abandonan el hogar de origen.
b) familia inestable, que es la que abandona al o los hijos una vez que estos pueden ser
autonomos.
c) familia troncal, en la que solamente uno de los hijos se mantiene dentro del hogar de
origen, aunque forme su propia familia.

La familia troncal, como modalidad de la extensa, mantiene las raices tradicionales, pero
se encuentra en trance de extinciéon. Constituye un Unico grupo doméstico que agrupa
como minimo, a miembros de tres generaciones: la de los padres, la de uno de los hijos
casado con su mujer y a los hijos de estos. La autoridad recae sobre el miembro de mayor
edad al considerar que es el que acumula mayor sabiduria y experiencia. (Pérez Calvo,
2001).

Para Plaquer (1998), las funciones de la familia troncal son multiples. Se responsabiliza de
la educacion de los mas pequefios, de la produccion de bienes vy del cuidado de los
ancianos sin que necesite ninguna politica social compensatoria. Con el paso del tiempo y
los cambios sociales, el modelo de familia tradicional se va perdiendo para dar paso a la
familia moderna o nuclear (lglesias de Ussel, 1998a; Vila, 1998). Con la desintegracion de
este modelo, se dio paso al modelo nuclear, mucho mas reducido y auténomo, compuesto
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Unicamente por los padres y los hijos. Esta contraccion familiar, le ha supuesto una mejora
en cuanto a su nivel de privacidad y de intimidad.
Valero (1995), considera que: La transformacion familiar hacia un modelo reducido, ha|
forzado a una especializacion de las funciones que le son mas esenciales: la educacion de
ios hijos y la estabilidad psiquica y afectiva de la pareja modificando su estructura patriarcal
jerarquica por otra de corte democratico y simétrico. (Valero, 1995).
Para Alberdi (1999), la familia nuclear seria la unidad familiar completa mas sencilla en la
que estan presentes la vinculacion de afinidad o matrimonio y la de sangre o filiacién, que
une a los padres y a los hijos. Reher (1996), sefial a que esto se debe a que, con las nuevas
leyes se ha dejado de premiar la primogenitura, y se ha pasado a la distribucion igualitaria
de bienes y de herencia por lo que no es necesario que los hijos nacidos en primer lugar
construyan su estructura famiiiar en el mismo nogar que ios padres.
El modelo de familia nuclear ha estado siempre en un proceso de transformacion
constante, basicamente debido a dos factores de presién para el cambio, uno interno,
lentendido como el esfuerzo de adaptacion vinculado al ciclo vital familiar del que son
integrantes los miembros que la forman, y otro exterior, generado por las demandas
sociales producidas al estar en contacto permanente con otras instituciones sociales.
(Huguet, 1996).

2.5.- Elementos de ia famiiia, relaciones y probiemas de ia autoridad Familiar.
Factores de riesgo familiares para la depresion en nifios
La resiliencia familiar es un constructo relacionado con las habilidades de la familia para
minimizar el impacto perturbador de la situacién estresora, a través de diversos recursos.

En este sentido, una familia puede incrementar la resiliencia o la vulnerabilidad en todos
sus miembros segln su organizacion. Por ejemplo, el sistema de creencias relacionado al
sentimiento de religiosidad, permite a la familia enfrentar con optimismo las dificultades.
Segln Walsh (1996), el tipo de organizacién parental depende de cuan flexible puede ser
una familia, de su grado de cohesién y de cOmo organizan sus recursos econémicos VY
sociales. La flexibilidad alude, especialmente, a su capacidad para resolver sus problemas.
2.5.1. Presencia de padres depresivos.

Segln la psicopedagoga Jimena Ocampo Lozano (2018) nos dice que: Hay muchos
factores que pueden afectar el desarrollo emocional de los hijos y una de ellas es la

situacion emocional de los padres. Uno de los trastornos emocionales mas frecuentes es

la depresidn, que puede producirse tras el parto en el caso de la madre (lo que conocemos
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como depresion posparto), o bien puede ser un trastorno que ya estuviera presente o que
aparezca en algun momento en cualquiera de los dos progenitores. Asi afecta la depresion
de los padres a los hijos (Ocampo Lozano, 2018) Ocampo Lozano (2018) también nos
menciona algunas consecuencias que la depresion de los padres puede traer consigo a

sus hijos: Segiin varios estudios, la depresion de los padres puede afectar al rendimiento

lescolar de los hijos, asi como a las areas emocionales y conductuales de estos. Si tenemos

en cuenta ademas el factor hereditario, hijos de padres depresivos tienen mas
posibilidades de desarrollar depresion durante su vida. Estos son los efectos de la
depresion de los padres sobre los hijos: Los sintomas depresivos pueden hacer que las

madres y los padres sean mas propensos a la fatiga, estén mas irritables y sean mas

propensos a discutir con sus hijos. Esto puede dar lugar a unas pautas de crianza

inadecuadas, en ocasiones demasiado hostiles o bien con carencias afectivo emocionailes.

- Como ya sabemos, los nifios aprenden fundamentalmente por imitacion, por lo que es
[muy probable que los nifios reaccionen ante el mundo al igual que lo hacen sus padres,
con una vision negativa del mundo y de la realidad que les rodea, reproduciendo asi los
patrones depresivos de los padres.

- La estabilidad emocional de los padres contribuye en gran medida a la sensacion de
seguridad y confort de los nifios. La depresion afecta a la habilidad de los padres para
guiar, apoyar y proteger a sus hijos mientras se desarrollan.

- Los padres con depresion tienden a atender las demandas de los hijos en menor medida

gue padres que no la padecen, por lo que el establecimiento del vinculo y el desarrollo del

lapego seguro pueden verse afectados. (Ocampo Lozano, 2018)

2.5.2 Maltrato infantil.

E|l maltrato infantil, como fenébmeno complejo de estudio, atafie a multiples areas vy
disciplinas vinculadas tanto a lo social, como a lo juridico, histérico, psicolégico y de salud
en general. Sus consecuencias son de alto riesgo para el desenvolvimiento de los nifios/as,
quienes evidencian dificultades en casi todas sus dimensiones evolutivas. Clasicamente,
el maltrato se divide en cuatro grandes tipos: fisico — emocional — por negligencia y/o
abandono vy abuso sexual (Kempe v Kempe, 1985); sin embargo, mas alla de ellas, las
consecuencias generales del maltrato sefialan la presencia de depresion, baja autoestima,
agresividad, desesperanza, escasas habilidades de afrontamiento, dificultades en el
control de impulsos y regulacion emocional y peor desemperio académico en comparacion
con nifios no maltratados. También, se ha sefialado que los nifios maltratados tienden a
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incorporar un modelo negativo de representacion interna de las figuras de apego, lo cual
puede afectar el desarrollo del sentido del si mismo y las relaciones con otros, escasa
socializacion y déficit en sus habilidades sociales (Cicchetti y Barnett, 1991; Cichetti y
Lynch, 1993; Cichetti y Rogosch, 1997; Darwish, Esquivel, Houtz y Alfonso, 2001;
Dubowitzs et al., 2005). Hasta el momento, se ha planteado que no todos los individuos
atraviesan de la misma manera las adversidades psicosociales. Algunos, aun pasando por
experiencias devastadoras, no presentan secuelas graves, desenvolviéndose
satisfactoriamente en el entorno. Otros, presentan secuelas en diferentes areas del
desarrollo. Esta observacion nos lleva a considerar la relacién existente entre los conceptos
de riesgo y proteccion, de vulnerabilidad y resiliencia. Para Cassol y De Antoni (2006), el
riesgo implica condiciones que, cuando estan presentes, facilitan la aparicion de resultados
negativos e indeseables para el desenvoivimiento humano, tales como problemas fisicos,
amocionales y sociales. Cichetti, Rogosch, Lynch y Holt (1993) sostienen que no todos los
nifios son afectados del mismo modo por estas experiencias de maltrato infantil, pues éstas
dependen de la edad y periodo de desarrollo que viva ellla nifio/a, asi como a los contextos
y formas de maltrato que reciba. En esta linea, Luthar et al. (2000) plantean que: Pueden
existir variaciones en el funcionamiento de los individuos expuestos al alto riesgo, quienes
pueden manifestar competencia en algunas areas y exhibir algunas dificultades en ofras.
Es preciso que exista coherencia a lo largo de dominios de ajuste similares. Por ejempio,
si un nifio expuesto a alto riesgo muestra un buen funcionamiento académico también
deberia tener un buen ajuste en su conducta escolar. Hasta hace pocos afios existian
estudios aislados relativos a las competencias de los nifios sometidos a riesgo por maltrato
familiar.(Luthar et al.2000). Para Luthar (1991), el funcionamiento competente puede
ocurrir aun en presencia de dificultades emocionales, tales como algunos signos de
depresion y ansiedad. Por ello, este autor expresa que es preciso mantener distinciones
entre el funcionamiento competente y la presencia de problemas emocionales dentro de
un nivel de buena adaptacion infantil, examinando los recursos internos que han sido
hallados como compensadores 0 moderadores de la adaptacion.

[Luthar (1991, 1993) también explica que los nifios victimas de maltrato pueden mostrar|
competencias y buen funcionamiento en una serie de areas que deben ser previamente
definidas operacionalmente. El punto de vista del concepto de resiliencia en el maltrato es
en gran parte una decision del investigador y depende de como éste lo conceptualice.
2.5.3 Problemas de apego
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Bolen (2005) vincula el concepto de cohesion familiar con el de apego. Considera que:
En los primeros momentos del desarrollo infantil es de fundamental importancia la
[presencia de adultos que ejerzan funciones de apoyo y calidez en la vinculacion social del
nifio. Por ello, uno de los vinculos afectivos mas importantes en la primera infancia es el
vinculo de apego seguro. Este vinculo podria pensarse, por un lado, como un factor interno,
debido a que permite la constitucién del modelo operatorio interno (internal working model),
de la representacion mental inconsciente que el nifio/a construye de la figura de apego y
de si mismo. Este esquema interno de vinculacion se establece con base en las respuestas
dadas por el cuidador a las necesidades biol6gicas y afectivas del nifio. Si este modelo se
sustenta en relaciones de apego adecuadas, brinda seguridad y confianza para la

exploracion del entorno y se constituye como base del desarrollo emocional y autoestima

o desorganizado. Esto esta vinculado, especialmente, a que las madres abusivas tienen
mayor tendencia a presentar representaciones negativas de sus infantes y de si mismas
como madres. También, se ha observado que se puede desarrollar un apego inseguro con
el cuidador abusivo y mantener un apego seguro con el padre o cuidador no maltratador,
lo cual podria estar funcionando como un amortiguador de los efectos de la violencia
[(Bolen, 2005).

2.5.4 Divorcio.
El Divorcio se puede definir como la disolucién del vinculo matrimonial que deja a los
conyuges en la posibilidad de contraer otro matrimonio. También puede ser definido "El
Divorcio es la ruptura del vinculo conyugal, pronunciado por tribunales, a solicitud de uno
de los esposos (Divorcio por causa determinada) o de ambos (Divorcio por mutuo
consentimiento) sancién resultante de una accién encaminada a obtener la disolucion del
matrimonio. Es decir que el divorcio es sindbnimo de rompimiento absoluto y definitivo del
vinculo matrimonial entre los esposos, por la intervencién de una autoridad judicial
facultada por las leyes. En México, el divorcio es definido oficialmente como la disolucién
juridica definitiva de un matrimonio, deviniendo en la separacion del marido y de la mujer,
misma que confiere a las partes el derecho a contraer nupcias nuevamente, segin la
disposicion civil de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2006). Desde la perspectiva socioldgica, el divorcio constituye un fenébmeno social y
demografico caracterizado por el incremento de las rupturas conyugales; particularmente
por la formalizacion legal de la disolucion conyugal. A nivel microsocial, el divorcio
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constituye un proceso de ruptura y transformacion familiar, caracterizado por su
heterogeneidad, mismo que conlleva principalmente a la formacion de familias
reconstruidas. (INEGI, 2000; Poxtan, 2010).

2.5.4.1 El divorcio como fenémeno social y demografico
El divorcio esté ligado al aumento de la cohabitacion o unién libre, puesto que constituye
uno de los principales indicadores de la transicién demogréafica, especificamente de los
cambios en la formacion y disolucién familiar, consistentes tanto en el aumento de las
separaciones y divorcios, como en la disminucion de los matrimonios; aunado al
incremento de la edad al momento de contraer matrimonio y la postergacion de la
maternidad (Ariza y Oliveira, 2004; Ripol, 2001; Salles y Tuiran, 1996).

2.5.4.2 El divorcio como proceso de transformacion familiar
En el circulo familiar el divorcio constituye un proceso de ruptura y transformacion,
constituido principalmente por tres momentos: i) cuando uno de los miembros comienza a
pensar en la separacion, ii) cuando ocurre la separacion fisica de los conyuges vy iii) cuando
se formaliza legalmente la separacion (Ribeiro y Cepeda, 1991).
3.- Comunicacién

3.1.- Nociones elementales de Comunicacion.

Para Kapliun (1998), ila comunicacién puede ser considerada como un término que admite
varias definiciones, dejando claro que no se debe confundir informar con dialogar, aunque

los dos términos pueden ser descritos como actos de comunicacion. Para C Angelina

Roméu (2003), la comunicacion puede definirse como un elemento esencial de la actividad
humana, que se manifiesta dia a dia en la interaccion social. Para ello, se emplean
lenguajes diversos cuyos codigos pueden ser verbales o no verbales y transmitidos por
distintos canales. Por otro lado, para el tedrico Manuel Castells (2009) la comunicacion es,
“compartir significados mediante el intercambio de informacion. El proceso de
Comunicacion se define por la tecnologia de la comunicacién, las caracteristicas de los
emisores y los receptores de la informacion, sus codigos culturales de referencia, sus
gprotocolos de comunicacién y el alcance del Proceso” (Castells M. 2009: 87). Los seres
humanos logran establecer, mantener y disolver sus relaciones socioafectivas,
econdémicas, politicas y culturales por medio del uso de la comunicacion, por este motivo
es vital para el desarrollo de la vida en comunidad (Gallegos, S. 2006). Entre los elementos

que forman de la comunicacién estan el emisor, mensaje, receptor y a decir de Rall
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Galiano (s/a) existe un elemento adicional el feedback. El inicio del proceso de
comunicacion es la fuente o emisor, que transmite el mensaje. El receptor sera la persona
que recibe el mensaje, a través del canal y lo interpreta para poder dar una respuesta a la
informacion recibida. Detectamos faciimente que se trata de una relacion interpersonal.
Aguello que transmitimos es el mensaje, y el medio de transicion es el canal, siendo su
vehiculo principal el lenguaje, ya sea verbal o escrito. Por ello emisor y receptor deben
hablar el mismo lenguaje. Cuando el receptor asume el mensaje, hay una especie de
respuesta hacia el emisor (retroalimentaciéno feedback), informandole de que ha sido
comprendido, o no; en este caso, el receptor puede solicitar al emisor que reformule el
mensaje con nuevos coédigos mas comprensibles (Galiano, R. s/a, p. 8).
3.2.- La Comunicacion en el ambiente familiar

se general al interior del sistema familiar, en el que se da significados a eventos, cosas y
situaciones del dia a dia. Es un proceso de influencia mutua y evolutiva que incluye
mensajes verbales y no verbales, percepciones, sentimientos y cogniciones de los
integrantes del grupo familiar (Gallegos, S. 2006, p.94) La comunicacion intrafamiliar es
una necesidad ineludible, en la que el lenguaje llega a ocupar el medio esencial de
cognicién y comunicacion humana y de desarrollo personoldgico y sociocultural del
individuo, de ahi la importancia de este en el desarrolio integral de la personalidad de nifos,
adolescentes y jévenes, como el maestro primario en formacion, donde la comunicacién
viene a convertirse en una parte organica de dicha profesion. De hecho, desde la familia,
esta se perfecciona, se enriquece o se quebranta en correspondencia con el modelo de
profesional que se aspira (Daudinot, J. 2012, p. 44). Todo proceso de comunicacién media
la construccion del mundo social de las familias en base a interacciones y los significados
compartidos entre sus integrantes, durante el tiempo que viven y se mantienen como
totalidad. La realidad familiar se construye a partir del proceso comunicativo que
establecen, practican y mantienen sus integrantes como sistema y como componentes del
mismo; esta realidad genera a su vez cambios en los patrones comunicativos familiares.
Las parejas y las familias se juntan y construyen socialmente su realidad, al definirse a
través de su conversacion en un proceso de co-creacion de su vida privada y su vision del
mundo. La comunicacion, por si sola, no construye el mundo privado de una familia, ni su
comprension; dicha construccion parte de los significados comunes entre sus miembros, a

pesar de no ser idénticos (Gallegos, 2006, pp.89-90). Desde la perspectiva de Ceberio
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(2006), la buena comunicacién y el ambiente de afecto hacia los hijos son fundamentales
para mantener la calma y la mesura en situaciones de conflicto y tensién cuando salen a
relucir emociones, tanto positivas como negativas, permitiendo su manejo adecuado y
controlado (en Suarezy Vélez, 2018, pp.175-176 ). Cuando la familia se aleja, 0 se muestra

influenciado negativamente por diversos factores, lo que deriva en consecuencias
negativas para el desarrollo afectivo en su proceso formativo (Gonzéles, et al, 2016, p.172)
Para Ximena Santa Cruz, psicéloga de la Universidad de Chile al referirse a la familia y su
estilo de comunicacion plantea que la forma de comunicarse que tienen los miembros de
la familia, determinara la forma en que los nifios que en ella crecen aprendan una manera
de emocionarse y de pensar. Por otro lado, autores como Castafio et al (2016) destacan
gue una buena comunicacion y el respeto entre ios miembros de la familia son lo que
realmente le da sentido a una sana convivencia, en la vida y en la escuela permitiendo asi
que el nifio pueda desarrollarse plenamente tanto fisica como emocional y socialmente.
Compartimos la educacién de hijos e hijas con otros agentes. Si en los primeros afios la
influencia de la familia es practicamente absoluta, poco a poco van incorporandose otros
espacios y otras instituciones: la escuela, las amistades, los medios de comunicacion, -
Cuantas mas influencias externas existan, mas sentido cobra la labor educativa de la
familia. Ante esta situaciéon, se hace necesario que la familia ocupe una posicion
socializadora de referencia, mediando entre los diferentes espacios de influencia externa
y los hijos e hijas (Arza, J. 2008, p. 9). Siguiendo en esta linea es importante mencionar
que las dinamicas de comunicacion en familia son entendidas como interacciones entre
padres e hijos y, ocasionalmente, con otros miembros de la familia nuclear y extendida.
Estas interacciones se reflejan en momentos de didlogo, conversacion, expresiones
afectivas y kinésicas. La comunicacion intrafamiliar debe ser percibida como un proceso
basico para definir el modo de existencia de la familia. Por medio de la comunicacion se
expresan las necesidades e intenciones de los miembros del grupo familiar, asi mismo se
logra una importante influencia en la formacién y desarrollo de cualidades del caracter,
valores, aspiraciones y sentimientos (Daudinot, J. 2012). Por esta razon la comunicacion
entre los miembros de un grupo familiar debe ser recurrente, con el fin de que se procure
una relacién estable y funcional libre de conflictos y crisis. A decir de Silvia Gallego (2016)

para que se desarrolle un correcto proceso de comunicacion intrafamiliar el modelo

comunicacion debe ser cambiante, adaptandose a cualquier contexto en el que se
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desarrolle. Por otro lado, debe tener continuidad en el evento comunicativo de tal manera
que cada proceso comunicacion la genere uno nuevo donde se evidencie lo que cada
integrante de la familia ha adoptado de los grupos sociales externos en los que se ha
insertado. De igual manera la comunicacion familiar debe ser multipolar evitando que se
realice de manera unidireccional (excluyente con el resto de miembros). Finalmente, el
proceso comunicacional no debe ser repetitivo, es decir que no se experimentaran las
mismas reacciones al hablar de un tema asi este tema ya haya sido tratado anteriormente
Asi mismo, la autora (Ibidem, 2012) menciona que existen varios elementos que se|
encargan de mediar este proceso comunicativo:
1.-Los mensajes verbales y no verbales. Toda comunicacion, por corta y sencilla que sea,
contiene mensajes verbales y acciones no verbales en los que lo verbal y lo no verbal
[forman un todo. La forma como ios simbolos verbales se utilizan para crear significados
familiares es una parte importante de la comunicacién familiar, cada construccion verbal
crea una realidad diferente y atribuye un significado distinto al acto.

2.-Percepciones individuales, sentimientos y cogniciones

Las percepciones individuales, sentimientos y cogniciones Influyen e impactan en el
proceso de interaccion. Los integrantes de la familia, con alguna frecuencia, se entrelazan
en discusiones y conflictcs frente al hecho de que no todos expresan de igual forma sus
percepciones y sentimientos ante ciertos eventos en los que esperan unanimidad de
criterios y reacciones, olvidando que cada sujeto es un observador y un actor diferente y,
que por ser familia no se pierde esa condicion humana.

3.-Los contextos

L0s significados sociales surgen en y del contexto en el cual ocurren. La interaccién familiar]
ocurre en contextos sociales, fisicos y culturales; concretamente en un lugar particular, en
un tiempo determinado y dentro de un ambiente social especifico. Segun Vangelisti (1993)
el contexto y la temporalidad son dos dimensiones que pueden definir y organizar en
comportamiento comunicativo familiar; de esta manera no solo es importante entender al
individuo dentro del contexto familiar, sino también comprender a las familias en los
contextos ambientales y sociales; entre ellos el mundo del hogar en el que vive y funciona;
lo cual implica explorar la comunicacién a través de los lentes de espacio y tiempo dentro

del contexto fisico y psicoldgico del hogar. (Confrontese).
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3.3.- Contextos para la comunicacion de la familia con el grupo social.
Los significados sociales surgen en y del contexto en el cual ocurren. La interaccion familiar
ocurre en contextos sociales, fisicos y culturales; concretamente en un lugar particular, en
un tiempo determinado y dentro de un ambiente social especifico. Como se menciong
anteriormente para Vangelisti (1993) el contexto y la temporalidad son dos dimensiones,
que pueden definir y organizar en comportamiento comunicativo familiar;, de esta manera
no solo es importante entender al individuo dentro del contexto familiar, sino también
comprender a las familias en los contextos ambientales y sociales; entre ellos el mundo del
hogar en el que vive y funciona; lo cual implica explorar la comunicacion a través de los
lentes de espacio y tiempo dentro del contexto fisico y psicoldgico del hogar. (Gallegos, S.
2006, p. 111) De acuerdo con Laura Isaza Valencia (2012) la familia provee a los nifios de
un espacio psicosociai en el que obtienen los elementos caracteristicos de la cultura y las
normas sociales que permitiran que se integren al espacio social. En este sentido la calidad
de la relacion que se mantenga en el entorno familiar sera determinante para el desarrollo
de la dimension social del infante. La familia es un factor decisivo en los procesos de
socializacion de los primeros afios de vida del nifio. Entre los aspectos que involucran a la
relacion familiar, estan: aspectos de desarrollo, de comunicacién, de interaccion vy,
crecimiento personal, tienen una influencia directa en el desarrollo social de los hijos y las
hijas. La institucion famiiiar como primer espacio de aprendizaje del mejor es el primer en
donde los nifios consiguen las cualidades basicas e individuales que le permiten pertenecer
a un régimen social. Los padres han sido reconocidos como los principales protagonistas
y la familia como el primer escenario de la socializacion del nifio y la nifia. Son muchas las
teorias sobre la socializacién que exaltan la presencia de una fuerte asociacion entre el
tipo de relaciones padres-hijos-hijas existente en la familia y el desarrollo de los hijos e
hijas (Cortés y Cantén, 2000; Dumas y La-Freniere, 1993, Rothbaum y Weisz, 1994). En
la familia los factores contextuales de apoyo impulsan la competencia y adaptacion del nifio
y la nifia en distintos ambientes y niveles evolutivos, mientras que los factores adversos
conciernen con un aumento de la probabilidad de que se presenten disfunciones
conductuales (Isaza, L. 2012, p. 2). Como ya se ha mencionado el ser humano aprende a
relacionarse con los demas durante sus primeros afos de vida gracias a su entorno
familiar. Es en ese entorno en el que se dota de bases para interactuar con los demas;
también los estilos de vida, las formas de pensar, los valores, los habitos, entre otros, que|
sirven para configurar la personalidad del individuo, que posteriormente se desenvolvera
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en un contexto sociocultural. Por lo tanto, el papel educativo de la familia es facilitar el
desarrollo personal y familiar mediante acciones sistematicas y programadas, como afirma
Villalobos, Flérez y Londofio-Vasquez en Suarez y Vélez (2018). Los padres y los
educadores deben saber, por tanto, que el desarrollo es consecuencia de la educacion, ya
que el nacimiento de un nifio implica no solo proporcionarle cuidados fisicos de proteccion,
sino convertirlo en miembro de la especie humana, integrarlo en el grupo cultural donde ha
Jnacido y cuyas costumbres, tradiciones y normas ha de asimilar. Asi la educacién de la
persona debe entenderse como una interaccion permanente con el ambiente y el entorno
social que le rodea. Dicha interaccion con un ambiente culturalmente organizado facilitara
lla competencia cognitiva y el desarrollo personal (Londofio-Vasquez y Castafieda, 2011),
todo esto teniendo en cuenta que la educacién es uno de los factores que contribuye de
forma decisiva al desarroilo dei ser humano (ibidem en irizar, Gonzalez y Noguera, 2012).
3.4.- El Autoestima

La RAE define el término autoestima como valoraciéon generalmente positiva de si mismo.
Para Rice (2000) la autoestima es un vestigio del alma que dota de dignidad a la existencia
humana, asi mismo es la consideraciéon que tienen una persona sobre si misma. Por su
parte para Santrock (2002) es la evaluacion integra del yo, que también hace referencia a
la autovaloracion, reflejando la confianza del sujeto en su persona.
[Para Maria Luisa Naranjo (2007) la autoestima surge a partir interaccion entre las
personas, cuando se consideran importantes entre si. Cuando esto ocurre el yo se
desarrolla mediante el reconocimiento que recibe.

Branden, en de Mézerville (2004, p. 25) manifiesta que: La autoestima esta configurada
por factores tanto internos como externos. Entiendo por factores internos, los factores que
radican o son creados por el individuo-ideas, creencias, practicas o conductas. Entiendo
por factores externos los factores del entorno: los mensajes transmitidos verbal o no
verbalmente, o las experiencias suscitadas por los padres, los educadores, las personas
significativas para nosotros, las organizaciones y la cultura. Por otra parte, segun Guell y|
Mufioz (2000, p. 118), la persona tiene la capacidad de establecer su propia identidad y
atribuirse un valor y, a esa valoracion se le llama autoestima. Sefiala que “Si conseguimos
mantener un buen nivel de autoestima resistiremos las criticas, nos abriremos mejor a los
demas, aprenderemos a pedir ayuda y, en general, nos resultara mas gratificante vivir, 1o
que contribuira también a prevenir cualquier proceso depresivo (Ibidem, 2007, pp. 2-3)
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En contraste con lo antes mencionado Ana Roa Garcia (2013) menciona que muy comun
confundir el concepto de autoestima y el de auto concepto. La autoestima esta dada por|
una valoracion afectiva, mientras que el auto concepto esta determinado por una dimision
cognitiva. Cuando hablamos de autoestima, nos estamos refiriendo a una actitud hacia uno
mismo. Significa aceptar ciertas caracteristicas determinadas tanto antropolégicas como
psicol6gicas, respetando otros modelos. Si la contemplamos como una actitud, nos re-
ferimos a la forma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo. Se trata
asi de la disposicién permanente para enfrentarnos con nosotros mismos y el sistema
fundamental por el cual ordenamos nuestras experiencias. La autoestima conforma nuestra
personalidad, la sustenta y le otorga un sentido. Se genera como resultado de la historia
de cada persona, no es innata; es el resultado de una larga secuencia de acciones y
sentimientos que se van sucediendo en el transcurso de nuestros dias (ibidem, 2013, p.
242) Con esta definicion se puede concluir que la autoestima es una de ser que es el
resultado de los rasgos adquiridos con el tiempo, mas las caracteristicas innatas. Es quien
determinara como se llevara a cabo el comportamiento de un sujeto. Continuando con lo
propuesto por Roa (2013) la autora muestra tres componentes de la autoestima:
Componente cognitivo (representacion que cada persona tiene de si mismo, sujeto a
variaciones de acuerdo a la madurez psicolégica), componente afectivo (valor que el sujeto
se da a si mismo, nivel de aceptacion), componente conductual (busqueda del
reconocimiento y respeto de los demas por medio de la decision y accidn).

3.5.- Autoestima Positiva

Por lo general los problemas de autoestima se encuentran relacionados con una baja
autoimagen; no obstante, también es posible que una autopercepcion de superioridad
sefale dificultades en este aspecto, dando como resultado lo que se denoming
pseudoautoestima. Es por esta razéon que el objetivo en cuanto a autovaloracion, es
identificar las necesidades que tiene el sujeto de verse a si mismo en forma positiva,
potenciando o prestando mayor atencion a los rasgos mas fuertes o importantes. Este es
un tema en el que muchos sujetos deben trabajar con el fin de aceptarse tal y como son
(Naranjo, M. 2007, p.10)

Para Campos y Mufioz (1992) los factores que determinaran que un individuo tenga na
autoestima elevada o positiva depende de factores que le ayuden a fortalecer su

autovaloracion, que generen sentido de pertenencia, que los integre a circulo social donde
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sea amado y cuidado y que, finalmente reconozca sus capacidades y destrezas. Entre las

caracteristicas que presentan las personas con una autoestima positiva estan:

e Saben que cosas pueden hacer bien y qué pueden mejorar.

e Se sienten bien consigo mismos.

e Expresan su opinion.

e No temen hablar con otras personas.

e Saben identificar y expresar sus emociones a otras personas.

e Participan en las actividades que se desarrollan en su centro de estudio o
trabajo

e Se valen por si mismas en las situaciones de la vida, lo implica dar y pedir
apoyo.

e Les gusta los retos y no les temen.

e Tiene consideracion por los otros, sentido de ayuda y estan dispuestos a
colaborar con las demas personas.

e Son creativas y originales, inventan cosa, se interesan por realizar tareas
desconocidas, aprenden actividades nuevas

e Luchan por alcanzar lo que quieren

e Disfrutan las cosas divertidas de vida, tanto de la propia como de la de los
demas. *Se aventuran en nuevas actividades.

e Son organizados y ordenados en sus actividades

e Preguntan cuando algo no lo saben.

e Defienden su posicion ante los demas.

e Reconocen cuando se equivocan.

e No les molesta que digan sus cualidades, pero no les gusta que los adulen

Conocen sus cualidades y tratan de sobreponerse a sus defectos

e Son responsable de sus acciones

Para fomentar una alta autoestima en el nifio, desde pequefio:
e Es tratado con amor
e Se le da seguridad,
e Se le aplican normas conductuales firmes, no violentas

e Se le ensefa a respetar a las personas
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e Se le ensefa que puede sofar

e Que lograra todo lo que se proponga

e Se le llama la atencién con amor

e Se le cuida su salud, en forma normal

e Se le ayuda a ser independiente
(Ibidem, 1992, p. 4,7)

3.5.1.- Como resolver los problemas de una baja autoestima iniciada en la infancia.
El tratamiento para el bajo estado de animo infantil (autoestima) tiene como fin que
el nifio aprenda a valorar las emociones, sustituir comportamientos generadores de
emociones negativas por otros mas optimistas a través de la modificacion de los
pensamientos distorsionados u otros patrones disfuncionales de razonamiento. Ante
cualquier intervencion en los nifios con bajo estado de animo, se recomienda la
colaboracién familiar y escolar, asi como la participacion del nifio (Morales, C. et al, 2015,
p.39). Para resolver los problemas de autoestima en infantes, la terapia para el bajo estado
de animo emplea técnicas centradas en la psicoeducacion emocional, actividades
agradables y reestructuracion cognitiva, principalmente. En estos casos, la ayuda de los
profesores también resulta especialmente relevante. Es importante acordar con los
profesores un plan de tareas escolares que resulte motivante y tenga en cuenta la situacion
en la que se encuentra el nifio. En lo posible, debemos prevenir que los profesores
aumenten la exigencia y presion sobre el nifio en estos momentos. Incluso se puede contar
con la participacién de algunos compaferos que le impulsen a hacer determinadas
actividades. Un signo de recuperacion es la normalizacion del rendimiento académico
previo (Ilbidem, 2015, p. 39,41)

3.6.- La Comunicacién Familiar y el desarrollo de la autoestima

Dentro del seno familiar se construyen los principios basicos para el desarrollo humano
tales como la identidad, la autoestima, las costumbres, el respeto, el dialogo, la tolerancia,
convivencia, entre otros aspectos que fomentan el bienestar de cada individuo y de su
entorno. Para Suérez et al (2018) en general, es alli donde se forman los modelos de
conducta social, por esto es importante comprender la relevancia de cultivar los valores
desde el nucleo familiar; puesto que, cada individuo forma desde alli sus principios y
caracter y los plasma en la sociedad; en sintesis, cada individuo es el reflejo de su contexto

familiar (p. 183) Es indispensable recordar que, durante los primeros afnos de la vida del
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nifio, y en los comienzos de su escolaridad. la familia constituye uno de los ambitos que
mas influye en su desarrollo cognitivo, personal, emocional y socio-afectivo. La influencia
familiar se mantiene a lo largo de toda la escolaridad, pero es en estos primeros afos
cuando juega un papel fundamental porque el grupo familiar proporciona al nifio todas las
sefiales iniciales de afecto, valoracion, aceptacion o rechazo, éxito o fracaso (Ruiz, C.
1999, p. 289). Por esta razodn propiciar espacios de desarrollo de la comunicacién resulta
importante, ya que es dentro de |la familia donde se presentan espacios en los que se tocan
temas intimos y personales, esto incluye a los padres, ya que a ellos también les ocurren
cosas que se deben resolver. Si los problemas y las situaciones se comentan entre todos,
aumenta el apego y la confianza entre los miembros de la familia, permitiendo la busqueda
de mejores soluciones. Esto tiene un gran impacto en la formacién del nifio ya que este se
siente participe del eniorno doméstico (Suarez et al, 2018, p.186). En la actuaiidad
podemos definir a la familia como “el grupo humano integrado por miembros relacionados
por vinculos de afecto y sangre y en el que se hace posible la maduracion de la persona
humana a través de encuentros, contactos e interacciones comunicativas que hacen
posible la adquisicion de una estabilidad personal, una cohesion interna y unas
posibilidades de progreso segun las necesidades profundas de cada uno de sus miembros”
(Ruiz, C.1999, p. 290) Por lo tanto la familia al ser el primer espacio de acogida del infante
es el nucleo en el que dara forma a la autoestima del menor. Formacion que se vera
influenciada por lo elementos presentes en su entorno, motivo por el que el infante necesita
desarrollarse en un ambiente adecuado, que le garantice la consecucion de una valoracion
positiva de si mismo. Para Ruiz (1999) el clima familiar ideal esta definido por conductas
de apoyo, afectividad y razonamiento, que fomenta la autonomia personal, frente al clima
ifamiliar adverso, definido por conductas agresivas y autoritarias, y fomentador de
trastornos de la personalidad y sostén de la autoestima de los nifios. La solidaridad, el
acercamiento, los vinculos de afecto y el carifio son atributos clave de las relaciones
familiares, que las distingue de otros marcos sociales mas superficiales (p. 295). El
desarrollo de la autoestima del nifio puede logrado mediante la potenciacion del proceso
comunicacional familiar. La familia como agente protector mas cercano es quien puede
contribuir al fortalecimiento de la valoracion que el nifio tiene sobre si mismo, para ello se
debe mejorar los canales de comunicacion. En este sentido las TIC’s pueden ser una forma

de mejorar el estado de la comunicacién familiar, superando los limites que esta enfrenta

32 de 49



Los medios audiovisuales y las nuevas tecnologias de la comunicacion son precisamente
uno de los canales de socializacion mas potentes en la actualidad. Y no lo son Unicamente)
a través de los contenidos que transmiten, sino también a partir de las nuevas formas de
establecer relaciones sociales, de acceder a informaciones, de crear contenidos, de
comunicarse, en definitiva, de vivir en sociedad, gue estan contribuyendo a construir (Arza,
J. 2008, p. 9)
3.6.1.- La comunicacion familiar vivenciada en el aula de clase para el desarrollo de
la autoestima
Un nifio que no cuenta con una sana convivencia en el hogar, presentara dificultades
psicolégico-emocionales y esto le impedira tener un buen rendimiento escolar, pues como
se ha mostrado anteriormente, la familia posee influencia directa dentro del proceso de
educacion. Para Castario et al (2016) tanto famiiia como escueia, son dos microsistemas
indispensables en el desarrollo social del individuo, puesto que existe una profunda
realidad construida desde la familia que se evidencia en las actitudes y la convivencia
escolar. Sin embargo, la escuela, a pesar de complementar la tarea de transmisién de
creencias y valores, en ningulin caso sustituira a los padres. Retomando el concepto de que
el aula es un microsistema es importante destacar que esta se caracteriza por el conjunto
de intercambios singulares que acontecen entre sus miembros, en ella tienen lugar
conflictos, gratificaciones, roles sucesivos, funciones y normas que definen a un grupo
humano. A la vez, este microgrupo interacciona en el grupo mas amplio y caracteristico, el
centro, con relaciones mas complejas e intensas, por sus multiples situaciones, roles y
conflictos, tanto internos como externos al centro. 2 Por lo que la interaccién didactica se
vuelve una opcion para el intercambio reciproco y formativo que implica en el profesor y en
los alumnos modos de cercamiento, basados en el respeto mutuo y en la busqueda
[permanente de funciones y roles de realizacién humana (Gonzéles, E. 2013, p. 4).
Continuando con lo propuesto por Eva Maria Gonzales (2013) La interacciéon en el aula
depende fundamentalmente de los siguientes condicionantes:

a. la tarea que se realiza en el aula: individual o en grupos. Esta Ultima favorece la|
comunicacion

b. la estructura socio-organizativa del centro

c. la participacion de los padres en el gobierno de los centros y la implicacién en el
aprendizaje de sus hijos favorece la interaccion

d. el entorno circundante
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e. la personalidad del profesor, la experiencia docente y el modo con el que éste se
comunica con sus alumnos
f. el auto concepto del alumno y la percepcion que tenga del profesor y de sus comparieros

(Ibidem, 2013, p. 6)
Por lo anteriormente expuesto es posible y necesario procurar un proceso de comunicacion
asertiva en la familia, a partir de la insercion del padre de familia en el aula de clase. Para
propiciar este adecuado espacio de comunicacion y retroalimentacién, Gloria Lopez y
Guiaimaro Yuherqui (2015) proponen, que al ser la familia una fuente de proteccion y apoyo
para los nifios (deber ser) se puede emplear varias estrategias, que garanticen una
corresponsabilidad en la formacién de los infantes que involucre tanto a las instituciones

educativas como a las familias. Entre las estrategias estan:

Visitas domiciliarias y programas de educacion para progenitores.
e Programas de educacién temprana y de cuidado de nifios.

e Apoyo para las familias de nifios y nifias con discapacidades.

e Programas para, con y por los nifios y nifias.

e Crear y fortalecer las capacidades de quienes trabajan con los nifios y nifias y sus
familias

e Promover la participacion de las nifias y los nifios como protagonistas de sus vidas.

7. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA
El proyecto se basa en la investigacion descriptiva y de campo, por medio de la aplicacion

de los métodos: analitico- sintético, inductivo — deductivo, hipotético — deductivo |
bibliografico; estos métodos permiten obtener informacion a traves de diferentes tipos de
[fuentes de caracter académico (libros de texto, revistas, periédicos, direcciones
electronicas, tesis de grado), el objetivo es conocer el criterio de distintos autores para
alcanzar una idea clara de lo que se esta investigando y determinar las caracteristicas
esenciales de cada una de las problematicas identificadas. Para la realizacion del presente
estudio, se contd con la participacion de docentes, padres de familia y otros actores del
quehacer educativo quienes evidenciaran la injerencia de los factores sefialados como
variables de investigacion.
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LA POBLACION Y LA MUESTRA
I;oblacién

En el caso preciso de este estudio, se considera como parte de la poblacién un grupo de
Centros de Desarrollo Infantil y Guagua Centros ubicados en las parroquias rurales de

Quito y de manera directa en El Quinche, San Antonio de Pichincha, Calacali, Puéliaro,

Pomasqui; ademas con el afan de contrastar la informacion y resultados desde una

perspectiva geografica, también se consideran varias instituciones educativas iniciales de
la ciudad de Santo Domingo de los Tséachilas. Esta descripcion dentro del ambito de la
ubicacion de los espacios de estudio descriptivo y observacional.

En lo que respecta a la poblacion a la que se aplicaron los instrumentos de investigacion,
esta constituida por las docentes y padres de familia de las instituciones anteriormente

mencionadas.

Muestra
[En este caso en particular del presente estudio, la muestra responde a la tematica central
y problematica de estudio, aspecto primordial para decidir si se selecciona a docentes o a
padres de familia como agentes generadores de la informacion.

LOS METODOS Y LAS TECNICAS. - El método utilizado para la investigacion sera el
Analitico — Sintético, inductivo-deductivo, Hipotético — Deductivo porqué parte de la
observacion, investigacion de hechos o problemas que tengan.

Se utilizara ademas el método cuantitativo porque permite usar estadisticas y el analisis
de los datos, es objetivo y pretende formular lugares generales técnicos.

Método Analitico — Sintético

Este método consiste en la descomposicion del objeto, el analitico se encarga de separar
por parte un todo para después ser estudiado de una manera ordenada y cuidadosamente
cada una de sus partes, permitiendo asi obtener nuevos conocimientos, mientras que el
sintético se encarga de unir las partes que fueron aisladas de una manera ordenada con
el fin de establecer una conexion relacionadas entre si hasta obtener nuevamente un todo
que permita ser estudiado de una manera integral. Por esta razén estos dos metodos se
encuentran ligados entre si para poder llegar a la verdad de las cosas. (Moguel, 2005). En
esta investigacion este método es utilizado para determinar mediante la entrevista y I
encuesta el conocimiento que tienen las docentes y los padres de familia en cuanto a las
variables sefaladas en cada problematica.
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Inductivo - Deductivo
Este tipo de método es utilizado para realizar estudio de casos particulares; es decir, que
parte desde la observaciéon de multiples hechos, el inductivo realiza una observacion
directa a los fenomenos de manera particular a lo general el mismo que permite identificar|
las relacion gue puede existir entre ellos para después ser clasificados y llegar a establecer
puntos de conexion, mientras que el deductivo realiza una observacion desde general a
lo particular permitiendo asi llegar a una conclusién este tipo de método este se basa e
determinar los hechos mas importante del fendmeno para luego deducir las relaciones que
pueden existir y de esta manera poder comprobar la hipotesis. (Sanchéz, 2012). A través
de este método, se establece una linea de sustentacién basada en la observacién dentro
de las instituciones seleccionadas.
[Hipotético — Deductivo

Segun Tomasi, 2003, este método es empleado a la busqueda de la verdad ya sea en la
vida ordinaria como la investigacion cientifica que parte para dar inicio a la solucién de un
problema basados en datos reales; asi mismo, se plantean posibles soluciones a grandes
problemas de manera jerarquica a lo largo de la investigacion, ya que este método posee
operaciones fundamentales como es la determinacion y medicién de la magnitud del
problema el mismo que da paso a la seleccion de la hipbtesis para terminar un desarrollo
en la parte tedrica y finalmente realiza la comparacion de la teoria con la experiencia. De
esta manera este método puede llegar a la verdad. En el presente estudio, se aplicara este
método para validar la informacién recopilada durante el proceso de investigacion a través
de un sistema reflexivo y propositivo.
TECNICA: Observacion.

INSTRUMENTO:
Entrevista. - La entrevista puede ser uno de los instrumentos mas valiosos para obtener
informacion, se puede definir como, el arte de escuchar y captar informacion.

Encuesta. -, Mediante la encuesta se busca medir las actitudes de los padres de familia
encuestados en este caso concreto y se desarrolld un cuestionario con una base de 15
preguntas, en los 5 CDIS de Pomasqui y Calderén con el objetivo de saber si conocen la
existencia y caracteristicas de los distintos problemas que constituyen la linea base del
estudio, para poder tener resultados especificos por medio de las tabulaciones.
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[Observacion. - Esta técnica es de gran utilidad para la recolecciéon de datos relevantes
para la investigacion en la cual se visualizara directamente a la muestra seleccionada, se
podra indagar sobre los comportamientos habitos que practican en distintos espacios de
interaccion, al final se podra corroborar los resultados a los cuales posteriormente se les
dara la opoituna atencion.
A UTILIZAR:

Pregunta 1:
,Considera que el buen estado de animo de un nifio/a es importante al momento de desarrollar su
aprendizaje?

Pregunta 2:
¢ Piensa que los nifios pueden suftir de distintos casos de depresion infantil y que esto afecte en sus
estudios?

Zregunta 3:

,En cuanto al estado emocional de su nifio o nifia, en qué condicion considera que se encuentra?
a.- Muy estable.

b.- Medianamente estable.

c.- Inestable

Pregunta 4:
;Considera que su hijo/a ha experimentado momentos de depresion infantil provocados por
problemas familiares?

Pregunta S:
En el aula de clases de su hijo/a, la maestra ha informado de casos de estudiantes con depresion
infantil.

Pregunta 6:
. Cual de los siguientes aspectos es el mas afectado en un nifio con depresion infantil? (Escoger unal
sola opcion).

a.- El nivel de atencion en clases.

b.- La relacion con los demas compatfieros.
c.- Su caracter.

d.- La relacion con sus padres.

Pregunta 7:

;,Cudl es la situacion mas comin que provoca problemas y conflictos familiares en los hogares?
(Escoger una sola opcion)

a.- Dificultades economicas.

37 de 49



b.- Violencia familiar.
c.- Casos de infidelidad.
d.- Problemas con el alcohol.

[Pregunta 8:
. De qué manera apoyaria a su hijo si la docente le comunica que ha identificado distintos momentos
de depresion en €l o ella? (Escoger una sola opcidn).
a.- Didlogo y apoyo familiar.

b.- Pedir seguimiento por parte del CDL

c.- Ayuda de un especialista.

d.- Cambiar de institucion a mi hijo.

Pregunta 9:
; Considera que el ambiente familiar de su hogar brinda las condiciones adecuadas para un buen
desarrollo emocional de su hijo?

Pregunta 10:
[En caso de que la institucion implemente un Plan de manejo de casos de depresion infantil por medio
e la comunicacion familiar, cual seria su criterio?
a.- De acuerdo

b.- Parcialmente de acuerdo

c.- En desacuerdo

Pregunta 11:
¢(En su hogar, se han presentado situaciones de conflictos o problemas familiares que han sido|
presenciados por sus hijos?

Pregunta 12:

;En alguna ocasion ha dialogado con la maestra de su hijo en cuanto a los problemas o conflictos
presentados en su hogar, con el fin de que realice un seguimiento en cuanto al comportamiento de sy
hijo?

regunta 13:
Qué tipo de comportamiento ha observado en su hijo luego de que ha presenciado conflictos o
problemas en su hogar? (Escoger una sola opcion).
a.- Distante y con miedo hacia sus padres
b.- Ya no desea ir a clases
c.- No realiza las tareas programadas
d.- Sensible e irritable

Pregunta 14:

Una de las razones que provocan depresion infantil es la manera en que los padres castigan a sus
hijos. ;Cudl es la forma mdas comun de castigar a su hijo por alguna falla observada? (Escoger una
sola opcion).

a.- Golpes por parte del padre/madre

b.- Castigo con algin objeto (correa, cabestro, etc.)

c.- Quitarle algin objeto de su propiedad (un juego, el celular, etc.)

d.- Prohibirle alguna actividad (ver television, jugar, salir de paseo)
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Pregunta 15:
;En alguna ocasion recibio alguna tipo de informacion sobre esta problematica de depresion infantil
por parte de la institucion?
SLo..ooon.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Técnicas grafo plasticas, pregunta 1

Resultados de la encuesta aplicada a padres de familia:

Esta de acuerdo que a todas las niias y nifios les gusta trabajar con
técnicas grafo plasticas?
ite N | Categoria Frecuencia Porcentaje
m o
1 3 | SIEMPRE 1 50%
2 | ALGUNAS VECES 50%
1 | NUNCA 0 0%
Totales 2 100%

Fuente:Investigacion de campo, Unidad Educativa “My Ynunya”

9. PLAN DE TRABAJO

CRONOGRAMA

Nimero

Actividad / Responsable

Desde

Hasta

Tiempo

Levantamiento de Informacién (Marco Tedrico para la
elaboracion de la propuesta) (Humberto Cuesta, Tatiana Diaz,
Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas Caicedo, Catalina
Arroyo Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

15-10-2109

30/10/2019

20 horas

Elaboracién de herramientas para obtener la informacion )

{Humberto Cuesta, Tatiana Diaz, Evelyn Erazo, Rosa cajas,
Cristhian Vargas Caicedo, Catalina Arroyo Barahona, Lucia
Begnini Dominguez)

15/10/2019

02/11//2019

15 horas

Coordinacién con Autoridades de la institucion para obtener los
permisos correspondientes ) (Humberto Cuesta, Tatiana Diaz,
Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas Caicedo, Catalina
Arroyo Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

15/10/2019

10/11/2019

5 horas

Levantamiento de la Informacién (realidad del colegio)
(Humberto Cuesta, Tatiana Diaz, Evelyn Erazo, Rosa cajas,
Cristhian Vargas Caicedo, Catalina Arroyo Barahona, Lucla
Begnini Dominguez)

15/10/2019

18/11/42019

10 horas

Elaboracion de informe de avance (Humberto Cuesta, Tatiana
Diaz, Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas Caicedo,
Catalina Arroyo Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

15/10/2019

25/11/2019

40 horas

Levantamiento de informacién de lo que debe incluir la gufa. )
(Humberto Cuesta, Tatiana Diaz, Evelyn Erazo, Rosa cajas,
Cristhian Vargas Caicedo, Catalina Arroyo Barahona, Lucla
Begnini Dominguez)

15/10/2019

25/11/2020

10 horas
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Analisis e interpretacion de la Informacion ) (Humberto Cuesta, 15/10/2019 | 12/12/2019 | 20 horas
Tatiana Diaz, Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas
Caicedo, Catalina Arroyo Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

Elaboracién de la Guia ) (Humberto Cuesta, Tatiana Diaz, 15/10/2019 | 15/12/2019 | 20 horas
Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas Caicedo, Catalina
Arroyo Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

Disefio material ) (Humberto Cuesta, Tatiana Diaz, Evelyn 15/10/2019 | 28/12/2019 | 15 horas
Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas Caicedo, Catalina Arroyo
Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

Aplicacion y socializacién la guia en el CDI (Humberto Cuesta, 15/10/2019 | 05/01/2020 |90 horas
Tatiana Diaz, Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas
Caicedo, Catalina Arroyo Barahona, Lucfa Begnini Dominguez)

Levantamiento de la informacién luego de aplicar la) (Humberto | 15/10/2019 | 15/01/2020 | 6 horas
Cuesta, Tatiana Diaz, Eveiyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian
Vargas Caicedo, Catalina Arroyo Barahona, Lucia Begnini
Dominguez)

Socializacién con los docentes y directivos del CDI resultados 15/10/2019 | 15/01/2020 | 10 horas
obtenidos antes y después ) (Humberto Cuesta, Tatiana Diaz,
Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas Caicedo, Catalina
Arroyo Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

Elaboracion Informe Final ) (Humberto Cuesta, Tatiana Diaz, 15/10/2019 | 18/01/2020 | 15 horas
Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas Caicedo, Catalina
Arroyo Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

Disefio ensayo cientifico ) (Humberto Cuesta, Tatiana Dfaz, 15/10/2019 | 20/03/2020 | 20 horas
Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas Caicedo, Catalina
Arroyo Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

Elaboracién de libro para impresién ) (Humberto Cuesta, Tatiana | 15/10/2019 30 horas
Diaz, Evelyn Erazo, Rosa cajas, Cristhian Vargas Caicedo, 15/03/2020
Catalina Arroyo Barahona, Lucia Begnini Dominguez)

10. PRESUPUESTO

NOTA: El formato de presupuesto es un archivo electrénico en Excel que se adjunta a este documento.

11. BENEFICIARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS

LOS CDIS, del sector norte de quito

12. IMPACTOS DE RESULTADOS
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Propuesta ejecutandose en los CDls

13. FORMAS DE DIFUSION

Web y a través de talleres
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PARTE IV: INFORMACION DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES

INFORMACION DE CONTACTO

INVESTIGADOR PRINCIPAL/LIDER DE PROYECTO

NOMBRES Y APELLIDOS: Humberto Cuesta Ormaza

CEDULA: 1711298883

E-MAIL: humberto cuesta@yahoo.com

TELEFONO MOVIL: 0993410982

PREGRADO: Licenciado en comunicacion social

NIVEL POSGRADO: Doctorado en ciencias
pedagégicas

CARGO ACTUAL: Docente en la carrera de parvularia ISTJ

GRUPO DE INVESTIGACION: Programa de
investigacion educativa

INFORMACION DE CONTACTO

INVESTIGADOR PRINCIPAL/LIDER DE PROYECTO

NOMBRES Y APELLIDOS: LUCIA FERNANDA BEGNINI DOMINGUEZ

CEDULA: 1711262798

E-MAIL: begnini.lucia@gmail.com

TELEFONO MOVIL: 0992526110

PREGRADO: Licenciada en comunicacién mencién desarrollo comunitario

NIVEL POSGRADO: Magister en Investigacion
y Docencia Universitaria

MBA mencién marketing estratégico
Diplomado en TIC aplicada a la docencia
universitaria

CARGO ACTUAL: Directora de Investigacion

GRUPO DE INVESTIGACION: Programa de
investigacion educativa

INFORMACION DE CONTACTO
CO - INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: Tatiana Gabriela Diaz Arias

CEDULA: 1724622061

E-MAIL: gabitad3011@gmail.com

TELEFONO MOVIL: 0998814544

PREGRADO:

NIVEL POSGRADO:

CARGO ACTUAL: Estudiante de parvularia

GRUPO DE INVESTIGACION: Programa de
investigacion educativa

INFORMAGION DE CONTACTO
CO - INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: Evelyn Elena Erazo Suin

CEDULA: 1715813992

E-MAIL: evelynerazol1984(@gmail.com

TELEFONO MOVIL: 0979042223

PREGRADO:

NIVEL POSGRADO:

CARGO ACTUAL: Estudiante de Parvularia

GRUPO DE INVESTIGACION:

Programa de investigacion educativa
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INFORMACION DE CONTACTO
CO - INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: Cristhian Vargas Caicedo

CEDULA: 1712121217

E-MAIL: evargas@itsjaponedu.cc

TELEFONO MOVIL: 0998030505

PREGRADO: Licenciade en comunicacion social para el desarrollo de proyectos

NIVEL POSGRADO: Magister en desarrollo de In

inteligencia

CARGO ACTUAL: Dacente en la carrera de parvularia ISTJ

GRUPO DE INVESTIGACION:

Programa de investigacion educativa

INFORMAGION DE CONTACTO
CO - INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: Catalina Arroyo Barahona

E-MAIL: cab9870@hotmail.com

CEDULA: 1709090706

TELEFONO MOVIL: 0996585536

PREGRADO: Licenciada en lenguaje y literatura

NIVEL POSGRADO: Maestria en literatura

infantil y juvenil

CARGO ACTUAL: Docente en la earrera de parvularia ISTT

GRUPO DE INVESTIGACION:

Programa de investigacién educativa

INFORMACION DE CONTACTO
CO - INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: Rosa Clara Cajas Tenelema

CEDULA: 0502637473

E-MAIL: benavidesnatasha@yahoo.com

TELEFONO MOVIL: 0998332038

PREGRADO:

NIVEL POSGRADO:

CARGO ACTUAL: Estudiante de Parvularia

GRUPQ DE INVESTIGACION:

Ciencias Sociales
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PARTE V: AVAL ACADEMICO DEL PROYECTO

APROBACION DEL CONSEJO ACADEMICO SUPERIOR

EL QUE SUSCRIBE
Mediante resolucion "OCS-ITSJ-SE-RO-No 0088-2019-ACTA-No. OCS-ITSJ-PDFI-No 0088-
2019-DMQ 22 DE OCTUBRE DEL 2019 PDFI EL HONORABLE ORGANO COLEGIADO
SUPERIOR, se aprueba el proyecto denominado “La Comunicacion estrategias y esquemas de
difusion en nifios de educacion inicial avalado por el Instituto Superior Tecnolégico Japdn cuenta
con la rigurosidad técnica necesaria y se enmarca dentro del Plan de Trabajo y de la linea de
investigacion aprobada, perteneciente ai programa de investigacion educativa aprobado de las
carreras de educacion. El presente proyecto se encuentra a cargo del investigador principal
Humberto Cuesta Ormaza docente de la institucion quien estara a cargo del desarrollo exitoso
del proyecto. Areas estratégicas de investigacion Institucionales con las que se alinea el
proyecto: Evaluacién y calidad educativa para potencializar el desarrollo de la educacion inicial;
cl desairolio de la Educacion inicial como eje apoyo de la transformacion de la matriz productiva

Es cuanto certifico en honor a la verdad.

e
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VICERRECTOR

EL QUE SUSCRIBE

Milton Altamirano Pazmifio con C.C: 1718006370, Vicerrector del Instituto Superior
Tecnolégico Japon certifica que el Proyecto de Investigacion: La Comunicacién estrategias y
esquemas de difusion en nifios de educacién inicial”, se enmarca dentro la linea de
investigacion aprobadas que impulsa y prioriza la Institucion. El presente proyecto cuenta con
la rigurosidad técnica necesaria para alcanzar los objetivos propuestos bajo el liderazgo del
investigador principal Humberto Cuesta Ormaza docente de la carrera de parvularia, quien
cuenta con la autorizacion respectiva para liderar el presente proyecto. Areas estratégicas de
investigacion institucionaies con las que se aiinea ei proyecto. Evaiuacion y caiidad educativa
para potencializar el desarrollo de la educacion inicial; El desarrollo de la Educacion inicial como
eje apoyo de la transformacién de la matriz productiva

Es cuanto certifico en honor a la verdad.

Mgs. Milton Altamirano Pazmifio.

Vicerrector

QUITO, 30 DE OCTUBRE DEL 2019

FIRMA VICERRECTOR:
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DIRECCION DE INVESTIGACION

EL QUE SUSCRIBE

Lucia Begnini Dominguez con C.C. 17112622798, Directora del Departamento de
Investigacion, certifica que el Proyecto de Investigacion denominado La Comunicacién
estrategias y esquemas de difusion en nifios de educacion inicial’, cuenta con un componente
técnico riguroso que se enmarca dentro la linea de investigacion aprobadas, que impulsa el
Departamento, el cual garantiza que los compromisos planteados se materialicen. El presente
proyecto se encuentra a cargo del investigador principal Humberto Cuesta Ormaza, docente
de la carrera de parvularia.

Es cuanto certifico en honor a la verdad
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DIRECCION AGADEMICA

EL QUE SUSCRIBE

Alexis Benavides Vinueza con C.C. No. 1716917181, Director Académico del Instituto
Superior Tecnoldgico Japédn certifica que el Proyecto de Investigacion La Comunicacién
estrategias y esquemas de difusion en nifios de educacion inicial se enmarca dentro la
linea de investigacion aprobada que impulsa y prioriza la Institucion. El presente proyecto
cuenta con la rigurosidad técnica necesaria para alcanzar los objetivos propuestos bajo el
liderazgo del investigador principal Humberto Cuesta Ormaza docente de la carrera de
parvularia, quien cuenta con la autorizacion respectiva para liderar el presente proyecto. Areas
estratégicas de investigacion Institucionales con las que se alinea el proyecto: Evaluacion y
calidad educativa para potencializar el desarrollo de la educacion inicial; El desarrollo de la
Educacion inicial como eje apoyo de la transformacion de la matriz productiva

Es cuanto certifico en honor a la verdad.

QUITO, 30 DE OCTUBRE DEL 2019

FIRMA DIRECTOR ACADEMICO:
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PARTE VI: LISTA DE CHEQUEO PARA PRESENTAR UNA PROPUESTA

Parte No. TITULO DEL PROYECTO
1. INFORMACION GENERAL DE PROYECTO Sl NO
2. CONTENIDO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION sl NO
3. PRESUPUESTO EN EXCEL | NO
4. INFORMACION DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES Sl NO
5. AVAL ACADEMICO DEL PROYECTO sl NO
6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES sl NO
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