UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

Facultad de Educacion

Tema de investigacion

El rol del psicopedagogo dentro de la pedagogia hospitalaria en la educacién
de la afectividad materno-filial en un caso de enfermedad crénica

Trabajo de titulacién para la obtencion del Titulo de Licenciada en

Psicopedagogia

Presentada por:

Adriana Valeria Galarza Lanas

Tutor:

Maria José Valencia Lescano

Quito, noviembre, 2022.



RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal reconocer el rol
del Psicopedagogo dentro del &mbito de la pedagogia hospitalaria en la atencion de
necesidades afectivas con la aplicacion de un plan de intervencidn enfocado en la educacién
de la afectividad dirigido a una madre y su hija con el fin de fortalecer su vinculo afectivo.
La menor padece de una enfermedad cronica y es paciente del Hospital Pediatrico Baca Ortiz
de la ciudad de Quito — Ecuador, su diagnéstico corresponde a una insuficiencia renal cronica
terminal. La modalidad de la investigacién se enfoca en un caso de estudio con propuesta
metodoldgica. El alcance de la investigacion es de caracter exploratorio ya que se indaga un
campo poco estudiado hasta el momento y por su parte el enfoque es cuantitativo. Los
instrumentos a utilizarse son la ESPA29, Escala de socializacion parental que fue aplicada a
la menor y el PCRI, Cuestionario de crianza parental que fue aplicado a la madre. Dichos
test permiten obtener resultados objetivos y estandarizados y estan disefiados para evaluar el
estilo de crianza parental con el objetivo de conocer caracteristicas significativas de su
relacion vincular. Con los datos obtenidos se identifican las fortalezas y debilidades dentro
de la relacion materno-filial y en base a ello se realiza el plan de intervencion para
posteriormente aplicarlo. En conclusion, se demuestra que el psicopedagogo esta capacitado
para disefiar y aplicar un programa de educacion de la afectividad dentro de la pedagogia
hospitalaria con el fin de fortalecer el vinculo entre madre e hija en una circunstancia de

enfermedad crénica del menor de edad.

Palabras Clave: Pedagogia Hospitalaria, Psicopedagogo, Estilos de Crianza, Plan

de Intervencion, Educacion afectiva, Vinculo afectivo.
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EL ROL DEL PSICOPEDAGOGO DENTRO DE LA PEDAGOGIA
HOSPITALARIA EN LA EDUCACION DE LA AFECTIVIDAD MATERNO-
FILIAL EN UN CASO DE ENFERMEDAD CRONICA

Valeria Galarza Lanas

avgalarzal@uhemisferios.edu.ec

Resumen

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal reconocer el rol
del Psicopedagogo dentro del ambito de la pedagogia hospitalaria en la atencion de
necesidades afectivas con la aplicacion de un plan de intervencion enfocado en la educacion
de la afectividad dirigido a una madre y su hija con el fin de fortalecer su vinculo afectivo.
La menor padece de una enfermedad cronica y es paciente del Hospital Pediatrico Baca Ortiz
de la ciudad de Quito — Ecuador, su diagnostico corresponde a una insuficiencia renal cronica
terminal. La modalidad de la investigacion se enfoca en un caso de estudio con propuesta
metodologica. El alcance de la investigacion es de caracter exploratorio ya que se indaga un
campo poco estudiado hasta el momento y por su parte el enfoque es cuantitativo. Los
instrumentos a utilizarse son la ESPA29, Escala de socializacion parental que fue aplicada a
la menor y el PCRI, Cuestionario de crianza parental que fue aplicado a la madre. Dichos
test permiten obtener resultados objetivos y estandarizados y estan disefiados para evaluar el
estilo de crianza parental con el objetivo de conocer caracteristicas significativas de su
relacion vincular. Con los datos obtenidos se identifican las fortalezas y debilidades dentro
de la relacion materno-filial y en base a ello se realiza el plan de intervencion para
posteriormente aplicarlo. En conclusion, se demuestra que el psicopedagogo esta capacitado
para disefiar y aplicar un programa de educacion de la afectividad dentro de la pedagogia
hospitalaria con el fin de fortalecer el vinculo entre madre e hija en una circunstancia de

enfermedad crénica del menor de edad.

Palabras clave: Pedagogia Hospitalaria, Psicopedagogo, Estilos de Crianza, Plan de

Intervencién, Educacion afectiva, Vinculo afectivo.
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Abstract

The main objective of this research project is recognize the role of the
psychopedagogue within the field of hospital pedagogy in the care of affective needs with

the application of an intervention plan focused on the education of affectivity aimed at a
mother and her daughter in order to strengthen their affective bond. The minor suffers from
a chronic disease and is a patient of the Baca Ortiz Pediatric Hospital in the city of Quito —
Ecuador, her diagnosis corresponds to terminal chronic renal failure. The research modality
focuses on a case study with methodological proposal. The scope of the research is
exploratory in nature since it investigates a field little studied so far and for its part the
approach is quantitative. The instruments to be used are the ESPA29, Parental Socialization
Scale that was applied to the minor and the PCRI, Parent-Child Relationship Inventory that
was applied to the mother. These tests allow to obtain objective and standardized results and
are designed to evaluate the style of parental parenting in order to know significant
characteristics of their relationship bond. With the data obtained, the strengths and
weaknesses within the maternal-filial relationship are identified and based on this, the
intervention plan is carried out to subsequently apply it. In conclusion, it is demonstrated
that the psychopedagogue is trained to design and implement a program of education of
affectivity within hospital pedagogy in order to strengthen the bond between mother and

daughter in a circumstance of chronic illness of the minor.

Key words: Hospital Pedagogy, Psychopedagogue, Parenting Styles, Intervention
Plan, Affectivity Education, Affective Bond.
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INTRODUCCION:

1. El problema

El presente proyecto tuvo como tema de investigacion “El rol del psicopedagogo
dentro de la pedagogia hospitalaria en la educacién de la afectividad materno-filial en un
caso de enfermedad crénica.” La modalidad de la investigacion fue un caso de estudio con

propuesta metodoldgica.

Los sujetos participantes fueron una madre y su hija adolescente de 14 afios que
padece insuficiencia renal cronica terminal de nacimiento. La paciente es originaria de
Morona Santiago, pero desde sus primeros afios de vida ha sido atendida en el Hospital
Pediatrico Baca Ortiz en la ciudad de Quito- Ecuador y a los ocho afios se mudo de forma
permanente a la capital. En el hospital recibié dialisis durante varios afios hasta que
finalmente en el mes de marzo del 2022 fue sometida a una cirugia de trasplante de rifidn
realizada con éxito, sin embargo, el tiempo de recuperacion y cuidados estrictos es de
aproximadamente un afio, ademas debe continuar de por vida con revisiones periddicas,
tratamientos médicos de mantenimiento y regirse a las indicaciones dadas por los

profesionales de salud.

La enfermedad de la menor desestabilizé el equilibrio familiar ya que la madre de
familia tuvo que dedicar todo su tiempo y atencion a la paciente, viéndose obligada a
descuidar al resto de sus 7 hijos debido a su condicion de viuda. La madre acompafiaba con
dedicacion a su hija durante las visitas médicas y estadia en el hospital, pero se sospech6 que
carecia de habilidades socioemocionales, habilidades que son de gran ayuda para que madre
e hija mantengan una relacién vincular sana y fuerte durante situaciones con altos niveles de

estrés y angustia como la hospitalizacion y los tratamientos médicos.
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El Hospital Pediatrico Baca Ortiz cuenta con el Programa de aulas Hospitalarias
liderado por el gobierno ecuatoriano donde se atienden primordialmente las necesidades
académicas de los nifios y adolescentes, dentro de este grupo de profesionales también hay
psicopedagogos que asisten sobre todo a los nifios con Necesidades Educativas Especificas.
Por otro lado, hay un departamento de consejeria y otro de ayuda social donde responden a
medida de lo posible ciertas necesidades sociales, emocionales y econdémicas de los
pacientes y sus familias, sin embargo, en ninguna de estas areas existe un programa de
educacion de la afectividad paterno-filial para los padres y sus hijos/as con una condicién de

vulnerabilidad médica.

Cuando surge una situacion de vulnerabilidad hospitalaria, el bienestar y calidad de
vida del paciente y su familia se ve amenazado debido al cambio en la dindamica familiar. En
la mayoria de los casos, los cuidadores del menor son quienes acompafian al paciente en todo
momento, en este caso, COmo se menciono anteriormente, la madre pasé a cumplir un rol de
cuidadora primaria que requiere de mucho esfuerzo fisico y emocional. Es asi como se
encontré que la familia monoparental participante en el presente caso de estudio, careciadel
acompafiamiento adecuado para afrontar esta situacion que ha causado, tanto en la paciente

como en su madre, sentimientos de angustia, tristeza, y desesperanza.

Se observé que madre e hija pasaban la mayor parte del tiempo juntas, razén por la
cual fue importante brindarles herramientas que les permitieran mantener y fortalecer su
relacion vincular, por ello a través de la indagacion del estilo de crianza aplicado por la
madre, se conocieron caracteristicas importantes de su relacion vincular, en base a ello se
disefid y aplicé un plan de intervencion individualizado, el mismo que fue enfocado en la

educacién de la afectividad.

De este modo en la presente investigacion se plantea que la intervencion
psicopedagdgica es adecuada en la atencion de las necesidades afectivas materno-filiales en

una situacion de enfermedad cronica.
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2. Objetivos generales y especificos de la investigacion:

Objetivo General:

v Reconocer el rol del psicopedagogo dentro del &mbito de la pedagogia
hospitalaria con la aplicacién de un plan de intervencion enfocado en la educacion
de la afectividad en un caso de enfermedad cronica fortaleciendo el vinculo materno-
filial.

Obijetivos Especificos:

v Analizar el contenido cientifico sobre la clasificacion de estilos de crianza
v Analizar el contenido cientifico de la educacién de la afectividad.

v Reconocer las principales caracteristicas de la relacion vincular del presente

caso de estudio.

v Encontrar las fortalezas y debilidades del vinculo materno filial en este caso

de estudio.

v Disefiar un programa de intervencion psicopedagogica enfocado en la

educacion de la afectividad materno-filial en base a las necesidades encontradas.

La educacidn de la afectividad aporta de forma positiva en la vida de la persona, tal

como menciona Bisquerra (2010) este tipo de formacion es una educacion para la vida donde

se busca que el ser humano se perfeccione de manera personal, emocional y social

aprendiendo a reconocer y gestionar sus emociones, asi como reconocer y saber actuar ante

las emociones de los demas. Se constata asi que estas habilidades socioemocionales le sirven

a la persona en diversos ambitos de su vida para relacionarse mejor consigo mismo y con el

resto, asi como para enfrentar de mejor manera situaciones de crisis.
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Por su parte, los estilos de crianza influyen en las cualidades del vinculo entre padres
e hijos. En este sentido, se coincide con Pinta et al., (2019) cuando mencionan que los estilos
de crianza desarrollan destrezas sociales y afectivas. Se conoce que las primeras
interacciones que los nifios tienen al nacer son con sus padres, puesto que, al ser sus
cuidadores primarios son los que proveen el primer intercambio de afecto y comunicacion,
ademas su conducta es un modelo a seguir para sus hijos ya que los menores aprenden lo
visto y practicado en casa. Por lo tanto, el modelo de crianza utilizado en el ntcleo familiar

influye en el desarrollo de los hijos, asi como en el vinculo afectivo que tengan entre si.

3. Justificacion

En Ecuador, como en todos los paises, existen nifios y adolescentes que padecen una
enfermedad que los pone en una condicion de vulnerabilidad, ya sea, una enfermedad cronica
desde su nacimiento o una adquirida. Este porcentaje de la poblacion se somete
constantemente a intervenciones y tratamientos hospitalarios y, al ser menores de edad,
tienen que estar acompafados de sus cuidadores. En el Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la
ciudad de Quito hay 320 camas, las cuales se encuentran ocupadas la mayor parte del tiempo.
El area de dialisis cuenta con aproximadamente 50 camas. Se conoce que la capacidad del
hospital es insuficiente para atender a todos los nifios y jovenes que requieran dicha atencion,

tomando en cuenta que muchos de ellos provienen de diversas provincias del Ecuador.

Quién cuida al enfermo cumple un rol muy importante ya que permanece junto al
paciente la mayor parte del tiempo. Estas personas, ademas tienen la funcién de proporcionar
apoyo emocional, convirtiéndose en uno de los pilares fundamentales que tiene el menor

para sobrellevar de mejor manera su condicion.

Para apoyar de forma adecuada a un hijo que padece una enfermedad cronica lo ideal
es que el cuidador tenga un equilibrio fisico, emocional y psicolégico. Lamentablemente, al

cargar con la preocupacién de la enfermedad de sus hijos, se ha visto que muchas veces las
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madres carecen de equilibrio emocional, lo que les impide mantener una relacion vincular

optima con sus hijos sin saber sobrellevar su crianza en este contexto de crisis.

Se conoce que las madres de nifios o adolescentes que padecen enfermedades
experimentan sentimientos intensos de preocupacién, miedo e hiperresponsabilidad tras
conocer el diagnostico o condicidn de su hijo/a. Castro y Piccinini (2004), como se citd en
Coletto y Camara (2009, p. 99) mencionan lo siguiente: “Sin embargo, uno de los aspectos
mas importantes para que el paciente se adapte bien a estas condiciones es la respuesta que
dan sus cuidadores ante esta situacion”. Con ello, se enfatiza la necesidad de que la persona
responsable del cuidado del paciente aprenda estrategias que ayuden a la gestion de las

emociones.

Las carencias del vinculo afectivo también pueden darse por la falta de conocimiento
de conceptos relacionados a la inteligencia emocional y educacién de la afectividad, asi como
la ausencia de estrategias para implementar estos modelos en su relacion interpersonal. De
aqui parte la necesidad de educar en afectividad para que a través de estos nuevos
conocimientos e interacciones practicas se pueda fortalecer las relaciones vinculares, siendo

este el puente para una mejor recuperacion del paciente.

El presente proyecto estuvo relacionado con el campo de la psicopedagogia,
especificamente con la rama de la pedagogia hospitalaria, por lo tanto, esta investigacion
aporta cientificamente en dichas areas. Se destaco el rol del psicopedagogo en este tipo de
intervenciones ya que fue el profesional encargado de emplear las evaluaciones pertinentes

para disefiar y aplicar el plan de intervencion.

En Ecuador, actualmente el Programa de Pedagogia Hospitalaria se implementa en
todo el pais. Existen 67 establecimientos de salud que ofrecen este servicio (Espinosa, 2018).
El proyecto esta formado por un grupo de profesionales multidisciplinares que buscan
brindar apoyo a los pacientes y sus familias, sin embargo, las investigaciones y proyectos en

este ambito de la educacién son limitados en el pais.
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Con esta investigacion se promovid la implementacion del presente programa
educativo - afectivo dentro del curriculo hospitalario, rompiendo las barreras de los
programas netamente académicos, lo que, representd un avance dentro de este campo

cientifico, destinado a fomentar la intervencién y participacion del psicopedagogo.

4. Descripcidn de cada capitulo

La presente investigacion se encuentra estructurada por capitulos los cuéles estan
compuestos de la siguiente manera; el capitulo | contiene el marco referencial donde se
presentan investigaciones previas relacionadas al tema del proyecto ademas de las teorias y
conceptos en los que se sustenta, en el capitulo Il se encuentra la metodologia de la
investigacion que describe el disefio de la misma asi como los pasos que se siguieron para
realizarla y las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos y su andlisis. El capitulo
I11 hace referencia al analisis de datos donde se encuentra los datos obtenidos asi como sus
gréficos estadisticos. El capitulo 1V contiene en primer lugar la propuesta metodologica
donde se detallan los pasos a seguir, seguido a esto se encuentra el plan de intervencion
donde se describe las caracteristicas del programa y su contenido. Finalmente en el capitulo
V se discuten los datos con relacion al marco referencial y posteriormente se encuentran las

conclusiones.
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CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1. Estado del Arte

A continuacion, se presentan investigaciones previas que se relacionan con el tema

del presente trabajo. Las mismas serviran de referencia y contextualizacion de este proyecto.

En una investigacion realizada por Paula Andrea Suarez Palacio y Maribel Vélez
Munera en Colombia en el afio 2018 que titula “El papel de la familia en el desarrollo social
del nifio: una mirada desde la afectividad, la comunicacion familiar y estilos de educacion

parental”, se presentan las siguientes conclusiones;

1. El nucleo familiar es el primer lugar donde los nifios aprenden esquemas de
comportamiento teniendo como ejemplo a sus padres y demas integrantes de la
familia. Todo lo aprendido lo reflejan al momento de relacionarse con otros en
sociedad, por lo tanto, las familias tienen la responsabilidad de formar personas
integras (Suérez y Vélez, 2018). Se constata la necesidad de que las familias tengan
los conocimientos y habilidades necesarias para crear un ambiente 6ptimo de crianza

para sus hijos.

2. La familia es la encargada de formar en valores, principios y de fomentar un clima
de didlogo y respeto, elementos que ayudan a desarrollar una relacion afectiva
adecuada entre padres e hijos a la vez de prepararlos para que aporten positivamente
dentro de la sociedad. Ademas, rescataron el valor de la comunicacion familiar,
mencionando que el didlogo es un facilitador para la solucién de problemas y una

herramienta de unidad (Suérez y Vélez, 2018).
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3.

Por Gltimo, concluyeron que la familia es la responsable de guiar a los mas pequefios
en su desarrollo y dar buen ejemplo a través de la practica del respeto, comunicacion
asertiva y habilidades socioemocionales funcionales. Es asi como los nifios podran
construir un vinculo afectivo sano con sus padres y con el resto (Suarez y Vélez,
2018).

De acuerdo a lo previamente detallado, se establece que la primera escuela en la vida
de toda persona es la familia, es el espacio donde el recién nacido interactta y adopta
un lenguaje, formas de afectividad, comportamientos y actitudes desde un plano de
aprendizaje observacional que con el tiempo empieza a construir parte de su

personalidad con otros factores que se interrelacionan.

En una investigacion realizada por Laura Garcia en Barcelona en el afio 2017, que

titula “La accion psicopedagdgica en el marco de la Pedagogia Hospitalaria” tuvo como

objetivo principal: “delimitar el papel de la psicopedagogia en el campo de actuacion de la

Pedagogia Hospitalaria” (Garcia, 2017, p. 55) se llego a las siguientes conclusiones;

1) EIlPsicopedagogo puede intervenir en la atencion de diversas necesidades que nifios,

2)

jovenes y sus familias presenten en el hospital, intentando asi que la situacién de
enfermedad irrumpa lo menos posible en la cotidianidad del nifio y su familia
(Garcia, 2017). En este sentido, el rol que cumple es asistir al paciente y su familia

siendo un facilitador en la resolucion de problemas y necesidades dentro del hospital.

El psicopedagogo es apto para aliviar necesidades académicas, emocionales y
sociales, pero ademas puede asistir en tareas de coordinacion, orientacion y
asesoramiento a los pacientes y sus familias dentro del contexto de la pedagogia
hospitalaria (Garcia, 2017).
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3)

Respecto a las cualidades que debe tener el perfil del psicopedagogo dentro de la
Pedagogia Hospitalaria, la investigacion concluy6 que se debe reforzar la formacion
de estos profesionales con el fin de que adquieran mejores destrezas comunicativas
incluyendo la escucha activa y empatica, ademas de recibir una formacion mas
profunda en aspectos clinicos. De este modo podran orientar y guiar en necesidades
del &mbito académico y emocional (Garcia, 2017).

De acuerdo a lo indicado, el perfil bidimensional de este profesional le permite

aportar en dos grandes areas como son la pedagogia y psicologia, respetando siempre los

limites de su actuacion en los aspectos clinicos, teniendo en claro que no cumple el rol de un

psicologo clinico ya que su formacion le capacita para dar contencion emocional mas no

terapia psicologica como tal.

La investigacion titulada “Revision sistematica sobre educacion de la afectividad en

jovenes”, tuvo como objetivo principal: “Sistematizar evidencias cientificas sobre la

importancia de educar la afectividad en el proceso pedagogico del ser humano”. Fue

realizada por Dina Benel y Milagros Cérdova en Peru en el afio 2022, y se llego a las

siguientes conclusiones;

1)

2)

La gran cantidad de datos encontrados en los 35 articulos revisados, demostraron que
es un tema de interés e importancia. Los paises con mas estudios sobre educacion de

la afectividad son Colombia, Espafia y Chile (Benel y Cérdova, 2022)

Dentro de los trabajos analizados se hacia énfasis en la importancia de educar en
afectividad ya que se considera gque el estado emocional de los alumnos va a influir
positiva 0 negativamente en su desempefio académico. Por ello, concluyeron que es
importante que los alumnos aprendan a entender sus emociones, ser empaticos y
adquirir destrezas propias de la inteligencia emocional (Benel y Cérdova, 2022). En

este sentido, resalta la necesidad de implementar programas de educacion de la
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afectividad en las escuelas, mejor ain desde afos iniciales para que los nifios se

familiaricen y las puedan ir desarrollando de forma natural y continua.

En un estudio realizado por Cabrera y Bethencourt (2010) se reconocio el alcance de
la psicopedagogia definiendo su aplicabilidad en diversos &mbitos y areas. Consistié en la
revision de articulos provenientes de la base de datos de DIALNET, tomando como criterio
de inclusion que en su titulo incluyeran los términos psicopedagdgicos, psicopedagogica o
psicopedagogia. Encontraron 943 articulos con estas caracteristicas y los clasificaron en las
siguientes categorias: “funciones profesionales; conceptualizacion y profesionalizacion;
teorias, modelos y métodos de intervencion; y finalmente, &reas de intervencion” (Cabrera y
Bethencourt, 2010, p. 904).

A modo de resumen, se presenta Unicamente los temas de investigacion mas
significativos de cada categoria, es decir, los que hayan tenido mayor numero de articulos

encontrados.

Esta informacion fue extraida del cuadro completo de la investigacion realizada por
Cabrera y Bethencourt (2010, p. 905).

Tabla 1.
Temas investigativos
Categoria Tema Numero de articulos
encontrados
Funciones Diagndstico y evaluacion psicopedagdgica, deteccion y 113
profesionales analisis de necesidades.
Asesoramiento (centros, profesorado y ambitos de 51

intervencion, etapas educativas), adaptaciones curriculares.

Conceptualizacidony Formacidn en los estudios de psicopedagogia (practicum). 87

profesionalizacion:

Historia, concepto y modelos de orientacién e intervencién, | 68
enfoques tedricos de intervencion: cdmo, dénde, con
quién, etc.
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Teorias Modelos y Métodos y estrategias de intervencidn psicopedagdgica: 33
métodos de individualizada, retraso y dificultades académicas.
intervencién
Areas de Discapacidad, diversidad y NEE, trastornos del desarrollo, 110
intervencion: altas capacidades, inclusién.
Estrategias y dificultades de aprendizaje (matematicas, 58
lengua, lectura, comprensidn) ensefianza estratégica,
enfoques de aprendizaje, reeducacién cognitiva, etc.
Ensefianza e intervencidn especifica: valores, convivencia, 29
desarrollo moral, autoconcepto, motivacidn, creatividad,
educacion emocional e interpersonal, fobia escolar, etc.”

Nota. Esta tabla muestra los temas investigativos, adaptado de Cabrera y Bethencourt (2010,
p. 905).

El resumen expuesto anteriormente acerca de la investigacion realizada por Cabrera
y Bethencourt (2010) es apenas una muestra del alcance que tiene la psicopedagogia y, aun
asi, se da a conocer el amplio campo de accion de esta ciencia. Se constata asi que el rol de
un psicopedagogico es diverso ya que puede enfocarse en areas educativas como son las
habilidades cognitivas, el proceso de ensefianza- aprendizaje, la atencion de necesidades
educativas especificas, etc., 0 puede centrarse en brindar programas de educacién emocional

donde se desarrollen destrezas socioemocionales.

2. Fundamentacion tedrica

El presente proyecto de investigacion gque tiene como tema “Elrol del psicopedagogo
en la educacidon de la afectividad materno-filial en un caso de enfermedad cronica” se
encuentra fundamentado por las ramas de la psicopedagogia y psicologia desde una
perspectiva de atencion prioritaria a personas que son asistidas en los programas de
pedagogia hospitalaria, con la finalidad de apoyar en una mejora de la calidad de vida

brindando herramientas que fortalezcan su vinculo afectivo materno-filial.
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3. Educacion

3.1. Definicion

La educacidn es una ciencia que abarca dos procesos fundamentales, la ensefianza y
el aprendizaje. A través de la educacion las personas pueden adquirir nuevas destrezas,
conocimientos y habilidades que les permiten perfeccionarse como personas y a la vez
generar un impacto positivo dentro de la sociedad siendo ciudadanos de bien.

Como mencioné Mandela (2019) como se cit6 en Plata y Aycardi (2020, p. 26) “La
educacion es el arma mas poderosa que puedes usar para cambiar el mundo”. Se sabe que
gracias a la educacion se puede formar seres humanos con cualidades, conocimientos,
virtudes y valores que aporten de manera positiva al entorno, ayudando a solucionar
problemas, a crear un clima de paz y a desarrollar nuevas tecnologias y conocimiento en

beneficio de todos.

Castillo (2020), menciona que la educacion se lleva a cabo através de la interaccion
entre docentes y estudiantes con el fin de intercambiar conocimiento, valores y experiencias.
También menciona que la metodologia y contenido del proceso de ensefianza — aprendizaje
evolucionan y cambian junto con la sociedad. Dicho esto, en los Gltimos afos ha sido
evidente el cambio de rol del docente siendo concebido contemporaneamente como un
agente facilitador para el intercambio de ideas y aprendizajes. Este y otros cambios se han
dado con el objetivo de que los alumnos adquieran las destrezas y valores necesarios para

adaptarse dentro de la sociedad.

En el contexto ecuatoriano, la Constitucion Politica del Ecuador [Const]. Art. 26.

2008, define a la educacion como un derecho fundamental inherente a las personas
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La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber ineludible
e inexcusable del Estado. Constituye un rea prioritaria de la politica publica y de la inversion
estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicion indispensable para elbuen vivir.
Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad departicipar en

el proceso educativo.

De acuerdo con el articulo mencionado, se vuelve necesario el cumplimiento de lo
postulado por parte del Gobierno puesto que todos los ecuatorianos sin excepcion alguna
merecen y tienen el derecho de recibir una educacion continua, de calidad y gratuita en caso

de no poder pagar sus estudios de forma privada.

En el articulo 26 se menciona la palabra inclusion, término que hace referencia a que
todas las personas independientemente de su etnia, cultura, estado de salud, capacidades y
demés diferencias tienen el derecho de acceder al sistema educativo. Consecuentemente el
Gobierno ha disefiado servicios tales como el programa de Pedagogia Hospitalaria que
permite la permanencia o insercion de nifios y jovenes en vulnerabilidad hospitalaria al

sistema educativo ecuatoriano.

4, Educacion de la afectividad

4.1. Definicion

La educacion afectiva o emocional es una rama relativamente nueva de la
psicopedagogia. Como menciona Bisquerra (2010) “Su objetivo es el desarrollo de
competencias emocionales, consideradas competencias basicas para la vida” (p. 157). En ese
sentido, se sabe que la persona que adquiere destrezas emocionales tales como, gestionar y
entender sus propias emociones, asi como las del resto, podra aplicar estas estrategias en

multiples areas de su vida, ya sea en el ambito educativo, laboral, personal o social.
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Este tipo de educacion es un proceso continuo y permanente, asi lo menciona
Bisquerra (2010), citando su propio articulo en 2000. Por lo tanto, el aprendizaje afectivo es
mas significativo cuando las personas reciben una formacion a lo largo de su vida. Resulta
ideal recibir la instruccién desde temprana edad, sin embargo, esto no significa que exista

un limite de edad para empezar con un programa de aprendizaje afectivo.

Bisquerra (2010) menciona que muchos docentes han empezado a educar a sus
alumnos en aspectos emocionales, pero asevera que no es el comin denominador ya que la
mayoria no lo hace. Dicho lo anterior, se evidencia la necesidad de que las instituciones
educativas tomen la iniciativa de capacitar e incentivar a sus docentes para que, dentro de
sus clases, independientemente de la materia, ensefien a sus alumnos estrategias de caracter

socioemocional, siendo esto un complemento del curriculo academico.

4.2. Objetivos y contenido de la educacién en afectividad

Los programas educativos se caracterizan por tener objetivos, puesto que, son la guia
para desarrollar el contenido y también para evaluar los resultados finales. Por su parte, el
objetivo principal de la educacion de la afectividad es adquirir competencias emocionales,
asi lo postula Bisquerra (2010). En un listado realizado por el autor se evidencia con mas

claridad a lo que se refiere. A continuacion, se presentan algunos de los objetivos especificos:

1. Conocer mas a profundidad las propias emociones.

2. Reconocer las emociones de las otras personas.

3. Nombrar a las emociones de forma correcta.

4. Desarrollar la destreza para regular las propias emociones.
5. Aumentar la tolerancia a la frustracion.

6. Prevenir los efectos dafinos que pueden causar las emociones negativas.
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7. Fomentar la capacidad para generar emociones positivas.
8. Adquirir la destreza para auto motivarse.
9. Tomar una postura positiva ante la vida

(Bisquerra, 2010, p. 163)

Los objetivos especificos planteados por el autor muestran concordancia con el
objetivo general de este tipo de programas, dado que el desarrollo de las destrezas planteadas
encamina a la persona a conseguir una variedad de habilidades afectivas que le permitan
tener mayor bienestar emocional conociendo mejor sus emociones como las del resto y

aprendiendo estrategias para gestionarlas y sobrellevarlas.

En cuanto al contenido, Bisquerra (2010) menciona que lo primero en aprender son
principios basicos sobre el tema, tales como el concepto de emocion, sentimiento, afecto,
estado de animo, perturbaciones emocionales y los tipos de emociones. De ahi la necesidad
de incluir una base tedrica de manera fundamental ya que solo aprendiendo conceptos
esenciales de la educacién emocional se podra comprenderla, incluso las estrategias

practicas tendran mas sentido después de conocer su base conceptual.

Bisquerra (2010) plantea algunas habilidades a desarrollar dentro de este programa

educativo;

Primeramente, habla sobre la conciencia emocional, que es la capacidad de reconocer
las propias emociones y las de los deméas. Para lograr esto el autor plantea la
autoobservacion, asi como la observacion del comportamiento de los otros como una de las
estrategias para lograrlo. También sugiere el uso y reconocimiento de la comunicacién

verbal y no verbal de las emociones (Bisquerra, 2010).

Las técnicas de autoobservacion son de gran ayuda para que la persona aprenda a

entender sus emociones y los comportamientos que surgen a partir de las mismas, de ese
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modo podra tomar consciencia de sus respuestas y patrones de comportamiento y posterior
a eso observar al resto, dado que, primero siempre se tiene que dar un proceso de

introspeccion personal para luego reconocer las emociones de los demas.

También menciona a la regulacion emocional y hace énfasis en no confundirla con
represion (Bisquerra, 2010). Esta aclaracién es necesaria, puesto que el regular significa
tener la capacidad de gestionar la emocion al momento de sentirla para dar una respuesta
proporcional a la situacion sin que se desequilibre o altere abisalmente el comportamiento
de la persona. Por su parte la represion se da cuando la persona intenta evadir la emocion a

toda costa, sin darle lugar y sin permitirse sentirla ni gestionarla.

Bisquerra (2010) menciona que algunas de las habilidades para lograr la
autorregulacion son; el manejo de la ira, estrategias de afrontamiento en situaciones de
riesgo, la empatia, entre otras. En este sentido, para alcanzar estas destrezas hay diversas
técnicas tales como, ejercicios de respiracion y relajacion, meditacion, afirmaciones
positivas, reestructuracion cognitiva (término que se refiere a un cambio de pensamiento

respecto a algo), entre otras técnicas.

Las técnicas que plantea Bisquerra se pueden adaptar a cualquier edad, simplemente
se debe regular la dificultad de las actividades en base a las capacidades y necesidades del

grupo o persona.

4.3. Cémo educar en afectividad.

La metodologia de ensefianza- aprendizaje de la educacién emocional es casi en su
totalidad préctica, asi lo menciona Bisquerra (2010) cuando afiade que se pueden utilizar

juegos, dinamica de grupos, autorreflexién, dramatizaciones, entre otras actividades.
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Se sabe que las actividades practicas conectan facilmente con las emociones,
llegando a ser mas significativas, dado que les brinda a los participantes una experiencia
vivencial. Ademas, al pasar de la teoria a la practica van surgiendo dudas que se pueden

resolver en el camino.

El contenido tedrico se reduce al minimo sobre todo a niveles inferiores, asi lo refiere
Bisquerra (2010). De acuerdo a lo indicado, es posible nivelar el contenido teérico
dependiendo de la edad y capacidad de las personas. A niveles inferiores se puede presentar
la teoria en un lenguaje sencillo y concreto, de forma resumida, con apoyo visual y también
con estrategias ludicas para lograr una mayor comprension, a diferencia de los niveles
medios o superiores donde se puede ensefiar mas a profundidad la teoria sin la necesidad de

algunas estrategias ludicas.

Las clases se caracterizan por ser dindmicas y participativas, Bisquerra asegura que
esto no significa que los estudiantes deban exponer sus propias emociones durante la clase
(Bisquerra, 2010). De este modo, se hace evidente la importancia de respetar la privacidad
de los participantes al ser un tema tan intimo y delicado. Durante las clases se aprende a
través de situaciones de terceras personas, solamente en caso de que uno de los participantes
quiera compartir algo personal por voluntad propia, se le da un espacio para que lo haga,

mas no es un requisito del programa educativo.

4.4. Afectividad y comunicacién dentro de la familia

La afectividad esta formada por emociones, sentimientos y el amor que las personas
se expresan mutuamente. Para Sierra (2011) como se citd en Villavicencio y Villarroel
(2017) es indispensable que los nifios y jovenes se sientan amados para lograr su bienestar
psico-fisiologico. Es asi, como la afectividad se convierte en una necesidad basica para todas
las personas, el recibir demostraciones de carifio e interacciones positivas a temprana edad
ayuda a desarrollar destrezas socioemocionales necesarias para la vida ademas de fomentar

un sentimiento de seguridad y buena autoestima.
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Por su parte, Lopez (2005) como se citd en Villavicencio y Villarroel (2017) opina
que los sentimientos son parte esencial de las personas y a través de estos se forma la
personalidad, pero también se da la interaccién con los miembros de la familia. De acuerdo
a lo indicado, el intercambio de sentimientos y emociones dentro de la familia utilizando la
comunicacion afectiva como herramienta ayuda a consolidar vinculos afectivos entre los

miembros.

Los nifios yadolescentes que han sido criados en un contexto donde prima una buena
comunicacion son personas mas seguras que utilizan el dialogo para la comprension y
solucion de los problemas, asi lo aseguran Velasquez y Adela (2008) como se cit6 en
Villavicencio y Villarroel (2017). Por lo tanto, se constata que estas personas resuelven sus

conflictos de forma asertiva en lugar de adoptar conductas inadecuadas.

Segun Pérez y Arrdzola (2013) como se citd en Villavicencio y Villarroel (2017) la
afectividad, es una necesidad natural del ser humano que precisa ser satisfecha para que el
individuo pueda alcanzar un equilibrio emocional, razén por la cual, es muy importante que
los primeros afios de vida los nifios sientan el amor, carifio, y el cuidado de sus padres, asi
como que tengan una comunicacion verbal y no verbal entre si, intercambiando palabras,
gestos y caricias. En este sentido, se evidencia que los padres son responsables de ofrecer
interacciones enriquecedoras a sus hijos proporcionando un clima de amor, atencion,

cuidado, estimulacion y respeto.

Segun Pi y Cobian (2009) como se citdé en Villavicencio y Villaroel, (2017) la
comunicacion en la familia se utiliza en toda ocasion, ya sea, para fomentar valores,
compartir sentimientos, emociones, pensamientos o incluso para poner limites positivos en
la crianza y solucionar conflictos. En consecuencia, se considera que la comunicacion se

convierte en una herramienta importante para la expresion de cada persona, haciendo posible
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llevar un ambiente arménico y equilibrado dentro del hogar, fortaleciendo asi el vinculo

afectivo.

Se consigue un ambiente familiar favorable cuando se juntan comunicacién, valores,
relaciones afectivas, y realizacion de actividades familiares, asi lo afirman Mestre et al.
(2001) como se cit6 en Villavicencio y Villarroel, (2017). Se enfatiza asi, la necesidad de
poner en practica dichos elementos con el fin de propiciar interacciones de calidad dirigidas

a fortalecer las relaciones vinculares.

Establecer relaciones afectivas con los padres favorece a que los hijos sean seguros
de si mismos Mestre et al. (2001) como se cito en Villavicencio y Villaroel (2017). Es asi
como se confirma que los nifios que tienen una relacion estrecha con sus figuras parentales
se convierten en personas con buena autoestima dado que se sienten apoyados y queridos

incondicionalmente.

5. Antropologia de las emociones

En los afios setenta inicia el estudio de las emociones en las ciencias sociales y
humanas (Poncela, 2011). Es asi como se empieza a conocer las emociones y sentimientos
desde una perspectiva antropoldgica. “La antropologia ve las experiencias emocionales
como un asunto cultural desde que los individuos definen sus realidades emocionales
individuales en relacién con los esquemas de la cultura local” (Poncela, 2011, p. 13). En este
sentido la antropologia considera que las emociones son constructos sociales y por ello
pueden diferir de una cultura a otra. Se postula entonces que las emociones de las personas

se ven influenciadas por los parametros sociales.

Segun el antropologo Le Breton (2012), los sentimientos se manifiestan a través de
diversas sensaciones corporales y gestos. Estan constituidos por significados culturales

aprendidos a través de las interacciones sociales y son de duracion homogénea. Por otro lado,
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postula que “La emocion es la resonancia propia de un acontecimiento pasado, presente o
futuro, real o imaginario, en la relacion del individuo con el mundo; es un momento
provisorio nacido de una causa precisa” (...) (Poncela, 2011, p. 4). En este sentido las
emociones se producen por un estimulo especifico por lo que su duracion generalmente es

cortay su intensidad varia segun la situacion.

Por otro lado, Zamora (2000) como se cité en Poncella (2011) menciona que las
emociones se sienten de diversa forma segun la persona, las circunstancias y el patron
sociocultural aprendido dentro de la sociedad. Asi se entiende que las emociones no se dan
de forma aislada, pues estan influenciadas por el entorno y normas culturales lo cual dificulta

la universalizacién de las reacciones emocionales ante varias circunstancias.

A partir de la teoria humanista y de la interpretacion gestaltica, asi como del
construccionismo en la antropologia cultural, las emociones son parte de un proceso

emocional determinado;

“Persona/medioambiente_Sensacion/percepcion__Emocion_Sentimiento_Nece
sidad Accidn (satisfactoria)” Mufioz (2009) como se citd en Poncela (2011, p. 6). En este
sentido, el proceso da un orden y permite comprender como las emociones llegan a
desencadenarse y esto empieza cuando la persona se relaciona con el entorno que lo rodea,
hecho que tiene mucho sentido ya que por naturaleza los seres humanos necesitan interactuar
con el resto y sentir afecto. Es asi como las emociones estan estrechamente relacionadas con

las interacciones que se tenga.

32



6. Inteligencia emocional

6.1. Definicion:

La inteligencia emocional es un area recientemente explorada e investigada. El
primer articulo cientifico sobre este tema es el de Salovey y Mayer (1990) como se citd en
Bisquerra (2010), publicado en 1990 y titulado “Emotional Intelligence”. De acuerdo a este
articulo, la inteligencia emocional es la capacidad que pueden desarrollar las personas para
manejar sus sentimientos y emociones de modo que puedan gestionarlos y regularlos

adecuadamente.

Salovey y Mayer (2007) como se citd en Bisquerra (2010) “proponen que la
inteligencia emocional se desarrolle a través de procesos educativos en la familia, en la
escuela, en las organizaciones y en todo lugar” (p. 130). Se enfatiza asi la posibilidad de
incluir este tipo de educacién en contextos que estdn fuera de la educacion formal,
implementando estos programas en otras areas como familias, hospitales, trabajos, empresas,

comunidades o donde se requiera.

6.2. Historia y Desarrollo

El origen de la inteligencia emocional se relaciona con las investigaciones que tratan
acerca de la inteligencia y de la emocion. El término inteligencia emocional se comienza a
utilizar a partir de la década de los 90 (Bisquerra, 2010). En cuanto a la inteligencia, la teoria
que sustenta el posterior trabajo de Goleman (uno de los autores mas relevantes en cuanto a
inteligencia emocional), es la Teoria de las Inteligencias Mdltiples de Howard Gardner
publicada en 1983 (Bisquerra, 2010). Es asi como, la teoria de Gardner abrié un amplio
abanico de estudio eliminando la idea de la existencia de un solo tipo de inteligencia ya que
desde la perspectiva de esta teoria se empez6 a tomar en cuenta varias dimensiones y
caracteristicas del ser humano y ya no solo el aspecto cognitivo como se hacia en un

principio.
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Gardner (1995) como se citd en Bisquerra (2010) “distingue siete inteligencias:
musical, cinético-corporal, l6gico-matematica, linglistica, espacial, interpersonal e
intrapersonal” (p. 120). De las inteligencias mencionadas anteriormente, las que se
relacionan con el modelo de inteligencia emocional de Daniel Goleman son la interpersonal

y la intrapersonal dado que el autor unié ambas para crear su modelo en 1995.

La inteligencia interpersonal hace referencia a la capacidad de relacionarse de forma
asertiva con el resto de las personas en sociedad, resolver conflictos, liderar y entender a los
demas (Gardner, 1995 como se citd en Bisquerra, 2010). Por su parte la inteligencia
intrapersonal hace referencia a “la capacidad para comprenderse uno mismo, apreciar los
sentimientos, temores y motivaciones propios” (Gardner 1983 como se citd en Alzate et al.,
2018, p. 5)

De manera que, la fusion de ambas inteligencias es complementaria y forman un todo
equilibrado ya que primeramente la persona necesita conocerse a si misma con el fin de
reconocer y gestionar sus emociones, modelar su conducta y trabajar en el perfeccionamiento
de si mismo para posteriormente lograr reconocer las emociones en los demas, desarrollar la
empatia y resolver conflictos con el resto. Las dos habilidades juntas le ayudaran a tener una

buena relacion consigo mismo y a interactuar asertivamente con los demas.

Uno de los primeros documentos que hizo referencia al concepto de inteligencia
emocional fue un trabajo realizado por W. L. Payne publicado en 1986. En este escrito el
autor propone juntar emocion e inteligencia y darle un caracter educativo, incentivando a
que las escuelas implementen la ensefianza de habilidades socioemocionales para que entre
otras cosas, los alumnos aprendan a dar respuestas emocionales asertivas (Bisquerra, 2010).
Se demuestra asi que desde el inicio la inteligencia emocional fue planteada con un enfoque

educativo.
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El primer articulo cientifico publicado que habla sobre inteligencia emocional se
titula “Emotional Intelligence” realizado por Salovey y Mayer en 1990. Este trabajo no tuvo
mayor impacto al momento de su publicacion, pero toma relevancia afios més tarde cuando
Daniel Goleman lo utiliza de referencia para realizar su propia obra en 1995 (Bisquerra,
2010). Por lo tanto, resulta interesante notar que tuvieron que pasar cinco afios a partir del
primer articulo publicado sobre este tema para que la sociedad se interese por el mismo, es
asi como a raiz de la obra de Goleman esta teoria empieza a difundirse. La gente busca
informacién acorde a sus necesidades y en esa época ya surgia la duda de conocer otra
perspectiva de la inteligencia.

Cabe recalcar que previo a la publicacion del libro de Goleman, en 1994 se fundo el
Consortium for the Advancement of Social and Emotional Learning [CASEL], institucion
que tiene como objetivo fomentar la educacion emocional y social a nivel mundial. Allj,
proponen la implementacion y difusion de un programa llamado Social and Emotional
Learning [SEL] (Bisquerra, 2010). De manera que, por el caracter educativo que se le ha
dado desde sus inicios a la inteligencia emocional, se deduce que las personas nacen sin
poseer dichas habilidades emocionales, en consecuencia, surge la necesidad de educarse para
adquirirlas, es asi como todas las personas tienen la capacidad de ser emocionalmente

inteligentes.

6.3. Modelo de Goleman

La publicacién del libro de Inteligencia emocional de Daniel Goleman en 1995 fue
un éxito, convirtiéndose en mejor vendido en varios idiomas. A partir de esta publicacién la
sociedad comienza a interesarse por el tema. Goleman (1995) como se citd en Bisquerra
(2010, p. 131) explica su modelo inicial de inteligencia emocional que consiste en lo

siguiente:

Conocer las propias emociones: Se refiere a la capacidad de reconocer las emociones

el momento de sentirlas, ademas de poder nombrarlas y controlarlas.
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Manejar las emociones: Es la capacidad de gestionar las emociones con el fin de dar
una respuesta adecuada y proporcionada. Esta habilidad sirve sobre todo para regular la

respuesta ante emociones negativas como la irritabilidad o ira.

Motivarse a uno mismo: Se refiere a la habilidad para utilizar la motivacion junto
con la emocion para que el individuo logre los objetivos planteados. La emocidn siempre
tiende a impulsar a una accion. El auto motivarse ayuda a las personas a ser activas,

productivas y creativas.

Reconocer las emociones de los demas: Una vez que la persona pueda reconocer sus
propias emociones podra entonces desarrollar la empatia para comprender al resto. De esta
forma se adquiere la capacidad de ser mas sensibles y reconocer lo que el otro necesita 0

siente.

Establecer relaciones: Quienes consiguen tener buenas relaciones con los demas es
porque tienen la habilidad de comprender y manejar las emociones del resto, destreza que
les permite conectar mejor con las personas e interactuar de forma asertiva. (Goleman, 1995

como se cito en Bisquerra, 2010, p. 131).

Goleman, en su libro defiende que el CE (coeficiente emocional) en un futuro podra
tomar mas relevancia que el CI (coeficiente intelectual) llegando a reemplazarlo. Como
menciona Bisquerra (2010) “La inteligencia emocional es una meta habilidad que determina
en qué medida podremos utilizar correctamente otras habilidades que poseemos, incluida la

inteligencia” (p. 132).

De acuerdo a lo indicado, se enfatiza la importancia del desarrollo de la inteligencia

emocional ya que resulta ser una herramienta para la implementacion del resto de las
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habilidades. La IE, fomenta el desarrollo de destrezas de autoconocimiento y autocontrol
que ayudan a la consecucion de un estado de equilibrio emocional consigo mismo y los
demas. El control adecuado de las emociones ayuda a tomar mejores decisiones y a resolver
problemas, habilidades que sirven en todos los aspectos de la vida ya sea laboral, personal,

académica o emocional.

Para Goleman (1995) como se cit6 en Bisquerra (2010) el CI no define el éxito que
una persona pueda tener en la vida. Afirma que las habilidades emocionales influyen méas
siendo estas las que ayudan a enfrentar problemas de la vida diaria a través de la regulacion
emocional y la sana interaccion con otras personas. La idea antes mencionada explica el por
qué hay personas que tienen habilidades cognitivas elevadas con calificaciones
sobresalientes en su educacion formal, pero al empezar su vida laboral carecen de éxito
debido a una falta de habilidades socioemocionales que les impiden relacionarse de manera
asertiva consigo mismo Yy los demas. Para lograr un equilibrio y tener mayor posibilidad de

éxito en el &ambito laboral y personal la persona debe tener desarrolladas ambas inteligencias.

Goleman (1995) como se citdo en Bisquerra (2010) también plantea que la IE
(inteligencia emocional) no tiene una correlacion con el Cl. Asi, se confirma que tener un Cl
alto no equivale a tener una inteligencia emocional elevada, lo que demuestra que las
destrezas a desarrollar en ambas son muy distintas y un alumno académicamente brillante
puede carecer de IE si es que nunca ha tenido la oportunidad de desarrollar estas habilidades.
Por este motivo, Goleman (1995) como se cité en Bisquerra (2010) plantea que “La
inteligencia emocional es una de las habilidades de vida que deberian ensefiarse en el sistema
educativo” (p. 132). De manera que, se hace evidente la necesidad de incluir dentro del
curriculo educativo un programa de educacién emocional donde se desarrollen estas

destrezas dandoles la misma o mayor prioridad que las habilidades académicas.
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7. Psicopedagogia

7.1. Definicion

La psicopedagogia es una ciencia social relativamente nueva que se encarga de
estudiar el proceso de ensefianza- aprendizaje de individuos de toda edad. Tal como muestra
su nombre es la integracién de la psicologia y la pedagogia, fusion que le permite al
psicopedagogo intervenir desde el campo de los procesos cognitivos implicados en el
aprendizaje, pero también le permite adentrarse en los problemas afectivos. Es asi como este
profesional estudia las emociones, conducta, procesos cognitivos y de aprendizaje,

interesandose también por la atencion de Necesidades Educativas Especificas.

La definicion de psicopedagogia que propone Careaga es la siguiente: “se trata de
una disciplina que estudia la naturaleza y los procesos del aprendizaje humano, formal y no
formal, contextualizados y sus alteraciones” (Careaga, 1995 como se cit6 en Carrasco, 2018,
p. 39) Dicho esto, a la psicopedagogia le interesa entender e indagar la forma en la que el
individuo aprende, ya sea, en un contexto educativo formal o fuera del mismo, es asi como
se logra detectar déficits en las habilidades cognitivas y en las funciones ejecutivas de las
personas o a la vez se pueden identificar trastornos del aprendizaje y del neurodesarrollo que

hacen que el individuo aprenda de una forma distinta al resto.

Respecto al ambito educativo, la psicopedagogia busca el desarrollo de las
habilidades de las personas, la adquisicion de estrategias de aprendizaje individuales y el
incremento de la motivacion (Henao et al., 2006). Por ello, los psicopedagogos estudian el
proceso de aprendizaje de cada individuo con el fin de potenciar sus habilidades y disminuir

sus déficits, proporcionando asi, estrategias de aprendizaje acordes al perfil de cada quién.

El proceso de ensefianza- aprendizaje difiere en cada persona, por ello, hay quienes

presentan dificultades para adquirir ciertas destrezas o conocimientos acordes para su edad,
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en esas circunstancias el psicopedagogo puede aportar, asi asevera Henao et al. (2006) al
mencionar que la psicopedagogia se interesa por las dificultades que el individuo tenga en el
aprendizaje, con el fin de intervenir. De este modo, se reconoce el rol terapéutico que tieneel
psicopedagogo al estar capacitado para evaluar con diferentes instrumentos confiables y
posteriormente crear un plan de intervencién enfocado en la mejora de los déficits

encontrados.

La perspectiva social de la psicopedagogia atn esta relacionada principalmente con
el ambito educativo escolar, sin embargo, el campo de accion de esta ciencia es mas amplio.
Asi lo postula Coll (1996) como se cit6 en Henao et al. (2006) quién asevera que la aplicacion
de la psicopedagogia no se limita al ambito escolar, por el contrario, puede aplicarse en
contextos familiares, empresariales, centros de formacion, etc. En este sentido, surge la
necesidad de dar a conocer de forma mas exhaustiva el rol que puede cumplir el

psicopedagogo dentro de la sociedad.

7.2. Origen y desarrollo

La Historia de la psicopedagogia es relativamente corta y es la consecuencia de la
union entre la pedagogia y la psicologia experimental, se empez0 aplicandola principalmente
en el &mbito de las deficiencias mentales y fisicas. A finales del siglo XIX se da inicio a la
practica de experimentos relacionados a la educacion y a la psicologia utilizando el método

cientifico (Cabrera y Bethencourt, 2010).

En ese momento de la historia surgia el interés por el estudio de la infancia llamado
paidologia, ademas de la necesidad de brindar educacion a todos los nifios y joévenes sin
excepcion alguna, con ello se empezaron a notar las diferencias entre alumnos y surgio la
necesidad de estudiar las capacidades y requerimientos de cada uno. Como consecuencia
surge la pedagogia experimental y diferencial y al mismo tiempo los estudios y preocupacién

por la infancia incrementan, juntdndose asi médicos y pedagogos para enfocarse en “la
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educacion especial, higiene escolar y la infancia desamparada (pedagogia médica)” (Cabrera
y Bethencourt, 2010, p. 896).

Hoy en dia las disciplinas anteriormente mencionadas se encuentran dentro de la
rama de la psicopedagogia, cumpliendo funciones tales como: deteccién, evaluacion,
diagndstico, intervencion, adaptaciones curriculares y demas acciones enfocadas a personas

con o sin Necesidades Educativas Especificas (Cabrera y Bethencourt, 2010).

Las raices de la psicopedagogia vienen de paises del continente europeo y americano
en este caso de Estados Unidos. Uno de los autores europeos que realizo valiosos aportes
en el estudio de la infancia desde el enfoque psicologico y pedagogico fue el francés Henri
Wallon, quién integro la psicologia a la escuela. Basandose en sus obras se funda en 1925 el
primer Laboratorio de Psicopedagogia en Francia dentro de una escuela pablica y afios mas
tarde en 1927 se crea el Laboratorio de psicologia del nifio (Cabrera y Bethencourt, 2010).
De este modo, resulta interesante tomar en cuenta que las primeras expresiones de la
psicopedagogia partieron de la union entre dos ciencias que hasta ese momento no se
compaginaban; no obstante, dicha iniciativa permitid que hoy en dia la educacion sea

apreciada desde aristas distintas, empleando un enfoque biopsicosocial.

En 1946, Wallon funda un centro pedagdgico que sirvié de modelo para otros. Dada
la apertura de varios centros especializados en esta rama se crea la Asociacion Francesa de
Centros Psicopedagdgicos conformada por aproximadamente 20 centros (Cabrera y
Bethencourt, 2010). En otros paises del continente europeo el desarrollo e implementacion
de la psicopedagogia se da de forma mas tardia, un ejemplo de esto es Espafia. Mientras que
en Francia en 1947 se realizaba una importante reforma educativa donde los autores
Langevin y Wallon postularon las funciones principales del psicopedagogo, en Espafia se
introdujo la psicopedagogia 25 afios mas tarde (Cabrera y Bethencourt, 2010). Se refleja asi,
como el desarrollo de la psicopedagogia fue disparejo entre los paises europeos, pese a su
cercania cada nacidn tenia distintos gobernantes y diferentes intereses sociopoliticos lo que

condujo a Europa a tener grandes brechas entre si respecto al desarrollo de esta ciencia.
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Por otro lado, Estados Unidos también tuvo autores reconocidos que estuvieron
involucrados en el surgimiento de la psicopedagogia, uno de ellos fue W. James quién
apoyaba la interdisciplinariedad entre la pedagogia y la psicologia, asi como E. Thorndike
quien aportd con obras de psicologia de la educacién (Ortiz y Marifio, 2014). Por su parte,
Latinoamérica empezd a conocer la psicopedagogia por influencia europea, desde entonces
varios fendmenos psicoldgicos se han aplicado en la educacion (Ortiz y Marifio, 2014). De
este modo, se refleja que el origen de la psicopedagogia nace principalmente en algunos
paises de Europa y Estados Unidos, pese a esto, su desarrollo difiere en cada continente
debido a la desigualdad de recursos humanos y econdmicos, eso explica el por qué en
Latinoamérica se conoce a la psicopedagogia de forma mas tardia, pues, estos paises no

contaban con las mismas condiciones para investigar e implementar esta ciencia social.

La pedagogia tiene como objetivo educar y formar al ser humano, mientras que la
psicologia estudia su comportamiento, por lo tanto, ambas ciencias se enfocan en
comprender y perfeccionar al individuo. Los precursores de la integracion de ambas ciencias
fueron Rousseau, Pestallozi, Froebel y Herbart (Ortiz y Marifio, 2014). Previo a la
unificacion de las ciencias antes mencionadas, ambas tuvieron un amplio crecimiento tedrico
individual. Al fusionarse se complementaron, formando asi la psicopedagogia (Ortiz y
Marifio, 2014). Ademas de estos dos pilares fundamentales, hay otras ciencias que estudian
a los seres humanos y a la sociedad que tambien se relacionan y nutren al saber

psicopedagdgico (Ortiz y Marifio, 2014).

Por sus antecedentes historicos la psicopedagogia puede establecerse como ciencia
intermedia con el resto de ciencias psicologicas, como por ejemplo con “[...] la psicologia
general, la psicologia de la personalidad, la psicologia del aprendizaje, la psicologia del
desarrollo y la psicologia de la comunicacion. Pero a la vez se integra también a las ciencias
de la educacion por su esencia interdisciplinar” (Ortiz y Marino, 2014, p. 25). Se evidencia
asi el caracter multidisciplinario de la psicopedagogia, teniendo como campo de accion

varias ramas de la psicologia, pero también de la educacion.
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Ortiz y Marifio (2014) aseveran que la psicopedagogia ademéas de formar
conocimiento cientifico es una ciencia aplicada la cual interviene en la resolucion de
problemas relacionados al proceso de aprendizaje del individuo. Es asi como se entiende que
la psicopedagogia forma conocimiento cientifico gracias a su caracter practico ya que a
través de su aplicacion se llegan a conclusiones y descubrimientos que enriquecen su saber

tedrico.

La psicopedagogia se relaciona también con otras ciencias como la linguistica,
antropologia, filosofia, historia, estadistica, entre otras, asi lo consideran VVazquez, Garcia,
Martinez y Castillejo (1997) como se citd en Ortiz y Marifio (2014). En la practica
pedagdgica a menudo se requiere de varias ciencias para una correcta intervencion, un
ejemplo de esto es cuando se trabaja con nifios con trastornos del lenguaje puesto que, resulta
imprescindible estudiar neurolingtistica para comprender las areas del cerebro que se
encargan del lenguaje y al mismo tiempo existe la necesidad de aplicar escalas como parte
de la evaluacion de dichos déficits, por ende, la estadistica juega un rol importante para
procesar y analizar los datos. El uso de la linguistica y la estadistica en el caso previamente

expuesto permite recopilar los datos necesarios para ayudar al paciente.

En Latinoamérica, Espafa y otros paises de Europa, actualmente el psicopedagogo
puede cumplir con las funciones indirectas de tres profesionales, el psicologo educativo, el
orientador escolar y el docente especializado en educacion especial (Cabrera y Bethencourt,
2010). Lo dicho anteriormente, constata una vez mas las diversas funciones que puede
cumplir el psicopedagogo, es por ello que, una vez obtenido el titulo de licenciado en
psicopedagogia, la mayoria de profesionales optan por estudiar una especializacion en base

al campo de accién que mas les interesa.

42



8. Pedagogia Hospitalaria

8.1. Definicion:

La Pedagogia Hospitalaria es una rama de la pedagogia relativamente nueva, su
origen se da a principios del siglo XX, sin embargo, al tratarse de programas implementados
por cada gobierno, su aplicacion difiere segun el pais (Palomares, et al., 2016). La Pedagogia
Hospitalaria tiene como propdsito cubrir las necesidades académicas, afectivas y sociales de
la persona enferma. El apoyo brindado se dirige al paciente y a sus familias (Calvo, 2017).
Asi, se establece que el apoyo a la familia es fundamental dado que la enfermedad de uno de
sus miembros cambia la dinamica familiar, teniendo que adaptarse a una nueva rutina o estilo

de vida, por lo que, necesitan una guia para sobrellevar la situacion.

Para la implementacion de la Pedagogia Hospitalaria trabaja un grupo
multidisciplinar de profesionales tales como, pedagogos, psicopedagogos, psicélogos y
trabajadores sociales. En conjunto realizan un plan de intervencion individualizado para cada
paciente y su familia con el fin de ayudarlos a sobrellevar las consecuencias de la enfermedad
y adaptarse de la mejor manera (Cardenas y L6opez, 2006 como se citd en Calvo, 2017). En
efecto, el trabajo en equipo siempre sera mas completo y significativo, cubriendo con todas
las necesidades desde diferentes perspectivas sin dejar lugar a vacios en el proceso de
intervencién. Gracias al trabajo multidisciplinario los pacientes pueden alcanzar con mayor
eficacia los objetivos de aprendizaje planteados ya que reciben estrategias y seguimiento de

varios profesionales.

Elobjetivo de la pedagogia hospitalaria demuestra su abordaje integral, segiin Blanco
y Latorre (2011) como se cité en Calvo (2017, p. 34) el objetivo principal es: “el desarrollo
de los aspectos cognitivos; el desarrollo motriz; el desarrollo afectivo y el desarrollo social”.
Es asi como la pedagogia hospitalaria no se limita al abordaje académico ni cognitivo ya que
busca también brindar apoyo afectivo ensefidndole al paciente estrategias para sobrellevar
las diversas emociones provocadas por la situacion y también herramientas comunicativas

para mantener sus relaciones interpersonales dentro del contexto hospitalario.
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El plan de intervencion que se realice debe estar disefiado acorde a las caracteristicas
y necesidades del nifio, la familia y el hospital, razén por la cual se necesita el apoyo de
profesionales de la educacion, y de la salud, asi como de la familia (Calvo, 2017). Contar
con el apoyo Y participacion de los distintos actores mencionados favorece a la creacion de
un plan apto para el hospital, colegio y casa, teniendo asi una intervencion sincronizada

donde se puedan alcanzar los objetivos con mas facilidad.

Los profesionales implicados en el area de pedagogia hospitalaria deben estar en
constante formacién para que ademas de interactuar con el nifio, puedan asesorar y
acompafiar a las familias, sabiendo como informar, escuchar y apoyar (Calvo, 2017). Esta
idea hace referencia a las habilidades comunicativas y afectivas que deben adquirir los
psicopedagogos y demas profesionales que trabajan en esta area para poder tratar al paciente

y su familia.

Calvo (2017) asevera que los psicopedagogos requieren de destrezas creativas,
comunicativas y colaborativas ademas de tener muy presente principios como la diversidad.
Ademas, afade la necesidad de que adquieran competencias emocionales para guiar al
paciente y a sus familias, ensefidndoles asi estrategias para manejar las diversas emociones

atravesadas durante el proceso de enfermedad.

Merece la pena hacer énfasis en la importancia del principio de diversidad antes
mencionado, ya que dentro del contexto hospitalario cada caso es diferente por su condicion
de salud, su etnia, costumbres, necesidades, capacidades, contexto familiar, y escolar, pese
a sus diferencias todas las personas tienen el mismo derecho de acceder a los programas de

pedagogia hospitalaria, respetando asi la diversidad y aplicando el principio de inclusion.

Segun Calvo (2017) lo que se busca con la intervencion es hacer de la situacion

hospitalaria lo méas llevadera posible, tanto para el paciente como para su familia, creando
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asi espacios adecuados y brindandoles estrategias y actividades que ayuden a reducir las
consecuencias negativas del proceso por el cual estan atravesando. Se resalta asi, la
necesidad de que el nifio o joven dentro del hospital siga siendo tratado como tal, es decir,
que pueda seguir jugando, riendo, divirtiéndose y haciendo actividades ludicas que le
permitan disipar su mente en medio de todo el estrés que implica atravesar por una

enfermedad.

8.2. Historia 'y Desarrollo

El primer momento en la historia donde se abren lugares para cuidar nifios en
condicion de vulnerabilidad es tras la segunda Guerra Mundial, al acoger a todos los nifios
heridos. En la apertura de estos centros participaron la Cruz Roja, Caritas y la Organizacion
Mundial de la Salud. Adicionalmente se cre6 el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia [UNICEF] en 1946. De este modo, resulta interesante analizar la forma en la que
un acontecimiento socialmente impactante como la Guerra desencadena la necesidad de abrir
lugares para cuidar a los nifios heridos, al momento de verlos vulnerables se tomaron
acciones que serian el comienzo de la lucha por proteger y brindar a los menores de edad el

derecho a la salud y proteccion.

El primer pais que decide contratar un profesor para que atienda a los nifios dentro
del hospital es Dinamarca en 1875 en el Coast Hospital, un tiempo después Austria toma la
misma iniciativa (Palomares et al., 2016). Posteriormente, en la década de los 50 otros paises
de Europa empiezan a implementar este servicio y en Inglaterra en 1961 se funda la National
Association for the Welfare of Children in Hospital [NAWCH)] con el objetivo de cuidar y
apoyar a todos los nifios y nifias hospitalizados. Afios mas tarde, en 1986 esta organizacion
envia una carta al Parlamento Europeo, escrito que aport6 a la aprobacién de los derechos
del nifio hospitalizado en Europa. Actualmente esos derechos siguen vigentes con el fin de
proteger a todos los nifios y jovenes entre 3 a 18 afios (Palomares et al., 2016). En
consecuencia, el continente europeo fue pionero en la implementacion de la ensefianza

dentro del hospital con el fin de brindar a los menores el derecho de continuar con su proceso
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de aprendizaje sin quitarles la libertad de aprender como el resto de nifios y jovenes. El buen

ejemplo de algunos paises ayudo a que esta practica sea adoptada por otros.

Por lo que concierne a Latinoamérica, uno de los primeros precursores fue un
profesor llamado Luis Morquio en 1924, quien cred el Instituto Internacional Americano de
Proteccién a la Infancia en Montevideo. Fue en la inauguracién del instituto donde se
originaron los Derechos del nifio hospitalizado (Palomares et al., 2016). Resulta interesante
notar que en Latinoamérica también se buscO proteger a los nifios en condicién de
vulnerabilidad pese a que no hubo una guerra que desencadene esta necesidad, sin embargo,
fue suficiente observar cdmo los nifios hospitalizados no podian continuar con sus estudios

y estaban perdiendo la oportunidad de aprender como el resto.

El desarrollo y aplicacion de la pedagogia hospitalaria difiere en todos los paises
latinoamericanos ya que en algunos ha evolucionado de forma mas rapida, como en el caso
de Chile y Argentina, mientras que en otros se ha visto un retraso en su evolucion debido a
problemas politicos y economicos. En la década de los 90 en la Conferencia Mundial sobre
Educacion para Todos [EPT] celebrada en Tailandia, se elaboraron acuerdos que impulsen
la Pedagogia Hospitalaria en toda Ameérica Latina (Palomares et al 2016). Por lo dicho
anteriormente, se refleja la existencia de brechas entre paises vecinos respecto a la
implementacion y desarrollo de los programas de ensefianza hospitalario, esto se debe a que
cada gobierno destina recursos segun sus posibilidades e intereses, por su parte las
conferencias y acuerdos mundiales sirven para presionar e impulsar a que los paises se

comprometan con estos proyectos sociales.

A pesar de las limitaciones econdmicas en varios paises de Centroamérica, la
Pedagogia Hospitalaria ha ido evolucionando. “Conviene destacar que en estos paises se ha
organizado la Red Latinoamericana 'y del Caribe por la educacién de nifios, nifias y jovenes
hospitalizados o en tratamiento (...)” (Palomares et al., 2016, p. 1510). El objetivo de dicha
Red es compartir buenas practicas profesionales y apoyarse entre si. Algunas practicas de
Centroamérica han sido tomadas en cuenta por Espafia, pais que tiene un gran nimero de

proyectos innovadores en este ambito de la pedagogia. Se confirma que la
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iniciativa de juntar fuerzas fue enriquecedora, puesto que a través del intercambio de
estrategias se toma en cuenta diversas perspectivas y practicas logrando crear proyectos

novedosos que impacten positivamente la vida de muchos.

Fue en 1987, en uno de los hospitales de Espafa, durante las Jornadas Nacionales de
Aulas Hospitalarias donde se adopt6 el nombre de Pedagogia Hospitalaria. En 1988, se crea
en Espafia la Asociacién Europea de Pedagogos Hospitalarios con sus siglas [HOPE] con el
fin de intercambiar ideas entre varios paises (Palomares et al., 2016). En el afio 2000, la
asociacion HOPE aprueba la carta sobre el derecho a la atencién educativa de los nifios y
adolescentes enfermos. Por otro lado, la Red Latinoamericana y del Caribe, aprueba los
derechos del nifio y joven hospitalizado o en tratamiento que finalmente se validd en
noviembre del 2013 por el Parlamento Latinoamericano (Calvo, 2017). Asi, en ambos
continentes los menores de edad que padecen de alguna enfermedad estan amparados por la

ley, la cual garantiza su permanencia o insercion en el sistema educativo.

En la década de los 90 el rol del profesor dentro del hospital atiin no estaba del todo
establecido, han tenido que pasar varios afios para que hoy en dia el docente forme parte
oficial del equipo interdisciplinario, atendiendo tanto dentro del hospital como en el
domicilio de pacientes que asi lo requieran (Palomares et al., 2016). Se explica entonces, lo
dificil que fue para el pedagogo posicionar su rol dentro del contexto de la pedagogia
hospitalaria. Actualmente sucede algo similar con el psicopedagogo, profesional que tiene

mucho por aportar pero aun hay una falta de reconocimiento por el mismo.
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8.3. Pedagogia Hospitalaria en Ecuador

Resulta importante contextualizar la situacion de la Pedagogia Hospitalaria en

Ecuador, a continuacion, se da a conocer informacion relevante acerca de su aplicacion.

En Ecuador, el programa de Aulas Hospitalarias se implementa desde el 2006
empezando en 5 centros de salud. Este programa inicié gracias a un convenio que durd hasta
elafio 2011 entre la Fundacion Juan José Martinez y el Ministerio de Educacion del Ecuador
(Ministerio de Educacién, 2022).

Posteriormente, en el afio 2016 el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud
del Ecuador suscribieron un acuerdo interministerial entre ambas instituciones para asegurar
el funcionamiento del programa. Ademas, desarrollaron el Modelo de Gestion y Atencion
Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, donde estan escritas y respaldadas legalmente las
normas y aplicacion del programa (Espinosa, 2018, p. 7). Previo a su publicacion, se
realizaron talleres de revision y validacion del documento, “la REDLACEH verifico el
documento y el Ministerio de Educacion de Chile lo validé” (Ministerio de Educacion,
2022). El Modelo sirve de referencia para que las personas e instituciones que forman parte
del programa tengan por escrito los lineamientos y puedan desarrollar de forma adecuada las

acciones.

Actualmente, en Ecuador el Programa de Pedagogia Hospitalaria se implementa en
todo el pais. Son 67 los establecimientos de salud que ofrecen este servicio. Cuentan con 98
docentes a tiempo completo y 86 docentes extra que se dedican a dictar las clases de
asignaturas de educacion basica superior y bachillerato. Ademas, psicologos vy
psicopedagogos forman parte del equipo siendo 67 profesionales pertenecientes a las
Unidades Distritales de Apoyo a la Inclusion [UDAI]. Estos ultimos se encargan de asesorar
a los docentes en como llevar el programa de los nifios con Necesidades Educativas
Especificas y también se dedican a realizar pruebas psicopedagogicas a quienes lo necesiten.

Estos profesionales forman parte del Ministerio de Educacion del Ecuador (Espinosa, 2018).
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El personal que forma parte de este proyecto de Pedagogia Hospitalaria, fue escogido
por el Ministerio de Educacion después de pasar por un proceso de seleccidn para asegurarse
que tengan el perfil de docente hospitalario. Estos profesores reciben frecuentemente
capacitaciones para estar al tanto de nuevas estrategias pedagogicas, normas de bioseguridad
y también para realizar adaptaciones curriculares de forma adecuada. Hasta el 2018 el
Ministerio de Educacion habia invertido un poco mas de tres millones de d6lares americanos
en el Programa de Aulas Hospitalarias, gastos repartidos en contratacion de talento humano,
compra de material didactico, infraestructura, entre otros (Espinosa, 2018).

En el programa del Estado ecuatoriano se toma en cuenta las necesidades
emocionales, educativas, socioemocionales y recreativas de los nifios y jovenes
hospitalizados o en tratamiento prolongado. Junto con los profesionales de salud, educacion,
la familia y las redes de apoyo se trabaja para cubrir todas las necesidades (Espinosa, 2018).
En este sentido, se refleja la accion integral del programa, sin embargo, hay un inconveniente
y es que el equipo en ciertas ocasiones resulta insuficiente para cubrir con la alta demanda
de casos que necesitan esta atencion y se torna imposible saber con exactitud el namero de

pacientes por atender ya que es una poblacidn que varia constantemente.

9. Estilos de crianza

9.1. Definicion:

Al nacer, los nifios son criaturas indefensas que necesitan ser protegidos, guiados y
educados por sus respectivas figuras parentales, estas personas son las encargadas de crear
una dindmica familiar particular en la cual influye la ideologia y actitudes que tengan al
momento de criar a sus hijos. Para Duarte et al., (2016), los estilos de crianza son el conjunto
de acciones realizadas por los adultos que buscan educar y orientar a los nifios, afiade que
estas préacticas influyen significativamente en el desarrollo integral del nifio y se basan en la
ideologia, valores y forma de pensar y actuar de las figuras paternas. En este sentido, cada
familia se caracteriza por aplicar diversas estrategias mientras acompafian a sus hijos en el

desarrollo.
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En algunos casos la diferencia del trato de los padres hacia los hijos es abismal, es
por ello que a finales de los afios 60 comienza el estudio de los estilos parentales ya que es
alli cuando surge la necesidad de entender y explicar las diferencias existentes en las
relaciones parento-filiales (Valencia, 2014). Se comprende asi que nunca ha existido un
manual de instrucciones donde se ensefie a los padres a cumplir sus roles y tampoco hay una
formula exacta para que lo hagan de manera adecuada, en consecuencia, cada padre educa

en base a su conocimiento, ideologia y forma de ser.

Una de las primeras personas que realiz6 estudios para conocer los estilos de crianza
fue Diana Baumrind a partir de 1967. La investigadora determiné tres estilos parentales
mientras intentaba mostrar la influencia de la crianza parental en el desarrollo de la
personalidad de los hijos. Su modelo pionero sirvié de referencia para modelos posteriores
(Valencia, 2014).

Segun la teoria de Baumrid, existen los padres autoritarios, autoritativos y
permisivos. Los autoritarios como su nombre lo indica utilizan su autoridad de forma
desproporcionada, aplicando castigos fuertes y negativos cuando sus hijos desobedecen,
dado que, para ellos la obediencia es fundamental (Valencia, 2014). Por otro lado, los
permisivos evitan establecer limites con el objetivo de que sus hijos se desarrollen
libremente. Este exceso de permisividad tiene una consecuencia negativa en la vida de los
nifios evitando que adquieran un sentido de responsabilidad (Valencia, 2014). Por ultimo,
los padres autoritativos o democraticos son aquellos que aplican limites saludables y
necesarios junto con el didlogo y razonamiento, criando asi hijos responsables y

emocionalmente equilibrados (Valencia, 2014).

La teoria antes mencionada permite ubicar a los padres dentro de una de las
clasificaciones presentadas por la autora, sin embargo, es imprescindible recordar que nunca
habra progenitores que apliguen modelos puros ya que siempre se utilizan varios estilos de
crianza de manera simultanea. La clasificacion sirve simplemente para determinar cuél es el

estilo predominante.
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Son muchos los autores que han utilizado como referencia el modelo de Baumrid
para realizar nuevas investigaciones, las mismas que han tenido como resultado la evolucion
de algunos conceptos, es asi como actualmente se conocen cuatro estilos parentales: los
autoritarios, autorizativos, negligentes e indulgentes (Musitu y Garcia, 2001, citado por
Valencia, 2014). Los estilos mencionados anteriormente se determinan en funcion a dos ejes
principales establecidos en los modelos teodricos bidimensionales. Estos ejes son la
aceptacion / implicacién y la coercién / imposicién (Valencia, 2014). De este modo, los ejes
expuestos permiten analizar elementos como el didlogo, establecimiento de limites, afecto,
coercién verbal y fisica entre otros pardmetros que ayudan a conocer mejor la dinamica

familiar.

9.2. Modelo Bidimensional de Socializacion Familiar

Resulta importante conocer el modelo bidimensional de socializacion familiar para

comprender los indices evaluados en la escala ESPA.29.

Este modelo esta conformado por dos ejes principales de la socializacidon parental,

estos son; la aceptacion / implicacion y la severidad / imposicion. Estas dimensiones son

independientes, pero cuando se las relaciona y se cruzan, se logra establecer cuatro regiones

que permiten determinar los estilos parentales segun sus caracteristicas (Alarcon, 2012).

A continuacion, se explica cada eje bidimensional;

La Aceptacién/ Implicacién:

Dentro de todo nucleo familiar existen normas de conducta, cuando los hijos se
comportan conforme a las normas los padres normalmente reconocen positivamente esta
conducta a través de manifestaciones de aprobacién y aceptacion (Alarcon, 2012). De modo
que, atraves de pequefios gestos como puede ser una felicitacion, abrazo, cumplido, etc., se
refuerza de forma positiva el buen comportamiento teniendo como resultado nifios

motivados a seguir por ese camino.
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El estilo de socializacién de aceptacion / implicacion se caracteriza por expresiones

de aprobacion y afecto de los padres hacia los hijos, ante su buen comportamiento. El polo
contrario de esta dimension se refleja cuando los padres se muestran indiferentes incluso
cuando los hijos se comportan conforme al reglamento familiar (Musitu y Garcia, 2001,
citado por Alarcon, 2012). En este sentido, los padres que con frecuencia se muestran
indiferentes estan menospreciando el esfuerzo de sus hijos por comportarse de manera
adecuada, en consecuencia, esto puede llegar a desmotivar a los menores o hacerlos sentir
que lo que hacen es insuficiente para lograr el reconocimiento o aprobacion de sus

progenitores.

El estilo paterno sera de aceptacion/ implicacion alta cuando los padres expresen
satisfaccion y carifio a su hijo, en respuesta a su obediencia y respeto hacia el reglamento
familiar. Por el contrario, si la conducta del hijo es inadecuada estos padres optan por
dialogar para ayudarlos a reflexionar (Alarcon, 2012). Por lo tanto, los padres que utilizan
este estilo crean un ambiente positivo dentro del nucleo familiar ya que utilizan el dialogo

como herramienta principal para la resolucion de problemas.

Por otro lado, el estilo parental serd de baja_implicacién / aceptacion cuando los
padres actden con indiferencia ante el buen comportamiento de sus hijos y actien con
displicencia cuando sus hijos no se comporten adecuadamente (Alarcon, 2012). Por lo tanto,
dificilmente se obtendra un resultado positivo al corregir una conducta de forma displicente
puesto que lo Unico que se causara es resentimiento hacia el progenitor y una asociacion
negativa relacionada a cometer errores debido a que estos nifios probablemente tendran

miedo a equivocarse por la reaccion que esto desencadena en sus padres.

Cuando los padres no estan de acuerdo con el comportamiento de sus hijos, es
necesario que demuestren su inconformidad con el objetivo de evitar que estas conductas se
repitan y la forma correcta de hacerlo segun el estilo de aceptacion / implicacion es a través

del didlogo (Alarcdn 2012). Segun este autor, el dialogo servira para fomentar la reflexion
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en el menor ya que permite a los padres explicar el por qué se debe evitar este tipo de
conductas y también las consecuencias de las mismas. Recalca que para el éxito de esta
estrategia la relacién parento-filial debe ser bidireccional teniendo asi un dialogo
significativo. Es asi como se refleja la necesidad de que ambas partes estén dispuestas a
escuchar y respetar las opiniones del otro ya que la unica forma de llegar a la reflexion es
tener la apertura de aceptar consejos y sugerencias sin que ninguna de las partes busque
dominar ni imponer, de esta forma los padres podran guiar y llegar a acuerdos con sus hijos.

Lastimosamente, hay padres que por diversas razones optan por no utilizar el didlogo
como herramienta de resolucion de problemas con sus hijos, segin Alarcon (2012) si la
ausencia de dialogo es prologada habra consecuencias negativas para la relacion parento-
filial. De manera que, la falta de dialogo resulta una amenaza para la relacion vincular entre
padres e hijos, puesto que, la ausencia de un espacio para compartir sentimientos y
conversaciones cotidianas impide crear un clima de confianza y contencion, por ende, los

menores buscaran cubrir esta necesidad fuera de su familia.

La Severidad/ Imposicion:

Este estilo aparece solamente cuando el hijo corrompe el reglamento familiar. El
objetivo es erradicar las conductas que los padres consideran inadecuadas, utilizando de
forma independiente o simultanea; la privacion, la coercion verbal y fisica (Musitu y Garcia,
2001, citado por Alarcén, 2012).

Cabe recalcar que este estilo es independiente del estilo de Aceptacion / Implicacion.

El estilo de Severidad/ Imposicion se demuestra a través de actitudes y conductas
orientadoras de los padres hacia los hijos, como por ejemplo; el dar consejos, pero hay otras
mas impositivas, como amenazar con castigos, obligar a cumplir las reglas, castigar, suprimir
algun privilegio, entre otras (Musitu y Cava, citado por Alarcon, 2012). En este sentido, lo
beneficioso para el clima familiar es corregir conductas utilizando estrategias amigables
donde las consecuencias elegidas por los padres ante un mal comportamiento sean acordes

a la edad de los nifios y no atenten contra su bienestar fisico ni emocional.
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Este estilo parental se caracteriza por el uso de estrategias educativas fundamentadas
en la agresividad y privacion. Hay padres que aplican este tipo de mecanismos junto con el
didlogo y otros que lo omiten (Alarcon, 2012). Hoffman (1975) como se citd en Alarcon
(2012) postula que los nifios criados bajo estas prohibiciones punitivas experimentan
ansiedad desde edades tempranas. Por ende, la violencia fisica o verbal como parte de formas
correctivas a las conductas inadecuadas en sus hijos provoca afectacion emocional,
desencadenando inseguridad, opresion, desmotivacion, exclusion familiar, etc., existiendo la
posibilidad de que los nifios terminen normalizando estas conductas y aceptandolas como

parte de sus relaciones interpersonales, ya sea, siendo victimas o victimarios.

Algunas escuelas psicologicas se han interesado por estudiar los efectos que tienen
sobre los hijos las diversas estrategias disciplinarias aplicadas por los padres. En general se
sabe que tanto el dialogo y la reflexiobn como las estrategias menos positivas como la

Severidad/ Imposicion sirven para erradicar conductas inadecuadas de los hijos, sin

embargo, los efectos a largo plazo de unas y otras son muy distintos (Alarcén, 2012). Dicho
esto, ambas estrategias son Utiles para disciplinar, pero eso no es suficiente ya que lo mas
importante son las consecuencias que cada una deja, por lo tanto, los padres tienen el poder
de elegir si dejan una huella positiva en la vida de sus hijos al crear un ambiente
comunicativo y afectivo o si por el contrario eligen dejar una cicatriz en sus hijos por utilizar

estrategias fundamentadas en le represion y displicencia.

Desde la teoria de la atribucion, Diensbierg (1984) como se cit6 en Alarcon (2012)
afirma que cuando los padres utilizan estrategias punitivas como la ira, ausencia de afecto,
castigos severos, gritos, entre otros, los hijos no podran internalizar las normas a diferencia
de cuando los padres optan por dialogar de forma pasiva. Asi, se enfatiza la necesidad de
utilizar el didlogo dentro de la familia ya que es el medio idoneo para llegar a la reflexion y
comprension, de esta forma los nifios podran aplicar y apropiarse de las normas, caso

contrario se limitan a seguir 6rdenes sin entender el motivo de las mismas.
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9.3. Clasificacion de los estilos de crianza

A continuacion, se exponen las principales caracteristicas de los cuatro estilos

parentales.

Estilo autorizativo o democréatico: Estos padres se caracterizan por mantener una
comunicacion activa y asertiva con sus hijos, ademas, saben establecer limites firmes y sanos
fomentando asi la responsabilidad. También, son padres que se muestran afectivos y
prudentes al momento de corregir induciendo al dialogo y reflexion. Los hijos criados bajo
este modelo se convierten en personas independientes, seguras, con buena autoestima,
responsables, con equilibrio psicoemocional, con altos niveles de autocontrol, entre otras
caracteristicas positivas (Valencia, 2014). Por lo tanto, un ambiente donde prime la
comunicacion, el afecto y el establecimiento de limites resulta favorable para el desarrollo
de los menores, dado que encuentran en sus padres todo lo que necesitan, por un lado, la
contencion emocional y apertura para el dialogo que les da estabilidad y cercania con sus
cuidadores y por otro lado tienen que cumplir con limites y responsabilidades que dan
estructura y seguridad a sus vidas puesto que a edades tempranas los nifios alin no conocen

por si solos lo que es correcto o incorrecto.

Estilo autoritario: Son padres que ante todo imponen reglas y controlan que estas se
cumplan con exactitud, sin lugar a flexibilidad ni dialogo con sus hijos. Utilizan el castigo
con frecuencia y llegan a ser indiferentes a las necesidades y opiniones de sus hijos

(Valencia, 2014). Se caracteriza por tener una baja aceptacion/ implicacién y una alta

coercion/_imposicion, debido a que este tipo de padres restringen punitivamente el
comportamiento inadecuado de sus hijos, sin dejar lugar al afecto ni comunicacion
(\Valencia, 2014). En consecuencia, estos nifios se sienten reprimidos puesto que se limitan

a seguir reglas.

Los nifios criados bajo una dinamica autoritaria suelen ser inseguros y temerosos,

muestran baja autoestima y suelen tener comportamientos rebeldes y agresivos en la escuela.

55



Por otro lado, cuando siguen las normas sociales lo hacen sin interiorizarlas porque nunca se
les ha brindado la oportunidad de reflexionar (Valencia, 2014). Esto significa que el presente
estilo parental no es el ideal debido a las secuelas negativas que deja en los menores,dado que
el desarrollo de su personalidad se ve afectado y sus figuras parentales son un ejemplo

negativo en sus vidas, ademas es comun que lleguen a temer a sus padres.

Estilo indulgente:

Se caracteriza por una alta aceptacién/implicacion y una baja coercidon/imposicién.

Son padres que dan gran libertad a sus hijos, evitando poner limites y reglas. Utilizan la
comunicacion como herramienta para resolver conflictos eliminado el uso de castigos. Son
afectivos y les interesa escuchar los deseos y opiniones de sus hijos (Valencia, 2014).
Aparentemente, este estilo de crianza es inofensivo para los menores porgue no haypresencia
de agresividad, sin embargo, eso no es suficiente para que sea un modelo sano yaque la

ausencia total de limites puede resultar perjudicial.

Los nifios criados bajo este estilo parental son alegres, pero carecen de herramientas
para autorregularse, ademas muestran pocas habilidades sociales y son dependientes por
carecer de madurez al no haber tenido que cumplir con limites que fomenten la
responsabilidad (Valencia, 2014). Es esperable que estos nifios presenten dificultad para
autorregularse al momento de sentir emociones negativas como ira o frustracion debido a
que siempre han hecho lo que han querido sin seguir reglas, por tanto, no han tenido la

oportunidad de experimentar estas emociones.

Estilo negligente: Se caracteriza por una baja aceptacién/implicacion y una baja

coercion/imposicion. Estos padres se muestran poco afectivos e indiferentes ante el

comportamiento y opinidn de sus hijos, ademas son altamente permisivos dejando que los
menores tomen sus decisiones en completa libertad, tengan la madurez para hacerlo o no.
Ademas, estos padres se muestran pasivos, no se interesan por guiar ni apoyar a sus hijos y
dejan que ellos mismo se encarguen de su bienestar fisico y emocional, rol que no les

corresponde cuando aun estan en formacion (Valencia, 2014). De manera que, los nifios
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criados bajo este estilo se ven perjudicados ya que carecen de la guia y atencion de sus
padres, teniendo que asumir de forma autonoma varios aspectos de su crianza que no les
corresponde, son nifios desatendidos que buscan la forma de desenvolverse y superar los
obstaculos solos sin el apoyo de sus padres.

Los nifios criados bajo un entorno familiar de estas caracteristicas, en su mayoria son
impulsivos y desafiantes mostrando falta de autocontrol. Esto los lleva a tener problemas no
solo en la escuela sino también a nivel social, siendo méas propensos a consumir drogas y
alcohol (Valencia, 2014). Ante la ausencia de sus padres estos nifios se defienden en la vida
con las pocas herramientas que tienen, por ende, no se puede esperar que sepan tomar buenas
decisiones y tampoco que tengan una conducta apropiada.

CAPITULO 11

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. Disefio de la investigacion

El presente trabajo es un estudio de caso con propuesta metodologica. La
investigacion fue de tipo no experimental, en la cual se estudid una situacion en su contexto
natural sin recurrir a la manipulacion controlada de variables. Como menciona Hernandez
(2014), en la investigacion no experimental se analizan situaciones ya existentes sin

necesidad de provocarlas.

Por otro lado, este estudio de caso es transversal, lo que significa que la recoleccion
de datos y la investigacién fue realizada en un periodo especifico y corto de tiempo
(Hernandez, 2014). Los estudios de caso son una clase de disefio de investigacion que tienen
sus propios procedimientos y pueden clasificarse segun su finalidad, el nimero de casos,

unidad de anélisis y por el tipo de datos recolectados (Hernandez, s. f.). Por su finalidad,
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Grandy (2019) y Satake (2016), como se citd en Hernandez, (s. f.), los clasifican en tres
tipos; intrinsecos, instrumentales y colectivos. Dicho esto, el presente estudio de caso fue
instrumental basado en la definicion de los autores mencionados anteriormente que postulan
que los estudios de caso de tipo instrumental buscan indagar la problematica para

posteriormente poder trabajar con casos similares o para refinar la teoria.

Segun la clasificacién por nimero de casos y la unidad de analisis, este trabajo fue
un caso Unico con unidades incrustadas. Yin (2011), Goddard (2009) y Chmiliar (2009)
como se citd en Hernandez (s. f.) refieren que los casos de estudio con unidades incrustadas
se caracterizan por segmentar la “gran unidad” en varias subunidades con el fin de analizarlas

de manera mas especifica y profunda.

Por el tipo de datos recolectados, este estudio de caso se realizé bajo el enfoque
cuantitativo. Segun Hernandez (2014) el enfoque cuantitativo se caracteriza por su
objetividad y la utilizacion de escalas estandarizadas que se analizan a través de métodos
estadisticos y categorias preestablecidas. Cabe recalcar que el estilo de preguntas
encontradas en las escalas fue de caracter cualitativo por tratarse del estudio de algunas de
las caracteristicas de una relacion materno — filial, sin embargo, las escalas se midieron
dentro de un rango cuantitativo gracias a los baremos de correccidn que permitieron brindar

un resultado objetivo y estandarizado dentro de un rango estadistico.

Por su parte, el alcance de la investigacion fue exploratorio ya que se indago en areas
de la pedagogia Hospitalaria anteriormente poco investigadas. Basado en lo que menciona
Hernandez (2014), los disefios transeccionales exploratorios se aplican a problematicas de

investigacion poco conocidas 0 nuevas.

El proyecto de investigacion fue orientado hacia las areas cientificas de la
Psicopedagogia ya que se traté de un problema inmerso dentro del campo de la Pedagogia
Hospitalaria relacionado con el desarrollo y aplicacion de un programa de educacién de la

afectividad.
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Esta investigacion recopilé informacion acerca de las caracteristicas del vinculo

afectivo de la relacion materno- filial en un caso de vulnerabilidad hospitalaria a través de la

evaluacion y analisis del estilo de crianza aplicado por la madre de la adolescente. En basea

los resultados se realiz6 un programa individualizado de educacion de la afectividad con el

fin de ensefiar estrategias para fortalecer las carencias encontradas en el vinculo afectivo.

10.

11.

Para llevar a cabo la investigacion se siguieron los siguientes pasos;

El planteamiento del problema
El planteamiento de la hipotesis y sus variables.
La construccion del Marco Teorico.

La busqueda y eleccién de los instrumentos certificados de recopilacion de datos que

permitan observar, indagar y medir la informacidn requerida para este estudio.
La aplicacion de los instrumentos para la extraccion y registro de datos.

El procesamiento de los datos obtenidos.

El anélisis de los datos.

La elaboracion del plan de intervencion enfocado en la educacion de la afectividad

en base a los resultados obtenidos.
La aplicacion del plan de intervencion.

La discusion de los datos con relacion a los resultados del plan de intervencién y al

marco teorico.

La elaboracién de conclusiones.
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2. Poblacion

El estudio de caso se caracteriza por seleccionar una muestra teérica, mas no una
muestra representativa de una poblacion, asi lo menciona Martinez (2006). Lo dicho
anteriormente, explica la razon por la cual los estudios de caso tienen una poblacion minima
en comparacion a otros tipos de investigacion. “El objetivo de la muestra tedrica es elegir
casos que probablemente pueden replicar o extender la teoria emergente [...]” (Eisenhardt,
1989 citado por Martinez 2006, p183).

En el presente estudio de caso la poblacion universo esté constituida por una madre

y su hija adolescente.

Tabla 2.

Poblacion Universo

POBLACION UNIVERSO

e Madre (54) afos

e Adolescente (14 afos)

Nota. Esta tabla muestra la poblacion universo, tomado de la informacion preliminar

Elaboracion propia

3. Variables

La variable independiente en una investigacion, puede ser manipulada por el
investigador y se caracteriza por ser la causa o la explicacion de que otro fendmeno ocurra.
Mientras que la variable dependiente es el fendmeno que resulta, es decir, es el efecto (Pérez,

2007).
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En este caso de estudio las variables son las siguientes:
« Dependiente: El rol del psicopedagogo en el &mbito hospitalario

« Independiente: Aplicacion del plan de intervencion.

4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas e instrumentos permiten recopilar los datos necesarios para resolver la
problematica de estudio, su eleccidn influye directamente en el resultado y alcance de la

investigacion.

Segun Yuni y Urbano (2014) las técnicas contienen la serie de procedimientos que
se realizan para obtener datos confiables y validos. Dicho esto, comprenden los

procedimientos para:

1. Realizar observaciones.

2. Elaborar los instrumentos de recoleccién de datos como encuestas, entrevistas,

entre otros.
3. Evaluar la validez de esos instrumentos.
4. Aplicar los instrumentos de acuerdo a procedimientos estandarizados.

5. Procesar y analizar la informacién de forma objetiva (Yuni y Urbano, 2014).

En cuanto al concepto de instrumento, Yuni y Urbano (2014) refieren que un
instrumento (en este caso de medicion por tratarse de un enfoque cuantitativo), es el recurso
que utiliza el investigador para recopilar la informacion. Los instrumentos que se utilizaron
en esta investigacion fueron; la ESPA29 Escala de Estilos de Socializacién Parental en la

Adolescencia y el PCRI Cuestionario de Crianza Parental ya que fueron las escalas que
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permitieron recolectar la informacidn necesaria para dar respuesta a la problematica

planteada.

El Test ESPA29, Escala de Estilos de Socializacion Parental en la Adolescencia de
Musitu y Garcia (2001) es un instrumento que tiene como finalidad evaluar los estilos de
socializacion parental en distintas situaciones representativas de la cultura occidental. El
hijo/a responde al cuestionario para valorar la respuesta de su madre y padre ante 29
situaciones. Se obtiene una media global de forma individual para cada padre en las
dimensiones de Aceptacion/ Implicacion y Coercidén/Imposicion. A la vez dentro de la
primera dimension mencionada se evaltan como sub escalas el afecto, la indiferencia, el
dialogo y la displicencia y en la segunda dimension se evaluan la coercion verbal, la coercion
fisica y la privacion. Con las puntuaciones de ambas dimensiones se asigna uno de los cuatro
estilos de socializacion parental a cada padre, siendo estos el estilo autorizativo, indulgente,

autoritario o negligente (Misuti y Garcia, 2004).

El cuestionario PCRI con su nombre original, Parent — Child Relationship Inventory,
fue creado por Gerard en 1994 y adaptado en Espafa por Roa y del Barrio en el 2001. La
finalidad del instrumento es valorar las actitudes de los padres respecto a la crianza de sus
hijos/as de entre 3 a 15 afios. Se puede aplicar a padres y madres y los resultados se dan de
forma independiente a cada uno. Roa y Del Barrio (2001) como se cit6 en Villanueva (2015),
indican que en base a los resultados se puede establecer los estilos de crianza autoritario,

democratico o permisivo basados en la teoria de Baumrind de 1971.

Los instrumentos mencionados anteriormente son confiables ya que han sido
previamente validados y aplicados en diversas investigaciones, uno de ellos incluso fue

adaptado a un idioma diferente al original para ampliar su aplicacion.
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5. Técnicas para el procesamiento de datos y andlisis de resultados

Esta investigacion estd enfocada en un estudio de caso, por tal motivo la recoleccion
de datos se llevd a cabo de forma personal por medio de cuadernillos de anotacion de los
test, para su calificacién se siguieron los procedimientos que se detallan en el manual de
correccion, con las puntuaciones se obtienen los percentiles y se procede con la
interpretacion de resultados categorizando los estilos de crianza, una vez obtenidos los datos
se analizan y se enfoca el plan de intervencion de acuerdo a las necesidades del estudio de

caso en cuanto a su relacién materno-filial.

Para lograr un adecuado procesamiento de informacion y realizar un andlisis

satisfactorio en el desarrollo de la discusion y conclusiones se dio el siguiente proceso:

1. Seobtuvo los instrumentos de investigacion (escalas con sus respectivos cuadernillos

y hojas de respuestas).

2. Se coordind una reunion con las personas participantes en el caso de estudio donde
se les dio a conocer el objetivo de la investigacion y las escalas por aplicar. Ademas,
se respondieron todas sus dudas y la representante de la menor procedio a firmar el
consentimiento informado donde acepto su participacion voluntaria, asi como la de

su hija, comprometiéndose de ese modo con la investigacion.
3. Se coordind con las participantes las fechas y lugar de aplicacion de los instrumentos.

4. Se realiz6 el material didactico que sirvio como ayuda previa a la aplicacion de los

instrumentos.

5. Se aplicaron los instrumentos a las participantes de forma guiada después de dar una

explicacion adecuada de los mismos.

6. Se procesaron los datos utilizando los baremos e indicaciones de correccion
encontradas en el manual de cada escala y es asi como se realizd el analisis e

interpretacion de resultados.
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7. Finalmente se realizd un gréafico con los resultados de cada escala, con el fin de que

el lector observe y comprenda de forma mas clara.

8. Se disefd el plan de intervencion en base a los resultados de las escalas y
posteriormente se aplico.

9. Através de las actividades del plan de intervencién se evalud y observé la
consecucién de los objetivos de cada una de ellas.

10. Tomando en cuenta los resultados obtenidos tanto de las escalas como del plan de

intervencion se realizd la discusion y conclusiones.

Es asi como se concluyo con el procesamiento y analisis de resultados, aportando
con nuevo conocimiento y promoviendo nuevos proyectos a desarrollarse relacionados

a la tematica del estudio.

6. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en el presente trabajo fueron; ESPA29 y PCRI a

continuacion, una descripcion de cada uno de ellos.

6.1. ESPA 29. Escala de Estilos de Socializacion Parental en la Adolescencia

El test fue creado por Musitu y Garcia en Espafia en 2001. Esta dirigido a jovenes en

un rango de edad entre 12 y 18 afios y su aplicacion puede ser individual o colectiva, con

una duracion aproximada de 20 minutos (Valencia, 2014).

El objetivo de la escala es evaluar la percepcidn que tienen los adolescentes sobre el
estilo de crianza aplicado por sus padres en la cotidianeidad. El joven valora cual es la

reaccion de sus padres ante 29 situaciones relevantes de su vida diaria (Valencia, 2014).
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Esta escala mide los estilos de socializacion familiar a través de 231 items, siendo
116 items dirigidos para la figura paterna y otros 116 dirigidos a la practica de la figura
materna. Los resultados para cada figura son independientes (Valencia, 2014).

A través de estas respuestas se puede obtener medidas de la Aceptacion / Implicacién
y Coercion / Imposicion que manifiesta cada progenitor, asi como indicadores mas
especificos del: afecto, indiferencia, dialogo, displicencia, privacion, coercion verbal y
coercion fisica (Valencia, 2014).

Los adolescentes responden con una escala de Likert de cuatro puntuaciones:

1 = Nunca

2 = Algunas veces
3 = Muchas veces
4 = Siempre

De las situaciones propuestas, 13 son positivas y 16 negativas. Las puntuaciones

obtenidas de las distintas escalas forman una media global para cada progenitor por

separado.

En las dimensiones de Aceptacion/Implicacion las escalas que componen esta
dimension son:

e Afecto
e Didlogo
¢ Indiferencia

e Displicencia (Valencia, 2014, p. 87)
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Las escalas que comprenden la coercion/imposicion son:
e Coercion verbal
e Coercion fisica
« Privacion (Valencia, 2014, p. 87)

A partir de las puntuaciones que se obtienen en las dos dimensiones descritas
previamente se determina si el estilo de crianza aplicado es autorizativo (democrético),

indulgente, autoritario o0 negligente (Valencia, 2014).

6.1.1. Justificacion estadistica

El cuestionario fue desarrollado y validado en Espafia después de ser aplicado a una
muestra de 3.030 adolescentes espafioles, El grupo estaba conformado por 1.383 varones y
1.647 mujeres de un rango de edad entre 10 y 18 afios, todos escolarizados en instituciones
educativas publicas y privadas de la Comunidad Valenciana. Los baremos se realizaron
Unicamente tomando en cuenta a los individuos mayores de 11 afios, sin embargo, este

instrumento puede ser aplicado a nifios desde los 10 afios (Musitu y Garcia, 2004).

Para lograr la justificacion estadistica se calculd la consistencia interna de las 7
escalas de socializacion del padre y madre de forma independiente, obteniendo resultados

positivos en todas las escalas, tal como muestra la Tabla 3.

Tabla 3.
Saturaciones de las escalas de socializacion de los dos padres y consistencia interna

Escala F1 F2 Coeficiente a

Madre Afecto [Me muestra carifio] 0,772 0,160 0,943
Indiferencia [Se muestra indiferente] -0,783 0,077 0,918
Dialogo [Habla conmigo] 0,681 0,100 0,930
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Displicencia [Le da igual] -0,625 -0,021 0,840
Coercion verbal [Me rifie] 0,137 0,740 0,897
Coerciodn fisica [Me pagal -0,131 0,624 0,901
Privacion [Me priva de algo] 0,131 0,795 0,913
Padre Afecto [Me muestra carifio] 0,746 0,162 0,940
Indiferencia [Se muestra indiferente] -0,703 0,131 0,922
Didlogo [Habla conmigo] 0,644 0,074 0,931
Displicencia [Le da igual] -0,559 0,032 0,820
Coercidn verbal [Me rifie] 0,130 0,707 0,901
Coercion fisica [Me paga] -0,135 0,611 0,907
Privacién [Me priva de algo] 0,112 0,796 0,916

Autovalores 4,131 2,979

Porcentaje de varianza 29,504 21,281

Coeficiente a 0,971 0,960 0,968

Nota. Adaptado de Escala de Estilos de Socializacion Parental en la Adolescencia (p.
24), por Musitu y Garcia, 2004, TEA Ediciones.

Como se observa, el mayor coeficiente de consistencia pertenecio a la escala de
afecto de la madre con un resultado de (0,943), mientras que el menor correspondio a la
escala de displicencia del padre en situaciones problematicas con un resultado de (0,820), lo
que demostré que cada item evalla de manera consistente las acciones del padre y de la

madre ante las distintas situaciones planteadas a sus hijos (Musitu y Garcia, 2004, p. 24)

6.1.2. Analisis factorial

Se realizd un andlisis factorial donde se contrast6 de forma empirica la validez tedrica
del modelo bidimensional de los estilos de socializacion parental que fue el sustento tedrico
de la escala. “Los calculos se efectuaron con el programa SPSS 8.0 extrayendo los factores

con el método PFA- analisis de componentes principales- y aplicando la rotacion varimax
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con normalizacion de Kaiser {...}” (Stevens, 1992, como se cité en Musitu y Garcia, 2004,

p. 24)

El analisis factorial se realiz6 con las 7 escalas para ambos progenitores. En la tabla
expuesta anteriormente se observan las saturaciones de cada escala y se subray6 en negritas

los factores que tuvieron mayor saturacion (Musitu y Garcia, 2004, p. 24).

El andlisis factorial confirm6 de forma satisfactoria la estructura teorica. En la
dimension de Aceptacion/Implicacion se saturd positivamente el afecto de los padres en las
situaciones adaptadas con un resultado de 0,772 para la madre y 0,746 para el padre. En
cuanto al dialogo en las situaciones problematicas se obtuvo 0,681 para la madre y 0,644
para el padre. De la misma forma se saturaron de forma negativa la indiferencia en las
situaciones no problematicas con un resultado de -0,783 para la madre y -0,703 para el padre
y en la escala de la displicencia en las situaciones problematicas se obtuvo -0,625 para la

madre y -0,559 para el padre (Musitu y Garcia, 2004, p. 25).

En la dimension de Coercion/Imposicidn se saturaron de forma positiva la coercién
verbal conun 0,740 para la madre y 0,707 para el padre, la coercién fisica con un 0,624 para
la madre y 0,611 para el padre y la privacién con un 0,795 correspondiente a la madre y
0,796 para el padre (Musitu y Garcia, 2004, p. 25). Tras conocer el analisis factorial, se
confirma la validez del test en el sentido de que puede aplicarse tanto al padre como a la
madre ya que los resultados de las subescalas para ambos progenitores se aproximan entre

Si.

Ademas de lo expuesto anteriormente las dos dimensiones tuvieron una consistencia

interna muy alta con un resultado de 0,971 para la Aceptacion/ Implicacion y 0,960 para la

Coercién/ Imposicién. Estos resultados se calcularon estadisticamente a partir de las

respuestas individuales de los items de cada subescala, para lograrlo se invirtieron las

respuestas de las subescalas de Indiferencia y Displicencia de ambos padres. Los resultados
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obtenidos fueron positivos y asi se constaté oficialmente la validez y confiabilidad del
instrumento ESPA29 (Musitu y Garcia, 2004, p. 25).

6.2. PCRI. Cuestionario de Estilos de Crianza

La adaptacion espafiola del Cuestionario de Crianza Parental creado por Gerard, en
1994, mide las actitudes de los padres hacia la crianza de sus hijos. Fue realizada por Roa 'y
del Barrio en el afio 2001. Estd conformada por 78 items distribuidos en 8 escalas:
compromiso, apoyo, comunicacién, disciplina, deseabilidad social, distribucion de rol,

satisfaccion con la crianza y autonomia (Roa y del Barrio, 2001).

Una vez traducido el instrumento al espafiol y adaptado a la poblacion espafiola se
aplico a 547 madres de un rango de edad entre 26 y 53 afios. Los resultados mostraron que
la adaptacion del cuestionario y sus caracteristicas fueron adecuadas, por lo tanto, se

prosiguio a utilizar esta version en poblacion hispanohablante (Roa y del Barrio, 2001).

Una alta puntuacion en cualquiera de las escalas muestra una actitud positiva de
crianza y se acerca al estilo democratico, mientras que las puntuaciones bajas muestran un

estilo de crianza carente de afecto (Raya et al, 2009).

La version actual del instrumento consta de 61 items de los cuales se obtienen 7
escalas que se acoplan al modelo original. A continuacion, se detalla cada escala, dichas

descripciones provienen del autor Gerard (2000).

Involucramiento y comunicacion: Estd compuesta por 14 items. Evalta el nivel de
interaccién que el progenitor tiene con su hijo, asi como la percepcién del tipo de

comunicacién que mantienen juntos y el cuanto siente conocer a su hijo.
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Establecimiento de limites: Escala compuesta por 15 items. Evalla la capacidad del

padre para disciplinar a su hijo a través del establecimiento de limites en la crianza.

Satisfaccion con el rol paterno: Compuesta por 10 items. Evalla el grado de

satisfaccion de cada progenitor al cumplir con su rol de padres.

Proteccion de los hijos: Consta de 8 items. EvalUa el nivel de independencia que los

padres otorgan a sus hijos para permitir que sean autobnomos.

Actitudes de género asociadas a la paternidad: Consta de 7 items. EvalGa la
percepcion de los padres respecto al rol del género masculino y femenino dentro de la
paternidad, haciendo un mayor énfasis en evaluar la perspectiva que tienen del rol de la

mujer en la crianza de los hijos.

Control (Deseabilidad social): Consta de 3 items. El objetivo de esta escala es
identificar a los progenitores que estan dando una imagen muy virtuosa de si mismos, donde

se evidencia la exageracion en sus respuestas.

Indicador de Inconsistencia: Consta de 2 pares de reactivos. Evalla el nivel de
atencién que puso el sujeto al responder o si por el contrario lo hizo al azar. La respuesta de
uno de los reactivos de cada par predice la respuesta del otro reactivo del mismo par. Cuando

estas no coinciden es probable que la persona haya respondido sin poner mayor atencion.

6.2.1. Justificacion estadistica

Para obtener la justificacion estadistica fue necesario calcular el Alfa de Cronbach.
Este coeficiente se utiliza en la psicometria para medir la fiabilidad de los test y baterias

relacionadas a la psicologia y psicopedagogia. A través del Alfa de Cronbach se puede
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evaluar la consistencia interna que tiene como objetivo conocer el grado de correlacion
existente entre todos los items del test. El resultado que se obtiene es el promedio de la
correlacion entre los items (Garcia et al, 2010).

El rango de valores de Alfa va entre 0 a 1, mientras mas se acerque al 1 mayo
fiabilidad tendra y en términos generales un valor de 0.80 se considera aceptable (Garcia et
al, 2010).

Al realizar esta evaluacion es posible determinar los items que le restan o le suman
fiabilidad a la prueba, teniendo asi la posibilidad de eliminar algn item que afecte de manera

negativa para lograr tener un Alfa de Cronbach mas alta (Garcia et al, 2010).

El analisis de confiabilidad para la version del ESPA29 de 61 reactivos mostro
resultados positivos con un Alfa de Cronbach de .819, de este modo se evidencié que es un

instrumento confiable (Gerard, 2000).

CAPITULO I1I

ANALISIS DE DATOS

1. Andlisis e interpretacion de resultados

En el presente capitulo, se da a conocer de forma gréafica los datos obtenidos a partir
de las escalas aplicadas. El analisis de datos permite identificar las fortalezas y debilidades
de la relacion vincular estudiada y en base a ello se disefia el plan de intervencién. A
continuacion, se encuentran la Figura 1 correspondiente a la escala ESPA vy la Figura 2
correspondiente al cuestionario PCRI, en las mismas se visualizan los resultados y en la parte

inferior se realiza una breve interpretacion.
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1.1. ESPA29. Escala de Estilos de Socializacién Parental en la Adolescencia

Figura 1.
Resultados ESPA29
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Nota. Elaboracion propia

Tras aplicar el cuestionario a la menor participante de esta investigacion, se obtuvo
los puntajes directos que fueron posteriormente transformados a centiles de acuerdo a los

baremos de correccion encontrados en el manual del cuestionario.

A continuacion, se analizan los datos brevemente en base al grafico de barras

presentado.

En la dimension de Aceptacidn/ Implicacion se obtuvo un puntaje directo de 3,25 que

se ubica en un rango percentil alto, exactamente de 60, lo que quiere decir, que esta madre
se muestra afectiva con su hija y usa el didlogo como herramienta principal para solucionar

conflictos, establecer limites y moldear la conducta.

En cuanto a la dimension de Coercién/ Imposicién se obtuvo un puntaje directo de

2,11 que equivale a un rango percentil alto, exactamente de 80, lo que significa que la madre
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establece limites firmes en casa y corrige a su hija cuando es necesario, pero lo hace de una
forma positiva ya que por el alto puntaje en la dimension de Aceptacion/Implicacion se sabe
que esta madre utiliza sobre todo el dialogo muy por encima de la coercion fisica y verbal.

Con los puntajes obtenidos en ambas dimensiones se logré determinar el estilo de
socializacion parental que predomina en esta figura materna y este es el estilo autoritativo o
también conocido como democratico que resulta ser un estilo con caracteristicas positivas

que favorece a la relacion materno-filial.

En el apartado de anexos se encuentra el informe psicopedagdgico completo de la

escala ESPA29 (Anexo 1), donde se hace un andlisis de resultados mas extenso y profundo.

1.2. PCRI. Cuestionario de Estilos de Crianza Parental

Figura 2.
Grafico de resultados PCRI
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Después de aplicar el cuestionario a la madre participante de esta investigacion, se
obtuvo los puntajes directos que posteriormente fueron transformados a percentiles

siguiendo los baremos de correccidn establecidos en el manual del cuestionario.

A continuacion, se analizan los datos brevemente en base al grafico de barras

presentado.

Se observan que las escalas donde se obtuvo un puntaje por debajo de la media
esperada son las siguientes;

o Establecimiento de limites: Se observa que a la madre le cuesta
establecer limites dentro del hogar ya que a pesar de que no se refleja un
comportamiento inadecuado por parte de su hija, la madre intenta satisfacer gran

parte de sus gustos y peticiones consintiéndola de forma excesiva.

o Satisfaccion con el rol paterno: Se presume que se obtuvo un puntaje
bajo debido a los sentimientos de estrés, angustia, ansiedad causados por la

enfermedad de su hija.

o Proteccion a los hijos: Se observa una actitud de sobreproteccion de la
madre hacia su hija relacionada con la condicion de enfermedad cronica que tienela

menor.

o Actitudes de género asociadas a la paternidad: Esta madre considera
que las mujeres son las principales encargadas de cuidar y criar a los hijos en
comparacion a la figura paterna. Esto puede deberse en gran parte al hecho de que

ella siempre ha tenido que criar sola a sus hijos.

En el apartado de anexos se detalla el informe psicopedagdgico completo de la escala

aplicada (anexo 2), donde se hace un analisis de resultados méas extenso y profundo
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CAPITULO IV

PROPUESTA METODOLOGICA

La presente propuesta metodoldgica estd compuesta por un conjunto de acciones
ordenadas cronolégicamente con el propdsito de cumplir con el objetivo de la investigacion
y del programa de intervencion. Tal como menciona Gordillo “[...] el Método es considerado
como el camino para obtener un fin de manera ordenada, desde un conjunto dereglas” (2007,
p.123). De modo que, el método brinda estructura a los procesos facilitandola ejecucion de

los mismos ya que se convierte en un modelo de pasos pre establecido que guian y dan orden.

Para implementar el presente modelo metodologico es necesario seguir los pasos

descritos a continuacion.

1. Firma del consentimiento informado de los participantes.

2. Anamnesis clinica realizada a la madre para conocer datos importantes de
madre e hija.

3. Evaluacion a través de la aplicacion de las escalas (ESPA29 dirigida a la
menor y PCRI dirigido a la madre).

4. Analisis y procesamiento de datos.

5. Planificacion de las sesiones y actividades en base a las necesidades
encontradas.

6. Aplicacion del plan de intervencion.
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PLAN DE INTERVENCION

1. Descripcion del programa

Titulo: Todos podemos ser emocionalmente inteligentes.

Descripcion: Programa de educacién de la afectividad dirigido a madre e hija en
contexto de vulnerabilidad hospitalaria con el fin de aprender conceptos y desarrollar

destrezas que les ayuden a fortalecer su vinculo afectivo.

Para llegar a realizar este plan de intervencién fue necesario seguir la propuesta
metodologica del presente proyecto en el cual se utilizaron pruebas estandarizadas para
evaluar el estilo de crianza aplicado por la madre con el fin de conocer caracteristicas
importantes de varios ambitos de la relacion vincular madre — hija. La presente metodologia
de intervencion se realizé a modo de caso de estudio, sinembargo, fue disefiada para también
aplicarse a otras personas que tengan una necesidad parecida, ya sean padres o madres
cuidadoras de sus hijos adolescentes enfermos que entren en un rango de edad entre 12 y 15

anos, debido a las escalas a utilizarse.

Metodologia:

La metodologia a utilizarse es de caracter tedrico- préactica, basada en el modelo de
Bisquerra (2010).

El contenido de teoria a ensefiar es reducido Yy se utilizan estimulos visuales, material
didactico, lenguaje sencillo y actividades dindmicas como juegos, rompecabezas, sopas de
letras y demas dinamicas grupales e individuales que induzcan a la reflexién de una forma

lddica.

La aplicacion de este plan de intervencién es guiada en todo momento por la
investigadora con el fin de eliminar posibles barreras de comprensién y realizacion de las

actividades propuestas.
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Objetivos:

Obijetivo general:

« Aplicar el programa de educacion de la afectividad a madre e hija utilizando

una metodologia tedrica-practica con el fin de fortalecer su vinculo afectivo.

Objetivos especificos:

« Ensefiar conceptos basicos de inteligencia emocional

Fomentar la adquisicion de habilidades socioemocionales.

Ensefiar herramientas practicas de reconocimiento y manejo de emociones

Brindar estrategias para cubrir los déficits encontrados en la relacién
vincular.

Contenido:

El programa esta dividido en 5 areas con el fin de atender las diversas necesidades
de forma integral e incluir conceptos basicos de inteligencia emocional. A continuacion, se
detalla los contenidos a tratar en cada area:

a. Conceptos basicos:

Inteligencia Emocional.

Emociones.

Sentimientos.
Afecto.

b. Conciencia Emocional:

77



. Emociones béasicas

o Principales emociones positivas y negativas
o Nombrar y reconocer las emociones bésicas
. Empatia y validacion emocional

Regulacion emocional:

Intensidad de las emociones

o Escalera de resolucién de conflictos

o Técnicas de gestion y regulacién emocional para emociones negativas
o Funcion de las emociones y efectos fisioldgicos en el cuerpo.

o Fomentar una relacion positiva con las emociones

. Autonomia emocional

. Conocerse, valorarse y amarse a uno mismo.
o Fomentar la autonomia

o La resiliencia

) Autoestima y autoconcepto.

o Cuidado personal

Habilidades sociales

o El valor del trabajo en equipo

o Necesidad primaria para una afectividad positiva
o La ayuda al otro

o La confianza
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Duracién del programa:

El presente programa tiene una duracion de un mes a modo de muestra de la
investigacion, sin embargo, cuando se utilice esta propuesta metodoldgica en otros casos, el
programa de intervencion podra tener mayor duracion dependiendo de las necesidades

encontradas, dicho esto, se recomienda que la intervencion dure en promedio de 3 a 6 meses.

Las sesiones van a tener una duracion aproximada de 1h a 1h: 30. Se realizaran 2

veces por semana en una modalidad presencial durante un mes.

Desarrollo de actividades y division de sesiones

El cuadro de planificacion de las actividades con sus respectivas descripciones se

encuentra a modo de anexo, exactamente como (Anexo 3).

CAPITULO V

DISCUSION DE LOS DATOS

Los resultados encontrados tras aplicar el plan de intervencidn fueron favorables en
referencia a la hipétesis ya que pudo confirmarse que la intervencidn psicopedagdgica es
adecuada en la atencion de las necesidades afectivas materno-filiales en una situacion de
enfermedad cronica. Esto se vio reflejado durante las sesiones donde se observaron los

beneficios que les brindaron las diversas actividades.

El contenido tedrico compartido a través de actividades dindmicas fue comprendido
de forma adecuada por las participantes y esto se evidencidé en la realizacion de las

actividades ya que las hicieron de forma satisfactoria pese a que unas tenian mayor dificultad
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que otras. En las sesiones se mostraron contentas al aprender y descubrir mas acerca de las

emociones y sentimientos en si mismas y en otras personas.

Durante la intervencién conocieron por primera vez conceptos Yy estrategias
relacionados a la inteligencia emocional, lo que les ha permitido reconocer, nombrar y
expresar sus emociones. Este acompafiamiento emocional resulto positivo puesto que
exteriorizaron su sentir a través de dibujos, colores, palabras entre otras formas que
previamente desconocian. Autores como Salovey y Mayer (2007) como se citd en Bisquerra
(2010) apoyan el desarrollo de la inteligencia emocional a traves de procesos educativos en
diversos contextos entre ellos dentro de la familia. De manera que, previamente ya se
conocian los beneficios de educar en afectividad dentro del entorno familiar, siendo este el
entorno mas influyente e importante en el desarrollo del nifio, donde los padres son los
responsables de guiar y crear un ambiente positivo para sus hijos, por ello, la importancia de

que se eduquen en afectividad.

El espacio y tiempo de las sesiones se convirtio en un momento especial para madre
e hija, donde ambas se unieron como un equipo para aprender y realizar las dindmicas
propuestas. En medio de la cotidianeidad resulta dificil que ambas se junten para realizar una
actividad ludica alejada de responsabilidades o quehaceres domésticos, por lo que, el tiempo
compartido en las sesiones fue de calidad y emocionalmente significativo. Se pudo notar un
intercambio de risas, ideas, reflexiones y apoyo mutuo para resolver las consignas, por ende,
las actividades fortalecieron su vinculo afectivo permitiéndose escucharse, valorarse y
conocerse mejor. Autores como Mestre et al. (2001) como se citdé en Villavicencio y
Villarroel, (2017) aseveran que para la consecucion de un clima familiar favorable es
necesario que exista una buena comunicacion, valores, afecto y realizacion de actividades
familiares. Por lo tanto, las sesiones compartidas entre madre e hija aportaron positivamente

en el fortalecimiento de su vinculo afectivo.

Este programa enfocado en el aprendizaje emocional impacto positivamente la vida
de las participantes. Con el transcurso de las sesiones se observaron conductas mas asertivas,

lograron reconocer y nombrar sus emociones con mayor facilidad, asi como identificar los
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efectos que cada emocidén causa en su cuerpo. Para Lopez (2005) como se citd en
Villavicencio y Villarroel (2017) los sentimientos influyen en la interaccion familiar, siendo
estos fundamentales e innatos en cada persona. Por ende, la expresion de los sentimientos y
emociones dentro de la familia es necesaria para tener una éptima relacion vincular entre sus
miembros, por lo que, resulta indispensable conocer estrategias para lograr una
comunicacion bidireccional y asertiva. Las herramientas aprendidas durante la intervencion
les sirvieron para voluntariamente expresar experiencias que han tenido en torno a la
enfermedad de la menor, pudieron canalizar y dar lugar a emociones y sentimientos de
situaciones pasadas y se foment6 un clima de confianza entre madre e hija para que puedan

expresar con mas libertad sus sentimientos y necesidades entre si cuando asi lo requieran.

Durante el programa de educacion de la afectividad también lograron reconocer
caracteristicas propias de si mismas y de la otra persona, haciendo asi un proceso de
introspeccion personal para valorarse de forma reciproca con sus virtudes y defectos, esto se
vio ligado al aprendizaje del concepto de autoestima y auto aceptacion. Ademas, conocieron
conceptos como la empatia y la resiliencia que les ayudo a ponerse en el lugar de la otra
persona y a valorar todo lo que han logrado tanto de forma individual como colectiva entre
madre e hija, de este modo, tuvieron la oportunidad de agradecerse por todo lo que la otra
persona ha hecho en su vida y ser conscientes del valor de su relacion vincular. Para Sierra
(2011) como se cit6 en Villavicencio y Villarroel (2017) es imprescindible que los nifios y
jovenes sientan el afecto y amor de sus cuidadores para conseguir un bienestar psico-
fisiologico. En este sentido, se rescata la importancia de que madre e hija se sientan valoradas
y amadas mutuamente ya que a causa de la enfermedad de la menor han compartido un sin
namero de momentos dificiles donde han tenido que ser valientes y apoyarse dando lo mejor
de si mismas. El cuidado de un hijo enfermo es demandante fisica y emocionalmente por lo
que es importante que se reconozca el esfuerzo que la madre ha hecho para ayudar

incondicionalmente a la menor.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion fue realizada satisfactoriamente puesto que se logrd
estudiar en un caso especifico la relacion materno -filial de una paciente con una enfermedad
cronica y posteriormente se intervino para fortalecer su vinculo afectivo. A partir de este
modelo se espera implementar a futuro la presente propuesta metodologica dentro del
Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la ciudad de Quito- Ecuador con el propésito de ayudar a

mas familias y atender a estas necesidades.

En referencia al objetivo general de la investigacion, se demostr6 que el
psicopedagogo esta capacitado para brindar intervencidn en aspectos afectivos de la relacion
materno-filial dentro de la pedagogia hospitalaria ya que su preparacion le permitio aplicar
de forma satisfactoria las escalas para valorar el estilo de crianza y asi conocer caracteristicas
de larelacion vincular. Ademas, se logro interpretar los resultados que sirvieron para disefiar
el plan de intervencién enfocado en la educacion de la afectividad y en la mejora de los
déficits encontrados con el fin de estrechar la relacion vincular entre madre e hija. Por lo
tanto, desde la psicopedagogia se pudo observar, escuchar, evaluar, intervenir y ensefiar
siendo un apoyo y guia para las personas que atraviesan por una circunstancia de
vulnerabilidad hospitalaria, demostrando que el psicopedagogo puede intervenir en areas

alejadas de los contenidos netamente académicos.

Por su parte, el objetivo de analizar el contenido cientifico sobre la clasificacién de
estilos de crianza se alcanzd de forma satisfactoria gracias a la cantidad de investigaciones
en este campo cientifico, de igual forma se cumplié con el objetivo de analizar el contenido
cientifico de la educacion de la afectividad pese a que este campo es recientemente estudiado
en relacion a otros. Se concluyd que en los ultimos afios se ha incrementado la cantidad de
investigaciones relacionadas a las relaciones paternofiliales y a los aspectos relacionados a
la inteligencia emocional debido al creciente interés por conocer mas a fondo los aspectos

afectivos de las relaciones humanas.
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En cuanto al objetivo de reconocer las principales caracteristicas de la relacién
vincular del presente caso de estudio, se concluy6 que esta relacion se caracterizd por utilizar
un estilo de crianza Autorizativo donde la madre se muestra afectiva hacia su hija y prima
una buena comunicacion, siendo esto positivo para la dindmica familiar y el desarrollo de la
menor. De hecho, tedricamente el estilo Autorizativo es el ideal ya que es el que mayores
consecuencias positivas tiene en la vida de los menores. Resulta importante recordar que las
categorizaciones de los estilos de crianza permiten conocer cual es el estilo que predomina
dentro del nucleo familiar, mas no es sinbnimo de que la familia aplica un estilo puro, es
decir, las acciones de los cuidadores y las estrategias que utilizan corresponden a varios
estilos de crianza lo que hace que cada hogar sea Gnico. Como consecuencia, las familias
donde prima el estilo Autorizativo también tienen puntos débiles en los que pueden mejorar,
por ello, en el presente caso de estudio se trabajo a partir de los déficits encontrados con el

fin de mejorar la relacion vincular y fortalecer el lazo afectivo.

En referencia al objetivo de encontrar las fortalezas y debilidades del vinculo
materno-filial en el presente caso de estudio, se concluyd que las fortalezas fueron el uso de
la comunicacion como herramienta de resolucion de problemas, asi como la ausencia de
coercion fisica y verbal. Por otro lado, las debilidades encontradas fueron en diversas areas,
primeramente se encontrd una falta de establecimiento de limites donde se observo que la
madre evita poner limites en la crianza con el fin de satisfacer en lo posible las peticiones de
su hija, dicha debilidad estuvo ligada a los resultados obtenidos en el area de proteccion a
los hijos que muestra estar por encima de la media, existiendo asi una sobreproteccién

excesiva que afecta al desarrollo de la autonomia e independencia de la adolescente.

Se lleg6 a la conclusion de que las conductas antes mencionadas responden a la
condicion de enfermedad crénica de la menor, puesto que, desde su nacimiento su salud ha
estado en riesgo y ha necesitado muchos cuidados para permanecer bien y mejorar, esta
inestabilidad ha provocado que la madre con frecuencia sienta angustia y miedo frente a la

condicién de su hija y tienda a sobreprotegerla y consentirla.
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Otra de las debilidades encontradas fue en el area de satisfaccion con el rol paterno
demostrando que la madre se siente insatisfecha con algunos aspectos de su rol como madre.
En este sentido se concluyd que los sentimientos de insatisfaccion se deben de igual manera
a la condicion médica de la menor puesto que la madre ha experimentado un sin nimero de
situaciones estresantes y angustiantes respecto a la enfermedad de su hija, mas no por el
hecho de ser mama puesto que por lo observado y referido por la madre se sabe que disfruta

al méaximo de criar a su hija pues siempre fue una nifia deseada.

Respecto al objetivo de disefiar un programa de intervencion psicopedagdgico
enfocado en la educacion de la afectividad materno-filial en base a las necesidades
encontradas, se concluyd que las escalas aplicadas fueron fundamentales para reconocer las
necesidades puesto que aportaron resultados relevantes al momento de disefiar el programa
de intervencion. La estructura del programa se disefi0 satisfactoriamente pensando en
actividades dinamicas que al mismo tiempo cumplan con los objetivos establecidos. Se logro
crear actividades donde madre e hija trabajaron en conjunto y otras donde lo hicieron de
forma individual. Se concluyo que el trabajo en equipo fue enriquecedor puesto que pudieron
intercambiar ideas, conocerse y completar juntas las consignas. También se concluyé que
los estimulos visuales utilizados fueron de gran ayuda para captar la atencion de las
participantes y para la adecuada comprensién de algunos conceptos. Por otro lado, se
confirmé que la aplicacion guiada fue fundamental ya que permitié despejar dudas, motivar

y guiar a las participantes.

Finalmente, se concluyd que resulta imprescindible cuidar y alimentar las relaciones
interpersonales para que se mantengan sanas y estables, por ello, es necesario conocer
estrategias que ayuden a que esto sea posible, de modo que, un programa de educacion de la
afectividad es adecuado para estrechar lazos y erradicar carencias en los vinculos afectivos.
Dicho esto, el apoyo Y las ensefianzas que se brindé a las participantes pertenecientes a un
contexto de vulnerabilidad médica fue positivo para su vida puesto que siempre han
compartido mucho tiempo juntas pero nunca antes habian reflexionado acerca de varios
aspectos de su relacion vincular, por lo tanto, a través de esta intervencién llegaron a
conocerse de forma mas cercana, permitiéndose reconocer sus virtudes y defectos y aprender

técnicas de reconocimiento y gestion de emociones que les ayudé a fortalecer su relacion,
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asi como a canalizar emociones relacionadas a situaciones complejas que han tenido que

experimentar debido a la enfermedad de la menor.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado:
Quito, 22 de julio de 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
PADRES DE FAMILIA

Universidad: Universidad Hemisferios
Investigadora: Adriana Valeria Galarza Lanas
Tema: “El rol del psicopedagogo en la educacion de la afectividad materno-filial en

un caso de enfermedad cronica”

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion con el tema “Elrol del

psicopedagogo en la educacion de la afectividad materno-filial en un caso de enfermedad
cronica”, este es un estudio desarrollado por la investigadora Adriana Valeria Galarza Lanas

de la Universidad Hemisferios.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El objetivo de este estudio es reconocer el rol del psicopedagogo dentro de la
Pedagogia Hospitalaria atendiendo a las necesidades socioemocionales de una paciente
adolescente y su madre con el desarrollo y aplicacion de un programa de educacion de la

afectividad para el fortalecimiento del vinculo afectivo materno-filial.

A través de este caso de estudio se va a disefiar una propuesta metodoldgica con el

fin de aplicar el modelo posteriormente a otros casos con una necesidad similar.

Resulta imprescindible que los programas de Pedagogia Hospitalaria tomen en

cuenta factores socioemocionales ademas de los académicos, dado que, el paciente y sus
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cuidadores necesitan herramientas para comprender y gestionar sus emociones durante el
proceso de enfermedad del menor de edad. Ademas, es importante cuidar y fortalecer la
relacion vincular entre si debido a la cantidad de tiempo que permanecen juntos, siendo
apoyo mutuo al afrontar esta situacién de vulnerabilidad hospitalaria, por lo tanto, necesitan
aprender estrategias para fortalecer su relacion incluso en esos momentos de crisis en los que

su vinculo puede verse afectado por diversas razones.

METODOLOGIA:

Si su hija decide participar en este estudio se le realizard los siguientes

procedimientos:

1. Aplicacion de la Escala de Socializacion Parental por sus siglas
ESPA29. (Presencial y guiada).

Si usted como representante decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procedimientos:

1. Entrevista para conocer datos generales de la anamnesis

psicopedagdgica de su hija. (Presencial).

2. Aplicacion del Cuestionario de Crianza Parental, por sus siglas

PCRI. (Presencial y guiada)

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo para su hija ni para usted al participar
de este trabajo de investigacion. Usted es libre de aceptar o no aceptar que su hija y usted

participen.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio econdmico para usted ni su hija por participar de este estudio.
Sin embargo, debido a las caracteristicas de la investigacion servira para que su hija y usted
puedan fortalecer su relacion interpersonal a traves del aprendizaje de estrategias que les
ayuden a comprender y manejar sus emociones y también tendran la oportunidad de

conocerse mas al compartir tiempo de calidad durante las sesiones.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberé pagar nada por la participacion de su hija ni suya en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

La investigadora registrara la informacion de su hija y suya con cédigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no
se mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Los archivos de su hija y suyos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si tiene alguna duda puede preguntar a la investigadora Adriana Valeria Galarza
Lanas o llamarla al teléfono 0998096606 o contactarla al correo valeria-

galarza@hotmail.com

COMPROMISO:

Si usted decide participar junto con su hija en el estudio, se compromete a lo

siguiente:

1. Tener comunicacion constante con la investigadora.

2. Responder a las escalas y cuestionarios aplicados.
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3. Estar dispuesta a recibir a la investigadora para realizar las sesiones
del plan de intervencion.
4. Mantener constancia en el proceso.

5. Informar cualquier novedad.
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CONSENTIMIENTO:




Anexo 2. Informe de evaluacion psicopedagdgico ESPA29.

INFORME DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICO

Datos generales:

1. Nombres: Confidencial

2. Edad: 14

3. Grado de instruccién: 10mo grado.

4. Centro educativo: Arupos

5. Fecha de evaluacion: 22- 7- 2022

6. Evaluador: Adriana Valeria Galarza Lanas

7. Motivo de informe: Proyecto de fin de carrera de la facultad de

psicopedagogia de la Universidad Hemisferios.

: I . les:

La adolescente evaluada es la Gltima de ocho hijos. Nacio en la provincia de Morona
Santiago en Ecuador. El embarazo de su madre fue deseado y sin mayor complicacion. Nacio
a termino y fue diagnosticada con sindrome nefrético. Su nucleo familiar es monoparental

ya que su padre fallecio en el 2010.

A los ocho afios empieza con complicaciones mas graves en su salud por lo que los
médicos de su ciudad natal le envian de emergencia al Hospital Pediatrico Baca Ortiz en la
ciudad de Quito- Ecuador. En consecuencia, su madre y todos sus hermanos migran a la
capital junto a ella. Actualmente, continGa viviendo en Quito con su madre, una hermana y

su sobrina de tres afos.

Desde su llegada a Quito fue atendida en el Hospital antes mencionado. Es alli donde
recibio dialisis durante cuatro afos varias veces por semana, ademas de otras intervenciones
y tratamientos. Finalmente, en el mes de marzo de 2022 le hicieron una cirugia exitosa de
trasplante de rifion, razén por la cual necesita minimo un afio de cuidado y recuperacion.
Pese al trasplante, la adolescente tiene que tomar medicacion continua de por vida, asi como

atenerse a los tratamientos e intervenciones que hagan falta.
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Por su condicién meédica, ha tenido que forzosamente ausentarse de la escuela de
forma constante ya sea por los tratamientos recibidos o por las intervenciones hospitalarias.
La menor refiere que mucho de su tiempo ha pasado dentro del hospital o en casa recibiendo

los cuidados de su madre en ambos ambientes.

Actualmente el médico le ha prohibido regresar a la escuela de manera presencial
durante este nuevo periodo lectivo 2022-2023 ya que durante todo un afio se encuentra en

fase critica de recuperacion tras recibir el trasplante de rifion.

Instrumen iliz :

ESPA29 (Escala de Socializacion Parental)

Qbservaciones generales:

Descripcion del ambiente: La aplicacion del cuestionario se realizd en una mesa
comoda ubicada en un cuarto con buena iluminacion y ventilacion donde se encontraban

Unicamente la examinadora y la adolescente.

Descripcion del comportamiento: La aplicacion fue realizada de forma guiada ya que
la joven presenta un leve déficit en su vision y audicion, consecuencia de la medicina que
toma. Previo a la aplicacién se utilizaron estimulos visuales para explicar las opciones de
respuesta de la escala de Likert. Toda la aplicacion fue guiada, hecho que fue basico para
asegurar que la joven comprenda todas las preguntas de manera adecuada. En cuanto a su
comportamiento, se mostro atenta y colaborativa en todo momento y la evaluacion fue

realizada en una sola sesion.
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Resultados:

Tabla 4.
Resultados escala ESPA29

Progenitor evaluado Dimension Total Puntuacion Centil
Directa
Madre Aceptacién/Implicacién (3,25 60
Coercion/Imposicion 2,11 85

Nota. Elaboracion propia. Basado en Escala de Estilos de Socializacion Parental en
la Adolescencia (2004)

Analisis de resultados:

Figura 3.
Estilo de socializacion parental obtenido
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Nota. Adaptado de Escala de Estilos de Socializacion Parental en la Adolescencia (p.
15), por Musitu y Garcia, 2004, TEA Ediciones.

97



En el gréafico expuesto anteriormente se evidencia que el estilo de socializacion
parental que se determind tras convertir las puntuaciones directas a centiles y posteriormente

ubicarlos en el plano es el estilo Autorizativo también conocido como democrético.

Los padres que utilizan un estilo democratico se caracterizan por usar el dialogo de
forma activa y asertiva, utilizandolo para resolver problemas y fomentar el razonamiento en
sus hijos. Ademas, establecen limites positivos en la crianza fomentando el desarrollo de la
responsabilidad. Estos padres también se muestran afectivos y se interesan por escuchar y
comprender a sus hijos. Los nifios y jovenes criados en este ambiente se muestran seguros e

independientes, ademas desarrollan un adecuado equilibrio psico-emocional.

El estilo de socializacion parental se determind en base a los resultados de las dos

dimensiones principales del test;

e En ladimension de Aceptacion/ Implicacion, se obtuvo un centil de 60 que se ubica

por encima de la media esperada, lo que indica que este estilo de socializacion

parental es de alta Aceptacion / Implicacion.

e En la dimensién de Coercidén/ Imposicion, se obtuvo un centil de 85 que se ubica

igualmente por encima de la media esperada, se encuentra especificamente en un

nivel alto.

Conclusiones:

Se determina que la percepcion de la menor frente a su madre es favorable ya que
considera que esta siendo criada bajo un estilo democratico el cual favorece a su desarrollo

integral.

Los resultados de la dimensién de Aceptacion/ Implicacidn, demuestran que la figura

materna recurre al didlogo para corregir conductas inadecuadas y fomentar la reflexion e
internalizacion de conductas adecuadas en su hija. Ademas, con este resultado se evidencia
que la madre muestra afecto y aprobacion hacia su hija cuando esta tiene un buen

comportamiento.
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Los resultados de la dimension de Coercion/ Imposicion demuestran que la figura

materna establece limites en casa y corrige a su hija cuando asi lo requiera, para realizar lo
antes mencionado utiliza con mayor frecuencia el didlogo que la coercion con el fin de
fomentar la internalizacion de las normas a través de la reflexion. Dicho esto, este estilo de

socializacién parental demuestra ser de alta Coercion/ Imposicion pero en un sentido

positivo ya que, en la dimensién anterior se demuestra que el didlogo predomina en todo

momento.

Cabe recalcar que no existen los estilos de socializacién parental puros, por lo tanto,
se sabe que a pesar del resultado de este test todos los padres aplican estrategias de varios
estilos de socializacion simultaneamente, sin embargo, gracias a esta escala se determina el

estilo que predomina en cada uno.

Anexo 3. Informe de evaluacion psicopedagogico PCRI

INFORME DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICO

Datos generales:

Nombre: confidencial

Edad: 54

Grado de instruccién: N/A (nunca fue escolarizada)
Fecha de evaluacion: 22- 7- 2022

Evaluador: Adriana Valeria Galarza Lanas

o o~ w0 N PF

Motivo de informe: Proyecto de fin de carrera de la facultad de psicopedagogia de la

Universidad Hemisferios.
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Antecedentes Anamnésicos generales:

La madre evaluada es de nacionalidad ecuatoriana nacida en la provincia de Morona

Santiago en Ecuador. Tiene cincuenta y cuatro afios y es madre de ocho hijos.

Refiere que siempre tuvo la aspiracion de ser madre, por lo tanto, todos sus
embarazos han sido deseados. Su ultima hija nacié con insuficiencia renal cronica terminal.
Los médicos de su ciudad natal la enviaron de emergencia a la ciudad de Quito a sus ocho
afios e ingresd desde ese entonces al Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

La madre de la actual adolescente de catorce afios ha permanecido junto a ella durante
todo su proceso de enfermedad. Cuida a su hija tanto en casa como en el hospital de forma
permanente sin contar con el apoyo del padre de la menor. Dadas las circunstancias pasan la
mayor parte del tiempo juntas. Actualmente la madre vive con la paciente ademas de otra

hija de 15 afios y una nieta de tres afios.

Refiere que disfruta de pasar tiempo con su hija y cuidarla, sin embargo, comenta
sentirse sola en este proceso, asi como frecuentemente angustiada y estresada por la falta de

dinero y apoyo y por la grave condicidn de su hija.

ilizados:

e PCRI (Cuestionario de crianza parental)

Qbservacjones generales:

Descripcion del ambiente: La escala fue aplicada en un lugar amplio, con buena

iluminacién y ventilacion, donde tanto la examinadora como la evaluada se sentian cémodas.
Descripcion del comportamiento: La aplicacion de la escala fue guiada, con el fin de

asegurar la adecuada comprension de las preguntas, asi como de las opciones de respuesta

de la escala de Likert.
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La madre que respondi6 a las preguntas de la escala se mostrd atenta y colaborativa

en todo momento, gracias a ello se realizo la evaluacion en una sola sesion tal como estaba

previsto.

Resultados:

Tabla 4.

Resultados del rango percentil del cuestionario PCRI

Escala Media y|Bajo Promedio |Promedio [Promedio |Alto
d.s (Percentil |Bajo (Percentil |Alto (Percentil
10) (Percentil |40 y60) |(Percentil [90)

20y 30) 70 y 80)
Involucramiento y 43 — 48
comunicacion

R: 48

Establecimiento 23 29
de limites

R: 23
Satisfaccion conel 31-34
rol paterno

R:34
Proteccion de los 21o0<
hijos

R: 10

Actitudes del 17 -19
género asociadas a
la paternidad R: 17
Control 11- 12
(Deseabilidad
social) R: 12

Nota. Adaptado de Parent- Child Relationship Inventory (p. 3), por Gerard, 2000, WPS.
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Analisis de resultados:

En la Tabla 6 se puede observar la media y desviacion estandar de cada subescala,

informacién que resulta relevante para la interpretacion de los resultados expuestos

anteriormente en la Tabla 5.

Tabla 6.

Media y desviacion estandar de las subescalas del PCRI

Escala Media | Bajo Promedio | Promedio | Promedio | Alto (Percentil
yd.s. | (Percentil | Bajo (Percentil | Alto 90)
10) (Percentil | 40-60) (Percentil
20y 30) 70y 80)
Involucramiento y X 43 31o0< 3241 43-48 49-50 51-56
comunicacion o9
Puntuacidén Mdaxima
14
Puntuacién Mdaxima
56
Establecimiento de X 30 220< 23-29 28-33 34-35 36-52
limites c7
Puntuacién Minima 15
Puntuacién Mdaxima
60
Satisfaccion conelrol | X35 300< 31-34 35-37 38-39 40
paterno o4
Puntuacién Minima 10
Puntuacién Maxima
40
Proteccién de los hijos | X 25 21lo< 22-24 25-27 28-29 30-32
Puntuacién Minima 8 o4
Puntuacién Mdaxima:
32
Actitudes de género X 20 160< 17-19 20-22 23-24 25-28
asociadas ala o3
paternidad
Puntuacién Minima 7
Puntuacién Maxima
28
Control (Deseabilidad | X9 60< 7-8 9 10 11-12
social) cl

Puntuacion Minima 3
Puntuacién Maxima
12

Nota. Adaptado de Parent- Child Relationship Inventory (p. 3), por Gerard, 2000, WPS.
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Tras aplicar el cuestionario a la madre participante en este caso de estudio, se
obtuvieron los puntajes que posteriormente fueron transformados en percentiles utilizando
los baremos de correccién encontrados en el manual oficial del cuestionario. Esta
cuantificacion permite analizar de forma estandarizada los datos.

A continuacidn, se presenta una breve descripcion de cada escala, asi como el analisis

de resultados.

1. Involucramiento y comunicacion:

Esta escala evalla el nivel de interés que tiene la madre por las actividades
de su hija, ademéas mide cuanto tiempo comparten juntas y que tanto la madre siente

conocer a su hija.

En esta escala se obtuvo una puntuacion de 48, ubicandose asi en un percentil
promedio entre (40 y 60). Esta puntuacion esta ligeramente por encima de la media,
lo que le ubica en un rango normal a lo esperando, indicando asi que la figura materna
se interesa activamente por compartir con su hija asi como en las actividades que su

progenitora realiza, ademas siente conocerla en gran medida.

2. Establecimiento de limites:

Esta escala mide la eficacia de las técnicas de disciplina que aplica la madre con
su hija. Se puede evaluar si la madre aplica limites positivos y necesarios en la crianza o

si por el contrario le cuesta trabajo lograr disciplinar a su hija.

En esta escala se obtuvo un puntaje de 23 ubicandose asi por debajo de la media
que para esta subescala es 30. La puntuacién obtenida equivale a un rango percentil entre
20 y 30 correspondiente a un promedio bajo, lo que significa que a la madre le cuesta
trabajo establecer limites y manejar la disciplina del hogar. Normalmente los
progenitores que obtienen este puntaje refieren que prefieren ceder a las peticiones de

sus hijos para evitar problemas y berrinches.
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3. Satisfaccion con el rol paterno: Evalua el nivel de satisfaccion que sienten los
padres al cumplir con su rol con el fin de medir si perciben a la paternidad como algo

positivo en su vida.

En esta escala se obtuvo un puntaje de 34, lo que da como resultado un
percentil entre 20 y 30 correspondiente a un percentil promedio bajo. Las personas
que obtienen este resultado a menudo dudan de su capacidad como padres y son
personas que pueden estar inconformes con varios aspectos de la paternidad.

4. Proteccion de los hijos: Evalla en qué medida los padres brindan
independencia a sus hijos.

En esta escala se obtuvo una puntuacion de 10 que se ubica muy por debajo
de la media que en esta subescala es 25. El puntaje obtenido es equivalente a un
percentil 10 que pertenece a un rango percentil bajo. Esto significa que a la madre se
le dificulta dejar que su hija se proteja y se desenvuelva sola ya que siente la
necesidad de cuidarla atodo momento de cualquier cosa que le pueda lastimar. Estos
padres normalmente intentan controlar las amistades, actividades y conducta de

forma excesiva quitdndoles autonomia e independencia a sus hijos.

5. Actitudes de género asociadas a la paternidad:

Esta escala engloba dos perspectivas distintas respecto a la responsabilidad
de la paternidad compartida. Por un lado, hay quienes estan de acuerdo en que ambos
padres se responsabilicen por igual, mientras que en el otro extremo hay quienes

consideran que mama y papa tienen responsabilidades diferentes.

En esta escala se obtuvo un puntaje de 17 equivalente a un rango percentil
entre 20 y 30, correspondiente a un promedio bajo, lo que significa que esta madre
tiene una perspectiva tradicional respecto a los roles de género y considera que a la
mujer le corresponde las labores del hogar mientras que al padre le corresponde

Unicamente mantener econ6micamente a la familia.
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6. Control (deseabilidad social): La finalidad de esta escala es identificar a los
individuos que brindan una imagen que no les corresponde con el fin de mostrar que son

“padres excelentes”.

En este apartado se obtuvo una puntuacion de 12, equivalente a un rango percentil
de 90 correspondiente a un percentil alto. Esto significa que la madre est& proporcionando
una imagen fingida de si misma, exagerando en los aspectos positivos para lograr demostrar

que es una madre excelente.

7. Indicador de inconsistencia:

El objetivo de esta escala es medir el nivel de atencion que estan poniendo los
participantes al responder, para identificar si estan respondiendo al azar o por el contrario de

forma reflexiva.

En este apartado el indicador de inconsistencia demostro que la madre a la que se le
aplico el cuestionario lo hizo de forma atenta y selectiva ya que los pares de preguntas que

miden este marcador de inconsistencia obtuvieron la misma calificacion.

Conclusiones:

La escala pudo aplicarse adecuadamente y el indicador de inconsistencia indica que
la persona que respondio el cuestionario lo hizo de forma atenta, analizando con precaucion
las respuestas que brindd, de esta forma, se sabe que los resultados que se obtuvieron fueron

validos ya que no hubo respuestas dadas al azar.

Las subescalas que seran tomadas en cuenta para la posterior intervencién son las

siguientes;
a. Establecimiento de limites

b. Satisfaccion con el rol paterno

c. Proteccidn a los hijos
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Las escalas mencionadas anteriormente fueron escogidas debido a que su puntaje
se encuentra por debajo de la media, ademas a través de la observacion se pudo constatar
las dificultades existentes en dichas areas.

En el establecimiento de limites lo que se pudo observar aparte de los resultados
obtenidos de la escala, es que existe una falta de establecimiento de limites de la figura
materna hacia su hija a causa de la enfermedad crénica que padece la menor. A pesar de que
no se evidencian problemas conductuales de la adolescente hacia su madre, lo que se observa
es que la madre quiere conceder todos los deseos de la joven, expresando ademas que prefiere
ceder ante ciertas de sus peticiones para evitar berrinches.

Respecto a la satisfaccion con el rol paterno, lo que se presume a partir de lo que se
pudo percibir a parte de los resultados obtenidos en la escala es que; se obtuvo un puntaje
por debajo de la media esperada debido a sentimientos de inconformidad por parte de la
madre hacia ciertos aspectos de la maternidad desencadenados por la condicién médica de
la menor ya que la enfermedad de su hija a ha hecho que la madre experimente angustia,
estrés, preocupacion por factores economicos, entre otros sentimientos de mal estar, sin
embargo por las observaciones y algunas declaraciones se evidencio que esta muy contenta

de ser madre y haber tenido cada uno de sus hijos, refiere no imaginar la vida sin ellos.

Por otro lado, en la escala de proteccion a los hijos se obtuvo un puntaje bajo, debido
de igual forma a la condicion de vulnerabilidad médica de la menor ya que la madre
demuestra una actitud de sobreproteccion intentando cuidar a su hija de cualquier peligro en

todo momento, méas aln durante este periodo de recuperacion tras su trasplante de rifidn.

A modo general, se concluye que se deberian hacer estudios con poblaciones mas
grandes, de manera que se enfoque este analisis en otros padres con hijos con condicion de
enfermedad crdnica para poder contrastar los resultados y refinar la teoria.

FIRMA DEL ESTUDIANTE DE PSICOPEDAGOGIA:

Valeria Galarza Lanas
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Anexo 4. Planificacion de las sesiones y actividades del plan de intervencion.

CONCEPTOS BASICOS

PRIMERA SESION:
1 Madre e ¢Puedo ser Aprender el | Lluvia de ideas. -Hoja impresa 10-15 Explicar en sus
hija. emocional_ | concepto de (Anexo 5) minutos. | propias
mente inteligencia | -Reflexionar acerca de; ¢qué idea tienen -Goma palabras lo que
(Trabajo inteligente? | emocional sobre la inteligencia emocional? -Cartulina entendieron por
grupal) inteligencia
-Posteriormente conocer la definicion emocional.
explicada por la investigadora junto con
estimulos visuales.
-Reflexionar y armar la lluvia de ideas
oficial.
2 Madre e Mis Aprender el | Crear una cancion. -Oraciones 15 Crear una
hija. emociones concepto de impresas en letra minutos. | cancién que
emocion -La investigadora presenta la definicion de | grande (Anexo 2). tenga sentido y
(Trabajo “emocion” a través de frases cortas. donde el
grupal) concepto sea
-Posteriormente, las participantes deben dado de manera
inventar una cancion juntando estas adecuada.
oraciones, poniéndole un ritmo e
interpretandola.
3 Madre e Mis Aprender el | Rompecabezas. -Rompecabezas 15 Armar el
hija. sentimientos | concepto de (Anexo 6) minutos. | rompecabezas y
sentimiento -Hoja explicar en sus




(Trabajo -Se dara a las participantes piezas de un -Goma propias
grupal) rompecabezas. Se les explicara que deben palabras el
armar el rompecabezas en conjunto para concepto de
poder descifrar la definicion de sentimiento.
“sentimiento”.
-Una vez armado se lee la definicion junto
con la investigadora y se les da
informacion adicional para despejar
dudas.
-Por ultimo, las participantes deben pegar
el rompecabezas en un papel.
4 Madre e ¢Quéesel Aprender el | -Sopa de letras de las palabras clave que -Hoja consopade | 15 Interiorizar las
hija. afecto? concepto de | seran parte de la definicién de afecto. letras minutos | palabras clave
afecto (Anexo 7) del concepto de
(Trabajo -Despues de hallar las palabras las -Marcadores afecto y
grupal) participantes elaboraran la definicion comprender el
junto con la examinadora. significado del
mismo.
CONCIENCIA EMOCIONAL
SEGUNDA SESION
1 Madre e La visitade | Conocer las | -La examinadora leera el cuento “El -Cuento el 25 Realizar titeres
hija. las emociones | monstruo de colores” mostrando las monstruo de minutos | propios que
emociones bésicas ilustraciones del mismo. colores (Llenas, representen las
(Trabajo 2012) emociones
grupal) -Posteriormente, las participantes -Hoja aprendidas e
realizaran sus propios monstruos de -Lapiz identificar las
colores simbolizando cada emocion con -Borrador caracteristicas
su respectivo color. -Colores
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principales de

cada una.
Madre e Emociones Conocer las | -Clasificacion de las emociones segun el -Hoja para 15 Clasificar las
hija. positivas y | principales | criterio de las participantes. clasificar (Anexo minutos | emociones en
negativas emociones 8) sus respectivas
(Trabajo positivas y | -Posteriormente la examinadora revisa y -Hoja categorias.
grupal) negativas y | explica cada emocion. -Lépiz
el por qué -Colores Representar de
se las -Por ultimo, cada participante escoge una | -Borrador forma adecuada
denomina emocion positiva y otra negativa y hace a través de un
asi. un dibujo que represente a cada una. dibujo las
emociones
escogidas.
Madre e ¢Como se | Nombrary | -Escuchar el relato de unas historias y -Hoja con los 10 Identificar de
hija. Ilama esto | reconocer nombrar e identificar de qué emocion se relatos. minutos | manera
que siento? | las esta hablando. (Anexo 9) adecuada las
(Trabajo emociones -Léapiz respectivas
grupal) basicas emociones
segun las
historias
escuchadas.
Madre e Lo que Fomentar la | -Ver un cortometraje reflexivo acerca de https://www.youtu | 25 Reconocer las
hija. siente el otro | empatia y la empatia. be.com/watch?v=4 | minutos | emociones de
es validar la Hgmfkg-UTk otras personas
(Trabajo importante emocion de | -Después, la examinadora explicara més a ante ciertas
individual) la otra fondo qué es la empatia. (Juan lebu salazar, situaciones.
persona. 2017)

-Hoja de trabajo: reflexionar y escribir la
emocion que piensan que sentiria el otro
ante ciertas situaciones.

-Hoja de trabajo
(Anexo 10)
-Léapiz
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(Se Madre e La emocion | Reconocer | -En esta actividad se trabajaré todos los -Bitacora (Anexo 5 Identificar cual
realiz | hija. que mas me | laemocion | dias durante el tiempo que dure la 11) minutos | fue la emocién
a visita. predominan | intervencion independientemente de si -Esfero cadadia. | que predominé
todos | (Trabajo te durante el | tienen sesion con la investigadora o no. en cada una en
los individual) periodo de el periodo de
dias tiempo que | -En la Bitacora se debe marcar con una X tiempo en el
duran dura el plan | la emocion que sienten ese dia. que se
tel de realizaron las
mes) intervencion | Opcional: escribir el por qué sienten esa sesiones (1
(1 mes) emocidn, maximo en una oracion. mes).
REGULACION EMOCIONAL
TERCERA SESION:
1 Madre e La fuerzade | Aprender -Papelote 20 Comprender
hija. las que cada -En un papelote pintar un semaforo de las | -Temperas minutos | que una misma
emociones emocion emociones. (amarillo, rojo y emocion se
(Trabajo tiene su -La examinadora explicara el significado | verde) puede sentir en
grupal) intensidad del codigo de colores: -Pinceles distinta
-Marcadores intensidad
Verde: para referirse a una emocion de segun la
baja intensidad. situacion y la
Amarillo: Intensidad media. persona.

Rojo: intensidad alta.

-Escuchar situaciones donde las personas
puedan sentir una misma emocion en
distinta intensidad y pintar un circulo de
(verde, amarillo u rojo) segun
corresponda.
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2 Madre e Montarfia Comprender | -Escuchar un cuento donde sea evidente -Cuento (El 15 Reconocer
hija. rusa de que se que se puede sentir varias emociones al remolino de las minutos | adecuadamente
emociones puede sentir | mismo tiempo. Reconocer dichas emociones) las diversas
(Trabajo varias situaciones en el cuento. emociones
grupal) emociones https://www.youtu expresadas en
en un -Después cada una debe reflexionar e be.com/watch?v=J el cuento.
mismo dia 0 | imaginar una situacién donde alguien wzQCzJMFOw
varias podria sentir varias emociones al mismo (Contando Cuentos Dar unejemplo
emociones | tiempo o el mismo dia y comentarle a la Infantiles, 2021) de forma
enun examinadora. adecuada.
mismo
momento.
3 Madre e Laescalera | Aprender -Observar el video. Video: 20 Aplicar los
hija. de los pasos a minutos. | pasos de la
resolucion seguir para | -Realizar junto con la examinadora el https://www.youtu escalera de
(Trabajo de conflictos | solucionar | ejercicio practico de resolucion de be.com/watch?v=I resolucion de
grupal). un problemas aplicando los pasos RMgugaBL bw conflictos para
problema. aprendidos. lograr resolver
(TrucoyEduco, un problema.
2019)
Hoja de trabajo.
(Anexo 12).
CUARTA SESION
1 Madre e ¢Qué hago Aprender -Con un globo realizar el ejercicio de -Globo 20 Aprender una
hija. con esto que | técnicas de | respiracion guiado por la examinadora. -Ruleta de la calma | minutos | técnica de
siento? gestion y (Anexo 13). respiracion y
(Trabajo regulacion | -Interactuar con la ruleta de la calma luego aprender
grupal) emocional haciéndola girar. La examinadora ira estrategias de
para explicando una por una las estrategias. regulacion
emocional de la
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emociones ruleta de la
como: calma.
Tristeza
Ira
Frustracion
Miedo
2 Madre e Mi amiga Fomentar -Ver el video y reflexionar acerca de los -Video: 25 Comprender
hija. emocion una relacion | efectos que producen las emociones en minutos | que sentir
positiva con | cada persona y en sus propios cuerpos. https://www.youtu emociones
(Trabajo las be.com/watch?v=z como: tristeza,
grupal e emociones y | -En una hoja cada una dibujara la silueta | hp2E6FL3kw ira, miedo, es
individual) entender de su cuerpo y ubicara en que parte del (Fundacion PAS normal y esta
que todas cuerpo sienten las diversas emociones: Oficial, 2016) bien.
cumplen -Cartulinas A3.
una funcion. | Amor -Léapiz Identificar los
Felicidad -Marcadores efectos de las
Identificar Miedo -Colores diversas
los efectos | Ira emociones en el
fisiologicos | Preocupacion cuerpo y
que Susto entender que
producen Asco cada persona
las Tristeza siente una
emociones misma emocion
en el -Utilizaran un color para cada emocion y de diferente
cuerpo. un simbolo que las represente. manera.

AUTONOMIA EMOCIONAL

QUINTA SESION
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Madre e ¢Como soy? | Conocerse, | -Verse a un espejo y describir sus -Espejo 15 Identificar
hija. valorarse y | caracteristicas, pero no solo fisicas -Papelote minutos | caracteristicas
amarse a también de personalidad, asi como -Marcadores propias.
(Trabajo uno mismo. | cualidades y defectos, hacer una
individual) introspeccion y luego ir anotando en un
papelote.
Hija Yo puedo Fomentar la | -La menor deberé reflexionar acerca de -Cartulina A3 Activida | Crear
autonomia | todas las cosas que ella puede hacer por si | -Marcador d consciencia de
(Actividad de la menor | sola. -Stickers inicial:15 | todas las cosas
individual) minutos | que puede hacer
-Enuna cartulina A3 la examinadora ira solae ir
anotando las actividades que la joven le (Pegar realizandolas
dicte. los dia a dia.
stickers
-Después identificar cuales de esas cada dia
actividades a pesar de poder hacer 5
completamente sola obtiene ayuda de su minutos)
madre u otra persona con el fin de que
comience a hacerlo de manera
completamente autbnoma.
-Cada dia que realice una de ellas va a
poner un sticker a lado de la actividad. Al
final de la intervencion se vera cuantos
stickers obtuvo en cada actividad.
Madre e Linea del Aceptar que | -Realizar una linea del tiempo desde el -Formato linea del | 30 Reflexionar
hija. tiempo los afios nacimiento de la menor si es posible con | tiempo minutos | acerca del paso
pasany que | fotos, de lo contrario con recortes de (Anexo 14) de los afios y
(Actividad es positivo | revistas. aceptar que las
grupal) y natural -Revistas etapas de la

114




que su hija | -Escribir en la linea del tiempo los -Lépiz vida van
3 crezcay acontecimientos y cambios mas -Marcadores cambiando.
vaya significativos hasta el momento. -Goma
ganando -Fotos (opcional) o
independen | -Proyectarse de aqui a 10 afios y pensar utilizar recortes de
cia. ¢qué es lo que quisiera lograr cadaunay | revistas.
hacer de su vida?
Aceptar que
su hija en -La examinadora ira guiando la
un futuro se | elaboracién de estas actividades.
cuidara
sola, su
madre no
estara
siempre
para
cuidarla.
SEXTA SESION
1 Madre e La Conocer -Ver un video reflexivo acerca de la Video: 15 Encontrar una
hija. resiliencia que es la resiliencia https://www.youtu | minutos. | solucién
resiliencia'y be.com/watch?v=j positiva a los
(Trabajo aprender -Después, la examinadora explicara madsa | RE_dU135jU&t=0 problemas
grupal e estrategias | fondo lo que es la resiliencia. S planteados.
individual) para
fomentarla. | -Leer situaciones donde se presentan (CORPORESILIE

problemas y escoger entre las respuestas
de opcién multiple la solucién que les
parezca mas adecuada.

NCIA. ORG,
2018).

-Hoja de actividad
(Anexo 15)
-Léapiz.
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Madre Mi hija Reconocer | La madre dictara a la examinadora todas | -Cartulina con el 15 Reflexionar
puede que su hija | las cosas que su hija si puede hacer por si | dibujo de medalla | minutos | acerca de todas
(Trabajo puede hacer | sola para hacer un listado. (Anexo 16). las actividades
individual) muchas (Argleso, 2016) que su hija
cosas por si | Pintar una medalla y darle a su hija en puede hacer por
misma. reconocimiento de que ella puede hacer -Hoja si misma.
muchas cosas de forma independiente. -Marcadores
-Colores Que la menor
sienta que su
madre confia en
ellay que
reconoce su
potencial.
Madre e Me aceptoy | Conocer el | -La examinadora daré una breve -Video: 20 Apreciarse tal
hija. me valoro. significado | explicacion de qué es la autoestima. https://www.youtu | minutos. | cual como son,
de be.com/watch?v=4 hablarse a si
(Trabajo autoestima. | -A continuacion, se vera el video y se hard | loLSwBhVUw mismas de
grupal e una reflexion de la autoaceptacion. forma amable,
individual) Fomentar la (Juan lebu salazar, reconocer sus
autoestima | -Despues, las participantes deberan: 2017) cualidades y
y la -Hoja de actividad: valorarse.
autoaceptaci | -Hacer un listado de cualidades propias. (Anexo 17)
on. -Escribir razones por las cuales se sienten | -Lapiz
orgullosas de si mismas.
Reconocer | Decirle a la otra persona razones por las
las cuales estan agradecidas y cualidades que
cualidades | le gusten de esa otra persona.
propias y
sus logros.
EPTIMA SESION:
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https://www.youtube.com/watch?v=4IoLSwBhVUw
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Madre Me cuido Fomentar el | -Llenar una hoja para reconocer sus -Hoja con la 15 Reconocer la
cuidado gustos y actividades que le hacen feliz. actividad minutos | importancia de
(Actividad personal. (Anexo 18) dedicarse un
individual) Asignar un | Ejemplo: -Lapiz tiempo para si
tiempo para | Soy feliz cuando..... misma y
si misma. Me gusta.... empezar a
En mi tiempo libre me gustaria... hacerlo.
-Reflexionar acerca de la importancia del
autocuidado ya que para poder cuidar de
su hija también tiene que cuidar de si
misma y dedicarse un momento del dia.
-Una vez realizada la reflexion
organizarse para asignar un tiempo en el
dia asi sea de 30 minutos para hacer algo
que le guste y le recargue de energia
positiva.
HABILIDADES SOCIALES
Madre e Somos un Reconocer | -Hacer un collage buscando fotos enuna | -Revista 15 Reconocer que
hija equipo que sonun | revista. -Tijera minutos. | el trabajo en
equipo e -Cartulina A3 equipo es mejor
(Trabajo identificar -Recortar las fotos que sientan que -Goma y darse cuenta
grupal) lo que les representen su relacion vincular, pegarlas | -Marcadores todo lo que son
caracteriza. | en una cartulina y escribir adjetivos que juntas.
califiquen su relacion. Luego explicar
verbalmente el collage.
Madre El mejor Reflexionar | -Hacerle la pregunta: ;qué es lo que -Video: 15 Que la madre
regalo acerca de quisiera regalarle a su hija? minutos | logre sentirse
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que el mejor https://www.youtu orgullosa de si
regalo que | -Después ver el video reflexivo be.com/watch?v=D misma por
puede dar -3KLWLKXTA siempre darle a
una madre a | -Reflexionar acerca de cual es el mejor (Generacion, 2016) su hija lo que
su hijaes su | regalo que siempre puede darle a su hija. mas necesita
tiempo y que es su
dedicacion tiempo y
mas no cuidado.
objetos
materiales.
Reducir la
preocupacio
n
economica
de la madre
al sentir que
no puede
dar a su hija
todo lo que
quisiera.
OCTAVA SESION
1 Madre e Unidas Reconocer | -En un papelote esta dibujado un laberinto | -Papelote con 10 Escucharse,
hija SOmMOoSs mas que la que tiene como salida un destino deseado. | laberinto. minutos | ponerse de
fuertes ayuda del -Ambas pintaran su dedo indice con -Temperas acuerdo y
otro es temperas y de forma intercalada iran ayudarse para
importante | recorriendo el laberinto y encontrando la encontrar la
y aliviana el | solucion juntas. salida y recorrer
camino. juntas el
-Reflexionar acerca de: ¢qué pasaria si a camino.

cada una le hubiera tocado recorrer sola el
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camino? ¢Hubiera sido mas facil o0 mas
dificil? ¢La ayuda del otro fue
importante?

-Decorar un papelote pintando la figura de
las palmas de sus manos utilizando
temperas

Madre e Yo confio en | Reconocer | -La actividad se realizara en el patio, la -Obstaculos como | 15 Depositar la
hija ti. el valor de | examinadora hara un camino con algunos | sacos y cojines minutos | confianza en el
la obstaculos sencillos que no representen pequefos. otro para
confianza. peligro. dejarse guiar.
-Venda para los
-Primeramente, la hija se vendara los 0jos | ojos.
y su madre tendra que guiarla dandole las
instrucciones adecuadas para que recorra
el camino y llegue a la meta esquivando
los obstaculos, posteriormente se invierten
los roles.
-Al final, cada una contara las emociones
que sintio durante la actividad.
Madre e Lo que he Reflexionar | -Mientras escuchan musica clasica -Mdsica clésica. 15 Reconocer su
hija. aprendido lo | y recordar deberan cerrar los 0jos y escuchar la guia minutos | enriguecimiento
llevo lo de la examinadora que les conducird a una personal
conmigo. aprendido. | reflexion acerca de todo lo que han después de todo
aprendido, terminando con una relajacion. lo aprendido

-Al final cuando abran los ojos cada una
deberéa contar cual fue el mayor
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aprendizaje que tuvo y como se sienten
después de todas las actividades realizadas
en conjunto.

-La examinadora hara énfasis en que lo

ideal es que apliquen lo aprendido a su
vida cotidiana.

Elaboracion propia
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Anexo 5. ¢ Puedo ser emocionalmente inteligente?

Conocer los
sentimientos y
emociones

Se puede aprender y Saber regular las
desarrollar emociones

Entenderse a uno Saber resolver

mismo y a los demas conflictos

Una educacion para la
vida




Anexo 6. Mis emociones

LAS EMOCIONES SON UN ESTADO AFECTIVO
DE CORTA DURACION

TODOS LOS SERES HUMANOS SIENTEN
EMOCIONES

APARECEN DE FORMA INMEDIATA COMO
RESPUESTA A UN ESTIMULO

SE SIENTEN CON INTENSIDAD

NOS HACEN SENTIR DIVERSAS SENSACIONES
EN EL CUERPO

SON PARTE DE NUESTRO DIA A DIA
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Anexo 7. Mis sentimientos




Anexo 8. ¢ Qué es el afecto?
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Nota. Elaboracion propia.

UNION

CUIDADO

VINCULO

CARINO

ATENCION

SENTIMIENTO

COMUNICACION

ABRAZO

NECESIDAD

AFECTIVIDAD
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Anexo 9. Emociones positivas y negativas

Las emociones positivas son aquellas que generan una sensacion de bienestar.

Las emociones negativas son aquellas que generan una sensacion desagradable.

1. Clasifique las siguientes emociones sequn su criterio:

Alegria, Miedo, Ansiedad, Esperanza, Ira, Tristeza, Amor, Satisfaccion, Paz,
Depresion, Motivacion, Estrés, Frustracion

Emociones negativas

Nota. Elaboracion propia.

2. Escoja una emocion positiva y otra negativa y en otra hoja haga un dibujo que
represente a cada una.
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Anexo 10. ;Como se llama esto que siento?

Reconocer en cada relato de qué emocion se trata y escribir en la parte inferior de

cada uno.

3)

b)

d)

ALEGRIA/IRA/ASCO/MIEDO/TRSITEZA

Estaba jugando en el patio de mi conjunto, de repente llegd una amiga a la que no
habia visto en muchisimo tiempo, me emocioné tanto que corri a abrazarla y me

encant6 poder compartir con ella otra vez. Fue un momento muy lindo y especial.

Estaba en la sala de mi casa y de repente escuché que alguien intentaba abrir la puerta
de entrada, me paralicé y no sabia qué hacer, senti que estaba en peligro, tal vez un

ladron estaba intentando entrar.

Cuando llegué a casa me dieron la noticia de que mi perro se habia escapado y aln
no lo encontraban, ese momento senti que toda la energia se me fue y me dieron

muchas ganas de llorar.

Estaba comiendo mi almuerzo y de repente me di cuenta que habia un insecto muy
grande en mi arroz, ese momento las ganas de seguir comiendo se me fueron y me

dieron ganas de vomitar.
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e) Mi hermana me pidié prestada una de mis blusas favoritas para irse a una fiesta.
Cuando lleg6 a casa, vi que la blusa estaba manchada y rota, ese momento me dieron
ganas de gritarle, sentia que fue muy injusto lo que pas6é y me puse muy roja al

reclamarle en un tono firme y alto.

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 11. Lo que siente el otro es importante.

Un nifio se ha preparado mucho para jugar el partido final del campeonato de futbol,
pero un dia antes se rompio la pierna y ya no pudo jugar. ;COmo crees que se sentia

este nifo?

Una nifia no puede ir al colegio por un largo periodo de tiempo porque tiene sus dos

piernas enyesadas y tiene que cuidarse mucho. ;COmo crees que Se siente esta nifia?

A Mariana le dio una fuerte infeccion estomacal por lo que no puede comer casi nada,
su madre la cuida para que se sienta mejor. ;COmo crees que se siente la madre de

Mariana?

Pedro almorz6 en su casa y salio a caminar, de repente vio un restaurante de
hamburguesas y se compr6 una porgue le dio demasiada hambre. De regreso a casa
con su hamburguesa en la mano, vio un nifio en la calle pidiendo comida porgue tenia
mucha hambre. Pedro decidio regalar la hamburguesa al nifio. (Como crees que se

sintié Pedro al ver al nifio con hambre?
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5. Una anciana que tiene 85 afios ya casi no puede caminar y necesita ayuda para hacer

muchas cosas, afortunadamente su hija vive con ella y le cuida. ;Cémo crees que se

siente la anciana teniendo alguien quien le cuida?

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 12. La emocion que mas me visita.

Nota: Elaboracién propia.
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Resuelve el siguiente conflicto siguiendo los pasos de la escalera.

-Pablo un nifio de 8 afios esta haciendo sus tareas del colegio, con mucho esfuerzo
las termina a las 7 de la noche, de repente mira su agenda y se da cuenta que para el dia
siguiente tenia que entregar un proyecto muy importante en la escuela, lastimosamente era
tan largo que era imposible terminarlo para el siguiente dia. Pablo se pone muy triste,
comienza a llorar y también se siente asustado. Sitd fueras Pablo ¢qué harias para solucionar

el problema?
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Anexo 13. La escalera de resolucion de conflictos

Nota. Elaboracion propia. Tomado de (TrucoyEduco, 2019)
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Anexo 14. ;Qué hago con esto que siento?

RULETA DE LA CALMA

B Semaforo M Tortuga M Mdsica M Relajacion M Abrazo M Bolas antiestrés M Arte

Nota. Elaboracion propia. Tomado de (TrucoyEduco, 2019)
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Anexo
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Anexo 16. La resiliencia.

/Qué harias para resolver estos conflictos si te pasara a ti? Haz un circulo en tu

respuesta.

1.

A un nifio le dicen que no podré ir a la escuela durante 1 afio porque su madre esta

enferma y tiene que cuidarla, sin embargo, le dieron la opcion de tener clases en linea.

a) Dejar de estudiar por completo
b) Llorar todos los dias

c) Entrar aclases en linea y seguir aprendiendo.

A una sefiora le despidieron del trabajo, esta noticia le afecto mucho porque eran sus

Unicos ingresos, sin esto no podia pagar el arriendo de su casa. La sefioria deberia:

a) Iravivir con sus papas.
b) Buscar otro trabajo.

c) Llorartodos los dias y no hacer nada por conseguir trabajo.

A un deportista profesional en ciclismo le tuvieron que operar de la rodilla y no pudo
entrenar durante 3 afios. Cuando ya podia volver a entrenar le ofrecieron participar
en una competencia muy importante pero no tenia el nivel adecuado. El ciclista
debia:

Decir que no podia participar.
Empezar a entrenar desde cero y prepararse para intentar dar lo mejor de si.
Llorar de las iras y la pena por no tener el nivel adecuado y no querer entrenar nunca

mas.
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4. Una muchacha tenia una enamorado de 5 afios, de repente un dia su enamorado le

dijo que ya no queria estar con ella. ;Qué hubieras hecho t4?
a) Llorar todos los dias y no salir de la casa por pensar en él.
b) Intentar poner la mejor actitud y hacer actividades que te ayuden a subir el animo

c) No querer volver a tener una relacion sentimental con alguien nunca mas y

cerrarse a conocer nuevas personas.

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 17. Mi hija puede

Nota. Tomado de (Argueso, 2016)
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Anexo 18: Me acepto y me valoro.

Mis cualidades y logros

Yo soy:

Lo que mas me gusta de mi es:

La gente me dice que soy:

Soy una persona:

Mi mayor virtud es:

Me siento orgullosa de:

Lo que me hace Unica y especial es:
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Mis mayores logros son:

Valoracion al otro:

Mi mamé/hija es:

Lo que méas me gusta de mi mamaé/hija es:

Valoro a mi maméa/ hija porque:

Estoy agradecida con mi mama/hija porque:

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo 19. Me cuido

Lea con atencion y conteste las preguntas.

¢Dedica un tiempo de su dia para realizar una actividad que le guste? Si, no y ;por qué?

Soy feliz cuando:

Me gusta:

En mi tiempo libre me gustaria:

Si tuviera mas tiempo, me gustaria:

Mi pasa tiempo es:

¢Qué hace para relajarse y recargar energia?
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Desde ahora en adelante voy a dediCar ...........cccocvevvieiieiiieniieninns de mi dia para:

Debo cuidarme a mi misma porque:

Nota. Elaboracion propia.
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on.

Anexo 20. Muestra aplicacion plan de intervenci
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