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RESUMEN

El Hogar Infantil N° 3 abrié sus puertas en 1956, se encuentra ubicado en la
Avda. El Paraiso y 12 de Abril, junto al Hospital Vicente Corral Moscoso;
actualmente se encuentra dirigido por el Dr. Jorge Egues Moreno, esta
entidad depende del Ministerio de Inclusion Econdomica y Social (MIES) y
bajo sus lineamientos de accion, este centro tiene la capacidad de acoger a
setenta niflos aproximadamente, entre las edades de 5 a 14 afos,
recibiendo atencion en tres areas: refuerzo pedagdgico, alimentacion y
atencion integral de problemas familiares. Para la atencion en estas areas el
Hogar cuenta con ocho profesionales que prestan sus servicios en
pedagogia, trabajo social, enfermeria, medicina y alimentacion. Los nifios
asisten al hogar en dos jornadas, los que estudian en centros matutinos

acuden en la tarde, y viceversa.

En la presente investigacion se demuestra que con una intervencion
oportuna y eficaz en los menores del centro, se mejoran las habilidades que
facilitan el desarrollo de la capacidad de resiliencia ante las diferentes
circunstancias de riesgo. Pues, aunque el 58% de los nifios provienen de un
entorno familiar que generan factores de vulnerabilidad, hubieron nifios y
nifas que demostraron poseer caracteristicas que denotan una capacidad

resiliente estudiada.

En definitiva se concluyo que las personas que denotan caracteristicas de
una conducta resiliente poseen habilidades comunes que pueden ser

modificadas de forma positiva o0 negativa por el entorno, siendo esta
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caracteristica un aspecto importante para que a través de la intervencién
integral y oportuna se promueva la resiliencia normalizando y
contextualizando las tensiones y ofreciendo una orientacién util para la
adaptacion y superacion basada en los pilares de la Medicina Familiar que

son la continuidad y el acompafiamiento.

Uno de los factores que influyé en el incremento del porcentaje de estas
variables fue la intervencion y el apoyo que tuvimos con los padres o
representantes de los nifios y nifias, ya que ellos constituyen el vinculo
directo entre las autoras del presente trabajo y sus nifios y nifias para lograr

una conducta resiliente.



INTRODUCCION

A finales de los 70, dentro de las Ciencias Sociales se inicia el estudio e
indagacion del término resiliencia, estudiado en la psicopatologia en donde
se observé que algunos nifios criados con uno o ambos padres alcohdlicos
durante su proceso de desarrollo no presentaron carencias en el ambito
biolégico o psicosocial, si no que por el contrario alcanzaron una adecuada
calidad de vida (Werner, 1989). Es asi como la “resiliencia” se empieza a
relacionar a otros términos como: factores protectores, factores de riesgo y
vulnerabilidad, los cuales describen los elementos pre disponentes del

sujeto, y aquellos del entorno que influyen en el comportamiento saludable.

Boris Cyrulink, un psiquiatra francés que ha realizado multiples estudios nos
menciona que existen algunas personas que frente a un medio hostil,
presentan secuelas y otras no, y por el contrario superan las adversidades
con beneficio de ellas, esto se debe a que la perspectiva de la resiliencia,
parte de que nacer en un medio carente en el aspecto econémico y afectivo,
son condiciones de riesgo para la salud fisica y mental de las personas, por
lo que se centra en la observacion de las condiciones o factores que facilitan

un desarrollo positivo.

En la actualidad la mayoria de los autores comparten una perspectiva
interaccional o constructivista del concepto de resiliencia. En tal sentido, la
resiliencia es un rasgo propiamente humano, que se forma con la interaccion
social, es decir que la resiliencia supone una combinacién de factores

personales y contextuales (Kotliarenco, M.A. 1999).
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Bajo esta perspectiva, la resiliencia es una habilidad para enfrentar eficaz y
adecuadamente situaciones adversas y eventos traumaticos, es una
capacidad dinamica que varia a lo largo del tiempo de acuerdo con las
circunstancias, con el desarrollo del individuo o del sistema y con la calidad
de estimulos a los que estan expuestos, por lo cual, puede nutrirse y
fortalecerse con el apoyo social y de la disponibilidad de recursos,
oportunidades y alternativas de ajuste como factores protectores. Por lo
tanto, puede ser utilizada como una alternativa de salud tanto bioldgica,
psicolégica y social en los nifios del Hogar Infantil N° 3 de la ciudad de

Cuenca.

Los niflos y niflas del Hogar Infantii N° 3 provienen de hogares con
diferentes factores de riesgo, muchas veces son victimas de maltrato fisico
y psicoldgico; abandono; carencia de afecto; y marginacion; creando un
ambiente propicio para que se desarrolle en el menor una conducta que no
le permita adaptarse en sus relaciones interpersonales; por lo tanto, en la
presente investigacion, nos planteamos que con una intervencion oportuna e
integral en los menores del centro, se mejorara las habilidades que faciliten
el desarrollo de la capacidad de resiliencia ante las diferentes circunstancias
de riesgo a través de la introduccion, sensibilizacion, reconocimiento,

potenciacion y utilizacion de habilidades y recursos personales.

Xl



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

1.1 Planteamiento del problema

Desde inicio de la sociedad la familia ha sido expuesta a factores adversos que
podrian afectar su dindmica, y en los ultimos afios estos son més evidentes debido
al incremento en los fendmenos sociales como la migracién, el consumo de alcohol
y drogas en edades tempranas, el consumismo, el facil acceso y el abuso de la
tecnologia, provocando cambios en el &mbito en la dinamica familiar, afectando al

individuo en su entorno bio-psico-social.

La realidad que viven los nifios y nifias que asisten al Hogar Infantil N° 3, no es
diferente a la antes mencionada, pues, estos menores en sSu gran mayoria
provienen de familias que presentan alguno de los factores de riesgo antes
mencionados, siendo importante recalcar que los nifios son inherentemente
vulnerables, sin embargo, a la vez son fuertes en su determinacion a sobrevivir y
crecer (Radke-Yarrow y Sherman 1990), por lo tanto, es importante ofrecer una
alternativa real para mejorar su desarrollo, un mecanismo que provoque un
intervencién biopsicosocial de caracter preventivo con el fin de fomentar ciertos
atributos en los menores, para que desarrollen una asociacion positiva con la
posibilidad de ser resiliente, como el control de las emociones y de los impulsos,
autonomia, sentido del humor, alta autoestima, empatia, capacidad de comprension
y analisis de las situaciones, cierta competencia cognitiva, y capacidad de atencién
y concentracion. Asimismo, fomentar las condiciones del medio ambiente social y
familiar para favorecer la posibilidad de ser resiliente como la seguridad de un afecto

recibido por encima de todas las circunstancias y no condicionado a las conductas
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ni a ningun otro aspecto de la persona; y la relacion de aceptacion incondicional de

un adulto significativo.

Para la eleccién de la poblacion de nuestro estudio, se basé en la importancia que
tiene la nifilez ya que es una etapa privilegiada para la humanidad en la que se

forma el sujeto como individuo y parte activa de la sociedad.

1.2 Justificacion del problema

En la actualidad, pese a los importantes avances que la humanidad ha
experimentado en diferentes areas del saber, es preocupante observar a nifios y
adultos sumergidos en actitudes violentas, generadas por varios factores estresores
como la falta de afecto, abandono, discriminacion, abuso sexual, pobreza, entre
otros, que impiden el 6ptimo desarrollo biopsicosocial del individuo; por lo cual, se
hace imperativo la intervencion de agentes del entorno que se encuentran en
constante interaccion con el fin de re-direccionar hacia una conducta resiliente a
través de la potenciacion de los factores de proteccion generados por la familia, la

escuela y la sociedad en general.

A nivel local, observamos que estos menores provienen de un entorno en donde
existe alguno de los factores estresores antes mencionados, lo que impide el
correcto desarrollo bio-psico-social haciéndolos vulnerables y propensos a alcanzar
una limitada calidad de vida en su etapa adulta, por lo cual, se hace imperativa la
intervencién de los individuos que permanecen en el entorno de los nifios del hogar,

mediante acciones y técnicas que promuevan en ellos la capacidad de resiliencia.

La utilidad practica que se podra obtener con la investigacion es lograr que los nifios

del Hogar Infantil N° 3, potencien su capacidad de vivir bien y desarrollarse
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positivamente, a pesar de las dificiles condiciones de vida y, mas aun, de salir

fortalecidos y ser transformados por ellas.

Es importante sefialar ademas, que el tema propuesto no ha sido investigado con
anterioridad dentro del centro, demostrando asi, que el proyecto de investigacién a
realizar, es un tema que ademas, de requerir un analisis profundo, no sélo generara
conocimiento, sino que pretende modificar situaciones de riesgo por medio de una
constante interactividad que pueda fomentar la resiliencia en los nifios y nifias y

sus familias.
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CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 Marco tedrico historico

El concepto de Resiliencia viene siendo estudiado desde épocas anteriores, por lo
gue existen diversas definiciones que intentan acercarse a una delimitacion clara de
sus caracteristicas. Por lo cual, en la presente investigacion se postula algunos de
los autores que han influido en la evolucién histérica del concepto, cuyos
planteamientos son relevantes en la construccion del concepto de habilidad social
resiliente en la escuela, en el hogar o en la comunidad lo que resulta fundamental
para la creacion de un instrumento de medicion de la misma, los cuales intentaran

ser estandarizados para la construccion de esta investigacion.

Existe un notable incremento del interés en este tema desde los afios ochenta en
adelante, época desde la cual existe mayor informacién de aquellas personas que
desarrollan capacidades de afrontamiento, a pesar de haber vivido situaciones
adversas 0 en circunstancias que aumentan las posibilidades de presentar
patologias mentales o sociales (Munist, M., Santos, H., Kotliarenco, M., Suérez, E.,
Madaleno, M.1998). El tema cada vez adquiere mayor importancia y es investigado

en la mayor parte de las ciencias sociales.

Una gran parte de los estudios que se han realizado en resiliencia estdn asociados

a la pobreza y su influencia en las relaciones cotidianas.

16



2.2 Marco teorico conceptual

2.2.1 Origeny desarrollo del término resiliencia

El concepto de resiliencia surge a partir de que en el afio 1992 se toma de la Fisica
el término y es llevado a la Psicologia, al definirlo como la capacidad que tiene un
material de recobrar su forma original después de haber estado sometido a altas

presiones o una fuerza deformadora.

En Kuai en el mismo afio se realiz6 un estudio que permitié identificar la resiliencia
en una poblacion de 698 nifios , llegandose a la conclusion, que la mayoria de los
nifios a pesar de vivir en condiciones de riesgo y al no contar con apoyo terapéutico,
lograron convertirse en adultos bien integrados. (Kotliarenco, M., Céceres, |I.,

Fontesilla, M.1996).

En el aflo 2001 se sefala a la resiliencia humana como la capacidad de un individuo
o de un sistema social de vivir bien a pesar de las dificiles condiciones de vida y
mas aun de salir fortalecidos y ser transformados por ellas. Ademas, distingue dos
elementos basicos: Resistencia frente a la destruccion, la superacion de la crisis, el
dolor, la muerte y la pobreza como situaciones limites a las que se resiste el ser
humano. Reconstruir 0 construir su propia vida ante circunstancias dificiles. Esta
definicion, refleja los dos puntos que en su momento eran pilares del concepto:
enfrentar una situacion y salir transformado de ella; incorporando a la resistencia y

la reconstruccion, como claves fundamentales de la resiliencia. (De la Torre, 2005).

En el afio 2004 redondea la idea de la resiliencia, al mencionar la importancia que
tienen los factores de riesgo y proteccion, en la presencia y fortalecimiento de la

resiliencia. Tomando como factores de riesgo principales: la pobreza, las drogas o el
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alcoholismo, la desestructuracion familiar, enfermedades, desastres, etcétera; como
factores de proteccién se encuentran los personales que son la autoestima, la
autonomia y la proyeccion social, los familiares que son cohesién, calidez y bajo
nivel de discordia, y los sociales que son los estimulos adecuados y reconocimiento

de los intentos de adaptacién (Concepto, 2005).

Asi la resiliencia deja de ser un fendmeno que presentan algunas personas, en
donde solo se relacionan factores de riesgo y proteccién. Es mas una actitud, una
filosofia de vida, es otra forma de ver las cosas, la resiliencia vuelve a las personas
mMAas conscientes, siendo que ésta no se encuentra ligada a la fortaleza o debilidad,
sino a los estimulos que rodean a la persona y el como reacciona la misma. Ser

resiliente es ser responsable y consciente (Dominguez, 2001).

Kotliarenco en el aflo 2005, aflade que salir adelante o sobreponerse no es
cuestion de suerte o de personas especiales, es una condicion y se puede fomentar
desde los primeros afios ademas sefiala que a una persona, se le facilita el
comportamiento resiliente en la medida que tenga mas redes sociales, que la apoye

y la contenga en la situacion de crisis en la cual esté viviendo.

Por lo tanto, basicamente seria una capacidad esencialmente humana y universal
gue involucra al ser humano por completo; es decir su espiritualidad, sus
sentimientos, sus experiencias y cogniciones, siendo determinante en el desarrollo
de las personas y pudiendo ser promovida desde etapas tempranas. (Lara Molina,

2000).
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2.2.2 Algunas caracteristicas de la resiliencia.

Entre las principales caracteristicas de la resiliencia se pueden mencionar las

siguientes:

a. Habilidad para enfrentar eficaz y adecuadamente situaciones adversas y
eventos traumaticos, ademas del desarrollo el potencial de ajuste individual o

del sistema.

b. Es dindmica, varia a lo largo del tiempo de acuerdo con las circunstancias.
Con el desarrollo del individuo o del sistema y con la calidad de estimulos a

los que estan expuestos.

c. Para nutrirse y fortalecerse requiere del apoyo social y de la disponibilidad de

recursos, oportunidades y alternativas de ajuste como factores protectores.

d. Si bien la resiliencia comprende una serie de caracteristicas y habilidades de
ajuste propias del individuo o sistema, por lo general se evidencia en

situaciones adversas o de riesgo.

2.2.3 Areas de desarrollo de resiliencia en nifios y nifias

La bibliografia consultada, comiunmente menciona los factores protectores que se

constituyen como moderadores e incluyen tanto recursos personales como sociales.

Entre los factores protectores ligados a los recursos personales, encontramos:
autonomia, capacidad empatica, orientacion a la tarea y factores del temperamento.
Este ultimo, es el Unico que se trae al nacer y que no es aprendido. Dentro de estos,

encontramos rasgos 0 caracteristicas que hacen que un nifio o0 nifia sea mas
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vulnerable, por ejemplo, irregularidad de los ritmos biologicos, baja adaptabilidad,

humor negativo y reacciones intensas.

Entre los recursos sociales de los que dispone el nifio o nifla tenemos: ambiente
calido, madres (sustitutas) apoyadoras, comunicacion abierta al interior de la familia,
estructura sin disfuncionalidad importante y buena relaciones con los pares (Bertran,

Noemi, Romero; 1998).

2.2.4 Pilares de Resiliencia

Las expresiones verbales, yo tengo, yo soy, yo estoy, yo puedo, pueden
considerarse como una fuente generadora de resiliencia, en los nifios, sin embargo
puede generalizarse también para los adultos. En ellas se ve reflejada la
autoestima, la confianza en si mismo y en el entorno, la autonomia y la competencia

social. (Grotberg, 1995)

Las cuatro fuentes de resiliencia se proponen en relacion al nifio; es decir, con lo
gue el nifio tiene (yo tengo) o factores de soporte externo; con lo que el nifio es (yo
soy) o fuerzas internas personales; con lo que puede hacer (yo puedo) o habilidades

sociales y finalmente con lo que el nifio est4 dispuesto a hacer (yo estoy).

Se encuentran clasificados los siguientes factores:

Yo Tengo:

e Relaciones confiables.

e Acceso a la salud, educacion, servicios sociales, etc.

e Soporte emocional fuera de la familia.
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¢ Un hogar estructurado y con reglas.

e Padres que fomentan la autonomia.

e Ambiente escolar estable.

e Ambiente familiar estable.

e Modelos a seguir.

¢ Organizaciones religiosas o morales a mi disposicion.

e Personas que me van a ayudar ante cualquier circunstancia.

e Personas a mi alrededor en quienes confi6 y quienes me quieren

incondicionalmente.

e Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar peligros o

problemas.

e Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta de

proceder.

e Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.

e Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando

necesito aprender. (Grotberg, 1995)

Yo Soy:

e Alguien a quien los otros aprecian y quieren.

e Alguien al que le gusta ayudar y demostrar mi afecto.
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e Respetuoso.

e Autbnomo.

e Buen temperamento.

e Orientado al logro.

e Buena autoestima.

e Esperanzay fe en el futuro.

e Creyente en Dios 0 en principios morales.

e Empatia.

e Altruismo.

e Locus de control interno.

e Una persona por la que otros sienten aprecio y carifio.

e Feliz cuando hago algo bueno para los demas y les demuestro afecto.

e Respetuoso de mi mismo y del prgjimo.

e Capaz de aprender lo que mis maestros me ensefan.

e Agradable y comunicativo con mis familiares y vecinos (Grotberg, 1995)

Yo Estoy:

e Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.
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Seguro que todo saldra bien.

Triste, lo reconozco y lo expreso con la seguridad de encontrar apoyo.

Rodeado de comparieros que me aprecian (Grotberg, 1995)

Yo Puedo:

Ser creativo.

Ser persistente.

Tener buen humor.

Comunicarme adecuadamente.

Resolver problemas de manera efectiva.

Controlar mis impulsos.

Buscar relaciones confiables.

Hablar cuando sea apropiado.

Encontrar a alguien que me ayude.

Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan.

Buscar la manera de resolver mis problemas.

Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta bien.

Buscar el momento apropiado para hablar con alguien para actuar.
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e Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito.

e Equivocarme y hacer travesuras sin perder el afecto de mis padres.

e Sentir afecto y expresarlo (Grotberg, 1995)

2.2.5 Acciones destinadas a promover la resiliencia en nifios

1. Brindarles amor incondicional.

2. Expresar carifio en forma verbal y fisica.

3. Tranquilizarlos abrazandolos, acunandolos y hablandoles con voz suave.
Estimular al nifio a utilizar técnicas para calmarse a si mismo, por ejemplo

"respirar profundo y contar hasta diez".

4. Modelar conductas resilientes cuando enfrente desafios tales como problemas
interpersonales, conflictos o situaciones adversas; promover confianza,

optimismo y autoestima.

5. Entregar elogios por acciones como leer un libro, hacer las tareas, completar un

rompecabezas, obtener buenas calificaciones.

6. Elogiar conductas deseables, como por ejemplo, ordenar sus juguetes, comerse

la comida, expresar rabia sin hacer pataleta.

7. Estimularlos para que desarrollen actividades en forma independiente, con

minima ayuda de los adultos.

8. Estimular el reconocimiento de sus propios sentimientos y los de los demas.
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9. Estimular el reconocimiento de su temperamento (timido, extrovertido, etc.) y el

temperamento de los demas.

10.Exponerlos gradualmente a situaciones de adversidad, por medio de la

conversacion y lectura de cuentos donde se presenten situaciones dificiles.

11.Estimularlos a expresar empatia y preocupacion por los demas.

e Fomentar la comunicacién, la busqueda de ayuda y el desarrollo de

habilidades de solucién de problemas.

e Ayudarlos a aceptar la responsabilidad de su conducta y a entender que sus

acciones tienen consecuencias.

12.Estimular la comunicacion, de manera que diversos temas puedan ser

compartidos y discutidos.

2.2.6 Caracteristicas de personas resilientes.

Grotberg y Cols. (S/f; en Kotliarenco, Céaceres, Alvarez, 1996), opinan que existen
caracteristicas que favorecen el desarrollo de la resiliencia, las cuales se mencionan

a continuacion.

« Ambiente facilitador: incluye acceso a la salud, educacion, bienestar, apoyo

emocional, reglas y limites familiares, estabilidad escolar y del hogar, entre otros.

e Fuerza intrapsiquica: incluye la autonomia, el control de impulsos, el sentirse

querido, la empatia.

o Habilidades interpersonales: incluye el manejo de situaciones, la solucién de

problemas, la capacidad de planeamiento.
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Asi mismo, Wolin y Wolin (s/f, en Kotliarenco, Céaceres, Alvarez; 1996) proponen
una explicacion para el fenébmeno de la resiliencia en nifios y adolescentes, para lo
cual desarrollan un esquema basado en las etapas del ciclo vital. El primer circulo
de la resiliencia se centra en la infancia o nifiez; el segundo, en la adolescencia y el

tercero, en la adultez.

Estos autores desarrollan la nocion de "siete resiliencias" como factores
favorecedores de la misma, siendo estas: introspeccion, independencia, interaccion,

iniciativa, creatividad, ideologia personal y sentido del humor.

2.2.7 Habilidad social y resiliencia

2.2.7.1 Definiciones de Habilidad Social

De acuerdo a Furnhsm, (1992), define a: Las habilidades sociales, hacen referencia
a las capacidades o aptitudes empleadas por un individuo cuando interactia con

otras personas en un nivel interpersonal. (Gil, F., Leon, M. 1998).

En el afio 1978 Alberti y Emmons consideran las habilidades sociales como la
conducta que permite a una persona actuar segun sus intereses mas importantes,
defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar cémodamente sentimientos
honestos o ejercer los derechos personales, sin negar los derechos de los demas.

(Vallés, A., Vallés, C. 1996)

2.2.7.2 Habilidad social resiliente en la escuela

2.2.7.2.1 Perfil Resiliente

Existe variadas literaturas, con respecto a los distintos perfiles de las personas

resilientes:
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Los niflos resilientes son individuos socialmente competentes, poseedores de
habilidades para la vida tales como el pensamiento critico, la capacidad de resolver
problemas y de tomar la iniciativa. Ademas, los nifios resilientes son firmes en sus
propoésitos y tienen una vision positiva de su propio futuro: tienen intereses
especiales, metas y motivacion para salir adelante en la escuela y en la vida.

(Henderson, N., Milstein, M. 2004)

Wolin y Wolin, sostienen que incluso una sola de estas caracteristicas (“las sietes
resiliencias”), de un nifio en un adulto, puede bastar para impulsarlo a superar los
desafios de un medio disfuncional o estresante, y que a menudo se desarrollan
resiliencias adicionales a partir de un Unico punto fuerte inicial. Explican estos
autores que los individuos que enfrentan disfuncion familiar u otros problemas
ambientales suelen reaccionar con una respuesta dual que incluye conducta
negativa y resiliente. Muchas veces, una conducta que se considera disfuncional
(como huir del hogar) puede contener elementos de resiliencia (como iniciativa e
independencia), reencuadrar esa conducta de modo de incluir sus elementos
positivos (sin aprobarla necesariamente podria facilitar el proceso de construir
resiliencia). Wolin y Wolin también recomiendan destacar y elogiar con frecuencia
conductas resilientes y subrayan que es un proceso, mas que una lista de rasgos.
La mayoria de las caracteristicas asociadas con la resiliencia pueden aprenderse.

(Henderson, N., Milstein, M. 2004)

2.2.7.2.2 Larueda de laresiliencia en las escuelas

“Resiliencia en la escuela”, (Nan Henderson y Mike M. Milstein, 2004,) proponen la

“rueda de la resiliencia”, creada para diagnosticar, percepciones sobre el estado
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actual de la construccion de resiliencia en la escuela y desde ahi promover la

resiliencia.

La rueda de la resiliencia consta de seis pasos para diagnosticar como un individuo
se adaptan, a las presiones y probleméticas del entorno, para adquirir las
competencias sociales, académicas y vocacionales necesarias para poder salir

adelante y sobre ponerse a la adversidad. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

Estos tres pasos fueron adaptados por Hawkins, Catalano y Millar (1992),
investigadores que elaboraron tres estrategias para atenuar el efecto del riesgo, en

la vida de nifios y jovenes. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

2.2.8 Mitigar el efecto del riesgo en la vida de nifios y jovenes

1. Enriquecer los vinculos.

En la medida que se desarrollen vinculos positivos entre padres, alumnos,
profesores y escuela, es posible disminuir las conductas de riesgo en la vida de
nifios y jovenes. Se debe procurar el fortalecimiento de las conexiones entre
apoderados y la escuela, como asimismo, se debe incentivar la vinculacién de los
alumnos con el aprendizaje y su permanencia en la escuela. (Henderson, N.,

Milstein, M. 2004)

Lo primero se logra propiciando una fuerte participacion de la familia en la escuela y
lo segundo, ofreciéndole a los estudiantes actividades variadas, como deporte,
musica, tareas de servicio comunitaria y otras, después del horario escolar, que
refuercen su sentido de ser personas Utiles a la sociedad por intermedio de su
escuela y posteriormente puedan integrarse a la comunidad donde viven.

(Henderson, N., Milstein, M. 2004)
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La escuela debe fomentar la participacion de la familia en el desarrollo del educando

con el objeto de fortalecer los vinculos. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

Para ello es posible utilizar diversos medios que permitan la participacion de la
familia en la actividad escolar, como por ejemplo, convocando a los padres,
otorgandoles roles significativos en la escuela, ofreciéndoles variadas formas de
participacion, ya sea hablando con ellos periédicamente, para transmitirles alguna
buena noticia sobre sus hijos o invitAndolos a participar en talleres. También es
conveniente crear centros de padres y apoderados y hacer que éstos tengan voz en
la conduccion de la escuela para asi construir una fuerte participacion de la familia

en la actividad escolar. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

2. Fijar limites claros y firmes.

Con el propdsito de optimizar la convivencia en la escuela, es importante fijar limites
claros y firmes, explicitando a los estudiantes lo que se espera de ellos y las
consecuencias que acarrea no respetar las normas de convivencia. Es aconsejable
gue los alumnos puedan participar en la determinacion de normas de conducta y de
procedimientos para hacerlas cumplir. Los limites deben basarse en una actitud

afectuosa, no punitiva. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

Las investigaciones sobre la prevencion indican que es conveniente que las politicas
y procedimientos escolares, desde el jardin de infantes hasta el ultimo afio del
colegio secundario, incluyan referencias concretas a ciertas conductas de riesgo,
como el consumo de alcohol, tabaco y drogas, como también a evitar los
comportamientos violentos y la pertenencia a pandillas con claros objetivos
delictivos. Estas referencias, eso si, deben expresarse en forma adecuada al nivel

de desarrollo de los alumnos. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)
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También es importante que el personal administrativo, los padres y los alumnos
conozcan y comprendan las politicas de la escuela. En algunos colegios, por
ejemplo, los alumnos dibujan carteles que reflejan esas politicas y los cuelgan en las
paredes. Otras escuelas han adoptado un enfoque positivo y reforzador redactando
las politicas escolares en términos de una lista de derechos de los alumnos (ser
respetado, sentirse seguro, estar libre de las drogas, ser tratado con afecto, etc.)
gue es enviada a los hogares y firmada por cada alumno y un miembro de su

familia. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

3. Ensefar habilidades para la vida.

Ensefar habilidades para la vida, permite al alumno adaptarse a los cambios,
trabajar en grupos, expresar opiniones propias, fijarse metas y aprender a tomar

decisiones.

Las habilidades para la vida pueden transmitirse desde un modelo adulto o desde
sus propios pares. Los alumnos seran capaces de identificar las habilidades para la
vida que pueden servirles para evitarse problemas en el futuro. (Henderson, N.,

Milstein, M. 2004)

Los tres pasos siguientes fueron adaptados por Bernard (1991), para promover la
resiliencia, describiendo condiciones contextuales que se dan normalmente en los

individuos para superar la adversidad. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

4. Brindar afecto y apoyo.

Brindar afecto y apoyo. Este paso es el mas importante, ya que parece casi

imposible "superar" la adversidad sin la presencia de afecto. El afecto no
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necesariamente debe provenir de familiares cercanos. (Henderson, N., Milstein, M.

2004)

Este paso es la base de toda construccion de resiliencia en la escuela. Es el
componente crucial de las actitudes que construyen resiliencia, pero también debe
expresarse en conductas concretas, donde el profesor o el que esté a cargo del
alumno los tome en cuenta, donde se preocupe, por saber sus nhombres, investigar
e intervenir cuando alguno de ellos enfrenta situaciones dificiles. Esto requiere
conceder tiempo en clase para la construccion de relacion, también implica construir
un modelo de intervencion eficaz para los alumnos que estan teniendo problemas,

asi como detectar y aprovechar sus fortalezas. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

Es importante tener en cuenta que incentivar a los alumnos mediante refuerzos
positivos, ofreciendo incentivos, como mejorar una nota o destacar alguna buena
accion, premiandola, es una forma de dar afecto y apoyo. (Henderson, N., Milstein,

M. 2004)

5. Establecer y transmitir expectativas elevadas.

Establecer y transmitir expectativas elevadas y realistas que funcionen como
motivadores eficaces. Los docentes expresan expectativas elevadas cuando
establecen relaciones personales con cada alumno y se preocupan de él, cuando
aplican un método de ensefianza mas personalizado y cuando valoran la diversidad.

(Henderson, N., Milstein, M. 2004)

Benard (1993) describe varias maneras en que las escuelas pueden implementar
este paso constructor de resiliencia. En primer lugar, los mensajes del personal

escolar a los alumnos deben componerse de declaraciones como "convéncete de
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gue puedes, esfuérzate y agudiza el ingenio" y "esta tarea que te pido que hagas es
importante; sé que tu puedes hacerla y no me daré por vencido contigo”. Las clases
con expectativas elevadas presentan las siguientes caracteristicas: curriculos de
mayor alcance, mas significativos y participativos para todos los alumnos; grupos de
estudio heterogéneos, flexibles y basados en los intereses de los alumnos (sin
sefialamientos ni rotulaciones); sistemas de evaluacion que reflejan la vision de las
inteligencias multiples, los enfoques multiples y los estilos de aprendizaje multiples,
y una gran cantidad de actividades variadas para que todos los alumnos participen,

incluyendo programas de servicio comunitario. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

Las estrategias de enseflanza que transmiten expectativas elevadas promueven la
colaboracion, antes que la competitividad, y se centran en la motivacién intrinseca
del alumno basada en sus propios intereses; también asignan la responsabilidad de
aprender a los alumnos, haciéndolos participar y tomar decisiones respecto de su
propio aprendizaje. Los docentes expresan expectativas elevadas al establecer
relaciones fundadas en la atencién individual a cada alumno, aplicando un método
de ensefianza personalizado y valorando la diversidad. (Henderson, N., Milstein, M.

2004)

6. Brindar oportunidades de participacion significativa.

Implica dar a los alumnos responsabilidades, donde ellos puedan fijar metas,
ayudar a otros, resolver problemas, tomar decisiones, entre muchas otras. La idea
es ver a los alumnos como "recursos"”, capaces de producir y no como objetos o
problemas pasivos y como miembros de una sociedad, esta participacion se debe

extender a la vida familiar y la comunidad. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)
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Las escuelas tiene como mision de fomentar la participacion tanto de lo alumnos,
docentes y de la comunidad en si. Es preciso entregar proyectos a cargo de los
alumnos, como revistas para la escuela y la comunidad, centros ambientales y
programas de mediacion escolar. Tomando en cuenta la importancia de la
participacion significativa, las escuelas han invertido en talleres, donde se promueva
esta, como: capacitacién en liderazgo para todos los alumnos, incluyendo lideres

tradicionales y no tradicionales. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)

Es importante contar con el respaldo de los padres, la comunidad y otras
organizaciones con el fin de implementar con eficacia los seis pasos de la
construccion de resiliencia en cada aula y en toda la escuela. Cuando estas seis
condiciones constructoras de resiliencia se cumplen en las escuelas de modo tal
qgue tienen un efecto positivo en todos los alumnos, es mas probable que los

alumnos muestren el perfil de resiliencia. (Henderson, N., Milstein, M. 2004)
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS, HIPOTESIS, METODOLOGIA Y CONDICIONES ETICAS

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo General.

Fomentar el aprendizaje de habilidades que faciliten el desarrollo resiliente de los
nifios y nifias de Hogar Infantil N° 3 a través de la introduccion, sensibilizacion,
reconocimiento, potenciacion y utilizacién de habilidades y recursos personales para

la prevencién de situaciones que puedan llevar a una conducta riesgosa.

3.1.2 Objetivos Especificos.

Identificar las principales caracteristicas protectoras y estresoras de la resiliencia

en el entorno de los nifios y nifias del hogar.

e Establecer el grado de resiliencia de los nifios del hogar infantil mediante la

aplicaciéon de herramientas de medicion de resiliencia.

e Determinar el grado de conocimiento sobre resiliencia de los maestros que

laboran en el hogar infantil N°3.

e Contribuir a un estilo de vida de nifios (as), a través de un modelo resiliente que

permita un equilibrio emocional entre familia, entorno y escuela.

e Sensibilizar e instruir a los familiares, maestros y personal de apoyo, sobre las
tendencias actuales en la potencializaciébn de habilidades personales para un

crecimiento y desarrollo sostenible.
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3.2 HIPOTESIS

Los nifios y nifias del Hogar Infantil N° 3 de la ciudad de Cuenca provienen de
hogares que presentan factores de riesgo que podrian alterar la dinamica familiar
como migracion, pobreza, consumo de alcohol y drogas en edades tempranas, facil
acceso y abuso de la tecnologia, creando un ambiente propicio para que los
menores desarrollen una conducta riesgosa; por lo tanto, en la presente
investigacion, nos planteamos que con una intervencion oportuna e integral en los
nifios (as) de este Hogar y sus familias se mejorara las habilidades que faciliten el
salir triunfantes ante las diferentes circunstancias adversas permitiéndoles

integrarse adecuadamente al medio en el que se desenvuelve.

3.3 METODOLOGIA

Al adoptar un abordaje de investigacion tipo cualitativo, es necesario recurrir a una
gama de técnicas para recoger la informacion, tales como entrevistas, observacion a
los participantes, técnicas psicosométricas, y otras actividades como juegos de rol,
dramatizaciones incluyendo el trabajo en grupo que nos permitira recabar
informacion y establecer el nivel de resiliencia que poseen los nifios del hogar
infantil. Conjuntamente con el método cualitativo, se aplicara la metodologia
holistica, es decir la que se interesa por los seres humanos y su ambiente en toda
su complejidad, ademas implica un intercambio dindmico entre teoria, conceptos y
datos, con retro informacion e incidencia constante de los datos recogidos (Gay,

1987).

35



3.3.1 Procedimiento.

La presente investigacion se dio inicio con una primera etapa de revision de
bibliografia cientifica con el fin de definir el constructo de resiliencia y conocer la
metodologia que se ha empleado en las diferentes investigaciones para evaluar las

variables implicitas en tal concepto.

Posteriormente, se solicité que dos profesionales conocedores del tema de estudio,
evallen los instrumentos que iban a ser aplicado para la investigacion. Los mismos
gue recomendaron que las preguntas sean realizadas en afirmativo para evitar
confusion a los nifios y facilitar la ponderacion de los mismos durante el proceso de

tabulaciéon de datos.

Luego, se aplico los instrumentos a la totalidad de los nifios y nifias del Centro
Infantil de la ciudad de Cuenca por parte de las autoras de la investigacion, iniciando
con una ficha de datos personales para recabar informacion general de los menores

y sus familiares.

Para evaluar las caracteristicas psicosociales que han sido asociadas al perfil de
personas resilientes, esto es, la autonomia, autoestima, sentido del humor, empatia
y creatividad, se utilizo el Inventario de Caracteristicas Resilientes para
adolescentes (ICREA), lo que nos permitird conocer si los nifios y nifias del centro

infantil poseen dichas caracteristicas y cual es su grado de presencia.

En lo referente al andlisis de los factores de riesgo, se elabord un listado a partir de
los hallazgos de la investigacion llevada a cabo por Valverde et al. (2001). De esta

manera se les solicito a los nifios y nifias indicar si alguna vez habian llevado a cabo
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una de las acciones descritas, a través de una lista con dos opciones de respuesta

(Si/No)

Luego de recabar la informacién, se procedié a montar la base de datos y a realizar

el analisis estadistico de los mismos a través del programa Microsoft Excel.

3.3.2 Universo de investigacion.

El estudio de investigacion se realizara en el Hogar Infantil N° 3 de la ciudad de
Cuenca en el que asisten aproximadamente 60 menores de ambos sexos, con
edades que oscilan entre 5y 14 afios, habitantes de zonas urbano marginales de la
ciudad de Cuenca y que son parte del programa pedagoégico, familiar y alimentario

que lleva a cabo el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES).

3.3.3 Tipo de estudio.

El tipo de estudio de investigacion propuesto se circunscribe dentro de las
normativas de un estudio de caracter cualitativo de tipo intervencion — accién ya que
se involucrara activamente a los nifios del Hogar Infantil, a sus familiares y
educandos con el fin de mejorar la realidad que viven los menores forjando la
oportunidad de una estabilidad emocional que les permita un desarrollo acorde a su

ciclo de vida y a la etapa familiar en la que se encuentran.

3.3.4 Plan de andlisis de datos

Para el analisis de los datos de las variables ordinales referentes a las
caracteristicas generales de la poblacion a estudiar, asi como también lo referente a
los datos como el rendimiento escolar, y para toda variable de tipo cualitativo; asi

como también en lo referente a la elaboracion de la estructura de las entrevistas; las
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matrices de la recoleccion de datos y la tabulacion de los mismos, se ejecutaran en

el programa Microsoft Excel.

Ademas se utilizara los instrumentos de Medicina Familiar para la valoracion y

andlisis de la funcionalidad familiar.

3.4 CONDICIONES ETICAS

La presente investigacion se desarrolla basandose en los articulos referentes a la
confidencialidad que contempla la Constitucion Estatal vigente, cabe aclarar que la
confidencialidad sera creada dentro del grupo, que si bien dentro de las sesiones no
se pretende realizar una intervencion profunda con cada participante, quiza en
alguna ocasion se toquen aspectos dolorosos de las historias de vida de los nifios,
las cuales en dado caso sera necesario derivarlos y tratarlos de acuerdo a sus

necesidades.

En ningln momento se sometera a actividades riesgosas o que atenten contra la
integridad de los nifios y nifias participantes, se respetara su derecho y libre albedrio

en cuanto a la participacion en las actividades realizadas.

Es importante destacar que se realiz6 el tramite de autorizacion con las entidades
correspondientes, ademas se socializd6 el proyecto a realizarse con los maestros,

directivos del Hogar Infantil y del INFA.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la presente investigacion,
determinando primeramente las principales caracteristicas socioeconémicas de los
hogares de los nifios (as) del centro infantil, asi como también el grado de
funcionalidad de sus familias, para luego poder conocer el nivel que reportan los
nifos en cada una de las principales variables como son: el sentido del humor,
autoestima, creatividad, empatia y la independencia o autonomia de su accionar, asi
como también determinar el nivel de eventos estresores para que puedan generar
una conducta resiliente ante situaciones de riesgo futuras, asi como también,
determinar si ha habido en este Ultimo afio, alguna conducta resiliente ante

situaciones de riesgo vividas en el entorno de los nifios y nifias.

4.1.1 Aspectos generales.

4.1.1.1 Géneroy edad

De las entrevistas realizadas a los 60 menores que asisten normalmente al Hogar
Infantil N°3 de la ciudad de Cuenca, tanto en la jornada matutina como en la
vespertina, se determina que el 42% son nifios y el restante 58% corresponde a

las nifias. (Anexo grafico n°1)

En lo que respecta a las edades como se puede ver en el anexo grafico N° 2, estas

oscilan entre 5 y 14 afos; de los cuales, el 35% se encuentran entre 5y 7 afos de
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edad; el 50% de los encuestados, entre los 8 y 10 afios; el restante 15% entre los

11 y 13 afios de edad.

4.1.2 Variables caracteristicas de resiliencia.

Para poder determinar si los nifios y niflas del centro infantil pueden desarrollar una
actitud resiliente ante posibles factores de riesgo que se les puede presentar en el
futuro es importante analizar cada una de las variables indicativas de una potencial
conducta resiliente; pues entre los elementos asociados a la resiliencia hay algunos
determinantes como la autonomia, empatia, autoestima, creatividad y el sentido del

humor.

4.1.2.1 Autonomia.

Si bien es cierto que la autonomia es un tema poco preciso, debido a que abarca
desde altas concepciones filos6ficas hasta manifestaciones motoras muy bésicas,
pero para delimitarla, vamos a establecer lo que es un nifio no autébnomo, y este
seria aquel “que nunca sabe lo que debe o quiere hacer, el que requiere
continuamente la ayuda o la mera presencia de un adulto, el que siempre anda
preguntando a donde tiene que ir, donde estan las cosas, el que al menor problema

acude al padre o la madre o a algun adulto que lo pueda socorrer.

Con lo expuesto anteriormente, para determinar el nivel de autonomia que
presentaban los nifios y nifias, se procedio a realizar un cuestionario en donde se
analizan las caracteristicas personales de los menores, y se observdé que,
aproximadamente el 68% de nifios y nifias han desarrollado autonomia mientras

que el 32% no la han desarrollado (Anexo Grafico N°3)
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Para el desarrollo de esta habilidad, se procedi6 a realizar un taller con los padres o
representantes de los nifios para que mediante la interaccidon cotidiana con el
menor, le deleguen actividades en su seno familiar para fomentar la autonomia en

los nifios y niflas como por ejemplo en lo referente a:

e Presentacion personal: peinarse, cambiarse la muda de ropa, atarse los

zapatos, higiene de dientes y cuerpo.

e Pegueias responsabilidades: tender su cama, arreglar sus pertenencias,

poner la mesa.

e Responsabilidad: cuidar sus materiales escolares, tomar consciencia de la

presentacion de sus cuadernos.

Durante el proceso, si bien es cierto que no hubo cambios significativos en los
resultados evaluados, 15 padres de familia nos mencioné que fue un impulso

positivo para sus hijos el delegarle algunas responsabilidades.

4.1.2.2 Autoestima

La autoestima es la base de los demés pilares y es el fruto del cuidado afectivo
consecuente del nifio o adolescente por un adulto significativo, por lo tanto, es muy
importante establecer una medida que permita conocer el nivel de autoestima que
indica esta variable dentro de los nifios y nifias del centro infantil, y es asi que,
mediante un cuestionario aplicado a los menores, se pudo observar que
aproximadamente el 88% se definieron como personas con autoestima normal o
alta, mientras que el 22% se caracterizo por presentar diferentes tipos de problemas

en este sentido. (Anexo Grafico N°4)
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Para poder alterar un poco los porcentajes arrojados en el diagnostico inicial se
procedio a realizar talleres con los cuidadores de los nifios y nifias sobre este tema,
pues, ellos son la principal fuente protectora dentro del entorno de los menores, por
lo tanto, se tratdé sobre temas como la disponibilidad y tiempo en familia (ocio de
calidad), comunicacion entre padres e hijos, educar con el ejemplo, y por sobre
todo, reconocer y reafirmar la importancia que representa su hijo para ellos y la

familia en general.

La variable evaluada pos intervencion nos permitio determinar que de cierta forma,
la capacitacion que reciban los padres por parte de terceras personas para que
puedan mejorar su relacién con los menores, es un elemento determinante para
promover una actitud resiliente, es tal el caso que, los indicadores de alta
autoestima se incrementaron en un 10% y los nifios que tuvieron problemas de

autoestima pas6 del 22% al 12%.

4.1.2.3 Sentido del humor.

El sentido del humor es otro de los pilares fundamentales que caracterizan a
personas con posibles conductas resilientes, por lo que se trabajé con los menores
a través de dinamicas y juegos tradicionales para determinar su comportamiento en
interaccién con sus pares para mediante la observacion determinar su sentido del
humor ante diferentes situaciones y se observo, que aproximadamente el 53% de
los nifios se comportaban de manera alegre y dinamica, mientras que el 47%
denotaban algun tipo de timidez, automarginacion o no querian participar en las

actividades. (Anexo Grafico N°5)

La importancia que tiene en el desarrollo de la resiliencia, el sentido del humor, es

indiscutible y para promover comportamientos ligados al humor en términos
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positivos, es el que los nifios vivan experiencias de confianza; asi como, la ausencia
de un clima propicio amenazaria con la posibilidad de producir un sentido del humor

negativo.

Por tanto, aunque el sentido del humor es una disposicién innata, puede ser
reforzada. Por lo que se trabajé con los padres de familia, y con los tutores del
centro infantil en talleres para que puedan ejercer una influencia positiva que les

permita favorecer el sentido del humor en sus hijos.

4.1.2.4 Empatia

La empatia es el sentimiento de participacion afectiva de una persona en la realidad
que afecta a otra, esta cualidad a diferencia de la autonomia, es adquirida, por lo
gue se proyecta generar un alto grado de potenciacién con la intervencion que se

realice en el centro infantil.

Inicialmente, se observé que el nivel de empatia se acercaba al 58%, con la
particularidad de que todas las nifias se encontraban dentro de ese porcentaje, y por
el contrario, el 42% se ubicd en un nivel de empatia bajo, todos ellos, del género

masculino.

Durante la observacion, se determino que los nifios y nifias de edades similares se

relacionan demostrando sus afectos sin condiciones.

4.1.3 Factores de riesgo.

Son todas aquellas condiciones fisicas, psicologicas y sociales que incrementan
significativamente las posibilidades de que un individuo incurra en alguna conducta

inadecuada en el medio en el que se desenvuelve.
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Para nuestro andlisis, es conveniente conocer si dentro de los Ultimos meses los
nifios y nifias han experimentado alguna situacién de riesgo y se observé que
aproximadamente el 72% no ha experimentado ninguna situaciéon de adversidad,
pero el 28%, en cambio, ha vivido al menos un suceso estresante. (Anexo Cuadro

Ne 1)

Dentro de los sucesos que se evidencian con mayor frecuencia tenemos al evento,
mi papé se fue de la casa, no tengo papda, mis padres se separaron y tengo malas

notas.

4.1.4 Funcionalidad familiar y resiliencia

En lo que respecta a la funcionalidad familiar, segun el test realizado, el 42% son
familias funcionales, el 40% posee un entorno de disfuncionalidad moderada y un

18% de los hogares tienen una disfuncionalidad severa.

De los niflos y nifias que cuyo resultado demostraba resiliencia: el 65% tiene una

familia funcional y el 35% corresponde a una familia con disfuncionalidad moderada.

De los nifios en los que no se encontraron caracteristicas de resiliencia: el 35%
viven con familias moderadamente disfuncionales y el restante 65% pertenecen a

familias con disfuncionalidad severa.

Es decir que dentro de los 17 casos en los que hubo ausencia de caracteristicas
resilientes estuvieron presentes la totalidad de los nifios que poseen también
disfuncionalidad familiar severa, lo que denota una relacién directa entre la

funcionalidad familiar y conducta resiliente.
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Al observar que corrigiendo el problema de la disfuncionalidad familiar se puede
potenciar una conducta resiliente en los nifios y nifias del hogar infantil, se realiz6
talleres con los 60 menores y sus familias con el fin de mejorar la comunicacion y

relacioén entre sus miembros.

La intervencion se basd temas de comunicacion familiar, distribucién de roles,

solucién de problemas y el afecto familiar; todo esto subdividido en cinco fases:

e Fase 1. Se realiza el encuadre con el grupo, se ubica al grupo en los

aspectos de familia, definiciones, funciones, etapas del ciclo de vida familiar.

e Fase 2: La comunicacion y la interpretacién por el otro, en donde se trabaja la
importancia de esta, tipos de comunicacion, las reglas para una mejor
comunicacién y las diferencias intergeneracionales en la misma. El silencio

como forma de comunicacion.

e Fase 3: El afecto, se trata de resaltar la importancia del afecto para los
miembros de la familia, y la forma de expresar afectos, sentimientos,

emociones positivas segun diferencias individuales.

e Fase 4: Roles, se realiza una distribucién y desemperio de roles en el hogar,
cumplimiento y distribucion equitativa de roles asi como la importancia de la
negociacion para lograr un microsistema familiar adaptable al macro sistema

en el que se desenvuelven.

e Fase 5: Solucion de problemas, en donde se trabaja qué es un problema, que
es una dificultad, tipos de problemas; para luego generar herramientas para
solucionarlos, manejo de negociacién para solucionar las situaciones de

dificultad fijando reglas y limites claros pero no rigidos ante cada situacion.
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Durante el proceso de intervencion fue muy importante la voluntad, el interés y la

predisposicién que demostraron los padres durante el desarrollo del mismo.

Después de realizar todas las fases antes descritas, se procedi6 a realizar
nuevamente el cuestionario Apgar Familiar, con el fin de medir el impacto que se
generd luego de la intervencién, y se observé que ésta presentd importantes
variaciones, principalmente en los casos de disfuncionalidad moderada, que paso6
del 40% al 23%, disminuyendo notablemente; asimismo, se observa que los casos
de entera funcionalidad sufrieron un incremento del 24%, ya que pasé del 40%

antes de nuestra intervencion, al 64%. (Anexo Grafico N°7)

En cuanto a las familias que poseen una disfuncionalidad severa, no se denoté una
disminucién importante debido a la naturaleza compleja de los diferentes problemas

qgue enfrentan dichos hogares.

El incremento positivo que se logré en cuanto a las estadisticas de funcionalidad
familiar puede ser temporal sino se complementa con los pilares de la Medicina

Familiar que son la continuidad y el acompafiamiento.

4.2 DISCUSION.

La presente investigacion se orientd hacia el propésito fundamental de fomentar el
aprendizaje de habilidades que faciliten el desarrollo resiliente en los nifios y nifias
del hogar infantil N° 3 de la ciudad de Cuenca, quienes se desenvuelven dentro de
un entorno familiar que presentan factores de riesgo que podrian afectar su salud

emocional.

Los resultados de la presente investigacion corrobora la hipétesis planteada, pues,

se afirma que la resiliencia es una habilidad que se puede desarrollar, por lo tanto
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seria importante facilitar el aprendizaje de caracteristicas psicosociales como la
autoestima, empatia, autonomia, creatividad y el sentido del humor en los nifios (as)
del hogar infantil N° 3, lo que les permitira mejorar las habilidades que facilitan una

respuesta resiliente ante circunstancias adversas.

La presente investigacion al igual a lo planteado por Céceres y Fontecilla (1997)
establece que la resiliencia no es algo con lo que se nace sino que una vez logrado
permanece con la persona ya que es la interaccion del sujeto y su entorno, el mismo
gue puede ser intervenido con el fin de potenciar en las personas las caracteristicas

relacionadas con la resiliencia.

En la presente investigacion si bien es cierto que se realizaron comparaciones pre y
post intervencion, las mismas que demostraron un incremento significativo en
algunas variables estudiadas, no se puede afirmar que dichos niveles se mantengan
elevados debido a que se necesita un seguimiento posterior para evaluar la
permanencia de dichas habilidades, ya qu lo ideal seria la continuidad en el proceso

por parte de las autoras, los profesores y tutores de los ninos(as).

En lo que respecta a la importancia en el desarrollo del sentido del humor en los
menores como un componente importante para crear una actitud resiliente ante
situaciones de riesgo tanto en la presente investigacién como la llevada a cabo en el
afo 1995 por Soebstad destacan que aunque el sentido del humor es una
disposicion innata, puede ser reforzada desde el medio ambiente, ya que
fortaleciendo esta caracteristica se potenciara una respuesta resiliente en los nifios
y nifias. En nuestro estudio, aproximadamente el 47% demostraron inicialmente
problemas para integrarse a las actividades grupales realizadas, sin presentar

diferencias significativas en la variable género.
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Los resultados del estudio en lo referente a la empatia en los nifios (as), en la
misma direccién que los trabajos de Litvack en 1997 y Mestre en el 2004,
demuestran significativamente superiores en empatia en las mujeres; estas pueden
ser atribuidas a las diferencias en las pautas de crianza de hombres y mujeres,
ademas esto se puede atribuir al la particularidad de que los nifios deben
desempefiar roles que le corresponden a los adultos, debido a la falta de éstos

dentro de su entorno familiar.

Los resultados muestran diferencias significativas en cuanto al nivel de empatia y
género, aunque los varones y mujeres tienen una capacidad cognitiva similar para
comprender la situacion del otro (a) y ponerse en su lugar, pero las mujeres estan
mas predispuestas a una respuesta afectiva ante dicha situaciéon. Aunque ambos
géneros comprenden por igual la situacion, la mujer reacciona mas afectivamente.
Considerados globalmente nuestros resultados confirman, pues, las diferencias de
género encontradas en empatia (Hoffman, 1977; Davis, 1980; Bryant, 1982;
Eisenberg y Lennon, 1983; Alexander, 2001; y Dawson). Esta diferencia se puede
explicar ya que la percepcion guarda relacién con los estereotipos sociales que
atribuyen a la mujer una mayor sensibilidad emocional, una mayor tendencia al
cuidado y apoyo a los mas débiles una mayor capacidad para detectar sentimientos
y sefiales no verbales y una mayor preocupacion por los aspectos sociales de la

interaccién y los sentimientos de otros (as), Batson, Fultz y Schoenrade (1987).

En lo referente a la funcionalidad familiar y resiliencia, el estudio demuestra una
relacion positiva entre estas dos, pues la familia es un importante factor protector
para la resiliencia individual, como lo menciona Barnard (1994), esto se debe a un

buen ajuste entre los padres y el nifio, mantenimiento de rituales familiares,
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confrontacion proactiva de los problemas, minimo conflicto en el hogar durante la
infancia, la ausencia de divorcio durante la adolescencia y una relaciéon productiva

entre el nifilo(a) con su madre.

4.3 CONCLUSIONES

Las personas que denotan caracteristicas de una conducta resiliente poseen
habilidades comunes que pueden ser modificadas de forma positiva 0 negativa por
el entorno, siendo esta caracteristica un aspecto importante para que a través de la
intervencion integral y oportuna se promueva la resiliencia normalizando y
contextualizando las tensiones y ofreciendo una orientacion util para la adaptacion y
superacién basada en los pilares de la Medicina Familiar que son la continuidad y el

acompafnamiento.

El desconocimiento de los maestros del hogar infantil sobre las actividades,
actitudes y compromiso que deben desarrollar para potenciar en sus educandos
conductas resilientes ha facilitado para que éstos sean vulnerables ante situaciones

de riesgo que largo plazo podrian derivar en una conducta de riesgo.

Los menores gque viven en un entorno familiar funcional tienen mayor posibilidad de
desarrollar una conducta resiliente ante situaciones de riesgo por lo tanto, mediante
la colaboraciéon entre los miembros de la familia y reasignacion de roles, se pueden
crear nuevas o renovadas competencias, apoyo mutuo y de confianza permitiendo

crear un ambiente propicio para fomentar una conducta resiliente en los nifios (as).

Lo importante en la vida de un nino(a) para desarrollar resiliencia, es la presencia de

un adulto significativo sin importar si es un miembro de la familia o no, pudiendo ser
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un maestro, el médico de familia que lo acompana o una persona que sepa facilitar

el re-enmarque del menor, ademas de guiar su potencial.

4.4 RECOMENDACIONES.

En la presente investigacion se ofrece mecanismos para fortalecer a los menores
frente a las dificultades futuras, educandolos para que aprendan mediante estimulos
circunscritos dentro del concepto de la medicina familiar, promoviendo la resiliencia,
normalizando y contextualizando las tensiones y ofreciendo una orientacion util para

la adaptacion y superacion.

Para que los menores desarrollen habilidades resilientes como alternativa para su
salud emocional y que las familias manejen mejor las situaciones que pongan en
riesgo la dinamica familiar (crisis) que pudieran presentarse, conviene que los
esfuerzos a favor del cambio no sélo incluyan a la familia sino ademéas al Hogar
Infantil y a sistemas mas amplios, con el objeto de estimular vinculos comunitarios

interrelacionados que permita mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias.

El enfoque de resiliencia va méas alld de la mera resolucion de los problemas
individuales, ocupandose de su prevencion, no sélo mediante la reparacién actual
sino también preparando a los individuos, familias e instituciones para retos futuros,
para lo cual, se debe establecer mecanismos permanentes dentro de la estructura
educativa que permita la evaluacién y continuidad de actividades que potencien la

conducta resiliente en los niflos a nivel general.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO.

Cuadro N° 1
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Realizar
o Son las caracteristicas | entrevistas a los | eEdad
= Caracteristicas » » »
generales de los niflos | nifios y niflas del | e Sexo

generales de la

y nifias objeto del

Hogar Infantil N°

e Escolaridad

poblacion , .
estudio 3 de la ciudad de | eRaza
Cuenca.
Realizar
eNuclear
Caracteristicas entrevistas a los
e Monoparental
_ N psicosociales de las nifos y nifas del
= Tipo de familia . . . e Extensa
familias de los niflos y | Hogar Infantil N°
. _ e Superpuesta
nifias del hogar 3 de la ciudad de
e Mixtas

Cuenca.

Tiempo en familia

Cantidad de tiempo
gue pasen juntos todos
los miembros de la
familia en las

diferentes actividades.

Realizar
entrevistas a los
nifios y nifas del
Hogar Infantil N°©
3 de la ciudad de

Cuenca.

eRecreacién con
la familia

e Comer juntos

e Reuniones
sociales

e|Ir de compras

Rendimiento

escolar

Eficiencia en el nivel
educativo donde el
alumno puede
demostrar sus
capacidades
cognitivas,
conceptuales,
aptitudinales,

procedimentales.

Revision de los
registro de
calificaciones de

los profesores.

e Deberes
eLecciones
orales
eLecciones
escritas
eEXxamen

e Trabajos en

grupo

Funcionalidad

Es la capacidad del

Aplicar el

e Adaptacion
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familiar

sistema para enfrentar
y superar cada una de
las etapas del ciclo

vital y las crisis por las

cuestionario
AFGAR
FAMILIAR a

familiares de los

e Participacion
e Crecimiento
e Afecto

e Comunicacioéon

gue atraviesa menores
Condiciones fisicas,
psicolégicas y sociales | Realizar

gque incrementan

entrevistas a los

eIndividuales

e Autoestima

para sobreponerse a
periodos de dolor

emocional y traumas

entrevistas a los
nifios y ninas del

hogar infantil

_ significativamente las | menores, -
» Factores de riesgo o - e Familiares
posibilidades de que familiares y
o . L, e Sociales
un individuo incurra en | observacion del
alguna conducta de entorno social
riesgo
e sentido de
_ _ . identidad.
Capacidad los sujetos | Aplicar )
e seguridad,

e Autorrespeto.
e Confianza.
e Sentido de

competencia

e Empatia

Es la capacidad
cognitiva de percibir en
un contexto comun lo
gue otro individuo

puede sentir

Observacion a
los niflos y niflas

del hogar infantil

e Amistad

e Amabilidad
e Comprensién
e Generosidad
e Respeto

e Comunicacion

e Autonomia

Conocimiento
progresivo que se
adquiere de uno

mismo.

Entrevista a los
menores del
Hogar Infantil N°
3.

¢ Autodisciplina
¢ |dentidad
e Control

interno

e Humor

Es el modo de
presentar, enjuiciar o

comentar la realidad,

Observacion a
los nifios y nifias

del hogar infantil

e Participacion

en el grupo
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resaltando el lado
cOmico, risueno o

ridiculo de las cosas.

Capacidad de
respuesta a

un estimulo

e Creatividad

Generacion de ideas y
conceptos que
producen soluciones

originales

Aplicacién de
dinamicas y

juegos

Facilidad para
crear
ambientes
Capacidad de

realizar cosas

e Capacitacion sobre

temas relacionados

a la resiliencia

Es la capacitacion
recibida por familiares,
personal del centro y
educadores en temas
relacionado al
desarrollo de la

resiliencia

Entrevista a
familiares,

profesores y
personal de

centro infantil

Seminarios
Talleres

Charlas
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Instrucciones: Responda de acuerdo a su apreciacién personal las siguientes pregunias

marcando con una cruz la respuesta que més se acomode a su vivencia personal en su
famulia,

NUNCA = AVECES | SIEMPRE |
0 1 1 2

{Estd satisfecho (a) con la ayuda que .y
recibe de su familia cuando tiene un X
problema?

{Conversan entre ustedes los problemas \/
que tienen en su casa’?

¢Las decisiones importantes se toman en P
conjunto en su casa? \
¥ * 1'\- '-Ir
(Es.d satisfecho con el tiempo que su| S
familia y usted pasan juntos?
i 3iente que su familia lo (a) quiere? }/

Anilisis: A . Eh‘,!\u} Mq |

Puntaje Total: L Sl ot
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CUESTIONARIO ICREA

PRIMERA PARTE: EVALUACION DEL NIVEL DE AUTONOMIA

4= fotalmente de acuerdo, 3= de acuerdo,
2= pn desacuverdo, 1= fotakmente en desacoerdo

1. Puedo lograr las metas que me propongo.

2. La mayoria de |as veces, las cosas no me salen como quiefo.

3. No me creo capaz de superar los obstaculos que se me presentan.

4. Aungue las cosas sean dificies podré logras lo que me proponga.

[ 5. Me echo para atrés anle cusiquier obstaculo.

ol @ B N N g e

6. Cuando las cosas no salen como quiers, me CONVeNZo Una vez mas de que no

serd capaz de logrario.

b H et Lo ﬂ“-“

o

7. Cuando juego o compito &n Algo, sismpre creo que VoY & Ganar.

—

et

8. He logrado metas importanies.

ra w| @Y
-

8. Aunque estudie para un examen, de todas formas voy a salir mal,

10, Puedo ser &l mejor del aula si me esfuerzo,

D & -

2
11, Hay cosas en as que soy muy bueno en lo que hage. 43D
12. A veces plenso que soy un fracasado o perdedor (looser’) 413 |1O]1
13, Me siento sequro cuando me enfrento a situaciones nuevas. THEE
14, Cuando me asignan una tarea, no soy capaz de haceria bien, . 211
15. Venga o que venga, por lo general soy capaz de manejario. 4132
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CUESTIONARIO ICREA

SEGUNDA PARTE: EVALUACION DEL NIVEL DE SENTIDO DEL HUMOR

4= casi siempre, 3= muchas veces,
2= pocas veces, 1= nunca

o

Casi shomgre
Mg has veCed

1. Intento sacar el lado bueno y divertido de |as cosas.

2. Disfruto la vida.

3. Cuando hay que divertirse, soy el que menos se divierte.

4. Tengo sentido del humor.

5. Soy una persona sonriente.

6. Los demas me dicen que soy una persona aburrida.

7. Me he reido 1anto que hasta s& me han salido las lagrimas o he terminado con 4132
dolor de panza. |
8. Busco aigo gracioso que decir cuando estoy en situaciones estresantes. 413 1
9. Me gusta ver sonrelr a los demds. 4 21

10. Pienso gue las personas graciosas o divertidas en realidad con unas

—

11. Aungue tenga problemas. no pierdo mi sentido del humoar,

12. Estoy convencido que a veces es mejor reirse de las situaciones dificiles que

ponerse a liorar,

13. Me considero una persona simpatica y graciosa. 4 ﬂ 1
14. Me divierto con cualquier cosa. 4] 3\ 1
15, Con frecuencia me dicen que S0y una persona sena. 4 2|1
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CUESTIONARIO ICREA

TERCERA PARTE: EVALUACION DEL NIVEL DE EMPATIA

4= tolafimente de acuerdo, 3= de acverdo,
2= en desacuerdo, 1= lofalmente en desacuerdo

1. Me gusia ayudar a los demas.

4 Timakments de sounto
e [ poumrdo

= Totshmomean dosscunndo

2 i en las necesidades de los otros.
{-/-._*' o !u - ]\ /,’\\_fﬂ_—

| -
[N )

3. Pienso que S0y Una persona en quien se puede confiar.

TR

4. Cuando le prometo algo a una persona importante para mi, me esfuerzo por

cumpliria.

5. Me gusta trabajar con ofros en equipo.

6. Creo que ya no s& puede confiar en nadie.

7. No creo en la frase: “hoy por §i, mafiana por mi”.

8. Pienso que todos somos importantes y necesanos.

8. Me gusta compartr con 10s 0emas.

10. A veces hay que gritarle a los ofros cuando se lo merecen. 413 X
11. Soy responsable con mis deberes de la escuela o del colego. 43 %
12. Soy de idea de que los pufios resueiven més que un apreton de manos de 4l3ganmn

piden.

| X
13. Prefiero trabajar solo que &n equipo. 413 1
14. Por lo general, no hago los oficios de mi casa que me comesponden 0 que me “11 1

15. Cumpio con lo que prometo.
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CUESTIONARIO ICREA

CUARTA PARTE: EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOESTIMA

4= totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo, =
24 en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo E 3 %
e & & E
1. Me gusta como soy. 4132 %
2. Me considero una persona menos importante que los demas. 413121
3. Hay muchas cosas de mi que quisiera cambiar. 41312 |1
4. Me siento orgulloso de lo que soy. 413121
5. Hay cosas que puedo mejorar de mi, pero en general me siento a gusto conmigo 413121
mismo.
6. Hay momentos en los que disfruto estar solas conmigo mismo. 413121
7. Estoy insatisfecho conmigo mismo. 413121
8. Tengo cualidades que otros admiran en mi. 413121
9. Creo que no sirvo para nada. 413121
10. No merezco ser feliz. 413121
11. En el fondo, desearia ser una persona diferente a la que soy. 413121
12. Siento que soy una persona tan valiosa como las demas. 413121
13. Creo que el éxito no fue hecho para mi. 413121
14. Me siento satisfecho con todo lo que he logrado hasta ahora. 413121
15. De vez en cuando pienso que no soy bueno para nada. 413121
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CUESTIONARIO ICREA

CUARTA PARTE: EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOESTIMA

E

s = 8

. - ] § £ g

4= sime sucedjo y fue BUENO para mi S 5 é
3= sime sucedio y fue MALO para mi L E‘ T o
[+a] = [
2= sime sucedio y NO TUVO IMPORTANCIA para mi g & 2 B
= =N - [
1= NO ME HA SUCEDIDO % % % i’i
[~ I
e E E 7
[72] v wd =
1. Cambié de escuela o colegio. 4 3 2 1
2. Naci6 un/a hermano/a. 4 3 2 1
3. Algin hermano/a se fue de la casa. 4 3 2 1
4. Mi papa o mi mama perdio el frabajo. 4 3 2 1
5. Mi padre o mi madre se fue de la casa. 4 3 2 1
6. El trabajo de mi padre o mi madre cambié y esta mas tiempo fuera de casa. 4 3 2 1
7. Mi mama empezo0 a trabajar fuera de casa. 4 3 2 1
8. Mis padres se separaron o se divorciaron. 4 3 2 1
9. Mi papa o mi mama se caso de nuevo. 4 3 | 2 1
10. Mi hermano/a fue encarcelado/a. 4 3 2 1
11. Mi papa o mi mamé fue enviado/a a prision por un afio 0 més. 4 3 2 1
12. Mis abuelos/as vinieron a vivir a mi casa. 4 3 2 1
13. Mejoraron mis relaciones con otras personas. 4 3| 2 1
14. Murié mi abuelo o abuela. 4 3 2 1
15. Disminuyeron los ingresos econémicos de mi familia. 4 3 | 2 1

71




16. Empecsé el colegio.

17. Los pleitos entre mis papas empeoraron.

18. Murié mi papa o mi mama.

19. Murio un/a hermano/a.

20. Munié un/a amigo/a cercano/a.

21. Dejé de fumar.

22 Tuve serios desacuerdos con mi papa, con mi mama o con ambos.

23. Mis papas, que estaban separados, se volvieron a casar o volvieron a vivir

Juntos.

24_Mi papa o mi mama tuvo un problema emocional que requiné tratamiento.

25. Mi papa o mi mama fue hospitalizado por alguna enfermedad serna.

26. Un/a hermano/a fue hospitalizado/a por una enfermedad seria.

27_Me enviaron con un/a psicologo/a o terapeuta.

28 Empecé a usar lentes, frenos, aparato para oir u ofro tipo de instrumento.

29. Vivo o vivi en una casa hogar (albergue).

30. Me sorprendieron haciendo trampa o mintiendo en el colegio.

31. Me expulsaron de la escuela o del colegio.

32. Obtuve mi licencia para conducir automovil.

33. Tuve un aborto provocado (si eres mujer) o mi novia tuvo un aborto provocado

(sl eres hombre).




CUESTIONARIO

FACTORES DE RIESGO (TEST VALVERDE)

V= es verdadero para mi
F= es falso para mi

g

T 2

= £
1. Dejar la escuela o el colegio. V F
2. Perder algtin afio lectivo. V F
3. Realizar alguna actividad laboral (trabajar). v F
4. No hacer deporte. v F
5. Practicar deporte en las calles del barrio. V F
6. Permanecer solo/a en la casa durante mucho tiempo. V F
7. Sentirse inseguro/a en el hogar. V F
8. Nunca sentirse importante. V F
9. Nunca sentirse a gusto consigo mismo. v F
10. Nunca sentirse apreciado por los adultos. v F
11. Nunca tener planes para el futuro. \Y F
12. Deseo de hacerse dafio o acabar con su vida. V F
13. Tener amigos/as que fumen. v F
14. Tener amigos/as que tomen licor. V| F
15. Que le hayan ofrecido drogas. V| F
16. Tener amigos/as que consuman drogas. V F
17. Haber sido amenazado/a por alguien. V | F
18. Haber sido asaltado/a en el Ultimo afio. V | F
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19. Ver television 4 o mas horas diarias. vV F
20. Jugar videojuegos 4 o0 mas horas diarias. Vv F
21. Haber probado un cigarrillo. vV F
22. Fumar actualmente. \Y F
Z23. Haber probado bebidas alcoholicas. \

24. Continuar consumiendo bebidas alcoholicas. \ F
25. Haber probado drogas. V F
26. Consumir drogas actualmente. V F
27. Haber amenazado a alguien. Y F
28. Que no le agrede su cuerpo. Y F
29. No haber escuchado hablar sobre el SIDA. V F
30. No conocer de ninguna enfermedad de transmision sexual. V
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CUESTIONARIO
DATOS GENERALES

1. Edad: anos y meses.

2. Género: ( ) Femenino () Masculino

3. ¢En qué afio estas? ( )

4. i Has repetido algun afio? () No () Si, ¢cuantos?

5. ¢ A que tipo de institucion asistes?
( ) regular, diurno y publico () Educacion abierta
( ) regular, diuno y privado () Academia o instituto técnico

( ) regular, nocturno y publico

6. ¢ Con quién vives? (puedes marcar varias)
() padre () madre ( ) hermanos mayores ( ) hermanos menores
( )padrastro ( )madrastra ( )hermanastros
( )abuelos () tios () primos
()

otras personas, ¢ quiénes?
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7. Nivel educativo de su padre:
1- Primaria incompleta
2- Primaria completa
3- Secundaria incompleta
4- Secundaria completa
5- Universitaria incompleta
6- Universitaria completa
7- Estudios tecnicos
8- Otros

e . L S

(anotar)

8. Nivel educativo de su padre:
9-  Primaria incompleta
10- Primaria completa

11- Secundaria incompleta
12- Secundaria completa
13- Universitaria incompleta
14- Universitaria completa
19- Estudios técnicos

16- Otros

R . L S W S S

(anotar)

9. En tu casa hay: (puedes marcar varias)

( )cocina ( JDVD

( ) refngeradora ( ) videojuegos (wii, play station, Nintendo)
( )lavadora () equipo de sonido

() microondas ( ) computadora

() telefono () Internet

( )television () automovil

( ) cable para canales internacionales ( )26 mas dormitorios
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10. Tu casa es: ( )propia  ( )alquiada ( )prestada

11. En tu familia, ; quiénes trabajan fuera del hogar?
( )padre () madre () hermanos mayores ( ) hermanos menores

( )padrastro ( )madrasta ( )hermanastros
( )abuelos  ( )tios () primos

( ) otras personas, ;quiénes?

12. ¢ Practicas alguna religion? ( )No ()Si, goudl?

13. ;A qué dedicas tu tiempo libre? (puedes marcar varias)

()leer () tocar algun instrumento musical

() escuchar misica () escribir o pintar

() hacer deporte () hacer alguna manualidad

() pasear () compartir con familiares o con amigos
() cocinar () Otros, ;cudles?

14. ; Tienes algun padecimiento médico para el gue recibas fratamiento?
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Gréafico N° 1. Género de los menores

B MASCULINO BEFEMENINO

Fuente y elaboracion: Las autoras

Gréafico N° 2. Edad
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Fuente y elaboracién: Las autoras.




Gréfico N° 3. Autonomia

B ALTA mBAJA

Fuente y elaboracion: Las autoras.

Grafico N° 4. Autoestima

HALTA mBAJA

Fuente y elaboracion: Las autoras.
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Gréafico N° 5. Sentido del humor

HALTA mBAJA

Fuente y elaboracion: Las autoras.

Cuadro N° 1. Factores de riesgo

N°. casos %
No 43 72%
Si 17 28%
TOTAL 60 100%

Fuente y elaboracién: Las autoras.
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Grafico N° 6. Funcionalidad familiar

m Distun. Severa ® Disfun. Moderada =Funcionalidad

Fuente y elaboracion: Las autoras

Grafico N° 7. Funcionalidad familiar post intervencion

m Disfun. Severa ®Distun. Moderada ®Funcionalidad

Fuente y elaboracion: Las autoras
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1 APLICACION DE CUESTIONARIO APGAR

2 TALLER CON PROFESORES Y PADRES DEL HOGAR INFANTIL
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3 APLICACION ICREA

3 EVALUACION TALLER DE AUTONOMIA
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PRESUPUESTO

A. RECURSOS HUMANOS
Cantidad Denominacién Tiempo | Costo mensual TOTAL
(meses) | en USD$ en USD$
3 | Investigadores 4 $ 450,00 $ 1.800,00
1| Secretaria 4 $ 200,00 $ 800,00
Sub total $ 2.600,00
B. RECURSOS MATERIALES
5| Cd's Regrabables $1,25 $6,25
3 |Resmas de papel INEN A4 $4,50 $ 10,50
1| Pen Drive de 4 GB $ 18,60 $ 28,60
550 | Fotocopias $0,02 $11,00
236 | Impresiones $0,10 $ 23,60
86 | Horas Internet $0,80 $ 68,80
Varios $ 41,00 $ 50,00
Subtotal $ 198,75
C. OTROS
30| Movilizacién $0,25 $7,50
2 | Teléfono $ 10,00 $ 20,00
Refrigerios $ 30,00 $ 30,00
Varios $ 50,00 $ 50,00
Subtotal $ 107,50
TOTAL GENERAL $ 2.906,25

Total de sumatoria de A+B+C= Dos mil novecientos seis 25/100 DOLARES USA

FINANCIAMIENTO

FUENTE DE FIANCIAMIENTO

CANTIDAD

Aportes Personales de los Tesistas

$ 968,75
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES
TIEMPO| Sep. Oct. Nov. Dic. Ene Feb. Mar Abr. May Jun
ACTIVIDADES 112|3(4]1(2(3|4(1|/2/3|4|1|2|3|4]1|2|3/4(1(2|3|4|1|2|3|4[|1|2|3]|4]1(2(3(4|1/2|3

Planificacién preliminar

Revision bibliografica y fichaje

Organizacion de la investigacién de campo

Preparacion del personal

Aplicacion de los diferentes instrumentos

Procesamiento de la informacion

Andlisis cuantitativo y cualitativo

Aplicacion de técnicas fomento resiliencia

Aplicacion de diferentes instrumentos

Procesamiento de la informacion

Andlisis cuantitativo y cualitativo
comparativo

Elaboracién de la propuesta

Elaboracion del informe final

Presentacion informe de la tesis
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