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RESUMEN

En el marco de la salud mental de nifios y nifias de localidades indigenas, convergen factores
protectores y factores de riesgo que no han sido explorados en nuestro pais. La mayoria de
los estudios se han abocado en la descripcidon de sus caracteristicas sociodemograficas y
culturales, asi como en la atencién de sus necesidades basicas y de salud fisica, que
proporcionan algunas instituciones del sector salud; por lo que, el presente estudio tuvo como
objetivo explorar algunos componentes del estado emocional de nifios y nifas de una Casa
del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo. Mediante un estudio exploratorio, con
metodologia mixta y un diseno DEXPLIS, en dos fases, se identificaron los niveles de
felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y depresion. Fase I con N=37, de 7 a 11 afios
de edad; 80% reportan poca felicidad; 47.2% promedio alto de autoestima, 55.2% resiliencia
alta; 67.6% poca ira; 54.1% niveles menos problematicos de ansiedad; 83.3% baja depresion.
Fase II con N=29, de 7 a 12 afos de edad, se aplicaron las técnicas de “mapa de las
emociones” y ‘“creacion de historias”, donde se observd que el juego, les genera un
sentimiento de bienestar. De igual forma ellos piensan que sus contextos los perciben como
felices, alegres, estudios, inteligentes; y expresan que todo les gusta de ellos. En las historias
contaron situaciones positivas que se asocian con factores protectores. Este estudio aporta

informacion valiosa al campo de la salud mental de esta poblacion.

Palabras Clave: Ninos, Nifias, Localidad Indigena, Factores de Riesgo, Factores

Protectores, Estado Emocional.
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ABSTRACT

In the context of the mental health care of boys and girls from indigenous communities,
protective factors and risk factors that have not been explored in our country are brought
together. Most of the studies have been focused on the description of their sociodemographic
and cultural characteristics, as well as in the attention to their basic needs and physical health,
which are held in some institutions of the health sector; therefore, the present study aimed to
explore some components of the emotional state of the children from a House of the
indigenous Child in Ixmiquilpan, Hidalgo. Through an exploratory study, with mixed
methodology and a DEXPLIS design, in two phases, levels of happiness, self-esteem,
resilience, anger, anxiety and depression were identified. Phase I with N= 37, from 7 to 11
years of age; 80% report little happiness; 47.2% high average of self-esteem, 55.2% high
resilience; 67.6% little anger; 54.1% less problematic levels of anxiety; 83.3% low
depression. Phase II with N= 29, from 7 to 12 years of age, the techniques of "map of
emotions" and "creation of stories" were applied. It was observed that the game generates a
feeling of well-being. In the same way they think their contexts perceive them as happy,
joyful, studious, and smart; they express that they like everything about themselves. Positive
situations were told in the stories which are associated with protective factors. This study

provides valuable information to the mental health field of this population.

Keywors: Children, Girls, Indigenous Locality, Risk Factors, Protective Factors, Emotional

State.
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I. INTRODUCCION

Desde una vision integral, el ser humano se compone por una serie de esferas, que
contemplan aspectos cognitivos (es decir los procesos del pensamiento), lo emocionales
(los sentimientos y emociones que experimenta) y conductuales (las conductas que lleva a
cabo), desde los cuales la persona se forma una concepcién de si mismo, de su realidad y
de su entorno, las cuales a su vez determinaran las relaciones interpersonales; el desajuste
o desequilibro de algunas de estas tres areas o esferas, llevan al sujeto a experimentarse en
un proceso de riesgo. A partir de esta perspectiva, nifios y nifias que viven y experimentan
en su dia a dia situaciones emocionalmente problematicas, pueden, como consecuencia,
tener un desarrollo desfavorable y poco integral, afectando asi en diversas areas de su vida,

por ejemplo, la educativa, la familiar, la salud, entre otras (1).

Uno de los enfoques que existen en el ambito de la Psicologia, y que se encargan de
dar cuenta de las defensas que el ser humano posee y que es capaz de desarrollar, es la
Psicologia Positiva, a partir de la cual, se vuelve necesario evidenciar que el ser humano
cuenta con una serie de herramientas, como la resiliencia, los lazos y apoyos sociales, la

autoeficacia, entre otros recursos que permiten minimizar los riesgos inherentes a la vida (2).

En un estudio de Colombia (3), con poblacion habitante de territorio, considerado
indigena, se observd que, los pobladores de estas zonas conviven bajo condiciones
desfavorables, por ejemplo, dificil acceso a servicios de salud y no cobertura de necesidades
basicas y primarias, ademas de enfrentar circunstancias como racismo, rechazo y
desigualdad; considerando que éstos son factores que potencializan la aparicion de
problematicas como la depresion, asi como otros trastornos mentales, haciendo evidente, una
limitante de su salud fisica y mental; cabe destacar que, estas y otras condiciones particulares,
son relevantes en los procesos de deteccion de necesidades de las personas que radican en

zonas indigenas.

En tanto, resulta necesario destacar que, el estado de salud, bienestar y desarrollo de
nifios y nifias es fundamental para monitorear y proponer acciones que beneficien a esta

poblacion desde edades tempranas. Estudios realizados en México, que abordan el bienestar
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psicoloégico de nifos y nifias, reportan que, existen condiciones poco favorables, asociadas a
problematicas de salud fisica y mental en México, lo cual, implica abordar las Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), al respecto, en un estudio realizado en 2014, identificaron que,
las circunstancias especificas en las que un individuo nace, crece, vive, trabaja y envejece
(considerando el sistema de salud y su nivel de vulnerabilidad social), son factores que
afectan su desarrollo, causando posibles problematicas a nivel de salud mental infantil. Al
respecto del tema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné un Comité de DSS,
con el objetivo de proporcionar a diferentes paises, asesoramiento sobre como reducir dichas
determinantes sociales; entre las recomendaciones de la OMS, se destaca la evidente

necesidad de estudiar las condiciones del desarrollo de la infancia (4).

En México, especificamente en una zona rural de Sonora, realizaron un estudio que
tuvo por objetivo relacionar las condiciones socioecondmicas de poblacion considerada, en
desventaja social, abordando particularmente la situacion de nifios(as) de localidades rurales;
desde una perspectiva netamente cualitativa concluyeron que el contexto social, econdmico
y de salud de los habitantes de zonas rurales se encuentra por debajo, en comparacion de los
habitantes de zonas urbanas. Con respecto a la poblacion infantil de zonas indigenas,
encontraron que, presentan condiciones de mayor vulnerabilidad, asociadas a condiciones

socioeconomicas bajas (5).

Particularmente en Hidalgo, no se cuenta con estudios reportados, que permitan dar
cuenta de las condiciones emocionales de nifios y nifias, que viven en localidades indigenas,
bajo condiciones de vulnerabilidad, es por ello que este trabajo pretende mirar desde lo mas
cercano a la vida diaria de nifios y nifias de una localidad indigena, a partir de una perspectiva
complementaria que deje ver cudl es la condicion real de estos nifios(as), y abrir una brecha
que permita conocer un poco de como viven, afrontan y sobrepasan las situaciones poco

favorables, con las que pudieran converger.

Atendiendo a lo anterior, el presente trabajo propone como objetivo explorar algunos
componentes del estado emocional de nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena en
Ixmiquilpan Hidalgo, a través de métodos cuantitativos y cualitativos, con la finalidad de

identificar los niveles de felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y depresion. Motivo
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por el cual, mas adelante se presentan tres capitulo de abordaje tedrico, comenzando con la
especificidad de como se consideran en México, nifios y nifias, describiendo aquellos datos
que se tienen de las caracteristicas y condiciones del estado emocional en la infancia, como
etapa del desarrollo, este capitulo tiene a bien retomar los datos con que se cuenta respecto
de las caracteristicas de ser nifos y nifias considerados(as) indigenas en México y en Hidalgo

(particularmente).

Dando continuidad, en el segundo capitulo, se incluyen aspectos considerados
factores protectores del estado emocional, algunas teorias que los explican, asi como los
instrumentos de evaluacién con que se cuenta; para fines de este trabajo, se retoma la
felicidad, la autoestima y la resiliencia como factores de proteccion. En el tercer y tltimo
capitulo se describen los factores considerados de riesgo (ira, la ansiedad y la depresion) para
el estado emocional, algunas teorias que los explican y aquellos instrumentos de evaluacion

con que se cuenta.

Continuando con la organizacion del trabajo, se presenta un apartado metodologico,
que pretende hacer explicitas las especificaciones del método utilizado, destacando que,
debido a la naturaleza exploratoria, es decir a la metodologia mixta y al disefio DEXPLIS
que guiaron este trabajo, se encontraran descritas en dos fases, con la intencion de especificar
en cada una, participantes, variables o categorias de andlisis, analisis de datos y el
procedimiento que se siguio. Para finalmente terminar con los resultados obtenidos por fase,

una discusion, conclusiones y recomendaciones generales, asi como los anexos.
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II. ANTECEDENTES

2.1 Antecedentes del problema

Abordar el desarrollo del estado emocional en nifios y nifias constituye un reto de gran
relevancia desde ambito de la Psicologia, entendiendo que conviven con factores que
atraviesan el proceso de desarrollo durante la infancia, considerados como protectores, o de
riesgo. Tomando en cuenta que, la nifiez media es un momento de desarrollo importante a
nivel psicosocial, del autoconcepto, del proceso de construccion de la autoestima, de la
representacion de figuras centrales para la vida, entre otro aspectos; el estudio de esta etapa
se vuelve crucial (6). Es por ello que evidenciar aquellos trabajos que se han realizado al
respecto, es un momento clave, para entender hasta donde han llegado la investigacion con

esta poblacion en particular.

Entre los estudios que se han realizado, se encontr6 uno de tipo longitudinal,
publicado en 2010, “Nifos del Milenio”, el cual tuvo por objetivo observar y valorar uno de
los factores de riesgo (pobreza infantil) de paises en vias de desarrollo (Etiopia, India, Peru
y Vietnam), en un periodo de quince afios, utilizando métodos como las entrevistas,
dindmicas en grupo, actividades con los padres, maestros y autoridades, que buscaban
obtener informacion sobre la percepcion de las experiencias de vida, aspiraciones, contexto,
realidad social y ambiental dentro de las comunidades. Como resultado lograron un
importante aporte, en términos de procesos dentro de la investigacion de tipo cualitativa sobre
la infancia, mediante diecisiete métodos que permiten la posibilidad de observar la vida de
nifios y nifias desde diversas miradas, asi como triangular la informacion recabada. Cabe
destacar que, las herramientas utilizadas por los investigadores, buscaron ser novedosas y

creativas, promoviendo la colaboracion activa de cada nifio y nifa (7).

En 2016, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), realizaron un proyecto basado en la Agenda de
Salud para las Américas (2008-2017), considerando la salud mental como prioritaria en
términos de atencion en paises de la Region de las Américas. El objetivo fue dar cuenta de

los procesos de promocion de la salud mental en las poblaciones indigenas, a partir de las
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experiencias de diferentes paises; como resultado de esto, presentan la necesidad de utilizar
programas de salud intercultural, asi como la posibilidad de adaptar el Programa de Accion
de Brecha de Salud Mental (GI-mhGAP) para agentes de salud comunitarios. Abonando asi,
al tema de diversidad cultural y salud mental, lo cual permiti6 concluir que los recursos

limitados en poblaciones indigenas coartan los servicios de salud mental a nivel nacional (8).

En Meéxico, especificamente en la Huasteca Sur, de San Luis Potosi, Teran —
Hernéndez (9) realizd un proyecto de deteccion del estado de salud ambiental y analisis de
riesgos en comunidades indigenas, el cual tuvo por objetivo realizar propuestas de atencion
e intervencion planeadas a partir de las condiciones observadas. El enfoque metodologico
fue mixto, en dos etapas; en el primer periodo, de 2005 a 2006, trabajé con tres comunidades
indigenas del municipio de Tancanhuitz, evaluando la percepcion de riesgo mediante técnicas
como, grupos focales, entrevistas a profundidad y células de entrevistas con poblacion adulta.
En la segunda fase trabajo con poblacion infantil, a través de la técnica de dibujo. Realizando
en ambas poblaciones, un procedimiento de monitoreo bioldgico, asi como del ambiente, del
agua y del suelo. Concluyendo que, es primordial realizar un analisis a detenimiento de las

particularidades de contexto de poblaciones indigenas de México.

En el marco de la evaluacion del estado salud metal de nifios y nifias considerados
indigenas, resulta necesario contar con herramientas que permitan dar cuenta de dicho estado
de salud mental. Al respecto, en un estudio con nifios Indigenas Yaquis (en México), con un
rango de edad de 5 a 11 afios; se evaluaron y analizaron las propiedades psicométricas de un
test proyectivo, utilizado para medir el nivel de madurez mental (El test del Dibujo de dos
Figuras Humanas, T2F-M); los resultados dieron cuenta de que el instrumento es adecuado
para evidenciar el nivel de madurez mental de esta poblacion indigena, con la inclusion de
las normas locales que aseguren la interpretacion acertadamente. Por lo que se concluyé que
es necesario disenar instrumentos de evaluacion apropiados para esta poblacion en particular,
lo cual no quiere decir que los instrumentos validados y confiabilizados para evaluar a nifios
y nifias, no puedan utilizarse, sino que mas bien, en el procedimiento de interpretacion, se
deben considerar las particularidades de las poblaciones, asi como las caracteristicas
indigenas (10). Lo cual se hace en pocos estudios en el &mbito de la salud mental, pensados

con poblaciones indigenas.
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En Hidalgo, la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo en colaboracion con
algunas instancias gubernamentales, se dieron a la tarea de caracterizar los pueblos y
comunidades indigenas de Hidalgo, dando cuenta de las costumbres, conductas y estilos de
vida; como producto de esta labor, identificaron las tipologias de organizacion social, politica
y juridica, asi como usos y costumbres, con respecto a tradiciones, medicina, economia,
lengua, religion, vestimenta, espacio geografico; lo anterior tuvo como objetivo observar y
reconocer la realidad de dichas poblaciones, evidenciando la pluriculturalidad de México;
evidenciando que, uno de los aspectos que caracterizan a las comunidades indigenas es, como
elemento cultural, el uso de la lengua nativa por la mayoria de sus habitantes; al contrario,
en las localidades, en donde solo un porcentaje de la poblacion habla, en cierta medida, la
lengua (11); sin embargo, el proyecto no consider6 aspectos relacionados con salud mental,
estado emocional o aspectos psicoldgicos propios de los habitantes de espacios considerados

localidades indigenas.

En otro ambito, desde una concepcidn integral de salud fisica — mental, en Hidalgo,
como una técnica de atencion a la nutricion infantil en municipios prioritarios; a manera de
trabajo colegiado, y con la participacion de investigadores de diferentes disciplinas, surge la
Estrategia de Atencion a la Nutricién Infantil en Municipios Prioritarios del Estado de
Hidalgo (NUTREH), a partir de la cual se han estudiado factores (econdmicos, del ambiente,
poblacionales y de la cultura) relacionados con el actual estado de nutricion de nifios y nifias
en el Estado; dicho trabajo ha permitido no sélo ubicar e identificar aquellos municipios
urgentes de atender, sino también generar estrategias de atencion a la nutricion infantil y su
relacidn con las practicas de crianza, contribuyendo de manera importante en la mejora del
estado de nutricion de preescolares y de escolares de escuelas indigenas y del Consejo
Nacional de Fomento Educativo (CONAFE), en municipios con indices elevados de
desnutricion (12). Pero, al igual que la investigacion anterior, se dejan de lado aspectos
psicolégicos de poblaciones consideradas vulnerables, haciendo més evidente la relevancia
de poner la mirada en tematicas especificas desde enfoques mixtos, que permitan propiciar
canales de las voces de nifios y nifias de localidades indigenas, que hablen desde y a partir de

su propio contexto y de sus espacios.
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Por lo tanto, el problema del presente estudio radica en la necesidad de observar
aspectos del estado emocional asociados a la salud mental de nifios y nifias de localidades

indigenas, consideradas vulnerables debido factores demograficos, culturales y étnicos.
III. MARCO TEORICO

3.1 Capitulo 1. Nifos y nifias en México, una aproximacion a su estado emocional

3.1.1 Niriez media

En términos generales, se identifica a la nifiez como un grupo humano, dicho grupo requiere
su seguridad y defensa, a través de normas particulares que, en general busquen el
reconocimiento, la promocion y el amparo de sus derechos legales, ya que, es una poblacion
que vive subordinacién social (13). Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), esta etapa de desarrollo es el momento de mayor progreso intelectual, sus
capacidades fisicas se vuelven evidentes y mas solidas, el aprendizaje en términos de
socializacion también se beneficia y se habla de un aumento en el proceso de la conformacion

de la personalidad (14).

A nivel psicosocial, el autoconcepto en el nifio se vuelve ain més complejo y por
ende tiene un importante impacto en la autoestima, surge un suceso conocido como co-
regulacion, lo que lleva al nifio a buscar cambios graduales del control de sus padres; es
importante mencionar que los amigos y compaieros de escuela se vuelven figuras centrales

para en la vida del nifio (6).

La UNICEF (14) senala que, cuando nos referimos al desarrollo de la nifiez, existen
tres bases, con el objetivo de que el proceso fluya de manera adecuada: 1) el aprendizaje
(proporcionado por la familia, la comunidad y la escuela) que como base del desarrollo le
permitird, adquirir facilmente conocimientos de cualquier campo cientifico de aprendizaje,
asi como conductas, valores sociales, pautas de convivencia y de comunicacion; 2) el juego,
en este momento del desarrollo, tiene el mismo valor que el aprendizaje, debido a que, jugar
incluyen reglas implicitas, estimulando el desarrollo de habilidades de organizacion, control
propio, aprendizaje de normas sociales (incluyendo la justicia), el desarrollo de capacidades

de motricidad, de velocidad y de inteligencia, asi como liderazgo y cooperacion; 3)
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descubrirse en el buen trato, comienzan a entender lo que implica cuidarse y respetarse a si
mismos, a los demds y a la naturaleza, desarrollan empatia y comienzan a adquirir su

identidad en relacidon con los demés.

Otros autores, se refieren al periodo de los 6 y 11 afios de edad, como infancia
inmediata, ya que éste se refiere a la edad escolar, siendo el contexto de la escuela el que
tiene mayor impacto en el proceso de desarrollo del nifio. Desde el punto de vista del
desarrollo psicoldgico, se habla de dos metas de tipo centrales: 1) desarrollo del pensamiento
logico, a través del cual, el nifio lograra adquirir conocimiento de la realidad, siendo éste la
base para la resolucion de problematicas; 2) la socializacion, que se entiende como el proceso
en el que el nifio se integra a su contexto de grupo social y a la comunidad, aprendiendo
normas y roles de tipo social y moral, logrando asi, adquirir habilidades como la cooperacion,
conciencia moral, la regulacién de sus procesos emocionales, asi como de sus impulsos,
manejando la ansiedad y solucionando sus conflictos de una manera mas adecuada, desde lo

que pauta su contexto (15).

Como consecuencia, esta etapa de la vida, es entendida y definida como un momento
decisivo, en el cual, si no se proporcionan las condiciones mas optimas, los efectos pueden
considerarse como un problema, pues el desarrollo intelectual sufre una deficiencia, que
genera que el nifio o la nifa carezca de algunas capacidades de pensamiento, de comprension
y de creatividad, sus habilidades fisicas son muy poco eficientes, los intercambios sociales
no son adecuados ni satisfactorios; por ejemplo, les resulta complejo el trabajo en grupos,
son deficientes en los procesos de solucion de conflictos, tiene problemas de comunicacion,
tienden a estar angustiados(as) la mayor parte de tiempo, son dependientes y, la mayoria de

las ocasiones, infelices (14).

3.1.2 Nifios y nifias en México

Iniciar preguntando qué es la nifiez en México, implica retomar la Declaracion de los
Derechos Humanos de la nifiez mexicana (Declaracion de Ginebra), ya que a partir de ésta,
se establecen algunas normas que emanan de las demandas y necesidades reales de esta
poblacion, dicha declaracion sostiene que como obligacion colocar a la nifiez de México, en

contextos idoneos que promuevan el desarrollo normal; abarcando también el cumplimiento



21

de las necesidades basicas y primarias, razon por la cual, resulta necesario asegurar, proteger

y evitar situaciones de explotacion de nifios(as) (13).

Segiin la UNICEF, en 2007 México tenia aproximadamente 103 millones de
habitantes, de los cuales 37 millones tenian una edad menor de 18 afios; y a pesar de ser la
13* economia del mundo, la nifiez mexicana era afectada por factores de pobreza, desigualdad
y segregacion, limitando el cumplimiento de derechos de nifios y nifas (16). En 2018 el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), report6 datos que arrojo la Encuesta
Inter-censal de 2015, mostrando que en México residian 39.2 millones de nifios, nifias y
adolescentes (de 0 a 17 afios de edad), representando el 32.8% de la poblacion total; es
evidente que el total de nifios, nifias y adolescentes ha aumentado ligeramente en lo que va
de las ultimas décadas. De esos nimeros, 10.5 millones eran nifios menores de 5 afios; 22.2
millones se ubican en edades escolares (5-14 afios); 6.4 millones eran adolescentes entre 15

y 17 afios de edad (17).

Con respeto a los numeros de pobladores con caracteristicas indigenas, segin
encuestas del INEGI, para el afio 2014, la poblacién indigena en México, era de
aproximadamente 11.9 millones de personas (10% de la poblacion total), de los cuales 4
millones se encontraban en edad escolar -de 3 a 17 afios- (18). Al respecto, el Instituto
Nacional para la Evaluacién de la Educacion (INEE) reportd en 2018 que 1 de cada 10
mexicanos son indigenas, que aproximadamente 7 millones de personas hablan una de las 68
lenguas indigenas identificadas en el pais, de los cuales el 12.3% no habla espafiol -es

monolingiie- (19).

Entre los datos que proporciona la UNICEF (14), se refiere que nifios y nifias con un
rango de edad de 6 a 11 afios, pasan justo por un momento de aprendizaje, de adquisicion de
conocimientos y de experiencias necesarias para el resto de su desarrollo. Es por ello que,
desde 1998 el Indice de Derechos de la Nifiez Mexicana (un esfuerzo que busca el bienestar
social) reconoce, defiende y protege las garantias asignadas a este grupo. De lo anterior, el
INEGI (17) publicé en sus tltimas estadisticas que nifos, nifias y adolescentes atraviesan por

diferentes etapas, en las cuales se suscita una serie de necesidades bésicas que tienen como
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papel fundamental garantizar su desarrollo pleno, por lo que requieren atencion integral en

los ambitos de educacion, salud e integracion social.

En México, en cuanto a educacion se refiere, uno de cada diez ninos no tiene
oportunidad de iniciar su educacion formal (primaria), o no la termina, mientras que tres de
cada diez no la concluye a la edad que deberia hacerlo (11 afios), dando paso al rezago
escolar, lo cual afecta de manera directa al nifio que lo presenta, pero también indirectamente
al resto del grupo, ya que el rango de 6 a 11 afios es crucial en cuanto a las diferencias en el

desarrollo individual, asi como en el proceso de integracion social (14).

En términos de salud, la UNICEF (14) indica que el estado de salud de nifios y nifias
de 6 a 11 afios de edad, tiene una relacion directa y dependiente con las conductas
individuales y familiares, que pueden ser medidas protectoras frente a enfermedades
comunes de esta edad (como pardsitos intestinales, infecciones respiratorias, problemas
dentales, dermatitis, traumas por accidentes, angustia por miedo). Sus necesidades
nutricionales son especificas, ya que su alimentacion debe ser suficiente y equilibrada, debido
a la descarga de energia que tienen durante el aprendizaje y el juego, es importante mencionar
que, existe peligro a padecer desnutricién en esta atapa, lo cual tendria como consecuencia

problemas en el desarrollo de sus capacidades.

En el ambito de nutricion, un estudio que tuvo por objetivo dar cuenta de dicho estado,
en la nifiez mexicana, desde una vision de los servicios de salud publica (20) reportd que, a
nivel mundial, de la poblacion de edad escolar el 2.7% eran nifios obesos y el 7.6% eran nifios
con sobrepeso; mientras que para México la obesidad en nifios era de un 8.2% y el 23.6%

padecia sobrepeso.

Bajo este marco contextual, vale la pena abordar algunos aspectos del desarrollo de
nifios y nifias en contextos rurales (indigenas) y urbanos en México, ya que debido a las
diferencias en cada contexto en particular, niflos y nifias adquieren habilidades distintas, sin
embargo, no centralizadas a las zonas urbanas; nifios y nifias que nacen, crecen y se
desarrollan en contextos rurales presentan habilidades como observacion intencion, atencion
simultanea, comunicacion no verbal, mayor nivel de iniciativa y colaboracion; mientras que

nifios y nifias en zonas urbanas desarrollaran mas atencion alterada, comunicacion verbal y



23

en menor medida iniciativa y colaboracion. Destacando que, los contextos rurales y urbanos
son distintos en los estilos de configurar y propiciar conexiones entre las practicas de vida,

los valores y las metas (21).

3.1.3 Estado emocional en la niviez

Dado que en el ser humano, en adultos y en nifios, el funcionamiento estd asociado a factores
de tipo cognitivos, afectivos o emocionales y comportamentales, resulta de vital importancia
evidenciar que el estado emocional es un aspecto que se asocia al bienestar y al desarrollo

optimo del individuo (3).

Existen diversos componentes de tipos social y moral, los cuales se relacionan con el
desarrollo de las emociones en la nifiez, influyendo directamente en el estado emocional de
esta poblacion, es necesario remarcar que en la infancia, vista como un proceso de
construccion social que fluye y se modifica a partir del entorno sociocultural particular, se

vuelve necesario un nivel elevado de autonomia en nifos y nifias (22).

En un estudio que se realiz6 en Chile, dan cuenta de que, a pesar de todas las ideas de
la cotidianidad que se tienen, nifios y nifias son capaces de interpretar su contexto de manera
particularmente sencilla y mantener una postura critica de los estilos de vida y laborales que
se dan en la sociedad. En tanto, si se estudian las infancias, no desde una perspectiva con un
enfoque psico-evolutivo, sino mas bien, desde modelos diferentes, se percibiria a los
nifios(as) como sujetos con una estructura compleja, capaz de ser un efecto pero también un
agente en la sociedad de hoy; en este sentido, el rol de pasivo que les ha sido asignado, ante

el proceso de construccion en este mundo con una cultura adultocéntrica (23).

No se puede dejar de lado, la influencia que la familia, como un primer agente de
socializacion, ejerce en el proceso de desarrollo emocional y afectivo de los sujetos, desde
este posicionamiento, la familia como un agente importante y como un nivel primario en el
proceso de socializacion del nifio(a), tiene una funcion fundamental en la construccion de la
personalidad y de los estados emocionales, por lo tanto, se considera unos de los espacios

mas significativos en el transcurso del progreso evolutivo de cada sujeto (24).
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Propuestas que explican el estado emocional

Hablar del estado emocional, implica abordar el 4mbito de las emociones desde diversas
perspectivas y modos de abordaje, desde los tedricos introspeccionistas, psicoanaliticos,
conductistas, funcionalistas y fisiologicos. Por ejemplo, las teorias evaluativas de las
emociones, dan cuenta de que la evaluacion cognitiva del contexto, de los eventos y del
entorno, es el proceso fundamental para el surgimiento de las emociones; por otro lado, las
teorias dimensionales, asumen a las emociones como fendmenos muy similares y que la inica
variante se da a partir del valor que se les atribuye en intensidad o excitacion; en cuanto a las
teorias jerarquicas o de las emociones basicas, sefialan que el ser humano s6lo posee un
repertorio reducido de emociones primarias, que vienen dadas de nacimiento y por ende,

responden a instintos, haciendo evidente su caracteristica evolutiva (25).

En el ambito de la Psicologia, el tema de las emociones, del que deriva el estado
emocional, se ha abordado desde hace més de 30 afios a partir de diversos enfoques o maneras
de acercamiento a este fenomeno. Un ejemplo de abordaje es la “Teoria de las Sensaciones”
de William James (1884) y Carl G. Lange (1885), quienes sostenian que el estado mental
(emocional) es producto de una serie de emociones causadas por diferentes sensaciones
corporales que resultan de la percepcion de una situacion. Por otro lado, desde la “Teoria
Cognitiva”, a partir de aportaciones de tedricos como Solomon y Lazarus, se reafirma que
pensamientos o cogniciones especificos son fendémenos anticipados indispensables en toda
emocion, provocando estados emocionales particulares, producto de valoraciones que realiza
el sujeto de su relacion con el ambiente que lo rodea en virtud de su bienestar; por lo tanto,

se entenderia que la emocidn y la cognicion estan fusionadas de manera natural (26).

A partir de la Psicologia Evolutiva, las emociones atraviesan estructuras basicas del
funcionamiento fisiologico compartidas por todas las criaturas del reino animal, lo cual
convierte algunos estados afectivos, como la ira, el miedo, la tristeza o el amor en fenémenos
fundamentales, propios de todas las culturas y contextos histéricos. Considerando lo anterior,
y desde la Teoria de Martha Nussbaum, la cual busca avenir los factores biologicos y los
cognitivos de un fenémeno tan complejo, como lo es la experiencia emocional humana, no
se puede dejar de lado la idea de que las emociones se constituyen de manera diferente en

cada sociedad (27).
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La Psicologia Positiva como una teoria de las emociones, tiene como precepto la
buena vida, la vida feliz, saludable, productiva y con un significado, viendo la salud no sélo
como la ausencia de trastornos, en tanto el objetivo primordial de ésta es que el individuo
tenga la posibilidad de construir y mantener un buena vida, mediante condiciones,
capacidades y habilidades extras; en este sentido, Seligman y Csikszentmihalyi, en el afio
2000, postulan que el individuo pretende entender aquello que logra que la vida merezca ser
vivida, haciendo un anélisis de lo que ha ido bien, desde el nacimiento hasta a muerte. Por
tanto desde esta postura teodrica, se enfocan en estudiar aquellas experiencias dptimas, donde
las personas son y dan lo mejor de si mismas, bajo la premisa de que la vida tendra sus

momentos positivos y negativos (28).

Componentes del estado emocional

El proceso y las caracteristicas del desarrollo psicologico de nifios y nifias en edad escolar
(de 6 a 11 afios); desde el punto un punto de vista evolutivo, cognitivo y estructural, implica
un proceso de desarrollo, en el cual la adaptacion al medio, la reorganizacion, el equilibrio
entre los aspectos internos, el control de emociones e impulsos, la autonomia, van madurando
y siendo cada vez mas solidas. Especificamente en el area afectiva se observa una
identificacion, diferenciacion y expresion de emociones (como la rabia, pena, temor, alegria,
tristeza y ansiedad), surge la empatia y la capacidad de experimentar sentimiento de culpa,
se diferencian procesos de autocontrol, asi como la habilidad de evitar conductas no deseadas,

siendo tolerante ante las frustraciones y los limites y reglas del contexto (15).

Entendiendo la ansiedad como aquel estado emocional caracterizado por sentimientos
de riesgo o inseguridad, ante la percepcion de riesgo o peligro, que se manifiesta a nivel del
Sistema Nervioso Auténomo, a través de aprehension, falta de tranquilidad, sensacion de ira
y tension en el cuerpo; mientras que la depresion se experimenta como un estado de tristeza,
ausencia de esperanza, falta de interés y preocupacion desproporcionada; cabe destacar que,

la ira se asocia directamente con la agresion de tipo verbal, no verbal y/o fisica (29).

Un estudio reportd una evidente asociacion entre el estado psicoldgico y el estado
emocional del individuo, a su vez, asociados de manera directa con el estado de salud, ya que

las emociones de un individuo determinaran el estado de animo o el estado psicologico;
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encontrando que las emociones con una carga negativa, puede hacer mas largo un proceso
infeccioso y alentar los procesos de cicatrizacion, ademas que aumentan la vulnerabilidad a

diversas enfermedades (30).

La Teoria OCC de las emociones (cuyas siglas refieren a los autores), propuesta por
Ortony, Clore y Collins en los afios 90, organizada en tres grandes areas, correspondientes
a tres tipos diferentes de estimulos: 1. Consecuencias de eventos, 2. Las acciones de un agente
y 3. Aspectos del objeto; cada uno de los estimulos es valorado por el sujeto, desde tres
dimensiones: deseabilidad, integridad y facultad para atraer. En consecuencia, el estado
emocional puede ser positivo o negativo, como resultado de una relacion entre el estimulo y

la carga de valor atribuido al mismo (25).

A partir del analisis del Modelo de afectividad positiva y negativa de Watson &
Tellegen, de 1985, asociada a una propuesta de ejes ortogonales de Yik et al., de 1999, se
evidencian dos flujos de direccion fluida: placer/displacer y activacion/desactivacion,
permitiendo asi organizar los tipos de afectos emocionales, en tanto, se entiende que los
afectos con una valencia positiva, fluyen hacia el placer y la activacion, y por el contrario

aquellos con valencia negativa se direccionan hacia el placer y la desactivacion (31).

Evaluacion del estado emocional

Para fines de este estudio, se han incluido la felicidad y la ira como emociones que componen
el estado emocional; la autoestima como una herramienta en el proceso de desarrollo de dicho
estado; la resiliencia como una habilidad o herramienta; asi como la ansiedad y depresion
como parte de los estados animicos del repertorio del estado emocional, por lo que, este
apartado intenta identificar algunas técnicas de evaluacion de la felicidad, la autoestima, la
resiliencia, la ira, la ansiedad y la depresion, a pesar de que se cuenta con pocas escalas que

midan dichas variables en ninos(as).

En Espaia en el afio 2010, algunos investigadores se dieron a la tarea de elaborar un
analisis factorial de la Escala de Valoracion del Estado de Animo en Adultos (EVEA), con
el objetivo de evaluar, cuatro estados emocionales, asociados a situaciones particulares e

incluso de caracter clinico, depresion, ansiedad, hostilidad y alegria, a través de 16 items, con
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una escala tipo Likert de 11 puntos, que contiene afirmaciones breves como descriptores de

un estado de animo, las cuales inician con la frase “me siento” (31).

Por otro lado, en Lima revisaron la estructura factorial de las dos escalas que
componen el Inventario Multicultural de la Expresion de la Ira y Hostilidad para adultos;
resultado de este trabajo, se identificaron cuatro dimensiones para la escala de ira (ira
manifiesta, ira contenida, control de ira manifiesta, control de ira contenida), asi como dos
factores para la escala de hostilidad (reaccién impulsiva a la ira; y temperamento), las cuales

muestran validez de constructo y consistencia interna para el instrumento (32).

La autoestima es un elemento presente y determinante a lo largo de todo el desarrollo
estructural del ser humano, razén por la cual este topico fundamental fue el tema de estudio
de una investigacion realizada con nifios y nifias (3—7 afios de edad) de zonas rurales y
urbanas de Sevilla, el objetivo fue describir los niveles de autoestima de nifios y nifias,
analizando las diferencias en funcion del sexo; utilizaron el cuestionario EDINA, que reporta
informacion sobre la autoestima global y cinco dimensiones de la misma (corporal, social,
personal, académica y familiar). Los resultados mostraron un indice mas alto de autoestima
en nifias, disminucion de mismo en nifios y nifias a mayor edad, asi como diferencias en el

nivel de autoestima a causa del nivel socioecondomico -contexto rural, urbano- (33).

En cuanto a la variable resiliencia, en una evaluacion de los factores asociados a la
autoestima en niflos argentinos de 6 a 13 afios de edad, en condiciones consideradas como
vulnerables (victimas de violencia), la investigadora realizd evaluaciéon mediante las
siguientes herramientas y técnicas: 1. Historias clinicas; 2. Evaluacion de algunas variables
del ontosistema (conciencia del problema en el nifio, sintomatologia, percepcion del
rendimiento escolar); 3. Evaluacion de variables propias del microsistema (relaciones con
pares, conciencia del problema a nivel familiar, cambio mejora de la situacion); 4. Algunas
variables del mesosistema (red familiar extensa, relacién con la comunidad, asistencia a las
intervenciones en salud); 5. Variables del exosistema (ocupacion de padres o cuidadores,
miembro de la familia en situacion del conflicto con la ley, apoyo y colaboracion de la escuela

con el equipo de salud); 6. Cuestionario de Autoconcepto, constituido por seis dimensiones
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(reales e ideales), a) expresivo afectivo, b) ético moral, ¢) social expresivo, d) social

normativo, e) trabajo intelectual, f) rebeldia (34).

En México se validd el cuestionario de Oxford sobre felicidad (OHQ, Oxford
Happiness Questionnaire), constituido por 29 items, con opciones de respuesta en escala tipo
Likert, en seis niveles que van desde totalmente de acuerdo, hasta totalmente en desacuerdo
derivado del inventario Oxford de felicidad (OHI, Oxford Happiness Inventory) (35). En
relacion a este tema, se llevo a cabo un proceso de evaluacion psicométrica de las propiedades
de las escalas PANAS (afecto positivo, afecto negativo), para nifios de 9 a 12 afios de edad,
procedimiento que permitié a los investigadores, obtener una version muy parecida a la
version original, pero infantil; las escalas PANAS, son de tipo autoreporte, y a través de
adjetivos de dos polos (positivo, negativo), es decir bifactoriales, evalta el estado de &nimo

positivo y el negativo (36).

3.2 Capitulo 2. Factores protectores en la nifiez

Como se explican los factores protectores

(A qué llamamos factores protectores? Entender la dualidad que implica abordar aspectos de
calidad de vida y funcionamiento psicologico, nos lleva a pensar en la diversidad de factores
que colocan a nifios y nifias en un estado de riesgo, es decir, aquellos factores de riesgo (como
la pobreza, contexto sociodemografico, situacién socio — familiar) causantes de fragilidad
emocional, bajo desempefno intelectual, bajo rendimiento académico, entre otros; sin
embargo es necesario comprender que dichos factores pueden evitarse, mejorarse y revertir
sus efectos, ya que existen también factores protectores que tienen como funcidén aminorar
las condiciones negativas inmersas en los contextos de los nifios, asi como favorecer el
desarrollo saludable en la infancia, adolescencia y adultez, por ejemplo, las emociones

positivas (37).

Por lo tanto, los factores protectores seran entendidos como recursos o activos de tipo
personal, familiar, escolar y comunitario, que abonan al proceso de desarrollo como
proveedores de apoyo y experiencias que permiten el desarrollo sano y positivo (38). Sin

embargo, para fines de esta investigacion se centraliza la atencion en factores protectores de
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tipo individual, dado que las condiciones socioecondmicas y geograficas de nifios y nifias de

localidades indigenas pueden resultar en situaciones de vulnerabilidad infantil.

En la actualidad, el concepto de salud refiere no sélo a la salud fisica o a la ausencia
de afecciones, sino también a la salud mental que se ha convertido en uno de los retos mas
importantes, a nivel cientifico y académico, buscando contribuir al estado de conocimiento,
asi como al desarrollo de estrategias de prevencion de trastornos mentales, que pudieran

asociarse a etapas muy tempranas de la vida (38).

En otro estudio, en el que elaboraron un programa de prevencion llamado
“Habilidades para la Vida”, dirigido a nifios y nifias considerados como poblacion en riesgo,
contemplando aspectos del desarrollo como la madurez emocional, disfunciéon psicosocial,
concentracion, logros de tipo cognitivos, entre otros; priorizando el estudio de aspectos o
factores que favorecen su desarrollo, como los siguientes: identidad desde un sentido
positivo, habilidad de gestion de sus pensamientos y emociones, habilidades sociales, asi

como, una actitud de contribucion a la sociedad (39).

El modelo del desarrollo positivo, que es una manera actual de abordar el desarrollo
humano, entiende la salud desde una mirada positiva, este modelo surge como una opcion
alterna al modelo de abordaje del déficit; por lo tanto, desde esta vision, se explican las
habilidades o competencias, que constituyen un proceso de desarrollo sustentable, afiadiendo
el uso del término “activos del desarrollo”, como recursos personales (caracteristicas
psicologicas y comportamentales, entendidas como recursos internos, como la autoestima),

familiares (relaciones con el otro, comunicacion, entre otras), escolares, geograficos (40).

Es importante destacar que, desde los paradigmas del abordaje del desarrollo positivo,
se debe poner especial énfasis en las relaciones saludables que pueda tener el individuo, es
decir, la labor seria lograr que el individuo tenga un desarrollo optimo, adaptado a su contexto

social, a través de politicas publicas, asi como, de programas comunitarios (41).

Emociones positivas como factores protectores

Las emociones se entienden como aquellas reacciones innatas que experimentan los

individuos como resultado de eventos relevantes, las cuales tienen impacto en sus metas o en
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situaciones psicoldgicas importantes. Actualmente, se sabe que las emociones estan
constituidas también por elementos de tipo cognitivo afectivo, inseparables de la experiencia
emocional; en cuanto a sus implicaciones clinicas, se habla de emociones valorativas y

emociones asociativas (42).

Las emociones positivas comparten un componente subjetivo que resulta
proporcional a la importancia o al valor que se les atribuye; la felicidad, por ejemplo, se
experimenta a partir de sentimientos y afectos con una carga emocional positiva, que tienen
preponderancia sobre los aspectos negativos, esta emocion se asocia a otras como el gozo, el
afecto (carino) y el orgullo. Una persona que experimenta mayormente emociones positivas,
seguramente tendrd mas probabilidad de experimentar su vida, como una vida satisfactoria

(43).

Saez, Lavega, Mateu y Rovira (44) mencionan que, el proceso de adquisicion y
desarrollo de competencias necesarias para regular las emociones, asi como de la respuesta
positiva, producen como resultado un impacto més importante en el proceso de desarrollo
social y emocional, en tanto, se vuelve necesario llevar a cabo trabajos que gestionen las
habilidades sociales de nifios y nifias (estudiantes), con el objetivo de que sean capaces de
regular sus emociones negativas y asi, mejorar su convivencia con el mundo exterior. Al
respecto, es necesario destacar que la convivencia con su medio, juega un papel fundamental

la asimilacion de habilidades sociales y emocionales.

En un estudio, Richard y Mesurado (45) agruparon, dentro de la categoria de
emociones positivas, la alegria, la gratitud, la serenidad y la satisfaccion personal, dando
cuenta de que el conjunto de emociones antes mencionadas, asi como la empatia aportan en
el proceso de desarrollo de conductas de tipo pro — sociales de nifios y nifias de entre 10y 13
afios de edad. Ademas de lo anterior, los autores observaron que tanto las emociones positivas
como la empatia reducen las conductas agresivas, por lo tanto, se consideran factores

protectores.
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Posturas que explican las emociones positivas

La Psicologia actual tiene como reto, dar cuenta de los factores que generar el desarrollo de
habilidades sociales en la nifiez (46). Como respuesta a lo anterior, los investigadores se han
dado a la tarea de estudiar las emociones positivas, sin embargo, muchas de las
investigaciones en torno a este tema, se han referido a las emociones con una valencia

negativa; o bien a partir de la vision de funcionalidad de las mismas (47).

La Inteligencia Emocional y de la Psicologia Positiva, se centran en el desarrollo de
estilos de vida positivos (saludables), es decir, realizan analisis de bienestar desde un sentido
amplio. Sin embargo, no coinciden en todas sus propuestas, ya que la Psicologia Positiva
busca que se lleven a la practica las fortalezas que posee el individuo, teniendo como meta
lograra vivir en un estado de bienestar subjetivo, experimentando emociones con valencia
positiva; por otro lado, la Inteligencia Emocional profundiza en las emociones, desde una
mirada mas amplia que permite dar cuenta de éstas, no solo como un estado tltimo, sino mas
bien como una serie de procesos que permite la resolucion de situaciones en la vida diaria,

tomando como referencia, tanto las emociones positivas, como las negativas (48).

A partir de la Psicologia Positiva, las emociones se entienden como respuestas
basicas, acompafiadas de reacciones fisioldgicas, con una corta duracion, pero con nivel alto
de precision, las cuales se traducen en reflejos externos de aquello que el individuo
experimenta en su interior (sentimiento), como respuesta a los estimulos de su contexto. Se
entiende por emociones positivas, la felicidad, el amor, el humor, el interés y la satisfaccion,
asociadas directamente a circunstancias externas e internas; como detonantes para lograr el

bienestar, o como herramientas para lograr el desarrollo psicoldgico individual (47).

Desde la Inteligencia Emocional, resulta necesario considerar los procesos de
regulacion de los sentimientos, la expresion adecuada en el contexto en el que se desarrollan,
la dependencia con alglin objeto, la capacidad de empatia, el liderazgo y la eficiencia en las
relaciones interpersonales, aspectos reflejados en las capacidades para identificar y percibir
las propias emociones y las del otro; manteniendo asi una actitud positiva ante la vida.

Mientras que la Psicologia Positiva busca potencializar el desarrollo individual y social,
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promoviendo la felicidad y el bienestar, asociados a conceptos como mindfulness (atencion

plena) y resiliencia (habilidad de afrontar situaciones complejas) (48).

Por otro lado, la Teoria Mindfulness-to-Meaning, busca que el individuo amplie la
conciencia y construya el significado de la felicidad, como un factor protector contra la
depresion y otros estados emocionales negativos, en tanto, se considera esta teoria como un
modelo de proceso de regulacion de la emocion positiva consciente, debido a que el control
de las emociones positivas, es visto como un proceso flexible, esperando que como resultado
se tenga una habilidad mayor en profundidad, en el desarrollo de los significados del

contexto, asi como mayor compromiso en la vida (49).

3.2.1 Felicidad como factor protector

La felicidad se asocia con la satisfaccion por la vida, con el sentido positivo de la misma, con
el sentimiento de realizacion individual y con el sentimiento de goce por la vida (43). Por
tanto, fomentar emociones positivas en nifios y niias tendra un impacto a favor del desarrollo
de sus fortalezas como seres humanos, ya que, por su propia naturaleza, el ser humano se
encuentra en una busqueda constante de la felicidad. En un estudio se observé que los nifios
y las nifias manifiestan su estado de felicidad a través de conductas como: saludar, preguntar,
felicitar, ser agradecidos, animar a los demads, asi como, influyendo de manera positiva en el
otro. Siendo nifios mas optimistas, con mayor sentido de esperanza y que tienden a alejar de
conductas de riesgo; evidentemente todos estos factores dependerdn de manera importante

de sus contextos familiar y social (50).

La felicidad entendida también como alegria, surge de la experiencia y percepcion de
haber conseguido algo que tiene un significado muy importante para el individuo; dentro de
las funciones de esta emocion encontramos que busca motivar hacia el logro de metas y
fomenta el desarrollo de la solidaridad con el otro; es decir, la felicidad se manifiesta como

una emocion basica positiva, buscando el logro de metas (42).

En un estudio se evidencié que los nifios que experimentan emociones positivas,
como la felicidad, tienden a crear apegos mds sanos y seguros, son niflos que valoran

cognitiva y afectivamente de manera mas positiva su vida, que confian mas en si mismos,
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capaces de regular sus emociones, asi como de solucionar cualquier situacion de conflicto

que se presente (51).

Las emociones positivas, como la felicidad (alegria), incrementan los tipos de
pensamientos y de conductas de las personas, contribuyendo en el desarrollo de capacidades
fisicas, intelectuales, psicologicas y sociales, necesarias para afrontar situaciones de crisis

(45).

Evaluacion de la felicidad

En algunas investigaciones han utilizado en Cuestionario Infantil de Emociones Positivas
(CIEP), compuesto por 23 items, con escala tipo Likert, en tres niveles, validado y
estandarizado para nifios de 8 a 12 afios de edad, y evalia cinco emociones con una valencia

positiva: alegria, gratitud, satisfaccion personal, serenidad y simpatia (46).

En México, realizaron un analisis psicométrico preliminar del Cuestionario de la
Felicidad de Oxford, analisis fundamentado en la idea de la particularidad y especificidad de
la experiencia de la felicidad, es decir, que la percepcion de felicidad serd subjetiva y
dependera de factores positivos, como la satisfaccion y el area afectiva, asi como de factores
negativos, asociados a situaciones con una valencia negativa. En consecuencia, el factor
satisfaccion se encuentra intimamente relacionado de manera bidireccional con la
experiencia de felicidad; sin embargo es importante dar cuenta de que, en el contexto social
actual, los individuos se enfrentan a diversos sucesos internos y externos, lo cual implica que
la vision de la felicidad y el lograr la misma, van ampliado de manera relevante. En tanto, se
torna necesario contar con instrumentos que evalten la felicidad, con los cuales, ya se cuenta

en el caso de los adultos, aunque existe una evidente carencia (52).

Atendiendo a lo anterior, con el objetivo de identificar las propiedades de
psicométricas del Cuestionario Oxford de la felicidad en nifios y nifias mexicanos(as), en un
rango de edad de 6 a 15 afios. Dicha prueba evalua la disposicion positiva (la cual se refiere
a la percepcion personal que el individuo tiene respecto de la vida y sus propias herramientas
para enfrentar las dificultades), insatisfaccion en la vida (este es un componente de tipo

cognitivo, y también dependerd de la percepcion del sujeto), interés interpersonal (se
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encuentra directamente relacionado con el tipo y la calidad de relaciones que es capaz de
establecer el sujeto), incumplimiento de metas y logros (esta 4rea permite dar cuenta de la
nocion de la vida del sujeto, pero sobretodo de la valoracion que hace de sus capacidades y
habilidades) y el desanimo (es de valencia negativa y da cuenta de aquellas areas donde el

sujeto no esta del todo satisfecho) (52).

3.2.2 Autoestima como factor protector

La autoestima se entiende como un elemento de tipo individual propio del autoconcepto o
identidad, es decir es la identidad personal o individual (53). Desde hace algunos afos se ha
afirmado que la autoestima comienza a construirse en los primeros afios de vida, es decir
durante la infancia, la nifiez y la adolescencia y muy probablemente dicha autoestima
permanecerd el resto de la vida; es por ello que resulta de suma importancia tener cuidado
con aquellos mensajes que se les envian a nifios y nifias durante estas etapas de desarrollo,
ya que éstos tendrdn un efecto inconsciente o consciente; se destaca que la desintegracion
familiar estd directamente asociada con una autoestima negativa, asi como con niveles
elevados de ansiedad, impactando negativamente en los logros y en las relaciones sociales

de los nifios (54).

Es importante entender que la familia, la escuela y los amigos son los principales
agentes que influyen de manera positiva o negativa en el proceso de construccion del
autoestima del niflo; ya que ésta se construye, a partir del tipo de experiencias que el nifio
vive, ya sea de rechazo o aceptacion (55). Ya que la autoestima se relaciona con el sentido
de pertenencia y con la identidad (podria decirse que es de tipo colectivo), de igual manera
se sabe que existe la autoestima individual, ésta se encuentra estrechamente relacionada con
la salud mental y fisica, es decir con el bienestar, por lo tanto, el comportamiento de un sujeto
estard determinado por su identidad individual y colectiva, lo cual forma parte de la

autoestima (53).

A partir de la asociacion de los estilos de vida y la Resiliencia, ésta ultima se entiende
como aquel grado de confianza que el individuo otorga a sus potencialidades y habilidades,
se entiende desde dos ejes fundamentales: 1. Percepcion sentido de autoeficacia personal, lo

cual permite que tenga confianza en su capacidad mental y de pensamiento, asi como de toma
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de decisiones, considerando las ventajas y desventajas, 2. Sentido de mérito individual, que
recae en la valoracion propia, a través de una actitud afirmativa del derecho de vivir feliz.
En tanto, la autoestima como un factor importante en la vida del sujeto, puede considerarse

como un factor protector , capaz de predecir el bienestar general (56) .

Posturas que explican la autoestima

El Modelo de los Cinco Factores (FFM), es el fundamento sobre el cual, se realizan algunas
tipologias de los rasgos que integran la personalidad del individuo, en cinco areas o
dimensiones: apertura, responsabilidad, extraversion, amabilidad y neuroticismo. Para
posteriormente, cunado surge la Teoria de los Cinco Factores, pretende explicar cémo
interactuan los cinco factores con relacion al medio ambiente y la cultura, en el proceso de
adquisicion de actitudes, valores y creencias, que se integran en su personalidad adaptativa.
Desde esta postura teodrica, se entiende la autoestima como la dimension evaluativa del

autoconcepto, es decir, se refiere a la valoracion (57).

La autoestima también puede entenderse desde perspectivas teoricas
multidimensionales y jerarquicas, donde se define como, una serie de juicios que una persona
tiene sobre si mismo, originadas en el proceso de intercambio con su medio o contexto,
acompafiadas de condiciones de afectos y de evaluacion para la toma de decisiones; a partir
del dinamismo que plantea esta postura, permite el uso de técnicas o estrategias para el
proceso de prevencion y de atencion. Aunado a lo anterior, es necesario mencionar que, la
autoestima no es una categoria tangible u observable, en tanto, es una caracteristica del estado
emocional que se infiere a través de las conductas tangibles o bien, a través de los que el

propio individuo dice de si mismo (33).

Resulta relevante, hablar de autoestima como un caracteristica intimamente
relacionada con la satisfaccion personal; cabe destacar que no es lo mismo satisfaccion
personal, que satisfaccion con la vida, componente o area cognitiva que se relaciona con el

bienestar subjetivo, refiriéndose a una valoracion completa de la vida (58).

Lopez (59) menciona que la autoestima alta, en conjunto con otras herramientas,

puede representar un factor de proteccion para la resiliencia, reduciendo asi, el riesgo de
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depresion en nifios u nifia; como resultado de esta relacion, da cuenta de que los nifios con
bajo apoyo social, manifiestan menor nimero de estado positivos y por lo tanto un nivel mas
bajo de autoestima. Atendiendo a lo anterior, resulta indispensable la implementacion de
programas que busquen fomentar el crecimiento o fortalecimiento de la autoestima, pues es

una variable que puede predecir la presencia de sintomatologia depresiva (59).

Clasificaciones del autoestima

La autoestima es considerada como una variable psicologica fundamental, de la cual han ido
contextualizando y definiendo de manera paulatina (60). Entendiendo la autoestima como un
proceso de autopercepcion, relacionados de manera directa con los procesos de socializacion;
algunos teodricos, sustentan que el tipo de autoestima dependerd de percibirse como
autoeficaces, ser capaz de alcanzar las metas personales planteadas. Como proceso la
autoestima, se va gestando a lo largo del desarrollo del nifio, por lo tanto se conocen algunas

problematicas que causen autoestima negativa (61).

La autoestima implica una dindmica compleja, vista como un todo, de manera
holistica y bidireccional y multireciproca; dentro de esa dindmica, la mejor fuente de
estimulacion, para lograr el desarrollo, crecimiento y fortalecimiento del autoestima positiva.
De lo contrario, la autoestima podra entenderse como baja o trabajada de manera inadecuada

(62).

Abordar particularmente la autoestima alta, requiere que el individuo se valore de
manera positiva, es decir, que haya una conexion directa con la satisfaccion personal,
individual, asi como con las relaciones establecidas en sus contextos sociales. Por el
contrario, cuando hablamos de baja autoestima, implica que el individuo no se vive o percibe
con la habilidad de enfrentarse a situaciones de la vida cotidiana, en tanto, se percibe como
poco valiosa(so), y percibe que los demads sienten lo mismo con respecto a su incapacidad

(60).

La clasificacion o tipologia del autoestima, no sélo gira en torno a las dualidades
positivo/negativo, alto/bajo generales; ya que se pueden analizar desde una clasificacion a

partir de las esferas o contexto en los que se desenvuelve el individuo, por ejemplo, la
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autoestima general puede dividirse en cuatro grandes ejes: autoestima infantil, autoestima
corporal, autoestima académico, autoestima de tipo socio — econdémico y autoestima familiar;

desde esta clasificacion, el enfoque se considera multidimensional y jerarquico (33).

Evaluacion del autoestima

Desde un posicionamiento multidimensional, algunos autores se han dado a la tarea de
disefiar y validad un cuestionario EDINA para la evaluacion de la autoestima en la infancia,
con el objetivo de evaluar la autoestima de nifios y nifas de 3 a 7 afios de edad, dividiendo la
evaluacion en los siguientes factores: corporal, académico, socio-afectivo y familiar. Este
cuestionario quedo constituido por una serie de 18 items, con un pardmetro de respuestas que

van desde si, casi nuca y no (33).

En algunos estudios, han utilizado la Escala de Autoestima de Gonzalez Arratia, para
evaluar la autoestima de nifios y nifias con un rango de 11 a 13 afios de edad, dicha escala
estd constituida por 25 reactivos, con cuatro opciones de respuestas, que se organizan de
siempre (4), a nunca (1); A partir de este instrumento, se evallian seis dimensiones o areas
que forman parte del autoestima, 1) el yo, 2) la familia, 3) el fracaso, 4) trabajo intelectual,
5) éxito 6) afectivo — emocional ; dichas areas cuentan con un alfa de Cronbach de .80 y .90

(59).

Por otro lado, el Inventario de Autoestima — Adultos (Forma C), de Coopersmith,
adaptado y estandarizado, se constituye por 25 reactivos, organizados en tres areas:1) area
del si mismo (yo), 2) area social o de pares, y 3) area familiar. La puntuacion méaxima es 100,
ademas el inventario no cuenta con una escala de mentira que pueda invalidar la aplicacion,
los rangos de evaluacion van de 0 a 24 (nivel bajo), de 25 a 49 (nivel medio bajo), de 50 a 74
(nivel medio alto) y de 75 a 100 (nivel alto) (56). Sin embargo, el inventario mencionado ha

sido adaptado para poblacion infantil, en México.

Miranda, Miranda y Enriquez (55), realizaron una adaptaciéon del Inventario de
Autoestima Coopersmith, para niflos y nifias mexicanos(as) en educacién primaria; las
dimensiones que evaltian son: 1) autoestima general, 2) autoestima social, 3) autoestima

escolar, y 4) autoestima del hogar. El instrumento cuenta con un total de 58 reactivos, las
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opciones de respuesta estan dadas en una escala tipo Likert, que va del 1 al 3, con un alfa de

Cronbach de 0.813.

3.2.3 Resiliencia como factor protector

El concepto de resiliencia tiene sus origenes y primeros usos en metalurgia e ingenieria civil,
ya que este término surgié para hacer referencia a aquella capacidad que tienen ciertos
materiales de volver a su estructura y forma original después de ejercer sobre estos, una
fuerza que los modifique. En consecuencia, se entiende como resiliencia humana a la
habilidad de un individuo para dar continuidad a su proceso de desarrollo, siendo capaz de
visualizarse en un futuro, después de haber experimentado situaciones desestabilizadoras y
traumaticas. Es decir, la resiliencia es el resultado de una relacion dinamica entre factores

protectores y factores de riesgo (63).

La resiliencia, como concepto se refiere a aquellas fortalezas y aspectos positivos del
individuo, es decir, a ciertas circunstancias que permiten un proceso de desarrollo y
crecimiento en condiciones mas sanas y positivas; entonces, la resiliencia se encuentra entre
las potencialidades, habilidades, competencias y recursos del individuo, por lo cual se
considera que ésta aporta a la calidad y satisfaccion de vida, fungiendo como resorte y

herramienta para afrontar con éxito situaciones estresoras (43).

Es necesario comprender que la resiliencia implica una serie de componentes o
elementos de tipo psicoldgico, social, cognitivo, cultural y étnico. Ya que el concepto se
entiende como, una habilidad de aquellos sujetos que, pese a sus condiciones negativas de
nacimiento y vida, son capaces de desarrollarse psicoldgicamente sanos y como consecuencia
tienden al éxito social, con la capacidad de reconstruirse y reponerse ante situaciones

adversas (64).

Entonces, la resiliencia es la habilidad que poseen algunos individuos cuando
experimentan condiciones complicadas, logrando superarlas e incluso adquirir fortalezas y
habilidades ante las adversidades (65). Generalmente, los sujetos que tienen mayor

resiliencia, presentan un nivel mas elevado de tolerancia a los efectos de la accion de aquellos
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factores de riesgo, asi como una elevada habilidad para sobreponerse sin experimentar dafio

a causa de circunstancias hostiles (63).

La resiliencia se asocia de manera directa con la salud mental, abordando la resiliencia
como un factor de prevencion de riesgos, ya que participa en la reduccion de éste; por tanto,
se podria concluir que, la promocion de factores de resiliencia, asi como el desarrollar
conductas de tipo resilientes, pueden fungir como estrategias para sobreponerse ante
adversidades derivadas de un contexto poco favorable o desfavorable para el individuo. Las
estrategias resilientes, que asumen e integran una situacion desfavorable facilitan la reversion
de trastornos como la angustia, la depresion, entre otros. Algunas caracteristicas de la
personalidad del nifio, de su temperamento, sus habilidades verbales de comunicacion, su
sentido del humor, el momento de desarrollo en el que se encuentra y la situacion particular
que experimenta, son factores que determinaran la capacidad de sobreponerse ante eventos

traumaticos (63).

Se dice que, la resiliencia como una cualidad, puede desarrollarse por cualquier ser
humano, a partir de situaciones o circunstancias de tipo traumaticas, logrando asi ser capaz
de recuperarse hasta su estado anterior. Esta capacidad, ademas de ser de tipo personal o
individual, implica de manera global el entorno del individuo, ya que depende del contexto
(receptor y defensor). Al respecto, en un inicio se creia que habia nifios que de manera innata
no eran vulnerables, es decir que nacian con esa capacidad; mas tarde, las investigaciones
mostraron que la resiliencia es un proceso complejo y activo, que implica adaptacion positiva,
caracteristicas propias del nifio, aspectos familiares, acciones y apegos seguros,

caracteristicas de su contexto micro y macrosocial (63).

Cuando nos referimos a resiliencia en nifios, es necesario abordar el desarrollo
neurocognitivo, el cual implica el aumento de la poda sinaptica (corte de ciertas conexiones
neuronales) y la mielinizacion de la corteza prefrontal, procesos que benefician el desarrollo
de la resiliencia. En un estudio se encontrdé que esta capacidad estd relacionada con la
memoria no verbal (asociada al aprendizaje emocional), con la capacidad de almacenar,

codificar y reconocer visualmente algunas imagenes abstractas (66).
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Entender la resiliencia en nifios implica mencionar que existen diversas maneras de
expresar dicha capacidad, por ejemplo, el lenguaje verbal, un nifio que se expresa bajo las

9 ¢ 2 e 2 ¢

siguientes premisas “yo soy”’, “yo puedo”, “yo tengo”, “yo estoy”, serd un nifio mas positivo,
esto se asocia directamente con el tipo y la calidad de redes de apoyo (social, escolar,
familiar) con que cuenta el nifio o la nifia. El término se refiere a aquella capacidad del nifio
para conseguir transitar por situaciones rigidamente desfavorables y hostiles e incluso, poder
transformarlas en ventajas o estimulos positivos que contribuyan al fortalecimiento y logro

de su desarrollo biopsicosocial (64).

El desarrollo de la resiliencia especificamente en nifios estd relacionado con ciertos
factores que benefician las conductas de adaptacion y superacion de cada etapa de la vida: 1)
factores personales, se refiere a la habilidad de juego (individual o grupal), capacidad de
estudiar y ser colaborativo en casa, aceptar los limites y reglas, controlar sus estados
emocionales e impulsos, ser autonomo, tener una identidad, ser capaz de tomar decisiones,
tener sentido del humor, identifica las propias fortalezas y limitantes, ser empatico, el
desarrollo de competencias creativas y cognitivas, percibir la experiencia traumatica sin
distorsiones cognitivas o afectivas y tener capacidad de atencidn; 2) factores familiares y
sociales, como familias con buen sentido de pertenencia, con una comunicaciéon sana, que
promueven el intercambio de informacion en torno a la familia de origen y que expresan
adecuadamente sus emociones, es decir que tengan un subsistema sano; 3) factores
psicosociales, que se refieren a redes de apoyo social (lo extra-familiar), que aportan si son

optimistas, emocionalmente positivos y fomentan la mejora vital y espiritual (63).

Posturas que explican la resiliencia

A lo largo de la historia, la Psicologia se ha dado a la tarea de investigar y abordar la
resiliencia desde diferentes posturas tedricas, por lo que el término resiliencia ha tomado un
sentido especial dentro del campo de estudios de la existencia humana; la palabra resiliencia
surge del latin resilio, resilere, que se entiende como saltar hacia atras, rebotar. Existen
algunos conceptos que se han utilizado al unisono del término resiliencia, por ejemplo,
empatia, sentido del humor, capacidad de afrontamiento; en términos generales, para la

mayoria de las teorias, la resiliencia es una habilidad (67).
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Desde el area de la Psicologia que es la que compete al presente trabajo, la resiliencia
se entiende como una capacidad del ser humano para enfrentar situaciones adversas que
puedan presentarse en lo largo de su existencia y aprender de dichas situaciones. Desde la
Teoria que proponen Poletti y Dobbs, la resiliencia se constituye de dos areas: 1) resistencia
a la destruccion (capacidad del proteger el si mismo) y 2) capacidad para construir (capacidad
para crear aspectos nuevos que contribuyan a una vida digna, a pesar de las situaciones

problematicas) (68).

Tedricos como Llobet, Dobbs, Poletti y Grotberg (68) postulan que la resiliencia es
un capacidad aprendida, socializada y adquirida a lo largo del ciclo de la vida, que no sélo es
la herencia o la genética, sino que, se trata de un proceso que incluye al individuo y al
contexto que lo rodea, por lo tanto, para que una persona pueda considerarse resiliente, se
deben considerar tres aspectos: 1) adquisicion de recursos internos (un par de meses en el
inicio de la vida), 2) tipo de agresion/situacion adversa (basicamente esto se refiere a la
percepcion que el contexto tiene de la situacion ocurrida) y 3) los encuentros (capacidad de

comunicarse verbal y conductualmente.

A partir del area del desarrollo humano, la resiliencia se entiende como un potencial
que puede motivarse o provocarse, ya que los factores protectores (a los que se asocia) limitan
algunas de las condiciones poco favorables y de riesgo a las que estd expuesto cualquier
individuo; en este sentido, si concebimos la infancia como un momento crucial en el
desarrollo humano, y partimos de la nocidon de que todas las situaciones experienciales por
las que atraviesa un nifio en sus primeros afios de vida, son determinantes en los procesos de
adquisicion del conocimiento, asi como para el control de sus habilidades cognitivas y
sociales posteriores, resulta necesario buscar potencializar esta habilidad en esta poblacién

en particular (69).

Evaluacion de la resiliencia

Al referirnos a los procesos, herramientas y métodos utiles para la evaluacion de la
resiliencia, resulta necesario dar cuenta de algunos factores asociados a dicha evaluacion,
entre esos factores encontramos la necesidad de identificar las situaciones de riesgo particular

en el contexto especifico de la persona; caracterizar a nivel psicosocial y personal las
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condiciones del individuo; asi como evaluar las habilidades o competencias, es decir, el logro

de metas, considerando edad, sexo y contexto; en sintesis, factores de caracter individual

(67).

Pifia (67) realizé una compilacion de los instrumentos (cuestionarios e inventarios) que
se utilizan en el proceso de evaluacion de la resiliencia, desde el ambito de la Psicologia,

encontrando las siguientes aportaciones:

- Inventario de Resiliencia elaborado por Gaxiola, con 24 reactivos y diez areas de
evaluacion (actitud positiva, sentido del humor, autoeficacia, perseverancia,
optimismo, entre otras).

- Cuestionario de Resiliencia de Gonzalez Arratia, en el cual, a partir de 32 preguntas,
se evaltan tres dimensiones: 1) factores protectores internos, 2) factores protectores
externos, 3) empatia, altruismo y conducta pro-social.

- Escala de Resiliencia de Connor & Davidson, validada por Palomar, Matus y
Victorio, compuesta por 31 reactivos, distribuidos en cuatro factores (confianza en si
mismo, competencia social, fortaleza individual y estructura personal).

- Escala de Resiliencia para Adolescentes, por Restrepo y validada por Restrepo,
Vinaccia y Quiceno, en dicha escala se integra 21 reactivos, en tres dimensiones: 1)
busqueda de novedad, 2) regulacion emocional y 3) orientacion positiva hacia el
futuro.

- Adaptacion de la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young, con 25 preguntas,
divididas en do factores: 1) competencias personales y 2) aceptacion de si mismo y

de la vida.

Una vez identificados algunos de los instrumentos que se utilizan para evaluar la
resiliencia, se contextualizara el instrumento, que para fines del presente estudio, se utilizo,
es decir el Cuestionario de Resiliencia de Gonzéalez (70), para nifios y ninas, de tipo
autoinforme con 32 reactivos, cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert, que van
desde 1 (nunca), hasta 5 (siempre), con un alfa de Cronbach de .9192, el instrumento evalua
tres dimensiones a) factores protectores internos, b) factores protectores externos y c)

empatia.
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3.3 Capitulo 3. Factores de riesgo en la nifiez

Como se explican los factores de riesgo

En el capitulo anterior se abordaron algunas de las condiciones que benefician la salud
mental, es decir algunos de los factores protectores que contribuyen al estado de salud mental
del individuo. Al respecto es relevante, dar cuenta de los aspectos negativos que se asocian
como factores de riesgo, debido a que comprometen el estado de salud, comprometiendo el

equilibro y el proceso de homeostasis de la persona.

Fernandez—Castillo y colaboradores (38) afirman que, el pobre desarrollo de
habilidades sociales, la baja autoestima, el pesimismo, la presencia de estrés académico, baja
resiliencia y los problemas familiares, son algunos factores de riesgo que pueden desembocar

en conductas de consumo de sustancias adictivas, comportamientos antisociales, entre otros.

Campo, Pombo y Teheran (71) aseveran que los factores de riesgo se refieren a
circunstancias con caracteristicas complicadas (problematicas), que tienen una relacién
directa con los estilos de vida asociados a la diada salud/enfermedad, como uso y abuso de
sustancias (alcohol, drogas, tabaco), tipo de suefio, conductas sexuales de riesgo,
inadecuados habitos de suefio, de alimentacidn, trastornos de tipo psicoldgico, vida

sedentaria, entre otros.

Actualmente, en México la salud fisica infantil se ha visto amenazada por un sin fin
de factores de riesgo, acompanados de conductas sociales e individuales, dichas conductas
provocan un impacto de tipo negativo, afectando asi, el perfil de crecimiento y desarrollo de
la sociedad en general, es por ello que resulta fundamental que desarrollen politicas de
atencion. La mayoria de los factores de riesgo asociados a esta etapa de la vida, nacen de la
interaccion del nifos y de sus contextos inmediatos, la familia, las instituciones (escuelas),
los pares (amigos), el area econdmica de la familia, por ejemplo, el abandono emocional y el
abuso sexual en la infancia, se encuentran altamente relacionados con los trastornos de

ansiedad (72).
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M¢éxico es un pais que presenta riesgo a la salud, relacionados de manera directa con
el estado de vulnerabilidad de la poblacion, lo cual estd definido por factores o aspectos
sociodemograficos, por ejemplo, la falta de equidad, la pobreza, las conductas que se
practicas y que son culturalmente aceptadas, el nivel escolar, entre otros; en tanto, a partir de
este marco de referencia, se entenderia que las poblaciones indigenas e infantiles son grupos
que poseen mas de una de las caracteristicas antes mencionadas, por lo tanto se considera

que son poblaciones especialmente vulnerables (9).

A partir del Modelo Clésico de la Salud, las personas de origen diferente, de paises
diferentes y de grupos sociales distintos, poseen estados de salud muy diversos; sin embargo,
no se debe perder de vistas que existen factores inevitables que producen desigualdad en
términos de salud, asi como factores que pueden prevenir dichas desigualdades. Algunos de
los aspectos que provocan estds diferencias, se asocian al ambito psicosocial, del medio
ambiente, al no acceso, a conductas sociales poco saludables y a factores asociados a la propia
eleccion. En este sentido, la desigualdad y la inequidad no representan lo mismo, pues se
entiende como desigualdad, aquellas caracteristicas biologicas que dan pauta a diferencias
en el estado de salud entre un individuo y otro; mientras que, la inequidad es vista como
diferencias que son evidentemente injustas y que dan cuenta de una disparidad en los

procesos de acceso a la salud (73).

Emociones negativas como factores de riesgo

El tema de las emociones negativas en nifios actualmente ha despertado gran interés en los
tedricos e investigadores, ya que de todo el abanico emocional que experimenta el ser
humano, las emociones con una carga negativa ocasionan malestar fisico y emocional.
Aunque visto desde una perspectiva mas positiva, la expresion de emociones negativas es
una reaccion natural de tipo biologica, que se presenta ante situaciones determinadas, dicha
expresion se encuentra relacionada con factores socio — culturales; por ejemplo en nuestra
cultura occidental, emociones como la tristeza, el miedo y el enojo se perciben y definen

como adversas (74).

A través de un andlisis de las condiciones que pueden colocar a un individuo en un

estado de vulnerabilidad, en el ambito de la salud se han identificado diferentes factores de
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riesgo (genéticos, del ambiente, psicologicos y sociales), a nivel psicoloégico se mencionan
las emociones negativas (hostilidad, ira como rasgo, ira, ansiedad o depresién) como factores
que representan un riesgo para la salud fisica y psicologica, pues se sabe que las emociones
tienen una funcion de adaptacion actuando como activadores o no de conductas favorables o

poco favorables para el estado de salud general del individuo (75).

Las emociones negativas provocan alteraciones en el individuo, que se traducen en
acciones, conductas, es decir en consecuencias que posteriormente llevan al individuo a
realiza un analisis de éstos. En este sentido, las emociones se consideran elementos
regulatorios, ya que controlan procesos como la memoria episddica, y siempre que aparecen
desembocan en procesos de regulacion. En tanto, la dualidad placer/displacer esta
determinado por los procesos de aprendizaje, por las normas de conducta que se aprenden
(normas sociales y de moralidad), asi como por las emociones que vive el sujeto, influyendo
de manera importante en la conducta humana, ya que es el sistema de recompensa el que

regula las respuestas del individuo (76).

Cabe sefialar que, las emociones negativas son vistas como reacciones violentas,
capaces de desequilibrar al individuo, poniendo en riesgo su estado de homeostasis. Por
ejemplo, desde la Psicologia Evolucionista, sostienen que las emociones humanas no son
resultado de juicios ni de creencias, ya que s6lo son respuestas de tipo neuroldgicas, que se
presentan en humanos y animales (77). Por otra parte, una herramienta positiva que impacta
a favor del manejo de emociones negativas, es el desarrollo de habilidades sociales,
aprendidas a través de la imitacion en el primer contexto social en el que nos movemos, la

familia, y que posteriormente repercutiran en todos los contextos sociales (74).

En tanto, se entiende que las emociones negativas tienen una correspondencia directa
con la calidad de vida, es por ello que se ha estudiado la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud Infantil (CVRSI). Vale la pena mencionar que, la Calidad de Vida Infantil (CVI), es
entendida como la sensacion de estado de bienestar en las areas fisica, psicologica, y social
de nifos, nifias y adolescentes, haciendo un andlisis desde su contexto sociocultural
especifico, considerando la etapa de desarrollo en la que se encuentran, asi como sus

caracteristicas individuales (78).
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Posturas que explican las emociones negativas

A partir del Modelo Circumplejo de las Emociones, se retoma la ira como una emocion
desagradable y de activacion, junto con el asco y el miedo, dentro de las dimensiones de
valoracion para dichas emociones, el Modelo incluye, tension, nerviosismo, estrés y enfado

(76).

Por otro lado, Quiceno y Vinaccia (79) consideran dentro de la gama de emociones
negativas, la depresion, el pesimismo y el estrés, las cuales colocan la salud fisica en un
estado de riesgo, aumentando la posibilidad de experimentar situaciones negativas, lo cual

genera efectos negativos en el estado general de salud.

Desde el Modelo de Competencias Emocionales, de Carolyn Searni, abordando las
emociones desde tres enfoques: racionalista, funcional y sociocultural; dentro de este
Modelo, se engloban ocho competencias o habilidades basicas, la mayoria de ellas enfocadas
particularmente a emociones con una valencia negativa, por ejemplo, capacidad de resolver
de manera adaptativa aquellas situaciones adversas o estresoras a las que se enfrenta el sujeto,

minimizando el efecto (80).

Es importante resaltar que, el enojo, el enfado, la cdlera el furor, la ira, la rabia, el
resentimiento, la indignacion, son emociones que dificilmente se diferencian en términos
conceptuales, y consideran que la diferencia mas consistente, se refiere al grado de
intensidad, es decir, cuando un individuo siente rabia, es que estd muy enojado. En tanto,
desde una postura cognitiva, la ira se considera una emocidn bésica, universal, transmisible
de cultura a cultura, ya que es un hecho bioldgico comun en la especie, como parte de su

proceso evolutivo (77).

3.3.1 Ira como factor de riesgo

Algunos tedricos senalan que la ira y el enojo estan intrinsecamente relacionados, incluso
llegan a utilizarse como sindnimos; el estudio del enojo o de la ira, como parte de las
emociones negativas, se considera relativamente nuevo en la disciplina psicologica, por lo
cual, es necesario dar cuenta de la importancia que representa, debido a sus alcances y

variables en la sociedad con las caracteristicas particulares actuales (74).
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Hablar de emociones implica abordar el proceso de manejo emocional, algunos
autores sefialan que no saber manejar la ira de manera adecuada repercute directamente en la
calidad y en el tipo de relaciones interpersonales con que el individuo cuente, ya que existe,
durante la experiencia de la ira, una tendencia a experimentar un permanente malestar
subjetivo, lo cual, puede desembocar en mayor susceptibilidad a padecer enfermedades
cronico — degenerativas. Como consecuencia, se dice que a menor numero de ira y de

conductas agresivas (fisica o verbal) mejor calidad de vida y redes sociales més sanas (81).

La ira, asociada al enojo, se clasifica como una emocién bdésica, que se experimenta
como un sentimiento de frustracion (verdadera o posible), respecto de una meta u objetivo,
con un sentido y valia especifico. Esta emocion tiene sus origenes en la percepcion y/o en la
experiencia de obstaculos para llegar al logro de metas; como emocion funge funciones
especificas como lo son, la toma de decision de modificar o no la situacion evocadora de la
ira, identificar si hay posibilidad de cambio, como se debe hacer el cambio, poner atencién
en una meta diferente, asi como el establecimiento de limites ante otros individuos. Cabe
destacar que las experiencias emocionales deben convertirse en emociones expresables para
desembocar en acciones concretas, con lo cual, se estaria cubriendo el objetivo de las
emociones; si no se expresan y se toma una actitud de evasion, el sujeto dificilmente tendra

la capacidad de controlar la experiencia emocional en cualquier otro contexto (42).

Evaluacion de la ira

La ira como una emocidn con valencia negativa, es una de las mas estudiadas alrededor del
mundo, es por ello que en diversos paises se han elaborado instrumentos que permiten
evaluarla, o bien, evaluar alguno de los aspectos que constituyen la experiencia de la misma.
Por ejemplo, en Pert realizaron un analisis de tipo factorial de dos de los factores que
constituyen el Inventario Multicultural de la Expresion de la Ira y Hostilidad, el estudio dio
cuenta que cuatro de los factores para ira (ira manifiesta, ira contenida, control de la ira
manifiesta y control de la ira contenida), asi como dos factores de la escala de hostilidad
(reaccion impulsiva a la ira y temperamento), son validas y aplicables para poblaciones
hispanoparlantes, mostrando una robusta y sustancial evidencia de tipo empirica, respecto de

la validez de constructo y de la consistencia interna (32).
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En Espaiia, algunos investigadores se dieron a la tarea de hacer un proceso de revision
de la validez de un Cuestionario de Conciencia Emocional que, si bien es cierto, no es de uso
exclusivo para la ira, si es un instrumento que pretende evaluar habilidades como:
diferenciacion de las emociones, expresion verbal de las emociones, no ocultamiento de las
emociones, conciencia a nivel corporal, andlisis de las emociones experimentadas, atencion
a las emociones de los otros. Pensar en instrumentos que permitan evaluar las habilidades a
nivel de las emociones, permite que la experiencia de aquellas consideradas como negativas,
se vuelve mas consciente y controlable, es por ello que resulta relevante hacer mencion de

los mismos (82).

Pensando en la relacion entre la ira y la agresividad, en Chile, realizaron un estudio
de las propiedad psicométricas del “Cuestionario de Agresividad”, en estudiantes, siendo éste

valido y confiable para adolescentes(83).

3.3.2 Ansiedad como factor de riesgo

Desde la etimologia, la palabra ansiedad tiene sus raices en el latin axietas y significa
congoja, afliccion. Es entendida como aquel estado de origen psicofisiologico, en el cual el
sujeto experimenta un sentimiento de incertidumbre, percibido como amenazante. En
términos de evolucidon, se considera que la ansiedad es una respuesta evolutiva y de
adaptacion ante estimulos internos y externos; dicho proceso implica actividad a nivel
neurovegetativo, neuromuscular, cognitivo y emocional, ya que se activan procesos
autonomos de antelacion al peligro, identificacion de amenazas y ejecucion de conductas de
defensa, ya sea evitar o huir ante el estimulo adverso. Es importante destacar que la ansiedad

implica el desencadenamiento de cogniciones subjetivas propias de cada individuo (84).

La ansiedad es vista como una de las principales alteraciones a nivel de salud publica
en la poblacion en general, ya que estéd relacionada con diversas enfermedades cronicas no
transmisibles, por la coincidencia en sus procesos fisiopatologicos; es entendida como un
trastorno del estado de 4nimo y estd constituida por ciertas condiciones especificas y
esenciales; por tanto, se considera como una respuesta fisiologica del organismo, hacia

aquellos factores percibidos como amenazas fisicas o mentales. Dicho trastorno afecta a toda
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la poblacion en general, sin importar la edad, por ello se considera causante de una

disminucién general de la salud (85,86).

Los trastornos emocionales tienen como principal caracteristica, la experiencia de
sentimientos extremos y desequilibrados; en especifico, los trastornos de ansiedad se
manifiestan como temor y angustia sin fundamentos (87). Algunos de los sintomas de
ansiedad, son nerviosismo excesivo, mareos y poca o nula capacidad para tranquilizarse,
entre otros (88). La ansiedad es considerada como un desorden emocional, que contribuye a

la experiencia y autopercepcion de sentido de vulnerabilidad (89).

El estudio de la ansiedad en nifios, es un fenémeno de estudio que ha surgido en los
ultimos afios ya que, hasta hace no muchos afios, la infancia se concebia como una etapa
feliz. Gaeta y Martinez-Otero (90), afirman que ha resultado complicado delimitar y
diagnosticar ansiedad y que esto resulta atin mas complicado cuando se refiere a nifios. Sin
embargo, en un estudio que realizaron los autores, encontraron niveles de ansiedad elevada
en alumnos de primarias en México, con la particularidad de que dichos niveles de ansiedad

resultaron mas altos en las nifias que en los nifios.

Aun cuando las instituciones se han encargado de generar avances en el ambito de la
salud en nifios, controlando algunos factores de riesgo y por tanto disminuyendo la
mortalidad infantil, en el ultimo siglo se ha observado un aumento de factores de riesgo de
tipo psicosocial, siendo asi, la salud mental y algunos trastornos mentales especificos, un

foco de alarma (91).

Desde la perspectiva del desarrollo afectivo-social, en la etapa que va de los 6 a los
11 afos, los nifios y nifias pueden presentar trastornos en esta area del desarrollo psicolégico,
relacionados con los procesos de socializacion y de integracion al contexto. Por ejemplo, los
trastornos ansiosos, se presenta con perturbaciones de inhibicion y ansiedad, asociadas a
problematicas en el proceso de control y expresion en los procesos emocionales, ya que son
nifios que tienen una propension hacia la evitacion de la expresion de las emociones, a pesar
de experimentar emociones angustiantes descontroladas, son nifios con poca confianza en si

mismos, son sumamente respetuosos y dependen de la opinion y perspectiva de quienes los
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rodean, por ello mantienen un actitud de hiperalerta ante las opiniones del otro, evidenciando

la dificultad en el desarrollo de su autonomia (15).

Algunos de los factores que se relacionan con la ansiedad en nifios se refieren a la
falta de afecto en casa, problemas entre los padres del nifio, problemas econdmicos,
dificultades en la institucion de educacion (problemas de adaptacion, relaciones inadecuadas
con los compafieros, mucha carga de trabajo); es importante resaltar que algunas
enfermedades crdnicas, asi como baja autoestima, falta de habilidades sociales, entre otras
problematicas de tipo psicoldgicas, se encuentran relacionadas a este desorden emocional.
Cuando los nifios viven en un ambiente hostil o violento, con pocos momentos de
esparcimiento al aire libre, éstas se consideran como algunas de las causantes de que

experimente estados ansiosos (90).

Es importante entender que la angustia (fenomenologia del trastorno ansioso), es un
aspecto inseparable de la vida del ser humano, por ello se entiende que existe una muy
probable posibilidad de que aparezca durante procesos de cambios y adaptacion del nifio,
durante este momento critico sera importante que el nifio haga uso de aquellas herramientas
que le permitan transitar dicho estado y no llegar a desarrollar un estado patolégico,
relacionado con su vulnerabilidad, genética, su biologia, sus experiencias, asi como su

contexto socio-familiar (92).

Posturas que explican la ansiedad

La ansiedad entendida como estado emocional, tiene la funcién de colocar al individuo en un
estado de alerta frente a situaciones que puedan desembocar como amenazas, sin embargo, y
a pesar de su propiedad de sobrevivencia, ésta puede trasladarse a procesos patologicos,
resultando en problemas de salud mental con alta prevalencia. A partir de una mirada desde
el Modelo de Salud-Enfermedad, la ansiedad es vista como una emocion relacionada con el
proceso de enfermedad, en relacion a esto, se considera un problema de salud mental que
estd surgiendo con mayor fuerza en los Ultimos afos, capaz de propiciar costos econdémicos
elevados, ademds de que tiene un impacto negativo en la calidad de vida en Latinoamérica

(93).
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La Teoria Tridimensional, de Lang propuesta en el afio 1968, la cual tiene sus
fundamentos en la orientacién neoconductista de las emociones, asi como en el enfoque
interactivo de la personalidad, supone que cualquier expresion particular (estado) es el
resultado de la interaccion de variables predispuestas (rasgos) propias del individuo y de sus
caracteristicas, asi como de las situaciones particulares bajo las cuales se manifieste la

conducta de ansiedad (94).

Desde un posicionamiento de las Teorias Psicologicas, la ansiedad es una respuesta
compleja de tipo holistica ya que se ven implicados, la mente, el cuerpo, el pensamiento y
los sentimientos, traduciéndose en sintomatologia asociada a aspectos corporales,
conductuales y cognitivos, como alteraciones adaptativas del organismo antes la percepcion
de peligro, que pueden tornarse patoldgicas. Desde esta perspectiva, la ansiedad incluye una
serie de emociones, como lo son: miedo, tristeza, culpa, ira y vergilienza. Por otro lado, las
Teorias Psicodindmicas, consideran la ansiedad como un proceso que coloca al individuo en
estado de inicio (o marcha), con la intencion de manejar aquellas emociones que le resultan
dolorosas, en tanto, es posible que este conflicto intra — psiquico sea o no consciente para el

individuo que lo experimenta (95).

Las Teorias Conductitas Clasicas, sostienen que la ansiedad tiene como origen una
alta fragilidad en el sistema nervioso autonomo, que ha sido heredada, ocasionando que las
normales respuestas de miedo se conviertan en respuestas generalizadas, ante cualquier
estimulo neutro. Por su parte, los Modelos Cognitivos, que analizan la tendencia de los
individuos para mantener procesos agobiantes de manera poco productiva, frente a
situaciones problemas, poniendo especial atencion en las amenazas, con lo cual el
procesamiento de la informacion se ve severamente alterada; desde esta postura, los
individuos son nulamente capaces de encontrar aspectos positivos en las situaciones, ya que

se centran en los rasgos negativos de todo lo que sucede (95).

Causas y consecuencias de la ansiedad

Es importante evidenciar que las consecuencias de la ansiedad en nifios, son de tipo
negativas, se asocian a problemas en atapas adultas, a problemas en sus interacciones

personales y con sus pares, al consumo de alcohol, drogas, estrés, entre otros riesgos que
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afectan el desarrollo del nifio. Un factor protector respecto de la ansiedad, se refiere a la
madurez de la cognicion emocional infantil, ya que ésta estimula la adquisicion de nuevas
técnicas de afrontamiento, ayudando a canalizar o dirigir los miedos que se experimentan,

durante situaciones ansiosas (90).

La ansiedad en nifios es un trastorno que se relaciona directamente con el desarrollo
de fobias especificas, sociales y agorafobia; sin embargo, la depresion tiene 8.2 veces mayor
frecuencia en niflos que experimentan o han experimentado trastorno ansioso. También se
relaciona con problemas de conducta (trastorno oposicionista desafiante y trastorno por

déficit de atencion), trastorno de panico, entre otros (92).

La angustia en términos patoldgicos no es el resultado de una situacion exterior que
el nifio pueda identificar con claridad, ya que la experimenta como una sensacion de peligro
que no esta definido y que se desconoce, causando cambios negativos en la conducta que
salen del contexto sociocultural y que no coinciden con la fase de desarrollo en la que se
encuentra el nifio. Algunas consecuencias patologicas son, un sentimiento de aprension
permanente, experimentado a partir de una sensacion de catastrofe, le inquieta su salud fisica,
se observa con un estado de dnimo muy irritable, con momentos de angustia muy agudos
(causados por casi cualquier cosa), puede presentar sintomas somadticos (como vOmitos
dolores tanto en el abdomen como en los brazos y piernas), crisis de rabia, trastornos mas
especificos de conducta y excesiva solicitud de atencion. En general, experimentan una
deficiente habilidad para sobreponerse rapidamente una vez que el estimulo real desaparece,
sufrimiento, poca flexibilidad ante situacion problematicas y afecta su funcionamiento y

desarrollo (92).

Epidemiologia de la ansiedad

El trastorno de ansiedad en niflos es un tema complicado debido a la propia descripcion del
trastorno, asi como a la categorizacion descriptiva que éste implica en su diagndstico; sin
embargo, en los ultimos afios y debido a su elevada prevalencia, se ha llegado a cierto
consenso de tipo nosoldgico que incluye disfuncionalidad en quienes experimentan dicho
trastorno. Ahora se sabe que la ansiedad infantil tiene efectos a lo largo del ciclo de la vida

adulta y se relaciona con el trastorno depresivo; la ansiedad infantil se relaciona con algunos
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antecedentes genéticos y sociales (tipos de vinculos y familia), lo cuales pueden funcionar

como factores de riesgo en el proceso salud-enfermedad (92).

Con respecto al tema de atencion desde el ambito psicologico, la ansiedad ha sido
analizada como una reaccidon de tipo emocional, producto de una circunstancia percibida
como amenaza, por lo que se le considera una respuesta anticipada a una amenaza futura, por
lo tanto, algunos datos reportados en Espaia, revelan que entre el 20-50% de los nifos(as)
que se reportan no responde ante tratamientos de atencion psicologica tradicional como lo es
la terapia cognitivo conductual, por lo tanto la propuesta es un abordaje de atencidon y

tratamiento, desde intervenciones basadas en el abordaje de la atencion plena (96).

En un estudio que realiz6 en Espafia, dan cuenta de la alta prevalencia de trastornos
de ansiedad elevados en nifios y nifias que han experimentado o que experimentan bullying,

evidenciando una relacion de tipo bidireccional, o una especie de comorbilidad (97).

En un estudio que se llevo a cabo en México, en el afio 2014 se encontré que la
ansiedad en nifos y nifias escolares entre 5° y 6° afio de primaria, se manifestaba en un mayor
porcentaje en nifias que en nifios, haciendo evidente la relacion y dependencia con factores
como: el tipo de institucion (publica o privada), afio escolar, situacion civil de los padres y
escolaridad, carencia de afecto en casa, problemas econémico, baja autoestima, en general,
las condiciones del contexto cotidiano, que favorecen la presencia de manifestaciones de tipo
ansiosas; cabe mencionar que segun los resultados, en zonas urbanas, existia un numero mas
elevado de nifos y nifias ansiosos(as). Otro aspecto importante que reporto el estudio es que
existen niveles mas elevados de ansiedad en nifios(as) de escuelas publicas, respecto de

nifios(as) en escuelas privadas (90).

Evaluacion de la ansiedad

En los ultimos afos, la ansiedad se ha convertido en uno de los temas de salud mental mas
estudiados en el ambito de la investigacion, por lo que la busqueda y elaboracion de técnicas
de evaluacion de la misma, es un tema que atafie a algunas de las investigaciones alrededor
del mundo. En Argentina, algunos autores llevaron a cabo la validacion de la version breve

del Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), el cual estd constituido por
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24 reactivos, que miden las “respuestas” de ansiedad y 22 reactivos para los cuatro tipos de
situaciones que pueden provocar ansiedad; como resultado de este trabajo, obtuvieron una

version valida y confiable, de este inventario para evaluar ansiedad en poblacion adulta de

dicho pais (93).

El inventario anterior (ISRA, con formato situacion — respuesta, de situaciones de
evaluacion, interpersonales, fobicas y de la vida cotidiana) también fue validado para
estudiantes dominicanos, sin embargo, a la par validaron el Inventario de Ansiedad Estado —
Rasgo (STAI), concluyendo que, tanto el ISRA, como el STAI (en su version espaiiol), son
confiables y validos para evaluar el nivel de ansiedad en tres sistemas de respuestas (estado,
rasgo y emociones de la ansiedad) en la poblacién mencionada (94). Lo anterior da cuenta
de que existen pocos instrumentos de evaluacion de la ansiedad en nifios y nifias

mexicanos(as) y nulos que estén dirigidos a poblacion infantil de localidades indigenas.

3.3.3 Depresion como factor de riesgo

Con base en algunas clasificaciones internacionales, el trastorno depresivo se encuentra
dentro de los trastornos del estado de animo, junto con la distimia; es un trastorno que
dificilmente se va a presentar en los primeros 5 o 6 afios de vida, tiende a incrementar de
manera paulatina y se presenta mayormente en la etapa de la pubertad, lo cual puede asociarse

de manera directa con los cambios y las alteraciones hormonales propias de la etapa (98).

La depresion se considera como unos de los principales problemas en términos de
salud, proyectandose que para el ano 2020 serd la principal causante de incapacidad de los
individuos, ademds es importante resaltar que la depresion se encuentra relacionada de

manera directa con la ansiedad (99).

La depresion como un trastorno puede tener sus origenes en edades iniciales de la
vida del individuo, disminuyendo de manera gradual la funcionalidad, ya que es un
padecimiento tipicamente reincidente, que genera importantes gastos de tipo econdémicos y
sociales; en México, la depresion se vive como un importante problema en temas de salud
publica, afectando de manera directa la calidad de vida; ya que ésta es causante de

incapacidad fisica, social y mental, ademas se relaciona con muertes prematuras (100).
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Segun la OMS (101), la depresion se entiende como una trastorno mental, con alta
prevalencia, que se experimenta como un sentimiento de tristeza, disminucion o ausencia de
interés, poca o nula experiencia de placer, permanente sentimiento de culpa, baja autoestima,
modificacion en los habitos de suefio y de alimentacion (e incluso trastornos)), poca
capacidad de concentracidon y una sensacion de cansancio; esta sintomatologia puede ser
crénica o recurrente y generar problematicas en el desempefo en cualquiera de los &mbitos
de la vida diaria, asi como disminuir la capacidad de afrontamiento. Cuando es grave, la
consecuencia puede ser el suicidio; si es leve puede ser tratada sin la ingesta de farmacos;

pero si es moderada, si necesitard medicacion.

Es necesario decir que antes de la década de los 807, la depresion era percibida como
un trastorno de estado de animo que, tenido inicamente afecciones en adultos, es decir, no
se concebia la vida de un nifio con este tipo de sintomatologia; sin embargo, y a partir de
diferentes estudios, justo a inicios de 1980, se afirma que la depresion se considera puede
manifestarse en cualquier edad o etapa del desarrollo vital. Cabe destacar que, la mayoria de
las ocasiones, los niflos pueden presentar depresion enmascarada, debido al inacabado
desarrollo de sus funciones cognitivas, por ello se habla de sintomatologia equivalente (como
hiperactividad, somatizacion, problemas de conducta, agresion, bajo rendimiento académico

y fobias) (98).

La depresion infantil es una alteracion de tipo afectiva que se experimenta como
tristeza de alta intensidad en nifios y nifas, en términos conceptuales se considera
relativamente nuevo como objeto de estudio, la depresion como padecimiento se encuentra
intimamente relacionada con gran variedad de factores biogenéticos y psicosociales, asi
como con momentos criticos de la experiencia de vida, aunque, pensada como una
enfermedad constituida por diversos factores, se conocen ciertos aspectos que predisponen

al nifo: familia, amigos, sociedad, escuela (102).

A partir de desarrollo afectivo-social, en la etapa que va de los 6 a los 11 afios, los
nifios y nifias pueden desarrollar trastornos en esta area del desarrollo psicolégico,
relacionados con los procesos de socializacion y de integracion al contexto. Por ejemplo, los

trastornos depresivos, en dicho trastornos, el niflo tiende a presentar problemas de regulacion
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de tipo emocional, particularmente, presentan una tendencia a evitar la expresion de
sentimientos como la tristeza, enmascarandolos con sentimientos de descontento,
acompafiados de conductas de retraimiento (provocado por la percepcion de no sentirse
amados, sentirse rechazados e incapaces de tener triunfos) aburrimiento, minima capacidad
de distraccion a través del juego, pueden o no expresar irritabilidad y agresividad, es decir
enmascaran la tristeza, la depresion se relaciona con un sentido de desvalorizacién, poca
autoestima, sentimientos de culpa, problemas o bajo rendimiento escolar, trastornos de

suefo, asi como de alimentacion (15).

La depresion en nifos(as) se manifiesta regularmente de manera inesperada y lenta,
se experimenta a través de la imposibilidad de experimentar sensaciones placenteras, una
evidente necesidad de aislarse socialmente, asi como con una serie de problematicas en el

suefio y en la alimentacion (103).

Algunos de los factores biogenéticos que podemos identificar, son los siguientes:
alteracion en el Sistema Neuroendocrino (aumento del cortisol y disminucion de la hormona
del crecimiento o sematotropina), reduccion de la accion de la serotonina (neurotransmisor
neuronal), asi factores genético hereditarios de los padres. Por otro lado, los factores
psicosociales asociados son los siguientes: que el nifio desde muy pequeiio sea expuesto a
estimulos, vivencias, situaciones que le provoquen traumas, en general a eventos negativos

como parte de su contexto social (102).

Debido a que la depresion es considerada una distorsion del estado de animo y se sabe
que, las regiones cerebrales que intervienen en la experiencia emocional, alteran su
funcionamiento (hipocampo, talamo, amigdala y ganglios basales) entonces podemos
entender que, también funciones psicoldgicas superiores, en las cuales estas estructuras
tienen participacion (funcion ejecutiva, memoria, pensamientos con cargas emocionales,

aspectos psicomotores, la velocidad) se ven afectas (104).

Posturas que explican la depresion

La depresion entendida como un trastorno el estado de d&nimo se considera un factor capaz

de alterar todas las esferas de la vida de un individuo, las drea emocional, familiar y laboral.
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Desde un una percepcion interpersonal, la depresion incluye una serie de procesos, iniciando
por la identificacion de emociones en las expresiones faciales del individuo, hasta la

caracterizacion de sus relaciones interpersonales y la influencia de éstas (105).

A partir de las Teorias Psicodinamicas, la depresion es un estado de animo que
representa un mecanismo de defensa, se traduce en hostilidad ante la pérdida de un ser amado
o una situacion que se ha dejado; son personas muy autocriticas y manifiestan sentimientos
ambivalentes para consigo mismas (amor y odio), dicho estado tiene su origen en la primera
infancia y atiende a los procesos de separacion; sin embargo, la Teoria del Condicionamiento
Operante considera la depresion como un resultado de la separacion o reduccion de un
reforzador con una carga positiva; los cambios del contexto del individuo también pueden

ocasionar que se sumerja en un estado depresivo (95).

En cuanto a las Teorias Cognitivas, sefialan que la depresion en los individuos, es
resultado de la existencia de pensamientos y actitudes no reales respecto de si mismos y de

su contexto (95).

Causas y consecuencias de la depresion

Al igual que la ansiedad, la depresion vista como una problematica de tipo animica, tiene un
impacto con carga negativa, en el proceso de desarrollo escolar, social, asi como en las
relaciones interpersonales. Otra de la consecuencias que tiene la depresion, son las emociones

de tipo negativas, como la agresion e irritabilidad (106).

Las consecuencias de la depresion infantil es un tema que sigue en desarrollo, por su
propia naturaleza problematica de conceptualizacion; asi que la entenderemos como parte de
esa serie de consecuencias, trastornos de tipo patoldgicos, por ejemplo, la depresion, genera
conductas que ponen en riesgo la vida, asi como generar el aumento de algunas enfermedades

fisicas (107).

En un estudio realizado encontraron que, a pesar de lo que nos dice la literatura, la
depresion infantil, puede o no causar anhedonia; sin embargo, este trastorno en nifios suele
provocar incapacidad para experimentar emociones positivas (como la felicidad), se vuelven

nifios con una menor habilidad de socializacidn, suelen tener una inclinacion hacia aquellas
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actividades que se realicen en solitario, evidente disminucion en su capacidad de adaptacion
y de regulacion de sus experiencias emocionales. En este estudio, ademas, se encontrd una
relacion directa con el neuroticismo, lo cual explica por qué la depresion se asocia a
conductas ansiosas, descontroladas de enojos y/u hostilidad, conductas de riesgo y conductas

impulsivas (106).

Por la naturaleza de este trastorno, se considera como un factor de riesgo, que pone
en juego factores protectores como lo son, el autoestima, el apoyo social y la resiliencia; cabe
destacar que particularmente los nifios que experimentan sintomatologia depresiva suelen

desarrollar baja autoestima (59).

Epidemiologia de la depresion

La depresion es un trastorno que tiene un impacto negativo, afectando a mas de 300 millones
de personas, al rededor del mundo, perturbando mayormente a hombres que, a mujeres; es
importante mencionar que la consecuencia mas peligrosa es el suicidio. Este padecimiento
se diferencia de los estados de animo negativos y pasajeros, ya que a mayor intensidad y

frecuencia de dicho estado de &nimo, mayor sera la problematica que se genere (108).

La depresion en nifios es un problema que afecta de manera negativa en términos de
salud publica, por ello resulta es necesaria la deteccion y el tratamiento de dicho trastorno,
algunos estudios la han abordado como un diagnostico de casos, esto a través de evaluacion

para poblacion infantil (109).

A nivel mundial, aproximadamente el 70% de los nifios y los adolescentes con
trastorno depresivos, carecen de un diagndstico acertado y por supuesto, no cuentan con el
tratamiento necesario de depresion. En México, la incidencia de depresion en nifios, ha ido
aumentado a través del tiempo y de las caracteristicas del propio contexto, la depresion es un
padecimiento que no distingue entre razas, etnias, edad, o género; por ejemplo, en
adolescentes se presenta en un porcentaje de alrededor de 3% u 8%, mientras que en los

adultos se presenta en un 4.5% de la poblacion mexicana (103).

En un estudio realizado en México, identificaron que los trastornos depresivos tienen

alta prevalencia en la poblacion general; sin embargo, es el 13.3 % de nifios y adolescentes
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quienes presentan algliin trastorno depresivo, mientras que, personas adultas, quienes
experimentaron en la infancia su primer episodio, representan un 27%. En los ultimos afios,
los estudios recientes han tenido por objetivo identificar las causas de la depresion, la mayoria
de las teorias a las que se asocia este trastorno son de origen genético, neurofisiologico y

psicologico (109).

Evaluacion de la depresion

En cuanto a las herramientas de evaluacion de la depresion, se cuenta con buen nimero de
instrumentos que se ha validado y estandarizado para diferentes poblaciones; sin embargo,
el que mas se utiliza es el Inventario de Beck, del cual se han hecho diferentes versiones. El
Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II), propone en su evaluacion dos pares de factores:
1. Cognitivo/afectivo y 2. Somatico/vegetativo; a partir este inventario, se pretende evaluar
en el individuo, aspectos como la apatia, la tristeza, el concepto negativo del si mismos,
autoreproches, culpa, conductas evitativas, somatizacion, asi como modificaciones en el
nivel de actividad fisica, cabe destacar que esta version se valido para poblacion adolescente

(110).

En otros estudios han utilizado el (CDI) Cuestionario de Depresion Infantil, en su
adaptacion espafiola, el cual estd constituido por 27 reactivos, con una escala tipo Likert
donde 0 es normal o con ausencia de depresion, 1. Con sintomas moderado y 2. Con
sintomatologia. Los resultados se leen como: 6 puntos, sin sintomas depresivos, de 7 a 13
con sintomas leves de depresion, de 14 a 19 como sintomas depresivos moderados y 20

puntos como sintomatologia depresiva severa (111).

En una investigacion, Vega (112) utiliz6 el CDI, sin embargo dicha version consto
de 26 reactivos, utilizado en menores de 7 a 15 afios de edad, el objetivo del estudio fue
evaluar cinco factores especificos: humor disforico, acting out, pérdida del interés social o
personal, auto devaluacion, sintomas vegetativos; de los cuales, el CDI se concentran en los

siguientes dos: 1. Estado de animo disforico y 2. Ideas de auto-desprecio.
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3.4 Capitulo 4. Nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena en Hidalgo

3.4.1 Nifios y nifias indigenas en México y en Hidalgo

Antes de conceptualizar la palabra indigena, resulta necesario abordar el significado de
“indi0”, término que fue utilizado por vez primera atribuyéndolo a los pueblos autdctonos de
América, a partir de diferencias culturales y sociales de grupos especificos (como el uso de
la lengua materna); sin embargo, la ambigiiedad gramatical de la palabra, llevo a asociarla a

una connotacion peyorativa y poco inteligente (113).

Indigena deriva de la palabra “indio” y se usa para referirse a una persona originaria
de un lugar, por lo tanto los indigenas mexicanos son, los pobladores originarios de México
(114). La poblacion indigena en México cuenta con una enorme diversidad —con
aproximadamente 68 grupos etnolingiiisticos- lo cual representa gran riqueza; la mayoria de
los pueblos indigenas han mantenido su identidad y han intentado pasar de generacioén en
generacion sus cosmovisiones, lenguas, arte y tradiciones, se les considera sujetos de
derecho, al igual que el resto de la poblaciéon mexicana, aportando al caracter pluricultural

multilinglie de México (18).

Segtin el ultimo dato del INEGI, los pueblos indigenas se caracterizan por tener usos
y costumbres especificos, poseen algunas particularidades en su percepcion del mundo y por
ende en su interaccion con el mismo, visten, se alimentan, festejan sus fiestas, se relacionan
y seleccion a sus representantes, a partir de la configuracion mental que poseen de la vida en

si misma (115).

Resulta necesario entender las diferencias entre comunidades y localidades, localidad
se define como un espacio fisico ocupado por una o varias viviendas, las cuales pueden o no
estar habitadas, los nombres de las localidades pueden ser asignados por la ley o el uso y la
costumbre; en cambio la comunidad, ademas de las caracteristicas de localidad, se observa
que sus habitantes son hablantes de lengua indigena, pertenecientes a una etnia establecida
explicitamente, tienen una autoridad civil, realizan asambleas, trabajo de tipo comunitario,
medicina tradicional, elaboran artesanias, festividades y hace uso de servicios de uso comun,

como el agua (116).
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Segtin el INEE, en México existe un marco legal que se encarga de hacer validos y
reconocer los derechos propios de las poblaciones indigenas, que buscan entre otras cosas, la
equidad y la pertenencia; por lo cual, la UNICEF asegura que, organismos internacionales se

han preocupado de hacer valer los derechos de estos pueblos (18).

A partir de la Encuesta Intercensal realizada por el INEGI en 2015, la Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) publicé algunos datos sobre
aspectos socioeconémicos y demograficos de la poblacion indigena en México, segun los
numeros reportados, el 10.1% del total de la poblacion es considerada indigena es decir 12,
025, 947 personas son indigenas, 6,146,479 son mujeres y 5,879,468 hombres. Existen 4.6
millones de nifios, nifias y adolescentes indigenas, representando el 37.9% del total de la
poblacion indigena, cabe destacar que es mayor este porcentaje que el de nifios, nifias y
adolescentes no indigenas (32.2% del total de la poblacion no indigena). Cabe destacar que,
la CDI busca que nifios, nifias y adolescentes con caracteristicas indigenas sean incluidos en
todos los ambitos de la vida, que sean tratados de manera igualitaria, erradicando la
discriminacién resultante de su condicion como indigenas y asegurar la adecuada aplicacion

del marco legal, implementando politicas publicas eficaces (117).

Al hablar de nifios y nifias indigenas, es necesario dar cuenta de la desigualdad socio-
geografica, ya que la zona norte del pais tiene mejores condiciones que impulsan el ejercicio
de los derechos de nifios y nifias; por el contrario nifios y nifias del Pacifico Sur y del Golfo

tiene las peores condiciones (14).

La CDI en Hidalgo se encarga de asegurar el bienestar, el desarrollo social y
econdmico, protegiendo la esencia cultural, asi como los derechos (alimentacion, salud,
educacion e infraestructura basica) de los habitantes de pueblos, localidades y comunidades
indigenas. Desde el marco legal, esta Comision Nacional para el Desarrollo afirma que los
habitantes de comunidades indigenas, son considerados como tal, ya que no disponen de
servicios basicos para satisfacer sus necesidades esenciales, ni los medios para lograr su
proceso de autodesarrollo, debido a la existencia de obstaculos de tipo culturales y

geograficos, que desembocan en situaciones de exclusion (118).
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En Hidalgo, Huejutla de Reyes e Ixmiquilpan, tienen el primer y segundo lugar,
respectivamente, con mayor numero de poblacion indigena; en Ixmiquilpan, se encuentra el
8.8 del total de la poblacién que habla una lengua indigena en la entidad, de esos hablantes,
la minoria son nifios y adolescentes, la lengua que predomina es el otomi o fihdnhu “el que
habla con la nariz”. Ixmiquilpan también representa el mayor nimero de emigrantes a
Estados Unidos (2,794). En las zonas de temporal se extraen productos del maguey y de la
lechuguilla; la propiedad de la tierra va desde la pequefia propiedad, ejidal o comunal; este
pueblo es importante por sus aguas termales, parques acudticos y balnearios. Ixmiquilpan ,
Hidalgo “El corazon del Valle del Mezquital” es un pueblo indigena integrado por 143
localidades; algunos aspectos relevantes de tipo demograficos son, su densidad, sus hablantes

de lengua indigena, asi como sus migrantes (116).

Cabe destacar que los niflos y nifias a quienes nos referiremos en este estudio (de 7 a
11 afios de edad), se encuentran en la etapa de nifiez media, dicha etapa es el resultado directo
del contexto sociocultural, que emana de una serie de momentos de tipo historicos, los cuales
configuran lo que hoy se define como nifiez. Desde una perspectiva histérica, en la
Antigiiedad y en la Edad Media, el concepto general de nifiez se encontraba totalmente
separado del concepto de persona, por lo tanto, a los nifios no se les otorgaban derechos de
tipo juridicos; es hasta el siglo XX cuando comienza la preocupaciéon por mejorar las

condiciones (en educacion, salud, alimentacion y proteccion juridica) de nifios y nifas (13).

Con relacion a la educacidon escolar como un derecho humano fundamental y
necesario en el proceso de desarrollo y en el estado de bienestar de niflos, nifias y adolescentes
indigenas, a pesar de que México ha generado estrategias para lograr una cobertura total de
acceso a los niveles de educacion basica, inicamente el 94.4% de nifios, nifias y adolescentes
de 6 a 17 afios de edad, de hogares indigenas tienen acceso a este derecho. Con respecto a la
atencion en términos de salud, el nimero de afiliaciones a estos servicios aumento, ya que el
84.7% de la poblacion indigena menor de edad cuenta con este derecho, siendo el Seguro
Popular quien da cobertura al 84.7% de la poblacioén indigena menor de edad, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) al 11.8% y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) al 2.6% (117).
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Se considera que, la etapa de la nifiez media va de los seis a los once afios de edad,
durante la cual, a nivel de desarrollo fisico, el crecimiento se vuelve mas lento, la fuerza
aumenta considerablemente, comienzan los intereses por los deportes, se enferman mas de
las vias respiratorias; sin embargo, de manera general, el estado de salud es mejor que en
cualquier otro momento de la vida. A nivel de desarrollo cognoscitivo, se presenta una
evidente disminucion del egocentrismo, se desarrolla el pensamiento l6gico y concreto,
aumentan las capacidades de la memoria y del lenguaje; todos estos logros permiten que el
nifio adquiera muchas mas ventajas de la escuela formal, incluso algunos nifios pueden

desarrollar algunos dotes o necesidades educativas especiales (6).

3.4.2 Ninios y nifias de una Casa del Nirio Indigena en Hidalgo

El Gobierno Federal, a través de la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI), opera el Programa de apoyo para la Educacion Indigena, el cual ha tenido
como fundamento para su construccion las siguientes medidas o politicas de accion en
México: El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, a partir de su Estrategia 2.2.3, establece
la necesidad de propiciar el bienestar de los pueblos y comunidades indigenas, haciendo mas
fuerte la posibilidad de desarrollo social y econdémico, sin dejar de lado las manifestaciones
de su cultura y el ejercicio de sus derechos -alimentacion salud, educacion e infraestructura

basica- (118).

Por otro lado, el Pacto por México, en el apartado 1.6 de los Derechos de los Pueblos
Indigenas, sostiene que histéricamente, México tiene una deuda con los pueblos indigenas
ya que, en el proceso de desarrollo del pais, los pueblos indigenas se encuentran mayormente
excluidos; por lo que, se desarrolla el Sistema Nacional para las Cruzadas contra el Hambre
como una estrategia inclusiva y de bienestar social, teniendo por objetivo, cero hambre, a
través de una alimentacion y nutricion adecuada y planeada para las personas en pobreza
multidimensional extrema y con carente acceso a la alimentacion, como un derecho
fundamental; buscando erradicar la desnutricion infantil aguda y mejorar los indicadores de

peso y talla (118). !

! petal forma, que cualquier accion en contra de esta iniciativa es penada por la ley, como el caso de la ex funcionaria de la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL), Maria del Rosario Robles Berlanga enfrenta un proceso legal por encubrir y llevar a cabo conductas fraudulentas mediante
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El Programa de Apoyo a la Educacion Indigena, busca dar atencion a las necesidades
(de acceso y permanencia a la educacion), que demanda la poblacion indigena, fortaleciendo
la interculturalidad, reduciendo riesgo para la salud fisica y mejorar estados nutricionales de
nifios y jovenes. El programa es complementario de otros proyectos, beneficia a la poblacion
indigena que carece de acceso a la educacion en sus comunidades o localidades, es por ello
que coloca las Casas del Nifio Indigena, en un lugar estratégico, son coordinadas por la
Secretaria de Educacion Publica. El programa ofrece hospedaje y alimentacion, promoviendo
el fortalecimiento de su identidad cultural, imparte actividades de activaciéon y de

esparcimiento; se consideran cuatro modalidades de atencion (119).

Como primera modalidad tienen la “Casa del Nifio Indigena”, que brinda
alimentacion, hospedaje y actividades complementarias; el servicio esta dirigido para las
localidades que no cuenten con acceso a la educacion. También tienen la “Casa de Comedor
Indigena”, “Apoyo a instancias comunitaria, de Organizaciones para la Sociedad Civil
(OSC), y Becas de Educacién Superior y Apoyo a Titulacion. Las casas y comedores
funcionan bajo la supervision de la CDI y Centros Coordinadores para el Desarrollo Indigena
(CCDI), operan bajo la supervision de la jefa de Casa, las Economas y un Comité de apoyo;
tienen como principal objetivo que nifios, nifias y jévenes permanezcan en los programas

educativos en los que estan inscritos (119).

Especificamente, las Casas brindan servicio de hospedaje, propician una alimentacion
acorde a las demandas nutricionales de los nifios y nifias; gestionan la instalacion de servicios
de salud, favoreciendo asi la salud de los nifios y nifias; buscan el desarrollo de nifias y nifios
a través de un proceso de desarrollo de habilidades y uso de bienes muebles e inmuebles;
propician la corresponsabilidad de padres y madres de familia, invitdndolos a participar en
los Comités de Apoyo; fomentan la pertenencia, convivencia, conclusion y titulacion de los

estudiantes (119).

esquemas de desvios masivos en el marco de la Cruzada Nacional contra el Hambre (CNcH), segin datos de la Auditoria Superior de la Federacion
(ASF), el desfalco ascendio a 845 millones de pesos (173).
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Seglin la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Huejutla e Ixmiquilpan son los
dos municipios con mayor poblacion indigena en Hidalgo, dicha poblacion se encuentra
distribuida en localidades o comunidades, en su mayoria con alto grado de marginacion y un

nivel de medio a alto en rezago social (120).

A lo largo de los capitulos anteriores se ha intentado contextualizar la relevancia del
estudio del estado emocional de nifios y nifias de un localidad indigena, poniendo en relieve
la asociacion de la variable estado emocional, con el estado de salud, motivo por el que se
han mencionado algunos de los factores protectores (que potencian el desarrollo saludable)
y algunos factores de riesgo (que vulneran la condicion humana); en este sentido resulta
necesario resaltar, con respecto a los factores de riesgo, que las situaciones que pueden
vulnerar la condicion humana, son reversibles, e incluso su efecto puede evitarse mediante
la activacion de factores protectores. Destacar algunas caracteristicas emocionales de la
poblacion infantil de localidades indigenas, aporta al entendimiento del estado actual de dicha

poblacion.

Una mirada breve hacia el Constructivismo

En el 4ambito de la metodologia cualitativa la investigacion pretende hacer evidente la manera
de percibir la vida desde la mirada de cada sujeto, a partir de sus propias palabras, desde su
propio lenguaje hablado y/o escrito y mediante sus maneras de interactuar en su contexto

(121).

El tipo de abordaje metodoldgico en los ambitos de investigacion que aplican las
ciencias sociales promueve didlogos criticos y discusiones en torno a las ciencias y a lo
cientifico; por lo tanto, la investigacién no deberia reducirse a una mera descripcion de la
realidad, sino més bien, a una continua construccion de esa realidad. En este sentido y desde
el paradigma constructivista se sostiene que existen diferentes realidades, ya que éstas tienen
sede en el espiritu de cada persona, es decir que la realidad se manifiesta a partir de multiples
construcciones que tienen como origen el &mbito social, las vivencias, espacios locales y
caracteristicas especificas de las personas que las construyen; por lo tanto, el conocimiento
refiere a un proceso de comprension de la construccion del mundo, en el cual, se coloca al

objeto que conoce y al objeto conocido en entidades interdependientes (122).
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Resaltando que, los resultados que emanan de una investigacion basada en el
constructivismo parten de la construccion que realizan el investigado y el investigador; se
observa que la realidad estara inmersa en los significados que un grupo humano construya,
siendo las relaciones cargadas de subjetividad que se dan entre los integrantes inmersos en el
fendmeno, la forma por excelencia de llegar a esta realidad, por lo tanto el investigador no

se observa como un agente ajeno a esta realidad (123).

Algunas de las técnicas convencionales que se utilizan en el ambito de la
investigacion social, son estrategias cualitativas basadas en una caracteristica comin, como
lo es el didlogo entre dos o mas personas; por lo que, encontramos la entrevista, métodos

biograficos (historias de vida), grupo focal y grupo de discusion (121).
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Seglin el ultimo dato de 2017 emitido por el Banco Mundial, México se caracteriza por ser
uno de los paises con mayor concentracion de poblacion indigena en América Latina, seguido
por Guatemala, Pert y Bolivia. Los pueblos indigenas son el 8% de la poblacion total en
América, constituyendo el 14% total de los pobres y el 17% de los extremadamente pobres
de la region (124). Las areas de mayor concentracion con poblacion indigena, son regiones
interiores del pais, de dificil acceso, desérticas, montafosas o de selva. La mayoria son areas
rurales remotas, con escasos caminos, trasporte publico deficiente o inexistente, malas
condiciones en las viviendas, bajo nivel educativo, es decir en condiciones de extrema
pobreza y de alta marginacion. Factores que propician estados de alta vulnerabilidad y

desigualdad social (125).

Desde un enfoque multidimensional, vivir en contextos de pobreza y marginacion
social, representa riesgos ambientales y sociales adversos como la desnutricion, las toxinas
ambientales, condiciones psicosociales (estrés y depresion), estimulacion deficiente y pobre

interaccion social (126).

Vale la pena mencionar que, uno de los principales riesgos a los que se enfrentan los
pobladores de comunidades y localidades indigenas es la discriminacion, factor que coloca
en estado de riesgo la supervivencia de las mismas (125). Al respecto, antropologos y
socidlogos, han estudiado localidades y comunidades indigenas en México, con la finalidad
de conocer, describir y caracterizar los origenes, tradiciones, costumbres, cultura, estructura
social y juridica, asi como ubicacion geografica y demografica de éstas, es decir, aspectos de

su diversidad y raices étnicas.

La exploracion documental sobre comunidades y localidades indigenas, permite
identificar investigaciones en Hidalgo, desde areas como, la antropologia, demografia, salud
fisica y nutricional; sin embargo, en el marco de la diversidad de éstas, no se encuentran
articulos publicados desde el area de la Psicologia, que aborden las caracteristicas del estado
emocional de dicha poblacion, es por ello que, el estudio de estas comunidades y localidades

se vuelve insuficiente.
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Investigaciones han identificado la pobreza, exclusion y marginalidad, asi como la no
accesibilidad a los servicios basicos y la convivencia familiar disfuncional, como condiciones
de riesgo que pueden afectar directamente la salud fisica, mental y emocional,
potencializando la vulnerabilidad de nifios y nifias (3,7,9). Comunidades y localidades
indigenas de Hidalgo experimentan situaciones de exclusion, no tienen acceso a los servicios
basicos e indispensables como es la seguridad social, en el caso de los nifios indigenas no
tienen asegurada la asistencia médica sanitaria quedando en condiciones de riesgo aun mayor
ante variedad de enfermedades comunes en la infancia. Destacando que, en el estado de

hidalgo son minimos los estudios relacionados con factores de riesgo en el &mbito emocional.

Como consecuencia de lo anterior, las instituciones que se dedican al cuidado y
proteccion de niflos y nifias, como albergues, orfanatos, casas hogar, es decir, las
organizaciones que proveen cuidado y manutenciéon a nifios y nifias en situaciones
vulnerables, y que fungen como asociaciones de asistencia social, atienden de manera
inmediata y prioritaria aspectos de salud fisica; sin embargo, es evidente que, se deja de lado

la atencion a nivel de salud mental.

Segun la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), las
Casas del Nifio Indigena, son un tipo de albergues escolares, que proporcionan atencion y
servicio a poblacion infantil indigena que vive en regiones alejadas y que carece de servicios
de alimentacion y educacion (118). Dichas casas son disefiadas para albergar de manera total
o parcial nifios y niflas de localidades y comunidades indigenas, proporciondndoles
alimentacion, vivienda y servicios complementarios (higiene); por lo tanto, la comida, el
espacio y el aseo personal, son beneficios que estas casas ofrecen a sus usuarios y usuarias,
es decir, la atencion se dirige hacia la salud fisica (por ejemplo, se planea la alimentacion
variada, completa, equilibrada, adecuada, inocua y suficiente); sin embargo, no se contempla

la atencion a la salud mental.

En cuanto a salud mental, el estado emocional como un conjunto de componentes
(como felicidad, autoestima, resiliencia, depresion, ira y ansiedad, entre otros) impacta
directamente en el comportamiento del individuo y por ende en la conservacion de la salud

fisica y mental (29,30). Cuando se habla de estado emocional de nifios y nifias de localidades
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indigenas, surge como problemadtica, la ausencia de aportaciones teoricas que describan las
particularidades de esta poblacion, por lo tanto, pensar en intervenciones a nivel de salud
mental con esta poblacion resulta complejo, pero necesario, ya que existe un
desconocimiento de las experiencias emocionales que atraviesan y no se identifica como
transcurren las emociones vividas. En tanto, a partir de lo que se ha planteado, se establece

la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de investigacion

(Cuales son los componentes del estado emocional de nifios y nifias de una Casa del Nifo

Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo?
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V. JUSTIFICACION

Un estudio realizado por UNICEF en torno a la nifiez en México, buscé identificar las
condiciones de vida de grupos vulnerables, con el objetivo de promover la defensa de los
derechos, cubrir sus necesidades basicas y contribuir a su desarrollo. De esta forma, nifios(as)
en extrema pobreza que habitan en zonas rurales o comunidades indigenas se vieron
beneficiados con servicios de salud, educacion y una vida mas digna basada en la igualdad y

la proteccion de sus derechos (127).

El tema de nifios y nifias de localidades indigenas, requiere entender qué se ha hecho
y qué se conoce particularmente de esta poblacion, a nivel internacional, nacional y local, ya
que esto permite dar cuenta de los aspectos que se han abordado y de aquellos que carecen
de su estudio. Por ejemplo, en Colombia, un estudio dejé ver que los factores de riesgo
(pobreza y marginacion) de personas con caracteristicas indigenas contribuyen al
desequilibrio mental (3), este tipo de investigaciones nos acercan al conocimiento de las
caracteristicas de salud de esta poblacion en particular de algunos paises. Por otro lado, en
una investigacion, de tipo longitudinal realizada en Pert, estudiaron la naturaleza cambiante
de la pobreza infantil de nifios(as) de cuatro paises en vias de desarrollo, dando como
resultado un manual de técnicas cualitativas para uso en el trabajo con nifios y nifias que
viven en condiciones de vulnerabilidad (7); sin embargo, en México no hay estudios
reportados, que permitan dar cuenta de las caracteristicas emocionales de nifios y nifias de
localidades indigenas. En otros aspectos, en México, un estudio evidencio que, para los nifios
mazahuas, la observacion es una herramienta fundamental en la adquisicion de cualquier tipo
de aprendizaje (social, escolar) (128); cabe resaltar que no se busc6 comprender factores

emocionales de esta poblacion.

Especificamente en Hidalgo, el Perfil Nutricional de Escolares de Hidalgo
(PENUTER)), es una estrategia en salud que, se ha encargado de atender el estado de nutricion
y algunas variables del contexto escolar familiar e individual. A partir de esta estrategia,
Guzman, Garcia y Solano (129) evaluaron en su estudio la relacion entre las practicas de
crianza como variable de tipo psicoldgica, y el estado de nutricion (alimentacion e indice de

masa corporal) de escolares de escuelas publicas y privadas y de sus madres; y aun cuando
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no fue una investigacién con nifos indigenas, da cuenta de un acercamiento, en el que se

consideran las précticas de crianza como variables psicologicas.

Programas como apoyo a la educacion indigena, cuyo objetivo es la permanencia de
nifios, nifas y jovenes inscritos en escuelas publicas, bajo distintas modalidades de atencion,
buscan otorgar servicios de hospedaje, alimentacion y articulos de higiene personal, para los
nifios que no cuentan con opciones educativas en su comunidad, mediante Casas del Nifio

Indigena (118).

Partiendo de la revision del estado del arte, se observa que en Hidalgo, no se cuenta
con evidencia publicada que permita comprender las caracteristicas emocionales de nifios y
nifias, en instituciones como las Casas del Nifo Indigena; es decir, existe un desconocimiento
de las particularidades del estado emocional de tipo individual y social. Lo cual, lleva a
identificar que la salud mental no ha representado una prioridad en el estudio de estas
comunidades, provocando desconocimiento en este campo, asi como algunas dificultades
para quienes tienen interés en analizar los procesos de desarrollo emocional de la nifiez
indigena, asi como para las instancias que buscan mejorar las condiciones de vida de este

sector de la poblacion.

Ahora bien, la investigacion en temas de infancia, requiere la integracion de métodos
que permitan comprender las caracteristicas de dicha poblacion, como una posible forma de
acercamiento al contexto de localidades indigenas, rescatando la mirada y voz de nifios y
nifias, mediante técnicas cualitativas, con la intencion de rastrear significados y experiencias

de su realidad (7).

Por lo cual, es necesario, comprender en medida de lo posible, los componentes del
estado emocional de nifios y nifias de esta localidad indigena del Estado de Hidalgo, México:
considerando que, este primer estudio exploratorio, permitié acercarnos a la poblacion, con
la intencién de medir y comprender especificamente a nifios y nifias de una Casa del Nifio
Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo, lo cual, pretende abonar como preambulo en la realizacion

de estudios més amplios y complejos.
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Es por ello que el presente estudio se vuelve relevante, pues hasta el momento no hay
informacion publicada, respecto de las caracteristicas del estado emocional de esta poblacion
en Hidalgo, siendo una aportaciéon en el campo de la salud mental, aportando asi al
conocimiento de dicho ambito de estudio, desde la Psicologia (130). Por lo cual, se considera
conveniente realizar la presente investigacion, siendo de utilidad para el conocimiento de
aspectos emocionales de nifios(as) de esta comunidad indigena. Pretendiendo asi beneficiar
a la poblacion, ya que se espera que en futuras investigaciones se les mire desde otro
posicionamiento, abarcando aspectos integrales de la salud; abriendo pauta a la posibilidad
de que los programas dirigidos a estas poblaciones, abarquen mdas de lo que contemplan

actualmente.
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VI. OBJETIVO GENERAL

Explorar algunos componentes del estado emocional de nifios y nifias de una Casa del Nifio
Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo, a través de métodos cuantitativos y cualitativos, con la
finalidad de identificar el nivel de felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y depresion.
De tal forma que se cuente con algunas caracteristicas psicologicas de los nifios que viven en

esta localidad indigena.
VII. MATERIAL Y METODO

7.1 Contexto de la investigacion

Segun el INEGI, en el afio 2010, la localidad indigena Cuesta Colorada, ubicada en el
Municipio de Ixmiquilpan, Hidalgo, contaba con 593 habitantes (304 hombres y 289
mujeres), el 95% hablantes de una lengua indigena (otomi, fiafiu), el 75% bilingiies (uso de
la lengua indigena y del espafiol), mientras que el 30% de la poblacion era analfabeta. La
localidad se divide en cinco manzanas (Centro, Tepozan, La Barranca, La Loma y La Pefia);
en la localidad hay una escuela con nivel preescolar, una primaria, una secundaria y una

telesecundaria, como se observa en la figura 1 (116).

La Casa del Nino Indigena “Alfonso Salas Trejo”, es el contexto donde se llevo a
cabo la presente investigacion; ésta cuenta con un comedor, cocina equipada, direccion, (en
la cual la jefa de la casa realiza actividades de tipo administrativas y pedagdgicas). Tienen
un salon de usos multiples, con las siguientes funciones: se utiliza como biblioteca, como
espacio para la elaboracion de tareas, para recreacion (cuenta con un televisor) y también
funge como punto de reunion para padres de familia. Hay dos dormitorios, uno para nifios y
otro para nifias, cada uno con un aproximado de 18 literas (camas dobles), hay 5 medios
bafios, 5 regaderas y un espacio con lockers en cada dormitorio. La casa también tiene un
patio amplio donde desarrollan diversos tipos de juegos. Para las actividades del presente
proyecto, se utilizd el salén de usos multiples de la Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan,

Hidalgo, como se observa en las figuras 2 y 3.



Figura 1: Ubicacion, Cuesta Colorada en Ixmiquilpan, Hidalgo.

Figura 2: Distribucion, Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo.
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Figura 3: Vistas a diferentes angulos, Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo.

7.2 Tipo de estudio

Estudio exploratorio, con una metodologia mixta y un disefio DEXPLIS (131). Los métodos
mixtos incluyen una combinacién e integracion de técnicas cuantitativas y cualitativas. Los
datos cualitativos se obtienen a través de métodos abiertos o semiestructurados, mientras que
los cuantitativos se obtienen de instrumentos cerrados o estructurados, como se muestra en

las figuras 4y 5 (132).

Figura 4: Tipo de estudio exploratorio con Metodologia Mixta.
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Figura 5: Disefio de la investigacion.

7.3 Diseno

De acuerdo con el disefio de la presente investigacion, éste consta de dos fases. La fase I,
inicio con la solicitud formal de la autorizacion en la Comision Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas (CDI) de Pachuca, Hidalgo, con la intencion de llevar a cabo el
presente trabajo en la Casa del Nifio Indigena de la localidad Cuesta Colorada en
Ixmiquilpan, Hidalgo. Una vez otorgada la autorizacion, se visitd la CDI correspondiente a
la region de Ixmiquilpan, para entrevistar al coordinador de las casas de la zona, ya que de
esta manera se tuvo acceso a ciertos datos sociodemograficos de la poblacion. Se visito la
localidad Cuesta Colorada y otras localidades donde se encuentran otras casas. Una semana
posterior se llevo a cabo una reunién con padres y/o tutores de nifios y nifias, con el objetivo
de hacer de su conocimiento el proceso a realizar, asi como otras particularidades de la
investigacion, por lo que al final de dicha reunion, se solicito la firma del consentimiento

informado.
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Una vez concluido el proceso anterior, continu6 esta fase como un acercamiento con
la poblacion, durante el mes de marzo de 2017, lo anterior, a partir de la evaluacion, de las
variables (felicidad, resiliencia, autoestima, ira, ansiedad y depresion) como componentes
del estado emocional, a través de cuestionarios e inventarios, con nifios y nifias que
cumplieron los criterios de inclusion. Dicha aplicacion tuvo particularidades especificas,

debido a las caracteristicas de los nifios.

La aplicacion se realizo de la siguiente forma: con nifios y nifias de 7 afios de edad,
se trabajé de manera individual bajo dos modalidades; en la primera, la persona que aplicd
los cuestionarios leia y a partir de las respuestas de los(as) nifios(as), contestaba; y como
segunda opcion, la persona que aplico los cuestionarios leia y el nifio o la nifia contestaba de

propia mano.

Posteriormente se realizo la evaluacion con nifios(as) de 8 a 11 afios de edad, en ésta
se trabajo con dos grupos de seis participantes, de edades variadas, con el objetivo de
observar de manera especifica si habia dudas y corroborar que entendiera el contexto de los
reactivos. Por ultimo, se hizo la evaluacion a los restantes dieciséis nifios y nifias, en un solo
grupo, ya que no se observaron problemas importantes o situaciones que detuvieran la

aplicacion con los 2 grupos de trabajo anteriores.

Después de concluir con la aplicacion de inventarios y cuestionarios, se procedié a
realizar los andlisis estadisticos correspondientes, en el programa IBM SPSS Statistics 24, lo

cual permiti6 obtener algunos resultados.

A partir de la necesidad de profundizar en el conocimiento de las experiencias
emocionales de nifos y nifias, y con base en algunas de las limitantes del estudio, como la
poco posibilidad de evaluar a través de instrumentos validados para poblacion infantil de
localidades indigenas mexicanas, asi como la necesidad de obtener datos profundos y
descriptivos, que den cuenta de la realidad de esta poblacion, se busco profundizar en como
se expresan y sienten nifios de esta localidad indigena desde el &mbito emocional, explorando

sus experiencias diarias, dentro y fuera de la Casa del Nifio Indigena.
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Con la intencién de obtener mdas datos de tipo sociodemografico, para describir la
muestra, se elabord un cuestionario dirigido a madres, padres o tutores de nifios y nifias,
debido a que en la fase I, no se consideraron datos como, con quién vive el nifio(a), ya que
Cuesta Colorada es una localidad donde se presenta la migracion, otros datos que no se
consideraron fueron, nimero de hijo que representa el nifio(a), afios que lleva siendo
beneficiario(a) de los servicios que ofrece la CDI en la Casa del Nifio Indigena, modalidad
en la que estd inscrito(a) ya sea que se quede en la casa de manera permanente o esporadica
o que so6lo haga uso del comedor, el uso de la lengua materna otomi fiafiu, el nimero de
personas que integran su familia y de manera general como percibe el estado de &nimo del
nifio(a) la madre, padre o tutor. Posteriormente se realiz6 la planeacion y organizacion de dos
técnicas de tipo cualitativas “mapa de las emociones” y “creacion de historias”, las cuales se
realizaron Uinicamente con nifios(as) que de manera voluntaria aceptaron participar, mediante
el asentimiento informado. Una vez realizado lo anterior, se dieron a conocer los horarios de

las actividades a nifios, nifias y padres de familia.

La primera Técnica “mapa de las emociones”, fue realizada en la semana del 20 al 23
de noviembre de 2017, el desarrollo de la misma se hizo en el salon de usos multiples,
organizado y ordenado, con la intencion de tener un espacio adecuado y suficiente para llevar
a cabo las actividades. La técnica “mapa de las emociones” comenz6 con la elaboracion de
un gafete en el que nifos y nifias colocaron su nombre. La técnica dos “creacion de historias”
y el cierre de las actividades, se elaboraron en las semanas del 04 al 13 de diciembre de 2017,
en el salon de usos multiples de la Casa del Nifo Indigena, cuidando el aseo y la organizacion
del espacio. Para esta fase se consideraron 31 participantes (quienes aceptaron a través del
asentimiento informado y de quienes sus papas firmaron el consentimiento); sin embargo, no
se presentaron todos, por lo tanto, inicamente se trabajo con 29 participantes (8 nifios y 21

ninas).

Es importante mencionar que, en los apartados siguientes y por cuestiones de orden
y metodologia, se presentan por separado algunos aspectos metodologicos para cada una de
las fases, como analisis de datos, participantes, resultados. Concluyendo con una discusion

general que integra el analisis de los resultados de la fase I y de la fase II.
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7.4 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas abarcan diversos ejes, atraviesan la ética en lo general, las
caracteristicas éticas de la sociedad en plural (compuesta por ideologias y principios), las
éticas de tipo institucional, las grupales y la ética individual. Por ende, cuando se habla de no
neutralidad, hace referencia al sistema de valores sociales e individuales, trastocando lo
comunitario, institucional y grupal; por lo tanto, considerar los dilemas éticos de la ciencia
es fundamental, desde la vision de estudios sociales en ciencia y tecnologia, dando
fundamento a las investigaciones biomédicas en seres humanos, a partir de las regulaciones

éticas y Comités de Etica en materia de investigacion (133).

La Declaracion de Helsinki (1964, con aproximadamente ocho revisiones, siendo la
ultima la del 2008), actualmente conocida como “Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos” (133), establece dentro de sus consideraciones éticas que, el
investigador en materia de salud, debe considerar que, en caso de que los participantes de la
investigacion sean legalmente incompetentes, por ejemplo, ser menores de edad, el
investigador debera solicitar el consentimiento informado firmado por el tutor, de acuerdo a

la legislacion nacional, sin embargo, también se debe obtener el consentimiento del menor

de edad (134).

En 1973, como respuesta a una serie de investigaciones biomédicas en Estados
Unidos, la cuales tuvieron como resultado una serie de fallecimientos y problematicas
clinicas en 399 nifios, mujeres y hombres afroamericanos, la Comision nacional para la
Proteccion de Personas Sujetos de la Investigacion Biomédica y de la Conducta, redacta el
Informe de Belmont, donde se establecen tres principios éticos generales, que son el
fundamento de las normas particulares que dirigen el trabajo de investigacion, dichos
principios son: 1. Respeto a las personas (implica reconocer y respeta la autonomia de las
personas, por lo tanto, son quienes deciden si participar o no y hasta cuando hacerlo, se debe
cuidar la autonomia de aquellas personas de quienes su autonomia se encuentra reducida), 2.
Beneficencia (como reglas, no se debe causar ningtn tipo de dafio a los participantes de la

investigacion, maximizar los beneficios y reducir los posibles dafos), y 3. Justicia ( las
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cargas y beneficios deben otorgarse de manera igualitaria, considerando su necesidad

individual, su propio esfuerzo) (133).

Desde una dimensién ética de la investigacion con seres humanos, en términos de
salud y como profesionales en esta area, a partir del campo de la Psicologia como ciencia,
resulta necesario abordar aquellos aspectos que el Codigo Etico del Psicologo, considera
necesarios en el quehacer del investigador, a partir del cual, y segin el articulo 14, el
psicologo que realiza trabajos con poblaciones indigenas debe estar alerta de prejuicios y
malinterpretaciones que puedan derivarse de las posibles diferencias respecto del idioma y
de la cultura, en tanto, al emitir algun tipo de juicio, debera consideran las limitantes; aunado
a esto, en este articulo también se establece que el psicélogo debera respeta en todo momento,
el derecho a la confidencialidad. Por otro lado, en el articulo 124 de dicho codigo, se establece
que en caso de trabajar con menores de edad o, desde el ambito legal, incapaces de otorgar
su consentimiento informado, el psicologo debera darles a conocer de manera detallada y
adecuada, asi como solicitar el asentimiento informado del participantes y el consentimiento

informado de una persona legalmente calificada (135).
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VIII. FASE I DEL ESTUDIO

8.1 Objetivos especificos

1. Explorar las diferencias en los factores de felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad

y depresion, entre nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo.

2. Explorar la relacion entre los factores de felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y

depresion, de ninos y nifias de una Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo.

8.2 Hipotesis

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias de una Casa del
Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo en los factores de felicidad, autoestima, resiliencia,

ira, ansiedad y depresion.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias de una Casa
del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo en los factores de felicidad, autoestima,

resiliencia, ira, ansiedad y depresion.

HI: Existen relaciones estadisticamente significativas entre nifios y niflas de una Casa del
Nino Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo en los factores de felicidad, autoestima, resiliencia,

ira, ansiedad y depresion.

HO: No existen relaciones estadisticamente significativas entre nifios y nifias de una Casa del
Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo en los factores de felicidad, autoestima, resiliencia,

ira, ansiedad y depresion.

8.3 Participantes y muestreo

En esta investigacion se trabajo con un total de N=37 niflos y nifas, de los cuales, n=23
fueron nifias con un rango de 7 a 11 afios de edad y n=14 nifios de 7 a 11 afios de edad,
usuarias y usuarios de la Casas del Nifio Indigena “Alfonso Salas Trejo”, con una media de

edad de 8.97 y una desviacion estdndar de 1.46, de la localidad indigena Cuesta Colorada,
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municipio de Ixmiquilpan en Hidalgo. El muestreo fue no probabilistico, guiado por
proposito. En la tabla 1 se presentan los datos descriptivos por edad; mientras que en la tabla

2 se observa la distribucion por sexo y edad, de los participantes en esta primera fase.

Tabla 1.

Descriptivos de edad de los participantes fase I del estudio

N Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Edad 37 7 11 8.97 1.46
Total 37

Tabla 2.

Distribucion por sexo y edad de los participantes fase I del estudio

Edad Nifas (n=23) Niios (n=14) Total (N=37)
7 afios 6 2 8
8 afios 4 3 7
9 afios 5 3 8
10 afios 4 2 6
11 afios 5 3 8

8.4 Criterios

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para esta investigacion fueron los siguientes:

- Nifos y nifias que beneficiarios(as) de los servicios que ofrece la Casa del Nifio
Indigena en la localidad indigena Cuesca Colorada en Ixmiquilpan, Hidalgo.

- De7all afios de edad.

- Escolares de primaria.

- Que el padre o tutor firmara el consentimiento informado.

- Que hablaran, escribieran y leyeran espaiol.
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Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion para esta investigacion fueron los siguientes:

- Que el nifo o la nifla, de manera voluntaria decidiera no participar en la
investigacion.

- Que el padre o tutor no autorizara la participacion del nifio.
Criterios de eliminacion
Los criterios de eliminacion para esta investigacion fueron los siguientes:
- Niflos y nifias que no contesten del 3 al 12% de los reactivos.
8.5 Variables

La fase I del estudio, considerd seis variables de analisis, las cuales fueron descritas

conceptual y operacionalmente, como se presentan en las tablas 3 y 4.

Tabla 3.

Definicion conceptual de variables

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable Concepto

Felicidad Se define a partir del contexto especifico, la felicidad se relaciona directamente con la
experiencia de vida placentera, entendiéndose como una emocién resultado de la relacion
entre el exterior, las sensaciones y emociones positivas; la experiencia de felicidad en la vida
comprometida, es causada por la percepcion subjetiva del individuo, asi como, la vida
significativa, es la motivacion mas profunda, que hace sentido y da vitalidad a todas las
actividades que realizamos (52). Se clasifica como una emocioén positiva que aporta a la
resiliencia y al bienestar percibido por el individuo (28).

Autoestima  Area relacionada con el desarrollo del individuo, ya que implica diferentes aspectos de la vida
y del yo; la autoestima, tiene que ver con actitudes de aprobacion o desaprobacion, asi como
con la manera en la que las personas se valoran como capaces, importantes y exitosas.
Algunos factores que integran la autoestima son, la experiencia general de bienestar, la

percepcion de funcionamiento en el nucleo familiar, la cantidad y calidad de relaciones
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sociales y la experiencia de bienestar en el ambito escolar; como resultado de ello, la
autoestima esta condicionada a las experiencias que el individuo vive, ya sea de aceptacion
y/o rechazo, siendo la familia el primer espacio de experiencias (55). Por tanto, se entiende
como un elemento de tipo individual propio del autoconcepto y de la identidad, es decir se
refiere a la identidad personal o individual (53).

Conjunto de habilidades, actitudes y atributos, que son considerados clave en las personas
resilientes. Es aquella capacidad que tienen algunas personas para superar situaciones
adversas, haciendo de éstas una ventaja, con el objetivo de funcionar como estimulo hacia el
desarrollo bio-psico-social (70). Se considera una fortaleza, que impacta en la calidad de vida,
ya que funciona como un amortiguador y permite que el individuo supere exitosamente
procesos de estrés (43).

Estado emocional, incluye sentimientos que pueden variar en intensidad, e ir desde una leve
irritabilidad, hasta la experiencia de furia o rabia; es resultado de la percepcion de alguna
situacion injusta. Algunas de las reacciones fisicas que se presentan son: activacion del
sistema nervioso auténomo, aumento en la frecuencia cardiaca y de la respiracion, descarga
de adrenalina, sudoracion y tencion en las piernas y brazos; en cuanto a la experiencia
emocional, surge una percepcion de injusticia y/o de provocacion; las reacciones
conductuales pueden variar, desde inactividad, hasta conducta sumamente agresiva. Ya que
se considera una emocion, puede ser una experiencia de manera momentanea, o con una
tendencia a su expresion (136). Esta se asocia a los casos de agresion impulsiva (137).

La palabra ansiedad tiene sus raices en el latin axietas, y significa congoja, afliccion. Es
entendida como un estado de origen psicofisiolégico, en el cual el sujeto experimenta un
sentimiento de incertidumbre, percibido como amenazante (84). La ansiedad que experimenta
el nifio o adolescente, esta relacionada con estrés de tipo académico, ansiedad causada por los
procesos de evaluacion escolar (examenes), problemas familiares y algunos problemas de
personalidad. Es importante destacar que la ansiedad en un nivel bajo es funcional y activa a
cualquier individuo, a lo cual se debe, su caracter de universalidad; en otros casos, el nivel de
ansiedad puede ser tan elevado, hasta el grado de volver dificil la toma de decisiones, asi
como la resolucion de conflictos. La ansiedad entendida como una emocion ligada al miedo,
se produce como una reaccion ante aquellos estimulos externos que el individuo percibe como
amenazantes y que lo llevan a mantener respuestas rapidas evitando el dafio (138).
Considerada una enfermedad, asociada a factores bioldgicos, de herencia, del desarrollo y
propios del contexto, relacionados directamente con las caracteristicas individuales del sujeto
(100). Algunas de las consideraciones dentro de la definicion de depresion en nifios, incluyen
sintomatologias como llanto provocado con facilidad, sentimiento de desdicha o infelicidad,
niveles bajos de autoestima, dificultades somaticas que persisten y que no tienen un origen

fisiologico, estado de irritabilidad y dificultades sociales (109).
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Definicion operacional de variables

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable

Felicidad

Autoestima

Resiliencia

Instrumento

Cuestionario de Oxford de Felicidad, consta de 25 reactivos, con una escala de 6 opciones
tipo Likert, las cuales evalian que tan de acuerdo o en desacuerdo se esta con cada
afirmacion. Mide el nivel de felicidad en 6 factores: 1.- Disposicion positiva (el(1a) nifio(a)
evalua diferentes aspectos de la vida como buenos, a pesar de que las cosas no siempre
salgan como las dese, esta relacionado con el optimismo), 2.- Satisfaccion por la vida (posee
sentimientos de paz y satisfaccion, el querer y el necesitar estan equilibrados, perciben sus
logros y habilidades como alcanzadas), 3.- Insatisfaccion en la vida (es un componente
cognitivo de bienestar subjetivo, resulta de las vivencias emocionales positivas y negativas),
4.- Interés interpersonal (capacidad de pensar y sentir con respecto de otros, impulso general
para formar y mantener al menos un minimo de relaciones interpersonales duraderas,
positivas y satisfactorias), 5.- Incumplimiento de metas y logros (este factor se relaciona con
la autoeficacia que se refiere a la capacidad de creer en las propias capacidades para el logro
de efectos deseados) y 6.- Desanimo (se relaciona con el afecto negativo, asi como con la
depresion, ansiedad, agitacion y al pesimismo). La media tedrica es de 4.30, el valor maximo
es 6 y el valor minimo es 1, con un alfa de Cronbach de 0.811; validado para nifios de 6 a
15 anos de edad. La felicidad se entiende como el resultado de la relacion entre el contexto
externo y las experiencias positivas internas del nifio(a) (52). (ver anexo 2).

El Inventario de Autoestima de Coopersmith para nifios mexicanos, mide autoestima, a
través de las siguientes escalas: autoestima general o si mismo (actitudes del nifo(a),
producto de su autopercepcion y experiencias, asi como de su propia valoracion sobre sus
aspectos fisicos y psicoldgicos), social (se entiende como el conjunto de actitudes del nifio(a)
en el medio social, ante sus compafieros y amigos), escolar (incluyen experiencias y
vivencias dentro del contexto de la escuela, relacionadas con lo que el(la) nifio(a) espera, es
decir, aquellas experiencias de satisfaccion producto del rendimiento académico) y del hogar
(actitudes y experiencias, que se suscitan en el mundo familiar del nifio(a), a partir de la
convivencia con los integrantes de la familia). Integrado por 53 reactivos, en escala tipo
Likert, con opciones de respuesta 1, 2 y 3, incluye una escala de mentira, que se utiliza para
hacer validas o no las respuestas. Su alfa de Cronbach es de 0.813 (55). (ver anexo 3).
Cuestionario de Resiliencia, validado para nifios(as) mexicanos(as) de 7 a 15 afios de edad,
con alfa de Cronbach de 0.91. Evalta la resiliencia en tres factores: 1. Factor protector
interno, que se relaciona con la habilidad que posee el(la) nifio(a) para solucionar las

problematicas que se van presentando; 2. Factor protector externo, incluye las redes de
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apoyo de familia y personas significativas con que cuenta el(la ) nifio(a); y 3. Empatia, hace
alusion al comportamiento de tipo altruista y a favor de la sociedad. El cuestionario esta
constituido por 32 reactivos, con una escala de cinco opciones de respuesta tipo Likert (70).
(ver anexo 4).

Inventario de Ira para Nifios Mexicanos, con un alfa de Cronbach de .76, evalua la ira como
rasgo-estado; estd integrado por 30 reactivos, distribuidos en los siguientes cuatro factores:
1. Control de enojo, puede darse de dos maneras, como control externo -control de la
conducta del individuo que experimenta la emocion- y como control interno -proceso de
llevar a cabo algunas técnicas que puedan disminuir la experiencia o sensacion de la
emocion, como la relajacion- (12 reactivos, alfa de .90); 2. Enojo como estado — rasgo,
momento especifico, de poca duracioén, es decir, transitorio, se refiere a reacciones
emocionales ante algo desagradable y se relaciona con la intensidad de la emocion, es de
naturaleza aguda, momentanea o pasajera; es decir, una vez que desaparece el estimulo, ésta
también desaparece o disminuye (6 items, alfa de .75); 3. Temperamento como rasgo de
personalidad, refleja la experiencia de ira desde el interior del individuo, por lo tanto, no
esta en funcidn del contexto externo, se refiere a la predisposicion y vulnerabilidad interna
de una persona para experimentarla, es por ello, que dos personas que enfrentan la misma
situacion, pueden reaccionar de manera muy diferente, incluye también, la reaccion de una
persona en general, ante problematicas cotidianas complejas, por lo tanto tiene que ver con
la frecuencia de la experiencia de ira (5 reactivos, alfa de .74); 4. Enojo externo, entendido
como un temperamento iracundo, por lo tanto, es la dimension de expresion, en cuanto al
lugar o sitio especifico en cual el individuo experimenta su enojo, y se puede manifestar, ya
sea externando o guardando dicha emocion (7 reactivos, alfa de .76) (136). (ver anexo 5).
Escala Manifiesta de Ansiedad en nifios 2 (CMASR-2), evalta el nivel y la naturaleza de la
ansiedad en nifios, a través de respuestas de tipo si 0 no, y consta de 49 reactivos, alfa de
Cronbach de .92. Se divide en cuatro sub-escalas, (DEF) Defensividad, que se entiende
como nivel o grado de mentira o conveniencia social, indican si el(la) nifio(a) tiene
disposicion en aceptar aquellas situaciones cotidianas que se le presentan, y que percibe
como poco perfectas, en esta sub-escala, el nifio puede no aceptar los aspectos negativos de
la vida, o bien, puede estar tratando de dar una imagen positiva de si mismo, lo cual sera
ingenuo o inocente (9 reactivos), (FIS) Ansiedad Fisioldgica, en esta se incluyen las
expresiones fisiologicas caracteristicas de un estado ansioso, se enfoca en aspectos de tipo
somaticos, como nauseas, problemas de suefio, dolores de cabeza y fatiga en general (19
reactivos), (INQ) Inquietud/Hipersensibilidad, incluye diferentes preocupaciones de tipo
obsesivas, de manera imprecisa y con poca claridad, dichas preocupaciones tienen que ver
con temores a ser lastimado(a) o aislado(a) emocionalmente; se evalua la hipersensibilidad

del nifio(a) ante las presiones de su contexto, abordando la necesidad de aprender a hablar



87

acerca de sus sentimientos de ansiedad, asi como a sobrellevarlos (10 reactivos) y (SOC)
Ansiedad social/Preocupaciones Sociales/Concentracion, se experimenta en situaciones
sociales y de desempeiio, relacionada con problemas escolares, indica la preocupacion o no
de enfrentar al yo con el otro; los nifios pueden presentar ansiedad en esta escala y percibirse
como no capaces de estar a la altura de las expectativas que las personas que les son
significativas, tienen sobre ellos, la preocupacién mas evidente es no ser tan buenos,
efectivos o capaces como el resto (14 reactivos) (138). (ver anexo 6).

Depresion  Inventario de Depresion para nifios (CDI), con un alfa de Cronbach de .803, 27 reactivos,
tipo de respuesta, si, a veces y no. Esta organizado en cinco sub-escalas: 1. Estado de animo
negativo -se refiere a las manifestaciones emocionales, con una carga negativa; por tanto,
nifios(as) que presentan niveles elevados en este factor, reportan tristeza, enojo, ganas de
llorar y un importante sentimiento de soledad (6 reactivos)-, 2. Autoestima negativa -se
incluyen aquellas manifestaciones del valor propio disminuido, se tiene la creencia de ser
malo, de ser feo o de que siempre las cosas salen mal (5 reactivos), 3. Ineficacia -considera
los sentimientos de incapacidad en cuanto a la elaboracion de actividades, asi como para
interactuar y mantener relaciones sociales con los demas; los indicadores relacionados son,
problemas para llevar a cabo las tareas escolares, ausencia de interés por la escuela, asi como
el sentimiento de no ser querido (4 reactivos)-, 4. Anhedonia (8 reactivos) y 5. Problemas

interpersonales (4 reactivos) (109). (ver anexo 7).

8.6 Tipo de estudio

La fase I tuvo caracteristicas de un estudio exploratorio, con una metodologia cuantitativa y

un disefo no experimental, transeccional (131).
8.7 Procedimiento

Esta fase del estudio, comenzé estableciendo contacto de manera personal con el delegado
de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) de Hidalgo,
quien, al enterarse del interés por llevar a cabo un estudio con nifios y nifias indigenas, solicito
se le presentara por escrito el protocolo de investigacion para ampliar su conocimiento sobre
lo que se iba a realizar. Una vez que éste fue revisado y aprobado por parte del delegado, la
investigadora del estudio fue invitada a realizar un recorrido a diferentes casas del nifio

indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo. Siendo elegida, con base en los criterios de inclusion y
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exclusion, la Casa del Nifio Indigena “Alfonso Salas Trejo” de la localidad indigena Cuesta

Colorada de ese mismo municipio.

Con la autorizacion de la CDI en Hidalgo, a la semana siguiente del recorrido, se
realizd una primera visita a la casa, con el objetivo de dar a conocer los propodsitos de la
investigacion a la maestra y directora, quien a su vez, proporciono una lista de nifios(as), asi
como las fechas y horarios posibles para realizar una reunién con los padres de familia.
Mientras se esperaba la fecha de la reunion con los padres, se acudié una vez mas a observar
la dindmica de la casa del niflo indigena, de tal forma que los nifios, también se familiarizaran

con la presencia de la investigadora en el espacio.

Cabe destacar que las Casas del Nifio Indigena ofrecen dos modalidades de servicio,
1) como casa 2) como comedor. Nifios(as) inscritos(as) en la modalidad 1 -como casa- van a
sus hogares los dias viernes y regresan el domingo o el lunes; destacando que los alumnos de
primaria, durante las semanas de evaluacion (dos semanas) no se quedan a dormir, ya que se
delega a sus padres la actividad de apoyo para el proceso de preparacion previo a dichas
evaluaciones, por ello, esos dias unicamente hacen uso del comedor. Mientras que nifios(as)
en la modalidad 2 -como comedor- llegan a desayunar a las 8:00 hrs., regresan a comer a las

13:30 hrs. y al final asisten a cenan a las 18:00 hrs.

De manera particular, los nifios y nifias con quienes se trabajd, se encuentran inscritos
en un sistema escolarizado regular, coordinado por la Direccién General de Evaluacion de
Educacion Indigena, debido a la ubicacion geografica de la localidad; la mayoria de ellos(as)
ya no hablan su lengua materna (sin embargo, en la escuela se les imparten clases de fiafiu),
son hijos e hijas de padres indigenas, viven en una localidad indigena, cerca de su domicilio
no cuentan con servicio escolar, o necesitan el apoyo de alimentacion, por ello hacen uso de
la Casa del nifio indigena. La dindmica de actividades domésticas se divide en equipos de

nifios y nifias organizados(as), ya que se les otorgan ciertas responsabilidades de la limpieza.

La reunion con los padres de familia se llevd a cabo a la tercera semana del primer
contacto con la comunidad de la Casa “Alfonso Salas Trejo”; durante la cual se explico a los
padres, el objetivo del estudio, las actividades que se realizarian con nifios y nifias, los

beneficios, aspectos éticos considerados y la firma del consentimiento informado. Una vez
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que se obtuvieron las firmas de los consentimientos informados, se planed una sesion
especifica para llevar a cabo el proceso de evaluacion con niflos y nifias, mediante la

aplicacion de cuestionarios e inventarios.

La evaluacion fue un proceso que se realizd durante 2 dias, primero se procedi6 a
comunicar a la jefa de la casa, el trabajo que se haria, una vez autorizada la solicitud, se
realiz6 un acercamiento a la infraestructura, a la dindmica de la casa y un poco a la dindmica
de los propios nifios y nifias, identificando el horario mas Optimo para llevar a cabo el
proceso, sin interrumpir sus actividades; durante este procedimiento se corrobor6 que dentro
de la casa ya no se habla ninguna lengua materna, todos los nifios, las economas (cocineras),

la jefa, es decir todos lo que habitan esta casa, s6lo hablan espafiol.

El segundo dia, se inicid con una reunioén con los padres de familia y tutores, la cual,
tuvo como proposito dar a conocer las condiciones de la investigacion, asi como solicitar la
firma del consentimiento informado, es importante mencionar que todos los padres, se
observaron muy interesados cuando se les platico el objetivo y las actividades a realizar con
los nifios y nifias, todos firmaron el consentimiento informado, e inicio la fase de aplicacion

de inventarios y cuestionarios.

Aproximadamente a las 11:00 am. comenz6 el proceso de aplicacion de cuestionarios
e inventarios, con niflos y nifias de 7 afios de edad se trabajo de manera individual, la
psicologa leia y contestaba los cuestionarios, o bien leia y el nifio(a) contestaba de propia
mano; la aplicacion de los primeros dos instrumentos (CMASR-2 e Inventario de Ira) se llevo
a cabo rapidamente, nifios(as) tardaron aproximadamente 20 minutos, no hubo dudas en las
palabras o en el contenido de los reactivos, ni tampoco en las opciones de respuesta, pero
solo dos nifios de esta edad, quisieron terminar todas las pruebas, ya que el resto expresaba
estar cansado y/o poco dispuesto, por lo tanto, se detuvo la aplicacion con ellos(as); por lo
que, en los resultados del presente trabajo se observan datos perdidos. Es importante resaltar
que generalmente, cuando los cuestionarios o inventarios tenian mas de 3 opciones de
respuesta (Cuestionario de Oxford sobre la Felicidad y Cuestionario de Resiliencia), tardaban

mas en elegir alguna de las opciones.
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A las 13:00 horas aproximadamente continud la fase de aplicacion, con los nifios en
rango de edad de 8 a 11 afos, inicialmente se trabajo con dos grupos de seis nifios y nifias
con edades variadas, el objetivo fue observar de manera especifica si habia dudas y
corroborar que se entendiera el contexto de los reactivos; en ambos grupos se presentaron
algunas peculiaridades, de manera general, no tuvieron dudas en el CMASR-2, de hecho fue
el que respondieron mas rapidamente; en el Inventario de Ira, inicamente se les tuvo que
especificar que la pregunta se leia en conjunto con el renglén que estaba antes de cada
seccion, por ejemplo: como me siento en este momento, estoy enojado... como me siento en
este momento, estoy de malas. .. como me siento generalmente, soy enojon... como me siento
generalmente, hago corajes... cuando me enojo, tengo el control de mi enojo... cuando me
enojo, hago cosas que me tranquilizan... cuando me enojo, soy peleonero... cuando me enojo,

demuestro mi enojo...

Respecto del Inventario de Autoestima, tuvieron dudas en la palabra progreso, del
reactivo 35.- En la escuela progreso como me gustaria; lo cual se les explico y pudieron
continuar con la aplicacion, sin expresar mas dudas, es importante resaltar que, a pesar de
que se les daba la indicacion de colocar todos los datos que se les solicitaban en cada hoja,
no lo hicieron, observandose que se debio a flojera y decidia. Respecto del inventario anterior
y del Cuestionario de resiliencia, se hizo evidente la necesidad de colocar las opciones de
respuesta en todas las hojas de los instrumentos, ya que esto los confundié un poco, debido
a que ambos estan constituidos por dos hojas y en las segundas hojas, no se agregaron las
opciones de respuesta; sin embargo, esto no fue un problema ya que solo se les dio la

indicacion de guiarse con las opciones de la primera hoja de cada instrumento.

Por ultimo, en el Cuestionario de Oxford sobre Felicidad, asi como en el Inventario
de Depresion, no se presentd ninguna situacion que sea necesaria describir, pues los nifios y
nifias no tuvieron dudas. De manera general, la aplicacion con cada uno de estos dos grupos,

se llevd a cabo en 120 minutos.

Con los restantes 16 nifios y nifias se realizo la aplicacion en un solo grupo, ya que
no se observaron problemas importantes o que detuvieran la aplicacion con los 2 grupos de

trabajo anteriores, en este grupo, nuevamente volvieron a cuestionar la palabra progresar en
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el Inventario de Autoestima; y reincidio la necesidad de colocar la escala de respuesta en
todas las hojas. En cuanto al Cuestionario de Felicidad, el reactivo 1.- No me gusta demasiado
mi forma de ser; les fue complejo a algunos nifios y nifias de 8 y 9 afios, ya que las opciones
de respuestas son: 1) estoy totalmente en desacuerdo, 2) estoy mas o menos en desacuerdo,
3) estoy ligeramente en desacuerdo, 4) estoy mas o menos de acuerdo, 5) estoy totalmente de
acuerdo; lo anterior debido a la naturaleza negativa del reactivo, pero una vez que se les
explicd, no hubo problema. La aplicacion completa con este grupo llevd 2 horas con 30

minutos, ya que cada uno leyo6 y contesto a su ritmo.

Por ultimo, pero no menos importante, durante el proceso de aplicacion, se observo
que algunos nifios y nifias tienen problemas para seguir indicaciones, en su generalidad, la
mayoria son desordenados, escandalosos, se distraen con facilidad, tienen algunas
situaciones con las figuras de autoridad. Otro fendémeno que se presentd fue la burla de los
nifios mas grandes para con los pequefios; por otro lado, en cuanto a las competencias de
lecto — escritura, algunos nifios de 7 y 8 afios van atrasados, dicha observacion se confirma

con lo expresado por la jefa de la Casa del Nifio Indigena.

Posterior al proceso de aplicacion de los instrumentos, se procedi6 a realizar la base
de datos en el programa IBM SPSS Statistics 24, para dar inicio al andlisis estadistico. Una
vez realizado el andlisis de los datos, se elaboraron las conclusiones de la fase I; paso seguido

se inici6 la planeacion, estratificacion y ejecucion de la fase I1.

8.8 Analisis estadistico

Con el objetivo de observar los indices de felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y
depresion, en nifios y niflas de una Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo, se llevo
a cabo un analisis estadistico descriptivo a través de distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central y de variabilidad, procedimientos realizados en el Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS Statistics version 24 de IBM). Asi mismo, se utiliz6 la Prueba U
de Mann-Whitney, con el objetivo de explorar las diferencias de los factores de felicidad,
autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y depresion, entre nifios y nifas de una Casa del Nifo
Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo. Y, por ultimo, también se corri6 el Coeficiente de

correlacion de Spearman, con la intencion de explorar la relacion entre los factores de
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felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y depresion, de nifios y nifias de una Casa del

Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo.
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IX. RESULTADOS FASE I DEL ESTUDIO

Con la intencion de explorar algunos componentes del estado emocional de nifios y nifias de
una Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo, se llevo a cabo un analisis descriptivo
de frecuencias y porcentajes de las variables (felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad
y depresion), asi como de las diferencias entre nifios y nifias, con respecto a su nivel en cada
una de las variables; y al final se realizé un andlisis de correlacion lineal entre los factores de
las variables mencionadas; de igual forma, se describen las conductas que se observaron al
momento de la aplicacion de los cuestionarios e inventarios. Por lo tanto, los datos que se

mencionan, son resultado de un proceso de exploracion y acercamiento a los participantes.

En un primer momento, se presentan los descriptivos de los datos generales de los
participantes. Se tuvo una N=37, n=14 nifios y n=23 nifias, con un rango de edad de 7 a 11
afios y una media de 8.97 afios, con escolaridad de 1° a 6° grado de primaria; beneficiaros y
beneficiarias de la Casa del Nifio Indigena “Alfonso Salas Trejo” en Cuesta Colorada,

Ixmiquilpan, Hidalgo (ver tabla 5).

Tabla 5.

Distribucion por edad, sexo y escolaridad de los participantes

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DESCRIPTIVAS

Datos Nifias Nifios Total
Sexo 23 14 37
Edad (Media) 8.96 9.00 8.97
Edad (Desviacion estandar) 1.522 1.414 1.462
Segundo grado 5 3 8

Tercer grado
Cuarto grado
Quinto grado

whm W D W
W N W W
(o B N <EN N

Sexto grado

Con respecto a los resultados del andlisis descriptivo del Cuestionario de Oxford
sobre la Felicidad, en la tabla 6 se puede observar que la media (3.66), la mediana (3.39) y la
moda (3.03) se encontraron en un nivel de poca felicidad, a partir de la media tedrica del

instrumento (4.30).
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Tabla 6.

Datos descriptivos del nivel de felicidad de los participantes

DATOS DESCRIPTIVOS DE FELICIDAD

Datos descriptivos Valores
N Valido 36
Perdidos 7
Media 3.66
Mediana 3.39
Moda 3.03
Desviacion estandar .622

De los porcentajes y frecuencias, se tuvieron 7 datos perdidos (18.9%), por lo tanto,
se considera para el andlisis el 81.1%, como porcentaje valido, es decir como el 100%. Como
se observa en la tabla 7, el 80% de los participantes se ubicaron debajo de la media tedrica
(media = 4.30) con un rango de 1 a 4.29, con poca felicidad; y el 20% restante, se encontrd
en un rango de 4.31 a 6, colocandose dentro del méximo de felicidad. Por lo cual, se puede
decir que 24 nifos y nifias experimentan pocas experiencias positivas externas y como

resultado sus experiencias subjetivas no son positivas (52).

Tabla 7.

Distribucion del nivel de felicidad de los participantes

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE FELICIDAD

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Maximo en felicidad 6 16.2% 20%
Poca felicidad 24 64.9% 80%
Total 30 81.1% 100%

Perdidos 7 18.9%
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Figura 6: Porcentaje del nivel de felicidad de los participantes.

En cuanto a la variable autoestima, evaluada mediante el Inventario de Autoestima de
Coopersmith, en la tabla 8 se observa que la mediana (50) y la moda (50), corresponden a

promedio alto de autoestima, con una desviacion estandar de 14.604.

Tabla 8.

Datos descriptivos del nivel de autoestima de los participantes

DATOS DESCRIPTIVOS DE AUTOESTIMA

Datos descriptivos Valores
N Valido 36
Perdidos 1
Media 47
Mediana 50
Moda 50
Desviacion estandar 14.604

Continuando con los resultados de autoestima, es importante destacar que del 100%
de los participantes, unicamente el 97.2% lo contestd, por ello a partir del porcentaje valido,
el 47.2% puntud entre 50 y 74, siendo éste, promedio alto de autoestima; 44.3% reportd
promedio bajo de autoestima con un rango de entre 25 y 49; un 5.6% report6 alta autoestima,
con un rango de 75 a 100 puntos; y el restante 2.8% de los participantes se observo con baja

autoestima (0-24 puntuacion), como se observa en la tabla 9.
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Dichos resultados dejan ver que la mayoria de los participantes (17) mantienen una
actitud positiva hacia si mismos, se auto-perciben y perciben sus experiencias como
positivas, valorando sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas, es decir, son nifios y nifias que
se relacionan con su contexto social, escolar y familiar o del hogar, a través de actitudes
adecuadas a su espacio; sin embargo, 16 de los participantes reportaron experimentar pocas
actitudes positivas hacia si mismos, autopercepcion y experiencias no muy positivas,
desvalorando sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas, relacionandose con su contexto social,

escolar y familiar o del hogar, a través de actitudes poco adecuadas (55).

Tabla 9.

Distribucion del nivel de autoestima de los participantes

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE AUTOESTIMA

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
(N=37)

Alta autoestima 2 5.4% 5.6%

Promedio alto 17 45.9% 47.2%

Promedio bajo 16 43.2% 44.4%

Baja autoestima 1 2.7% 2.8%

Total 36 97.3% 100%

Perdidos 1 2.7%




97

AUTOESTIMA
60%

50% 44._|f1%
o 40%
%
§ 30%
Bt
=]
A~ 20%

0, 0,
10% 5.6% 28%
0% Sl
ALTA PROMEDIO ALTO PROMEDIO BAJO BAJA AUTOESTIMA
AUTOESTIMA

Autoestima

Figura 7: Porcentaje de autoestima de los participantes.

Por otro lado, en los resultados de la aplicacion del Cuestionario de Resiliencia, como
se observa en la tabla 10, la media (117) y mediana (120) de los participantes corresponden
a nivel alto de resiliencia, mientras que la moda (84) corresponde a nivel moderado de

resiliencia y la desviacion estandar fue 23.99.

Tabla 10.

Datos descriptivos del nivel de resiliencia de los participantes

DATOS DESCRIPTIVOS DE RESILIENCIA

Datos descriptivos Valores
N Valido 29
Perdidos 8
Media 117
Mediana 120
Moda 84
Desviacion estandar 23.996

En la tabla 11 deja ver que, del 100% de los participantes, tnicamente el 78.3%
contestd el cuestionario, dicho porcentaje valido se considerara como el 100% de los datos;

por lo tanto, el 55.2% obtuvo una puntuacién entre 118 y 160, lo cual deja ver que poseen un
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nivel alto de resiliencia; mientras que 41.4% reportd un nivel moderado de resiliencia,
puntuando en un rango de 75 a 117; y el restante 3.4% puntuo entre 32 y 74, es decir, un

nivel bajo de resiliencia.

Tabla 11.

Distribucion del nivel de resiliencia de los participantes

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE RESILIENCIA

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Resiliencia alta 16 43.2% 55.2%
Resiliencia moderada 12 32.4% 41.4%
Resiliencia baja 1 2.7% 3.4%
Total 29 78.4% 100%
Perdidos 8 21.6%
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Figura 8: Porcentaje de resiliencia de los participantes.

Los datos anteriores permiten observar que, 16 niflos y nifias reportaron alta
resilienciay 12 nivel moderado de resiliencia, por lo tanto, vale la pena decir que, que cuentan
con un factor protector interno que les permite resolver de manera exitosa aquellas
problematicas que se les presentan, apoyandose en sus recursos familiares, asi como en las
personas que perciben como significativas; son nifios y nifias con sentido de altruismo y

buscan provocar un cambio a favor de la sociedad (38).
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Como se representan, en la tabla 12, para el Inventario de Ira en nifios mexicanos, la
media (24), mediana (24) y moda (23) coinciden y corresponden a poca ira, cabe destacar

que la desviacion estandar fue de 5.22.

Tabla 12.

Datos descriptivos del nivel de ira de los participantes

DATOS DESCRIPTIVOS DE IRA

Datos descriptivos Valores
N 37
Media 24
Mediana 24
Moda 23
Desviacion estandar 5.224

Por otro lado, en la 13 se observa que del 100%, el 67.6% de los participantes
obtuvieron puntuaciones por debajo de la media teodrica, reportando poca ira (26 y menos
puntos); mientras que el 24.3% puntu6 por encima de la media, con mayor ira (28-54 puntos);

y el restante 8.1% se encontr6 dentro de la media tedrica para ira (27).

Tabla 13.

Distribucion del nivel de ira de los participantes

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE IRA

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Poca Ira 25 67.6% 67.6%
Media de ira 3 8.1% 8.1%
Mayor ira 9 24.3% 24.3%

Total 37 100% 100%

En tanto, 25 de los participantes reportaron poca ira como rasgo — estado,
entendiéndose que, la ira como un estado de animo que experimentan por un periodo corto
de tiempo, ya que la viven como una reaccion causada por una situacion negativa particular,
por lo que una vez que desaparece el estimulo o la situacion evocadora, la experiencia de ira

como estado, desaparece. Y en cuanto a la ira como rasgo, los participantes presentan poca
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predisposicion o vulnerabilidad interna de experimentar ira, por lo que sus reacciones ante
situaciones violentas, suelen ser muy tranquilas; por ultimo, reportan bajo temperamento
iracundo (enojo) y cuando experimentan enojo, procuran no expresarlo de manera explosiva
y sin considerar el contexto en el que se encuentren, por lo que el tiene alta capacidad de
controlarlo, permitiendo que el contexto exterior funja como un sistema de control de la

expresion inadecuada de la ira (136).
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Figura 9: Porcentaje de ira de los participantes.

En la Escala de Ansiedad Manifiesta en nifios CMASR-2, como se muestra en la tabla
14, la media (40), mediana (43) y la moda (43), coinciden correspondiendo a un nivel no
problematico; destacando que para este instrumento se obtuvo una desviacion estandar de

10.349.
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Tabla 14.

Datos descriptivos del nivel de ansiedad de los participantes

DATOS DESCRIPTIVOS DE ANSIEDAD

Datos descriptivos Valores
N Valido 37
Media 40
Mediana 43
Moda 43
Desviacion estandar 10.349

Continuando con la variable ansiedad, en la tabla 15 se observa que 43.2% de los
participantes se encontraron dentro de un rango de 39 y menos, puntuacion que evidencia
niveles de ansiedad menos problematicos que la mayoria de los nifios; el 54.1% report6é un
nivel no mas problematico que la mayoria (rango de 40 a 60 puntos) y el restante 2.7% reportd

un nivel moderadamente problematico (rango de 61 a 70 puntos).

Tabla 15.

Distribucion del nivel de ansiedad de los participantes

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ANSIEDAD

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
M.P.Q.LM.D.E 16 43.2% 43.2%
N.M.P.Q.LM.D.E 20 54.1% 54.1%

M.P 1 2.7% 2.7%
Total 37 100% 100%

Nota: M.P.Q.L.M.D.E=Menos Problematico que la Mayoria de los Estudiantes, N.M.P.Q.L.M.D.E= No mas

Problematico que la Mayoria de los Estudiantes, M.P=Moderadamente Problematico.
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Figura 10: Porcentaje de ansiedad de los participantes.

Nota: M.P.Q.L.M.D.E=Menos Problematico que la Mayoria de los Estudiantes, N.M.P.Q.L.M.D.E= No mas

Problematico que la Mayoria de los Estudiantes, M.P=Moderadamente Problematico.

En tanto, se entiende que 20 de los participantes, no reportan una experiencia de
ansiedad fisioldgica, por lo que no presentan caracteristicas como: estado ansioso,
sintomatologia somatica, hiperactividad o hipersensibilidad; es decir, son niflos y nifias que,
no tienen preocupaciones obsesivas, ni temen ante situaciones sociales o escolares, asi como,
tampoco experimentan presion o preocupacion por cubrir las expectativas de alguien mas

(138).

Por ultimo, con base en los resultados del Inventario de Depresion para nifios, como
se puede evidenciar en la tabla 16, la media (22), mediana (23) y moda (23) corresponden a

un nivel bajo de depresion, teniendo una desviacion estandar de 7.150.



Tabla 16.

Datos descriptivos del nivel de depresion de los participantes

DATOS DESCRIPTIVOS DE DEPRESION

Datos descriptivos
N

Media
Mediana
Moda

Desviacion estandar

Valores
Valido 30
Perdidos 7
22
23
23
7.150
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Cabe destacar que, del 100% de los participantes unicamente el 81.1% contesto el

Inventario de Depresion, por lo tanto éste sera el porcentaje que se considerara valido para

esta variable; observandose que, el 83.3% puntud por debajo la media tedrica (media= 27),

lo cual los coloca con un nivel bajo de depresion; mientras que el 10% estando por encima

de dicha media teorica, corresponde a un nivel alto de depresion; y, por ltimo, el restante

6.7% se encontrd dentro de la media, como se observa en la tabla 17.

Tabla 17.

Distribucion del nivel de depresion de los participantes

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE DEPRESION

Nivel
N.B.D
M.T.D
N.AD
Total
Perdidos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
25 67.6% 83.3%
2 5.4% 6.7%
3 8.1% 10%
30 81.1% 100%
7 18.9%

Nota: N.B.D=Nivel Bajo de Depresion, M.T.D=Media Tedrica de Depresion, N.A.D=Nivel Alto de Depresion.
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Figura 11: Porcentaje de depresion de los participantes.

Estos indicadores dan cuenta de que, los participantes no reportan emociones con una
valencia negativa, por lo tanto no presentan tristeza, enojo, ganas de llorar, ni sentimiento de
soledad; su autoestima no se encuentra disminuido, no se perciben como malos(as), feos(as)
e incapaces, por el contrario, son capaces de interactuar y mantener relaciones sociales, no
tienen problemas con los demas, ni al elaborar tareas de la escuela, les interesa la escuela y

se saben queridos(as) (109).

Con el objetivo de explorar las diferencias en cada uno de los factores que se incluyen
en los instrumentos que se utilizaron para medir las variables felicidad, autoestima,
resiliencia, ira, ansiedad y depresion, entre nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena en

Ixmiquilpan, Hidalgo, se corri6 la prueba de U de Mann-Whitey.

Comenzando con la variable felicidad (como un factor protector) medida a través del
Cuestionario de Oxford sobre felicidad (como un factor protector), en la tabla 18 se pueden
observar los seis factores de a variable, el sexo (niflo o nifia), el rango promedio, la suma de
rangos y la significancia asintotica bilateral exacta (p). Por lo cual, y atendiendo al supuesto
de si p<.05 (se rechaza la hipotesis nula) por lo que para todos los factores se acepta la
hipétesis nula, indicando que en los factores: disposicion positiva, satisfaccion por la vida,
insatisfaccion en la vida, interés interpersonal, incumplimiento de metas y logros y desanimo,

no existen diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias.



Tabla 18.

Diferencias por sexo con respecto de los factores de la variable felicidad
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FACTORES DE LA VARIABLE FELICIDAD

Factor

Disposicion positiva

Rango promedio
Satisfaccion por la vida

Rango promedio
Insatisfaccion en la vida

Rango promedio
Interés interpersonal

Rango promedio
Incumplimiento de metas y logros

Rango promedio
Desanimo

Rango promedio

Nifio
12
18.63
12
17.75
12
18.46
12
17.79
12
15.92
12

18.71

Nifia
18
13.42
18
14.00
18
13.53
18
13.97
18
15.22
18

13.36

70.500

81.000

72.500

80.500

103.000

69.500

0.113

0.267

0.134

0.249

0.851

0.104

Nota: p (significancia asintotica bilateral exacta) <.05.

En la variable autoestima (como un factor protector), medida a través del Inventario

de Autoestima de Coopersmith, en la tabla 19 se pueden observar los cuatro factores de la

variable, el sexo (nifio o nifia), el rango promedio, la suma de rangos y la significancia

asintdtica bilateral exacta (p). Es por ello que, a partir del supuesto si p<.05, se rechaza la

hipotesis nula, para todos los factores se acepta la hipdtesis nula, ya que, en autoestima

general, autoestima social, autoestima escolar, autoestima en el hogar, no existen diferencias

estadisticamente significativas entre nifios y nifas.



Tabla 19.

Diferencias por sexo con respecto de los factores de la variable autoestima

FACTORES DE LA VARIABLE AUTOESTIMA

Factor

Autoestima general

Rango promedio
Autoestima social

Rango promedio
Autoestima escolar

Rango promedio
Autoestima en el hogar

Rango promedio

Niio

12

18.63

12

17.75

12

18.46

12

17.79

Niiia

18

13.42

18

14.00

18

13.53

18

13.97

U

149.500

147.500

135.500

121.500

0.885

0.835

0.553

0.296

Nota: p (significancia asintotica bilateral exacta) <.05.
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La ultima variable considerada como un factor protector, la resiliencia se evaluo

mediante el Cuestionario de Resiliencia, en la tabla 20 se pueden observar los tres factores

de ésta, el sexo (nifo o nifa), el rango promedio, la suma de rangos y la significancia

asintdtica bilateral exacta (p). Es por ello que, a partir del supuesto p<.05 (se rechaza la

hipotesis nula) con el factor empatia se observa una diferencia estadisticamente significativa

(U=42.500, p=0.009), evidenciando nivel mdas alto en nifios con respecto de las nifias. Sin

embargo, para el factor protector interno y para el factor protector externo se acepta la

hipotesis nula, ya que no se observan diferencias estadisticamente significativas entre nifios

y nifias.



Tabla 20.

Diferencias por sexo con respecto de los factores de la variable resiliencia

FACTORES DE LA VARIABLE RESILIENCIA

Factor
Factor protector interno
Rango promedio
Factor protector externo
Rango promedio
Empatia

Rango promedio

Nifio
11
18.09
11
18.82
11

20.14

Nifia
18
13.11
18
12.67
18

11.86

U

65.000

57.000

42.500

0.134

0.061

0.009

Nota: p (significancia asintotica bilateral exacta) <.05.
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Por otro lado, para la variable ira (como un factor de riesgo), evaluado mediante el

Inventario de Ira en Nifios Mexicanos, en la tabla 21, se pueden observar los cuatro factores

de esta variable, el sexo (nifio o nifia), el rango promedio, la suma de rangos y la significancia

asintdtica bilateral exacta (p), por lo tanto, a partir del supuesto p<.05 (se rechaza la hipdtesis

nula) en el factor enojo estado — rasgo (U=83.500, p=0.014) existe diferencia

estadisticamente significativa, donde las nifias presentaron un nivel mas elevado. Sin

embargo, para los factores temperamento como rasgo de personalidad, enojo externo y

control de enojo, se acepta la hipodtesis nula, ya que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre nifios y nifias.



Tabla 21.

Diferencias por sexo con respecto de los factores de la variable ira

FACTORES DE LA VARIABLE IRA

Factor

Enojo estado — rasgo

Rango promedio
Temperamento como rasgo de personalidad

Rango promedio
Enojo externo

Rango promedio
Control de enojo

Rango promedio

Nifio
14
13.46
14
15.14
14
17.64
14

20.82

Nifia
23
22.37
23
21.35
23
19.83
23

17.89

83.500

107.000

142.000

135.500

0.014

0.094

0.567

0.429

Nota: p (significancia asintotica bilateral exacta) <.05.
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Por otro lado, para la variable ansiedad (como un factor de riesgo), fue evaluada

mediante la Escala de Ansiedad Manifiesta en niflos CMASR-2, en la tabla 22, se pueden

observar los cuatro factores de esta variable, el sexo (nifio o nifia), el rango promedio, la suma

de rangos y la significancia asintotica bilateral exacta (p); y a partir del supuesto, p<.05 (se

rechaza la hipdtesis nula) se observa que en los factores defensividad (U=67.500, p=0.003) -

mayor en nifios que en ninas-, ansiedad fisiologica (U=85.500, p=0.017) mayor en nifias que

en nifios y por ultimo la inquietud (U=97.000, p=0.046) es mayor en nifas que en nifios,

evidenciando la presencia de diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, para

el factor ansiedad social se acepta la hipdtesis nula, ya que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre nifios y nifas.



Tabla 22.

Diferencias por sexo con respecto de los factores de la variable ansiedad

FACTORES DE LA VARIABLE ANSIEDAD

Factor

Defensividad

Rango promedio
Ansiedad fisiologica

Rango promedio
Inquietud / hiperactividad

Rango promedio
Ansiedad social

Rango promedio

Nifio
14
25.68
14
13.61
14
14.43
14
15.96

Nifia
23
14.93
23
22.28
23
21.78
23

20.85

67.500

85.500

97.000

118.500

0.003

0.017

0.046

0.186

Nota: p (significancia asintotica bilateral exacta) <.05.
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Por ultimo, con respecto a la variable depresion (como un factor de riesgo), medida a

través del Inventario de Depresion para Nifos (CDI), en la tabla 23 se pueden observar los

cinco factores de ésta, el sexo (niflo o nifia), el rango promedio, la suma de rangos y la

significancia asintotica bilateral exacta (p); en este sentido y atendiendo al supuesto, p<.05

(se rechaza la hipotesis nula) para todos los factores se acepta la hipotesis nula, indicando

que en los factores estado de &nimo negativo, autoestima negativa, ineficacia, anhedonia y

problemas interpersonales, no existen diferencias estadisticamente significativas entre nifios

y nifas.
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Tabla 23.

Diferencias por sexo con respecto de los factores de la variable depresion

FACTORES DE LA VARIABLE DEPRESION

Factor Niiio Niia U p

Estado de animo negativo 12 18 96.000 0.632
Rango promedio 14.50 16.17

Autoestima negativa 12 18 90.000 0.465
Rango promedio 14.00 16.50

Ineficacia 12 18 104.000 0.884
Rango promedio 15.83 15.28

Anhedonia 12 18 64.000 0.065
Rango promedio 11.83 17.94

Problemas interpersonales 12 18 87.500 0.391
Rango promedio 13.79 16.64

Nota: p (significancia asintotica bilateral exacta) <.05.

Para finalizar con los analisis estadisticos que se realizaron, se realizo el coeficiente
de correlacion de Spearman, con la intencion de explorar la relacion entre los factores de
felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y depresion, de nifios y nifias de una Casa del
Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo. El primer segmento se abordan las correlaciones al
interior de cada de una de las variables, es decir entre los factores que integran cada

instrumento utilizado.

En la tabla 24 se observan las correlaciones al interior de los factores que constituyen
el instrumento que se utilizé para medir la variable felicidad (como un factor protector), en
las cuales se deja ver una correlacion directamente proporcional, con una p<.05, entre los
siguientes factores: disposicion positiva y satisfaccion por la vida (Rho=.511, p=.004) se
relacionan medianamente y de manera positiva, es decir que a mayor disposicion positiva,
mayor satisfaccion por la vida. Para insatisfaccion por la vida e interés interpersonal también
se presento una relacion baja y positiva (Rho=.468, p=.009), indicando que cuando aumenta
la insatisfaccion por la vida, aumenta el interés interpersonal; y con una correlacion baja y
positiva, insatisfaccion por la vida e incumplimiento de metas y logros (Rho=.406, p=.026)

evidencian que, a mayor insatisfaccion por la vida, mayor incumplimiento de metas y logros.



111

Tabla 24.

Correlacion entre los factores de la variable felicidad

CORRELACION FELICIDAD
Disposi Interés Incumplimie
Satisfaccion Insatisfaccion
ciéon interpe nto de metas Desanimo
por la vida en la vida
positiva rsonal y logros
Disposicion
o Rho 1.000 S11%* 214 160 -.124 -.092
positiva
N 30 30 30 30 30 30
Satisfaccion por
Rho S11 1.000 196 .097 -.176 -.088
la vida
N 30 30 30 30 30 30
Insatisfaccion en
) Rho 214 196 1.000 468** 406* 119
la vida
N 30 30 30 30 30 30
Interés
Rho .160 .097 468 1.000 320 -.157
interpersonal
N 30 30 30 30 30 30
Incumplimiento
Rho -.124 -.176 406 320 1.000 174
de metas y logros
N 30 30 30 30 30 30
Desanimo Rho -.092 -.088 119 -.157 174 1.000
N 30 30 30 30 30 30

Nota: Rho= coeficiente de correlacion, n= muestra, p= significancia bilateral. *p<.05; **p<.01

Con respecto a la variable autoestima (como un factor protector), la tabla 25 muestra
las correlaciones al interior de los cuatro factores que la integran, observandose correlaciones
directamente proporcionales (p<.05), correlacion baja y positiva entre autoestima general con
autoestima social (Rho=.454, p=.005), es decir que a mayor autoestima general, mayor
autoestima social; con autoestima escolar (Rho=.553, p=.000), se observa una correlacion
media y positiva, es decir que a mejor autoestima general, mejor autoestima escolar; con
autoestima en el hogar, también presenta correlacion media y positiva (Rho=.573, p=.000),
indicando que a mayor autoestima general, mayor autoestima en el hogar. Con una
correlacion baja y positiva (Rho=.392, p=.018), se observa que, a mejor autoestima social,
mejor autoestima escolar; al igual que con autoestima en el hogar (Rho=.391, p=.018) el nivel
de correlacion es bajo y con una carga positiva, por lo que, a mayor autoestima social, mayor

autoestima en el hogar. Autoestima escolar y autoestima en el hogar presentan correlacion
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baja y positiva (Rho=.395, p=.017), es decir a mayor autoestima escolar, mayor autoestima

en el hogar.

Tabla 25.

Correlacion entre los factores de la variable autoestima

CORRELACION AUTOESTIMA

Autoestima Autoestima Autoestima Autoestima Escala de
general social escolar en el hogar mentira
Autoestima
Rho 1.000 A54%* S553%* S573%* 549%*
general
N 36 36 36 36 36
Autoestima
Rho 454 1.000 392* 391* .146
social
N 36 36 36 36 36
Autoestima
Rho 553 392 1.000 395* S554%*
escolar
N 36 36 36 36 36
Autoestima en
Rho. 573 391 395 1.000 361*
el hogar
N 36 36 36 36 36

Nota: Rho= coeficiente de correlacion, n= muestra, p= significancia bilateral. *p<.05; **p<.01

Para los tres factores que constituyen la variable resiliencia (como un factor
protector), en la tabla 26 se observan correlaciones directamente proporcionales, con una
p=<.05; con alta correlacion y positivamente, el factor protector interno se relacion6 con el,
factor protector externo (Rho=.702, p=.000), indicando que a mayor factor protector interno,
mayor factor protector externo; con empatia también se encontrd correlacion alta y positiva
(Rho=.867, p=.000), por lo tanto, a mayor factor protector interno, mayor empatia. Y por
ultimo el factor protector externo y el factor empatia tuvieron una correlacion alta y positiva

(Rho=.737, p=.000), haciendo evidente que a mejor factor protector externo, mejor empatia.
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Tabla 26.

Correlacion entre los factores de la variable resiliencia

CORRELACION RESILIENCIA

Factor protector

Factor protector externo Empatia
interno
Factor protector
. Rho 1.000 702%* 867**
nterno
N 36 36 36
Factor protector
Rho 702 1.000 737
externo
N 36 36 36
Empatia Rho 867 137 1.000
36 36 36

N

Nota: Rho= coeficiente de correlacion, n= muestra, p= significancia bilateral. *p<.05; **p<.01

Con respecto a la variable ira, que se considera factor de riesgo (para fines de este
estudio), la tabla 27 muestra las correlaciones directamente proporcionales, con una p<.05.
Con una correlacion baja y negativa, control de enojo y enojo estado — rasgo (Rho= -.391,
p=-017), hacen evidente que a mayor control de enojo, menor enojo estado — rasgo; mientras
que con temperamento como rasgo de personalidad, la correlacion también fue bajo y
negativa (Rho= -.490, p=.002), por lo que a mejor control de enojo menor ira como
temperamento como rasgo de personalidad; y con enojo externo tuvo una correlacion media
y negativa (Rho=-.563, p=.000), es decir que a mayor control de enojo, menor enojo externo.
Por otro lado, enojo estado rasgo con temperamento como rasgo de personalidad present6
una correlacion media y positiva (Rho=.550, p=.000), por lo que a mayor enojo estado —
rasgo, mayor temperamento como rasgo de personalidad; mientras que con enojo externo la
correlacion fue baja y positiva (Rho=.359, p=.029), es decir que a mayor enojo estado —
rasgo, mayor enojo externo. Y por ultimo, temperamento como rasgo de personalidad con
enojo externo tuvo una correlacion baja, positiva (Rho=.411, p=.011), lo cual indica que a

mayor ira como temperamento como rasgo de personalidad, mayor enojo externo.



114

Tabla 27.

Correlacion entre los factores de la variable ira

CORRELACION IRA
Control del Enojo estado- Temperamento como Enojo
enojo rasgo rasgo de personalidad externo
Control del enojo Rho 1.000 -.391* -.490%* -.563%*
n 37 37 37 37
Enojo estado-rasgo Rho -.391 1.000 S550%* .359*
n 37 37 37 37
Temperamento
como rasgo de Rho -.490 .550 1.000 411
personalidad
n 37 37 37 37
Enojo externo Rho -.563 359 411 1.000
n 37 37 37 37

Nota: Rho= coeficiente de correlacion, n= muestra, p= significancia bilateral. *p<.05; **p<.01

La siguiente variable es ansiedad (vista como factor de riesgo), integrada por cuatro
factores que, como se observa en la tala 28, algunos tuvieron correlacion directamente
proporcional con una p<.05. Defensividad con ansiedad fisiologica tuvo una correlacion baja
y negativa (Rho= -.342, p=.038), indicando que a mayor defensividad, menor ansiedad
fisiologica; asi como con inquietud, sin embargo la correlacion fue media y también negativa
(Rho= -.640, p= .000), por lo que a mayor defensividad, menor inquietud. Por otro lado,
ansiedad fisiologica e inquietud presentaron una correlacion media y positiva (Rho=.534,
p=-001), en tanto a mayor ansiedad fisiologica, mayor inquietud; y también con ansiedad
social present6 una correlacion media y positiva (Rho=.648, p=.000), es decir que, a mayor
ansiedad fisioldgica, mayor ansiedad social; por Gltimo, inquietud y ansiedad social tuvieron
una correlacion alta y positiva (Rho=.648, p=.000), dejando ver que, a mayor inquietud,

mayor ansiedad fisiologica.



Tabla 28.

Correlacion entre los factores de la variable ansiedad
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CORRELACION ANSIEDAD
Ansiedad Inquietud / Ansiedad
Defensividad
fisiolégica hipersensibilidad social
Defensividad Rho 1.000 -.342% -.640%* -318%*
n 37 37 37 37
Ansiedad
Rho -.342 1.000 S534%* .648**
fisiologica
n 37 37 37 37
Inquietud /
Rho -.640 .534 1.000 .648%*
hipersensibilidad
n 37 37 37 37
Ansiedad social Rho =318 .648 .648%* 1.000
n 37 37 37 37

Nota: Rho= coeficiente de correlacion, n= muestra, p= significancia bilateral. *p<.05; **p<.01

Por ultimo, con respecto a la variable depresion, que también se considera factor de

riesgo, la tabla 29 muestra correlaciones directamente proporcionales con una p<.05, en los

siguientes factores: con una correlacion alta y positiva, estado de 4nimo negativo con

autoestima negativa (Rho=.847, p=.000), lo que indica que a mayor estado de &nimo

negativo, mayor autoestima negativa; con una correlaciéon baja y positiva, autoestima

negativa se relaciona con anhedonia (Rho=.406, p=.026), de tal manera que, a mayor

autoestima negativa, mayor anhedonia; y por tltimo ineficacia con anhedonia se correlaciono

de manera positiva y en un nivel bajo (Rho=.454, p=.012), lo que indica que, a mayor

ineficacia, mayor anhedonia.
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Tabla 29.

Correlacion entre los factores de la variable depresion

CORRELACION DEPRESION
Estado de
Autoestima Problemas
animo Ineficacia Anhedonia
negativa interpersonales
negativo
Estado de animo
Rho 1.000 847%* 246 354 137
negativo
n 30 30 30 30 30
Autoestima
Rho .847 1.000 .090 .406* 202
negativa
n 30 30 30 30 30
Ineficacia Rho 246 .090 1.000 454% 146
n 30 30 30 30 30
Anhedonia Rho 354 406 454 1.000 .054
n 30 30 30 30 30
Problemas
Rho 137 202 146 .054 1.000
interpersonales
n 30 30 30 30 30

Nota: Rho= coeficiente de correlacion, n= muestra, p= significancia bilateral. *p<.05; **p<.01

Continuando con las correlaciones, la tabla 30 muestra correlaciones directamente
proporcionales, con una p<.05 entre todos los factores que se consideran en cada uno de los

instrumentos utilizados para medir las seis variables.



Tabla 30.

Correlaciones significativas entre todos los factores del estudio
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CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS ENTRE FACTORES
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550%*

37

1.000

EE

.084

30

-.306

30

-314

30

248

36

258

36

449*

36

178

36

-.282

29

-223

29

-.264

29

359*

37

411*

AF

-.148

30

-.004

30

-.051

30

-.067

36

-.204

36

.188

36

-.331*

36

-.236

29

-213

29

-.320

29

407*

37

.076

DEF

047

30

294

30

055

30

-.094

36

153

36

-276

36

-.026

36

279

29

-371%

29

-484%*

29

-.340*

37

-511%*

INQ

124

30

-.230

30

013

30

229

36

-.042

36

394*

36

-.169

36

-.039

29

-.079

29

-.207

29

290

37

311

EAN

-.207

29

-.465*

29

-.399*

29

200

30

206

30

449+

30

089

30

-.067

29

-.076

29

-162

29

286

30

059

AN

-226

29

-284

29

-432%

29

127

30

154

30

448+

30

037

30

-223

29

-.188

29

-.280

29

470%*

30

035

INF

-.160

29

-239

29

016

29

348

30

-.024

30

120

30

036

30

282

29

255

29

138

29

-.090

30

-014

ANH

-.398*

29

-.128

29

-.060

29

359

30

282

30

292

30

100

30

-.158

29

.000

29

-175

29

270

30

-013

PI

-.233

29

-.193

29

103

29

-.136

30

-250

30

-.045

30

073

30

-010

29

-125

29

-.050

29

216

30

378*
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36

229

36

127

30

36

-.042

36

154

30

36

344*

36

448

30

36

-.169

36

037

30

29

-.039

29

-223

29

29

-.079

29

-188

29

29

-.207

29

-.280

29

37

-237

37

-.020

30

37

290

37

470

30

37

311

37

.035

30

37

.161

37

.409*

30

37

5347

37

-.248

30

37

-.640

37

-222

30

37

1.000

37

189

30

30

290

30

847

30

30

30

30

248

30

.406*

30

118

30

037

30

202

30

Nota: Rho= coeficiente de correlacion, n= muestra, SPV (Satisfaccion por la vida), IPV (Insatisfaccion por la vida), IMYL (Incumplimiento de metas y logros), AG (Autoestima

general), AE (Autoestima escolar), AEH (Autoestima en el hogar), AS (Autoestima social), FPI (Factor protector interno), FPE (Factor protector externo), EM (Empatia), CDE
(Control de enojo), EER (Enojo estado — rasgo), TRDP (Temperamento como rasgo de personalidad), EE (Enojo externo), AF (Ansiedad fisiologica), DEF ( Defensividad), INQ

(Inquietud), EAN (Estado de 4nimo negativo), AN (Autoestima negativa), INF (Ineficacia), ANH (Anhedonia), PI (Problemas interpersonales), p= significancia bilateral. *p<.05;

**p<.01
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La tabla 30 muestra que, en el caso de la variable felicidad, los factores
incumplimiento de metas y logros e insatisfaccion por la vida, cuyos valores son
interpretados de manera inversa, presentan las siguientes correlaciones: a) el factor
satisfaccion por la vida correlaciond linealmente con el factor anhedonia, de la variable
depresion, siendo €sta una correlacion baja (Rho= -.389, p=.033) y negativa, por lo que a
medida que la satisfaccion por la vida es mayor, la anhedonia disminuye; b) insatisfaccion
por la vida tuvo también una correlacion lineal, negativa y baja, con respecto al estado de
animo negativo, de la variable depresion (Rho= -.465, p=.011), es decir que a mayor

satisfaccion por la vida, menor estado de &nimo negativo.

¢) Incumplimiento de metas y logros, con factor protector interno, de la variable
resiliencia (Rho=.369, p=.049), tuvo una correlacion lineal, positiva y de nivel bajo, por lo
que a mayor cumplimiento de metas y logros, mayor factor protector interno; continuando,
incumplimiento de metas y logros y el factor empatia, de la variable resiliencia (Rho=.481,
p=-008), presentaron correlacion lineal, positiva y de bajo nivel, evidenciando que a mayor
cumplimiento de metas y logros, mayor nivel de empatia; incumplimiento de metas y logros,
también correlacion6 con factor enojo estado-rasgo, de la variable ira (Rho= -.366, p=.047)
de manera lineal, negativa y de nivel bajo, es decir que, a mayor cumplimiento de metas y
logros, menor enojo estado — rasgo; y por ultimo, incumplimiento de metas y logros, con el
factor autoestima negativa, de la variable depresion (Rho= -.432, p=.019) presentd una
correlacion lineal, negativa y de bajo nivel, por lo tanto a mayor cumplimiento de logros y

metas, menor autoestima negativa.

De los factores de la variable autoestima, se encontraron las siguientes correlaciones
lineales: a) autoestima general, con factor protector externo, de la variable resiliencia
(Rho=.372, p=.047), tuvo una correlacion positiva y de nivel bajo, es decir que a medida que
aumenta el nivel de autoestima general, aumenta el factor protector externo; con respecto a
autoestima general y control de enojo, de la variable ira (Rho= -.339, p=.043), se observo
correlacion negativa y de bajo nivel, por lo tanto a mayor autoestima general, menor control
de enojo (sin embargo esté correlacion se toma con reserva ya que, segun el antecedente del

instrumento, la alta autoestima general estard asociada a factores positivos); b) autoestima
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escolar y control de enojo, de la variable ira (Rho=-.438, p=.008), correlacionaron de manera
negativa, en un nivel bajo, entendiéndose que, a mayor autoestima escolar menor control de
enojo (correlacion que se toma con reserva ya que, segun el antecedente del instrumento, una

alta autoestima escolar estd asociada a factores positivos, como el control de enojo).

¢) Autoestima en el hogar y control de enojo, de la variable ira (Rho=.480, p=.003),
tuvieron una correlacion lineal, positiva y de nivel bajo, es decir, a mayor autoestima en el
hogar mayor control de enojo; autoestima en el hogar y enojo estado — rasgo, de la variable
ira (Rho=.446, p=.006), presentaron correlacion positiva y de nivel bajo, por lo tanto, a mayor
autoestima en el hogar, mayor enojo estado — rasgo (correlacion que también se toma con
reserva ya que, segun el antecedente del instrumento, una alta autoestima en el hogar estara
asociada con factores positivos); la autoestima en el hogar y el enojo externo, de la variable
ira (Rho=.449, p=.006), también correlacionaron positivamente y en un nivel bajo, es decir
que, a mayor autoestima en el hogar, mayor enojo externo (nuevamente, esta correlacion se
toma con reserva ya que, segun el antecedente del instrumento, una alta autoestima en el

hogar esta asociada con factores positivos).

Autoestima en el hogar con inquietud, de la variable ansiedad (Rho=.394, p=.017),
presentaron correlacion lineal, positiva y de nivel bajo, por lo tanto a mayor autoestima en el
hogar, mayor inquietud (hipersensibilidad); la autoestima en el hogar y el estado de animo
negativo, de la variable depresion (Rho=.449, p=.013), se correlacionaron de manera lineal
positivamente y en un nivel bajo, lo que indicd que a mayor autoestima en el hogar, mayor
estado de animo negativo (correlacion que también se toma con reserva ya que, segun el
antecedente del instrumento, una alta autoestima en el hogar estara asociada con factores
positivos); para autoestima en el hogar y autoestima negativa, de la variable depresion
(Rho=.448, p=.013), la correlacion fue positiva y en un nivel bajo, es decir que, a mayor
autoestima del hogar, mayor autoestima negativa (correlacion por lo que se menciona con
anterioridad). d) Autoestima social se correlacion6 de manera negativa y con un nivel bajo,
con el factor ansiedad fisioldgica, de la variable ansiedad (Rho= -.331, p=.049), mostrando

que a mayor autoestima social, menor ansiedad fisioldgica.
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Con respecto a los factores que corresponde a la variable resiliencia, se encontro lo
siguiente: a) el factor protector interno tuvo una correlacion lineal negativa y de nivel
moderado con enojo estado-rasgo, de la variable ira (Rho=-.641, p=.000), lo cual indic6 que
en medida que aumenta el factor protector interno, disminuye el enojo estado — rasgo; para
el factor protector interno y el temperamento como rasgo de personalidad, de la variable ira
(Rho= -.423, p=.022), la correlacion lineal fue negativa y en un nivel bajo, por lo tanto, a

mayor factor protector interno, menor ira temperamento como rasgo de personalidad.

b) Factor protector externo, correlacioné linealmente, de manera negativa y en un
nivel bajo, con enojo estado — rasgo, de la variable ira, por lo tanto cuando aumenta el factor
protector externo, disminuye el enojo estado- rasgo (Rho= -.475, p=.009); por tltimo, factor
protector externo y defensividad, de la variable ansiedad (Rho= -.371, p=.047),
correlacionaron de manera lineal, negativamente y con un nivel bajo, es decir que, a mayor

factor protector externo, menor defensividad.

¢) Empatia con enojo estado-rasgo, de la variable ira, tuvo una correlacion lineal,
negativa y moderada (Rho=-.651, p=.000), es decir que a mayor empatia, menor enojo estado
— rasgo; empatia con el factor temperamento como rasgo de personalidad, de la variable ira
(Rho=-.507, p=.005), correlaciond linealmente, con una carga negativa y un nivel moderado,
por lo tanto, a mayor nivel de empatia, menor ira temperamento como rasgo de personalidad;
y por ultimo, empatia y el factor defensividad, de la variable ansiedad, presentaron una
correlacion lineal, negativa y baja (Rho= -.484, p=.008), es decir que, a mayor empatia,

menor nivel de defensividad.

Pasando a los factores de la variable ira, los que se correlacionaron de manera lineal,
son los siguientes: a) enojo estado-rasgo con defensividad (Rho= -.340, p=.040)
relaciondndose de manera negativa y con un nivel bajo, es decir que, a mayor enojo estado —
rasgo, menor defensividad; y con el factor autoestima negativa -de la variable depresion-, se
relacion6 de manera positiva y con un nivel bajo (Rho=.470, p=.009), por lo que, a mayor
enojo estado-rasgo, mayor autoestima negativa; b) el temperamento como rasgo de
personalidad, con el factor defensividad -de la variable ansiedad- se correlacion6 de manera

negativa y en un nivel moderado (Rho= -.511, p=.001), es decir que, a mayor ira
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temperamento como rasgo de personalidad, menor defensividad; temperamento como rasgo
de personalidad y problemas interpersonales -de la variable depresion- se relacionaron de
manera positiva y en un nivel bajo (Rho=.378, p=.040), es decir que a mayor ira
temperamento como rasgo de personalidad, mas problemas interpersonales; ¢) enojo externo,
con autoestima negativa -de la variable depresion- se asocid positivamente y en un nivel
bajo (Rho=.409, p=.025), lo que indica que, a mayor enojo externo, mayor autoestima

negativa.

Por ultimo, la tabla 31 muestra las correlaciones con respecto a los totales obtenidos
para cada una de las seis variables, de lo que se puede describir lo siguiente: el total de la
variable felicidad correlaciono linealmente, de manera positiva y en un nivel bajo con el total
de la variable resiliencia (Rho=.430, p=.020), indicando que a mayo felicidad, mayor
resiliencia; con respecto al total de la variable depresion, la correlacion fue baja y negativa

(Rho=-.402, p=.031), por lo tanto a mayor felicidad, menor nivel de depresion.

En cuanto al total de la variable autoestima, correlacion6 positivamente y en un nivel
bajo, con el total de la variable ira (Rho=.355, p=.034), por lo que a mayor autoestima mayor
ira (dato que se toma con reserva por el nivel casi nulo de correlacion). El total de la variable
resiliencia muestra una correlacién negativa y baja (Rho=-.453, p=.014), con el total de la

variable ira, lo cual deja ver que a mayor resiliencia, menor ira.



Tabla 31.

Correlacion entre los valores totales de las variables
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CORRELACION ENTRE TOTALES

Total
Felicidad

Total

Autoestima

Total

Resiliencia

Total Ira

Nota: Rho= Coeficiente de Correlacion, n= muestra, p= significancia bilateral. *p<.05; **p<.01

Rho

Rho

Rho

n

Total

Felicidad

1.0000

30

237

30

430

29

-.031
30

Total

Autoestima

237

30

1.000

36

221

29

355
36

Total

Resiliencia

430*

29

221

29

1.000

29

-453
29

Total

Ira

-.031

30

.355*

36

-453*

29

1.000
37

Total
Ansiedad

-.189

30

.043

36

-.284

29

197
37

Total

Depresion
-.402%

29

313

30

-.063
29

.302
30
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X. FASE 11 DEL ESTUDIO
10.1 Objetivos especificos

1. Explorar la relacion entre los factores de felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y

depresion, de ninos y nifias de una Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo.

2. Explorar algunos componentes del estado emocional de nifios y nifias de una Casa del Nifio
Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo, mediante la observacion y descripcion de sus emociones,

utilizando las técnicas cualitativas del mapeo emocional y creacion de historias.

10.2 Participantes

En esta fase de la investigacion, se procedid a solicitar la firma de asentimiento informado
de nifios y nifias, por lo cual, y como se observa en las tablas 18 y 19, se trabajo con N=29

participantes de los cuales, n=8 niflos y n=21 nifias.

Tabla 32.

Descriptivos de edad de los participantes fase 11

N Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Edad 29 7 12 9.52 1.661
Total 29

Tabla 33.

Distribucion por sexo y edad de los participantes fase 11

Edad Ninas (n=21) Nifios (n=8) Total (N=29)
7 afios 2 1 3
8 afios 5 2 7
9 afios 3 2 5
10 afios 4 1 5
11 aiios 4 0 4
12 aiios 3 2 5
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10.3 Criterios

Criterios de inclusion

En esta fase se han considerado como criterios, los siguientes:
1. Que el padre o tutor haya firmado el consentimiento informado.
2. Que el nifio o la nifia haya aceptado participar en esta fase del estudio, mediante

el asentimiento informado.

10.4 Categoria de andlisis

Con la intencion de tomar en cuenta los significados subjetivos y considerando el contexto
particular, mas alla de s6lo las mediciones que se realizaron en la fase I de este estudio, surge
la necesidad de utilizar un enfoque que permita mirar desde otra perspectiva a nifios y nifias,
asi como trabajar con ellos y ellas mediante de diferentes técnicas; es por ello que, a partir
de un enfoque cualitativo se aborda como categorias de andlisis las experiencias e historias

personales de estos nifios(as) en particular, desde su propia voz (123).

Desde esta perspectiva el paradigma construccionista, que pretende como proposito
investigativo la comprension de la realidad (123), sirve como fundamento en esta fase de la
investigacion, con el objetivo de elegir técnicas que versen sobre experiencias e historias
personales. Las técnicas utilizadas para esta fase del estudio fueron seleccionadas de las que
tuvo como resultado el proyecto “Nifios del Milenio”, desarrollado por Ames, Rojas y
Portugal (7); realizdndose la siguiente seleccion: 1) dia feliz, dia triste, dia enojado, 2)
creacion de historias (dibujo y vifietas). Quién es importante para mi, 3) ejercicio de bienestar
y 4) mapa del cuerpo; dichas técnicas fueron revisadas y sometidas a jueceo por expertos en
el tema, concluyendo viable el uso de dos técnicas, “mapa de las emociones” y “creacion de
historias”, técnicas novedosas, creativas y que generan una actitud activa en los participantes,
ya que se entiende que nifios y nifias estan dindmicamente implicados(as) en la estructuracion
de su vida; por lo tanto el foco central estuvo en las experiencias de nifos(as), contadas a

través de ellos(as), para evitar en medida de lo posible una vision adultocéntrica.
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La primera técnica “mapa de las emociones” (como una adaptacion de la técnica
“Mapa del cuerpo”, del proyecto Nifos del Milenio) tuvo por objetivo explorar qué y como
pueden sentirse los nifios y las nifias, ante situaciones de su vida cotidiana y que resultan de
la relacion en diferentes momentos y con diferentes personas, profundizando en 1.- Cémo se
sienten, 2.- Cémo se perciben con respecto a sus contextos, 3.- Qué es lo que les gusta mas
de ellos(as) y 4.- Qué aspectos de ellos(as) no le agradan mucho. Esta técnica abona a las

variables autoestima y resiliencia que se midieron en la fase I del presente estudio.

Y la segunda, “creacion de historias” (como una adaptacion de la técnica
“Transiciones escolares -creacion de historias”, del proyecto Nifios del Milenio) cuyo
objetivo fue dar cuenta de las experiencias que los nifios y las nifias viven en el dia a dia,
dentro y fuera de la Casa del Nifio Indigena, explorando si experimentan algunas emociones
como felicidad, tristeza, ira o algunas otras. Dicha técnica abona a las variables felicidad, ira,

ansiedad y depresion que se midieron en la fase I de la presente investigacion.

En un estudio de Becerril y colaboradores (139) abordan factores de riesgo y factores
protectores en nifios(as) de grupos vulnerables, a partir de la Teoria Ecologica de
Bronfenbrenner, de los afos 90°, en este estudio otorgan un papel destacado a la voz y
experiencia del nifo(a), asi como a los subsistemas en los que se desarrolla. En tanto, y a
partir de esta mira, las voces de nifios(as) de una Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan,
Hidalgo, en este estudio cobran mucho sentido, ya que son lo mas cercano a las realidades

considerando el contexto sociocultural.

10.5 Tipo de estudio

Para esta fase II del estudio, se utiliz6 una metodologia cualitativa en su tradicion
fenomenoldgica, aplicada de manera grupal e individual. Este disefio de investigacion busca
describir las experiencias que viven los individuos, es decir, el campo de la fenomenologia
es la situacion vivida y experimentada desde la voz del individuo, permite el estudio de
aquellas experiencias que unicamente estan al alcance del sujeto que las vive, por tanto, busca
dar cuenta de la subjetividad, de una manera sistematica. Sus focos sobre la existencia son:

la espacialidad (espacio vivido), la corporeidad (cuerpo vivido), la temporalidad (tiempo
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vivido) y la racionabilidad (relaciones vivida), logrando asi, acceder al entendimiento de los

anteriores cuatro conjuntos existenciales basicos (140—-142).

10.6 Procedimiento

El proceso de construccion de la segunda fase, tuvo inicio con la bisqueda y planeacion de
las técnicas “mapa de las emociones” y “creacion de historias” mediante las cuales se busco
cumplir el objetivo de explorar algunos componentes del estado emocional de nifios y nifias
de una Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo, mediante la observacion y
descripcion de sus emociones, utilizando las técnicas cualitativas del mapeo emocional y
creacion de historias. Posterior a la planeacion, se dio paso a una reunion con padres, madres
y/o tutores de los nifios y nifias de la Casa del Nifio Indigena, que habian participado en la
primera fase del proyecto, esta reunion tuvo como finalidad, informar las actividades que se
realizarian, asi como obtener las firmas en un consentimiento informado actualizado, donde
autorizaran la participacion de sus hijas e hijos. En dicho consentimiento, se solicit agregar
de puiio y letra el permiso para grabar en video las sesiones de trabajo con los nifios y nifias,

esto con la intencidn de capturar la mayoria de situaciones que pudieran presentarse.

Es importante mencionar que, para esta fase, se realizo un asentimiento informado
con la intencién de que nifos y nifias fueran parte activa y principal en la toma de decision
sobre participar o no en la segunda fase. Por lo cual, de 37 nifios y nifias que se tuvieron en
la primera fase, Unicamente decidieron participar 31 nifios y nifias; de los nifios(as) que
abandonaron el estudio, especificamente 2 se mudaron de la localidad y ya no asistian a la
escuela, ni a la casa, y los restantes 4 nifios participantes decidieron no ser parte de las

actividades, a pesar de que sus padres firmaron el consentimiento.

Las sesiones se organizaron en cuatro grupos de 6 nifios y nifias y un grupo de 7, se
enviaron los horarios de trabajo, los cuales fueron pegados en la puerta del comedor, sin
embargo no llegaron todos los nifios que inicialmente habian firmado el asentimiento
informado (31), por lo que se realizaron modificaciones a la estructuracion de los grupos de

trabajo, pues al final inicamente se quedaron 29 participantes (8 nifios y 21 nifias).
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De manera general, al inicio la primera técnica “mapa de las emociones”, se les
volvid a recordar a nifios y niflas que serian grabados(as) durante la elaboracion de las
actividades, practicamente ninguno se mostr6 inconforme o descontento, excepto dos nifias

del ultimo grupo, ya que se observaban apenadas, pero al final trabajaron de manera normal.

Una vez iniciando las actividades, se les solicito realizar un gafete, seguido de esto se
pidi6 un voluntario y una voluntaria (en los grupos donde habia Ginicamente 3 o 4 nifios y
ninas, solo se solicitd un voluntario o una voluntaria), el nifio o nifia se recostd boca arriba,
sobre el papel bon, mientras que al resto de los niflos y nifias, dibujaban la figura de su
compaiiero o compaiera. Paso seguido se pego en la pared el papel bon con la silueta y se
les dio una introduccion, pidiéndoles que pensaran que la figura que estaba dibujada en el
papel, podia ser cualquier nifio o nifia de su localidad, de su escuela, de la Casa del Nifio
Indigena, a quien le pasaban cosas, quien experimentaba emociones o sentimientos positivos
y negativos, incitandoles asi que evocaran aquellos recuerdos de situaciones particulares que
pudieran haberlos hecho sentir bien y/o mal, o que hicieran una suposicion de aquellas cosas
que podian hacer sentir bien o mal a un nifio o a una nifia como ellos y ellas. Paso seguido,
se les solicitd anotarlo en una ficha y colocarlo dentro o fuera de la silueta que se dibujo

inicialmente.

Una vez pegadas las fichas, se solicitd que comentaran algunas cosas de las que
habian anotado, o bien la psicologa leyo algunas de las notas, con la intencion de ahondar en
las mismas, terminada esta actividad, continuo las hojas con siluetas, primero se leyeron las
instrucciones, asegurando asi, que estuvieran claras y se les pido a los nifios y nifias que
realizaran el llenado de los cuadros, posteriormente se les indico que pensaran que esa silueta
eran ellos y ellas y que era necesario que le dibujaran la cara, mostrando como se sentian, al
final los participantes colorearon la silueta. Ya que todos y todas terminaron la actividad se
les pregunto si alguien queria leer su hoja, buscando generar mas informacion respecto de lo

que realizaron.

Para cerrar la sesion, se les entregd una libreta con la intencion de hacerles un
obsequio y para proporcionarles un espacio donde anotar sus experiencias, emociones,

dibujos o utilizarla para lo que ellos y ellas decidieran, es decir, un espacio de expresion.
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Cabe aclarar que, al final de las técnicas se pidio6 llevaran su libreta a la sesion y (quienes asi
lo decidieran) compartieran algo de lo anotado o realizado en este recurso; sin embargo, no

representa una herramienta medular para ninguna de las dos técnicas.

“Creacion de historias”, comenzo con la entrega de los gafetes a cada nifio y nifia
del grupo, se les daba la bienvenida, recordandoles nuevamente que, nos estarian grabando,
se les preguntaba como estaban y se iniciaban las actividades. Con los grupos de niflos y
nifias de 7 y 8 afios de edad, al inicio el trabajo se hizo de manera individual con cada nifio(a),
por lo que se contaba con un espacio donde se tenian colores, hojas, lapices, plumones,
lapiceros, esto con la intenciéon de que los nifios(as) pudieran esperar su turno, dibujando,
escribiendo o realizando la actividad que eligieran. De entrada, se les comentaba que se iba
a trabajar con cada uno de manera individual, se solicitaba se quedara un nifio(a) con la
psicologa y al resto de los nifios(as), se les daba la indicacion de pasar a la mesa, para que
esperaran un momento en ese espacio, indicandoles que podrian hacer uso de los recursos

que en la mesa se encontraban.

La actividad comenz6 realizando un proceso de rapport con el nifio(a), ¢l o ella elegia
el espacio en el cual queria sentarse, se les explicd que lo que hariamos seria platicar de cosas
importantes que les hubiesen ocurrido, algo importante que les hubiese ocurrido en casa, en
la escuela, en la Casa del Nifio Indigena con sus amigos; el nifio o nifia comenzaba contando
la situacion que recordara y que quisiera contar, la psicdloga lanzaba preguntas guia con la
intencion de obtener informacién mas clara y concreta respecto de la historia el nifio o la nifia
contaba. Una vez que el nifio(a) terminaba de contar su historia, la psicéloga concluia
escribiendo dicha historia y leyéndosela al participante, con la intenciéon de que ¢l o ella
indicara si le hacia falta algo a la historia o si queria quitar algo. Posteriormente se les
entregaba una hoja con una serie de évalos y se les explicaba que la intencion era que ellos(as)
pudieran dibujar las emociones que habian mencionado en su historia, se les daba un ejemplo,
corroborandose que la indicacion quedara clara; mientras el nifio o la nifia terminaba la
actividad, comenzaba el trabajo con otro de los nifios(as) y se hacia lo mismo que en el caso
anterior. Al finalizar con las historias del grupo con el que se estaba trabajando, se reuni6 a
los nifios, se les entregd la hoja con la historia que ellos(as) contaron y que la psicologa

escribid, la indicacion fue que la leyeran y que revisaran si algo les hacia falta o querian



130

agregar algo, una vez que la revisaron, se les pregunto si querian leer la historia para todos,
con la intencidn de charlar un poco sobre las experiencias parecidas que les pudieran haber
sucedido al resto de los integrantes del grupo, si no lo decidieron asi, se hacia proceso de

cierre y terminaba la actividad.

Por otro lado, con los grupos de niflos(as) de 9 a 11 afios de edad, la dindmica se
modificé un poco, ya que la indicacion para ellos fue, que escribieran una historia, es decir,
ellos(as) no contaban la historia a la psicologa de manera directa, pues tenian que escribir en
la hoja su propia historia. La sesion iniciaba con la bienvenida, preguntando cémo se
encontraban y dando las indicaciones generales de las actividades a realizar, una vez que
terminaban de realizar la historia, continuaban con la elaboracion de las caritas de emociones
que estuvieran en la redaccion de la historia, dichas emociones se dibujaron en los 6valos
que se encontraban al reverso de la hoja de su historia. Al final nos reuniamos todos los
participantes, quienes volvian a leer lo que habian escrito y si asi lo decidian, podian agregar
o quitar cosas de su historia, se les preguntaba si querian compartir con el grupo lo que habian
escrito, en caso de ser afirmativa la respuesta, se leian las historias y el resto de los nifios
podia decir si a ellos(as) les habia ocurrido algo similar y se platicaba un poco al respecto; se

realizaba el cierre y se les citaba para la semana de cierre de esta fase en la investigacion.

En las sesiones de “cierre”, se planed un juego “la papa caliente” con la intencion de
recabar las experiencias de los nifios y las nifias, con respecto a las actividades que se
estuvieron realizando, se explicaron las reglas del juego y se daba inicio a la actividad. Una
pelota, simulaba la papa caliente y a través de una cancion (la papa caliente estaba en el
sartén, tenia mucho aceite, quién se quemo, una, dos tres) se asignaba quién contestaria las
siguientes preguntas: ;Como me siento hoy?, ;Cémo me senti con las actividades con la
psicologa? y ;Qué fue lo que mas me gusto, de esas actividades? Cada nino(a) iba escribiendo
en el pizarrdn sus respuestas y en un papel bon dibujaban una carita que representara como

se sentian en ese momento.

Al final, retomando lo que hicieron en la libreta que se les entregd, se preguntd si
alguno de los nifos(as) querian que se tomara alguna fotografia de sus libretas,

posteriormente se agradecid el trabajo realizado, por las cosas que compartieron, por la
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convivencia que se tuvo, se finalizd entregdndoles una serie de presentes (lapices, colores,
goma, sacapuntas). Y asi concluy¢ la realizacion de las dos técnicas de la segunda fase del

estudio.

10.7 Estrategias de analisis

De manera inicial, se realizd un andlisis de frecuencias de los datos sociodemograficos
recabados mediante el cuestionario dirigido a madres, padres o tutores de nifios y nifias, a

través del programa IBM SPSS Statistics 24.

Partiendo del cuestionamiento ;qué se obtuvo? Y siendo éste el preambulo para la
descripcion de los resultados que se identificaron en los participantes, se llevaron a cabo las
siguientes estrategias de analisis. Con respecto a la primera técnica, “mapa de las
emociones”, se realiz6 un analisis de frecuencias, a través del programa IBM SPSS Statistics
24, ordenando la informaciéon en una cadena logica de datos, mediante un conjunto de

cddigos tematicos llamados categorias.

La estrategia de andlisis especificamente para la técnica “creacion de historias” se
utilizo el método de andlisis de contenido propuesto por Kvale (143), como una herramienta
analitica sistematica, que permite analizar textos cualitativos, organizarlos e ir de lo

descriptivo a lo explicativo, mediante coherencia conceptual teodrica.
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XI. RESULTADOS FASE II DEL ESTUDIO

A partir de los datos recogidos mediante un cuestionario sociodemografico dirigido a madres,
padres o tutores, y con la unica intencion de obtener datos descriptivos de la muestra, como
se observa en la tabla 34, la mayoria de nifios y nifias viven en hogares nucleares conformados
por mama, papa y hermanos(as), siendo los hijos mayores y aunque en la localidad Cuesta
Colorada se habla de una poblacion indigena, la mayoria no habita en hogares con familias
extensas, que incluyan tios o abuelitos en un mismo hogar, esto es una caracteristica
interesante porque indica que la mayoria de las familias de los nifios y nifias del estudio,

comparten los espacios de casa con pocas personas, a diferencia de las familias de la ciudad.

En cuanto al tiempo que llevan inscritos en la Casa del Nifio Indigena o albergue,
como ellos y ellas le llaman, la mayoria tienen de tres a cuatro afios como beneficiarios y
beneficiarias de la misma. Relacionado con lo anterior, es importante destacar que la mayoria
de niflos y nifas no se quedan a dormir en la casa, es decir, que Unicamente hacen uso de
manera parcial de las instalaciones, lo cual evidencia las formas de participacion y
organizacion familiar, es decir en lo real, con quiénes conviven mas los niflos, a pesar de ser
beneficiarios, dando cuenta de como es que utilizan estas instalaciones. Con respecto al uso
de la lengua materna otomi-fiaiid, la mayoria de los participantes no hablan ni entiende la
lengua, algunos solo la entienden, pero ya no la hablan, sin embargo en la escuela primaria
se les imparte la materia de otomi-fiafiu, lo que indica que particularmente en esta localidad,

se realizan acciones que buscan rescatar la cultura, en términos del uso de la lengua.

Y por ultimo, haciendo un sondeo a los padres, madres y tutores, se observo que la
mayoria reportan que los nifios y nifias se perciben animicamente bien dentro de la Casa del
Nifio Indigena; aseguraron que sus hijos(as) estan contentos(as), felices, satisfecho(a); cabe
destacar que no mencionan qué tipo de conductas y actitudes mantienen sus hijos, sino mas
bien, sus respuestas son el resultado de lo que los nifios dicen cuando se les pregunta. A

continuacion se presentan los datos, en frecuencias y porcentajes.
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Tabla 34.

Datos sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Vive con Frecuencia Porcentaje
Papa, mama y hermanos 22 75.9%
Mama y hermanos 5 17.2%
Papa y hermanos 2 6.9%
Total 29 100%
No. de hijo(a) Frecuencia Porcentaje
El primero 16 55.2%

El segundo 7 24.1%
El tercero 5 17.2%
Otro 1 3.4%
Total 29 100%
Afios inscrito en la Casa del Nifio Indigena Frecuencia Porcentaje
2 afos 4 13.8%

3 afios 7 24.1%

4 afos 7 24.1%

5 afios 5 17.2%

6 afios 2 6.9%

7 afios 4 13.8%
Total 29 100%
Modalidad de estancia dentro de la Casa Frecuencia Porcentaje
Se queda en la Casa del Nifio Indigena 6 20.7%
No se queda en la Casa del Nifio Indigena 20 69.0%
A veces se queda en la Casa del Nifio Indigena 3 10.3%
Total 29 100%
Habla Otomi Nafiu Frecuencia Porcentaje
Si 10 34.5%
No 19 65.5%
Total 29 100%
No. de integrantes de la familia Frecuencia Porcentaje
3 3 10.3%

4 7 24.1%

5 10 34.5%

6 6 20.7%

7 2 6.9%

9 3.4%
Total 29 100%

Coémo reporta el papa que el nifio(a) se siente Frecuencia Porcentaje
Bien 18 66.7%
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Regular 1 3.7%
Contento 5 18.5%
Feliz 1 3.7%
Satisfecho 1 3.7%
Mas o menos 1 3.7%
Total 27 100%

Como ya se menciono, con la intenciéon de abonar al proceso de exploracion de
algunos de los componentes del estado emocional de nifios y nifias de una localidad indigena
en Ixmiquilpan, Hidalgo, mediante la observacion y descripcion de sus emociones, se
utilizaron dos técnicas para recoleccion de datos. La primera técnica “Mapa de las
Emociones”, permitio identificar los siguientes aspectos: 1) las cosas que me hacen sentir
bien de mi son..., 2) las cosas que me hacen sentir mal de mi son..., 3) en la casa “Alfonso
salas Trejo” piensan que yo soy..., 4) en la escuela mis amigos y mis maestros piensan que

YO S0y..., 5) lo que quiero de mi es..., 6) lo que no quiero de mi es...

Con respecto a las variables abordadas en la primera fase de este estudio (felicidad,
autoestima, resiliencia, ira, ansiedad, depresion), para esta primera técnica, se consideraron

la autoestima y resiliencia.

Comenzando con la tabla 35, en algunos casos se distinguen respuestas donde el nifio
o nifa da cuenta de acciones o aspectos externos a ¢l o ella y que le provocan un estado de
bienestar; sin embargo, se agruparon como se observa en la tabla 35. 1.- Las cosas que me

hacen sentir bien de mi son:

“Jugar, convivir con mi familia, salir de paseo, reir, leer, dibujar, quedarme en el albergue, mis
manos, que me compren lo que quiero, bailar, gritar, correr, cuando festejamos mi cumplearios,

colorear, mi alegria o felicidad”.



Tabla 35.

1) las cosas que me hacen sentir bien de mi son...

Respuestas Frecuencia Nifios Nifias Porcentaje
Experiencias ludicas 7 3 4 24.1%
Interaccion en el nucleo familiar 4 1 3 13.8%
Creatividad 4 2 2 13.8%
Felicidad 3 1 2 10.3%
Expresion facial de felicidad 2 1 1 6.9%
Interacciones con pares 2 0 2 6.9%
Experiencias en espacios abiertos 2 0 2 6.9%
Actividades recreativas/festejos 2 0 2 6.9%
Partes de mi cuerpo 1 0 1 3.4%
Premios 1 0 1 3.4%
Casa del Nifio Indigena 1 0 1 3.4%
Total 29 8 21 100%
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Pasando a la tabla 36, se agruparon como se observa, al igual que en la anterior,

aparecen respuestas donde el nifio o nifia da cuenta de acciones o situaciones externas a ¢l o

ella y que la hacen sentir bien. 2.- Las cosas que me hacen sentir mal de mi son:

“Que alguien mdas agarre mis cosas, no estar con mi familia, que no me salgan los trabajos, que
mis comparieros no jueguen conmigo, usar vestido, que me molesten, que me peguen, como soy,
Jjugar, reir y gritar, rezongar y pelear, que soy enojona, no hay nada en mi que me haga sentir

mal, mi cabello, que me discriminan, cuando tengo pequerios problemas”.



Tabla 36.

2) las cosas que me hacen sentir mal de mi son...
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Respuestas Frecuencia  Niiios Niiias Porcentaje
Estado de animo irritable 7 2 5 24.1%
Exclusion en actividades ludicas 5 1 4 17.2%
Conductas negativas 4 2 2 13.8%
Ira como rasgo de personalidad 3 0 3 10.3%
Ausencia de integrantes del ntcleo familiar 2 1 1 6.9%
Autoestima positiva 2 0 2 6.9%
Dificultades 2 1 1 6.9%
Personalidad 1 0 1 3.4%
Actividades ludicas 1 0 1 3.4%
Ser agredido 1 1 0 3.4%
Aspectos fisicos 1 0 1 3.4%
Total 29 8 21 100%
Con respecto a la numero 3.- En la Casa “Alfonso Salas Trejo” piensan que yo soy:
“Malo, jugueton, feliz/alegre, enojona, amorosa, respetuosa, latoso, aburrido, buena, coqueta,
travieso, mi papa dice que soy animal, trabajadora, bonita”. (ver tabla 37).
Tabla 37.

3) en la Casa “Alfonso Salas Trejo” piensan que yo soy...

Respuestas Frecuencia Nifios Nifias Porcentaje
Feliz 11 2 9 37.9%
Onmite respuesta 4 1 3 13.8%
Intranquilo 3 3 0 10.3%
Desanimado 2 0 2 6.9%
Benevolente 2 0 2 6.9%
Irritable con facilidad 1 0 1 3.4%
Afectuosa 1 0 1 3.4%
Respetuosa 1 0 1 3.4%
Malvado 1 1 0 3.4%
Trabajadora 1 0 1 3.4%
Bonita 1 0 1 3.4%
Mi papa dice que soy animal 1 1 0 3.4%
Total 29 8 21 100%
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Mientras que para 4.- En la escuela mis amigos y mis maestros piensan que yo soy:

“Triste, sola/sin nadie, malo, buena onda, latoso, chistosa, estudiosa/inteligente, rezongona,
nada, mi papa dice que soy animal, trabajador(a), juguetona, callada, excelente, feliz, enojona,

normal”. (ver tabla 38).

Tabla 38.

4) en la escuela mis amigos y mis maestros piensan que yo Soy...

Respuestas Frecuencia Nifios Nifias Porcentaje
Estudiosa inteligente 4 1 3 13.8%
Benevolente 4 0 4 13.8%
Triste 3 1 2 10.3%
Feliz 3 0 3 10.3%
Intranquilo 3 2 1 10.3%
Trabajador (a) 2 1 1 6.9%
Normal 2 0 2 6.9%
No tienen opinion al respecto 1 1 0 3.4%
Penosa 1 0 1 3.4%
Malvado 1 1 0 3.4%
Callado 1 0 1 3.4%
Carismatica 1 0 1 3.4%
Iracunda como rasgo de personalidad 1 0 1 3.4%
Solitaria 1 0 1 3.4%
Mi papa dice que soy animal 1 1 0 3.4%
Total 29 8 21 100%

Con respecto a la categoria 5.- Lo que quiero de mi es:

“Estudiar alguna profesion o carrera/ser alguien en la vida, mi cabello, usar falda,
portarme bien, mi cuerpo, que soy inteligente, mi forma de ser, jugar, respeto como soy,
mi cabeza, sacar buenas calificaciones, ser mas responsables, mi familia, quisiera ser

bonita, quisiera que me quieran, me gusta como dibujo y coloreo”. (ver tabla 39).
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Tabla 39.

5) lo que quiero de mi es...

Respuestas Frecuencia Nifios Nifias Porcentaje
Actividades ludicas 6 2 4 20.7%
Aspectos fisicos 6 2 4 20.7%
Tener metas a largo plazo 5 1 4 17.2%
Conductas positivas 5 2 3 17.2%
Personalidad 2 0 2 6.9%
Habilidades cognitivas 1 0 1 3.4%
Sentido de auto-respeto 1 0 1 3.4%
Nucleo familiar 1 1 0 3.4%
Quiero ser bonita 1 0 1 3.4%
Que me quieran 1 0 1 3.4%
Total 29 8 21 100%

Y por ultimo, en la categoria 6.- Lo que no quiero de mi es:

“Ser flojo, usar pantalon, portarme mal, que mis comparieros me digan groserias, yo quiero
todo de mi, mi forma de ser/ mi caracter, mi cabello, que soy hablador, mis zapatos, jugar, llegar
a una adiccion y no seguir estudiando, no escribir bien, no entregar tareas, mis dientes, mi voz,

mi cara, que me enojo, no quisiera ser negra”. (ver tabla 40).

Tabla 40.

6) lo que no quiero de mi es...

Respuestas Frecuencia Nifios Nifias Porcentaje
Todo me gusta 7 1 6 24.1%
Conductas negativas 7 4 3 24.1%
Aspectos fisicos 6 0 6 20.6%
Actitudes negativas 3 0 3 10.3%
Contextos hostiles 1 1 0 3.4%
Usar pantalon 1 0 1 3.4%
Onmite respuesta 1 0 1 3.4%
Actividades ludicas 1 1 0 3.4%
Actividades mal hechas 1 0 1 3.4%
Ira como rasgo de personalidad 1 1 0 3.4%
Total 29 8 21 100%
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A partir del anélisis de frecuencias los datos pudieron ser debidamente ordenados y
agrupados en tablas, lo cual ha permitido observar y analizar que, a lo largo de la técnica,
surge un abanico de emociones, con valencia positiva y negativa, sin embargo, en general,
nifios(as) reportan aspectos de convivencia con su familia -siendo éste un entorno
fundamental para ellos(as)-, con sus companeros(as) y amigos(as), la mayoria de estas
situaciones de tipo positivas, cabe destacar que el factor “juego” aparece de manera
importante como una situacién que les provoca sentirse bien, felices; mientras que las
experiencias negativas como el rechazo, la segregacion, vivencias de percibirse
molestados(as) por las personas con quienes conviven, no estar con su familia, les provoca

sensaciones y emociones de desagrada o disgusto.

Otro de los aspectos de los que intent6 dar cuenta la técnica “Mapa de las emociones”
fue, aquello que los(as) nifios(as) piensan respecto de como los(as) perciben las personas en
los contexto en lo que se encentran inmersos, en este sentido la Casa del Nifio Indigena es un
contexto importante para ellos, ya que es éste un espacio en que pasan gran parte de su
tiempo, ademas que éste les permite cubrir algunas necesidad basicas asociadas a su
asistencia a la escuela, por ejemplo, la alimentacion, el aseo y la convivencia con sus pares;
en tanto, reportan que ellos piensan que en este espacio, los perciben como nifios(as) felices,
contentos. Con respecto a su contexto escolar, el cual también se considera relevante ya que,
después de su contexto familiar, el escolar desempena un papel fundamental en su desarrollo,
los(as) nifios(as) piensan que los perciben estudiosos(as), inteligentes, felices y tristes; siendo

importante la aparicion de una emocion negativa.

Respecto a su auto-reconocimiento y auto.-aprobacion, es decir, la percepcion de si
mismos(as) se observan dentro de la categoria de las cosas que les gustan, actividades como
jugar, estudiar, obtener buenas calificaciones, entre otros, que tienen que ver directamente
con conductas o actividades, sin embargo aparecen datos asociados al aspecto fisico y

personal, como su cabello, su cabeza, su manera de ser.

Continuando con los resultados, en la técnica “Creacion de Historias”, y mediante el
andlisis de las experiencias vividas en los contextos que rodean a estos nifios y nifias, con la

intencion de dar cuenta de vivencias en el marco de las emociones que aparecieron en las
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historias construidas o contadas por los nifios(as); las situaciones que mencionaron son las
siguientes: a) de visita con algin familiar, b) jugando con mis amigos(as), c) salir a un
balneario, al cerro o a la milpa, d) en la escuela, e) algiin festejo o celebracion, f) compartir
con mis compaifieros(as), g) cuando estoy con mi familia, h) cuando me dan premios, 1) algiin
familiar se fue a otro lugar, j) algin familiar murid, k) me cai, me lastimé, 1) cuando alguien
le paga a mi hermanito(a) menor, m) la muerte de mi perrito, n) cuando me pegan en mi casa,
1) cambio de grado escolar, 0) cuando mi mama sale con su amigo, p) cuando mis amigos
me molestan. Resulta necesario dar cuenta de que la indicacion de dicha actividad fue “cuenta
una historia de algo que te haya sucedido”, sin embargo algunos nifios y nifias contaron mas
de una situacion que les sucediod, incluso contaron algo que los entristecié y también algo que

los alegr6 mucho.

“Cuando fui a ver a mi tia hasta Huejutla y me encanto alla y nos fuimos a nadar con mis primos
y habia tortugas y me emocioné cuando estaba alla y jugamos y a uno de mis tios le pico un
gusano y luego nos venimos, pero regresé muy alegre y luego llegué a las 2:00 de la noche” (E,

12 arios).

Desde una perspectiva de derechos, para Tufién y colaboradores (144), el juego
y la diversion son derechos tan fundamentales como la participacion en aspectos de la
vida cultural y el acceso a la informacion, es decir, el derecho a la educacion;
afirmacion que han fundamentado en un proceso de andlisis de la relevancia en

términos del desarrollo de los procesos de socializacion en la nifiez.

“Cuando estuve en la escuela llegaron mis demads compariieros, Hulda, Citlaly, Jorge, Miguel,
Odalis y yo jugamos a las atrapadas y mi casa era el blanco, luego entramos al salon vimos la
materia de C.N, espariol y luego fiaiiu y dijo la maestra que si nos daba tiempo ibamos a adornar
el arbolito de Navidad y si nos dio tiempo desarmamos el arbolito, pusimos unas esferas y el
musgo, y salimos al recreo jugamos otra vez a las atrapadas, jugamos un rato y luego fuimos a
comer entramos vimos matemadaticas y luego salimos, jugamos después a las escondidas y yo me
escondi lejos y no me encontraron, pero unas mis comparieras dijeron donde estaba, pero lo que
mas me divirtio fue que jugamos a las escondidas y adornamos el arbolito de Navidad” (W, 10

anos).

En este sentido es importante destacar, el juego como una serie de practicas

ludicas de caracter motriz y con una logica interna especifica, considerando la



posibilidad de hacer uso de algin elemento o instrumento (145). Como se observa en
el parrafo anterior, el juego aparece como un elemento fundamental y de relevancia
asociada a actividades como la educacion, la alimentacion, la socializacion, entre otras.
Como se puede revisar en la redaccion (W, 10 afios), el juego implicoé una serie de
movimientos, propios de las habilidades motrices bésicas, los cuales tienen un origen
propio del balance de tipo motor; ya que las “atrapas” y las “escondidas”, son
actividades ludicas que requieren un nivel considerable de actividad motriz. Con
respecto al elemento de 16gica interna, Anddjar y Braso (145), afirman que, uno de los
principales objetivos del juego, se refiere al establecimiento de reglas, capaces de
volver pacifica y civilizada la cultura humana y de manera general a la sociedad. En
las “escondidas”, una de las reglas es que los participantes no revelen la ubicacion de

ninguno, a quien sea responsable de “encontrar”.

“Cuando me fui a un balneario con mi compaiiero Emmanuel, me diverti porque me gusta jugar
en el agua, me senti feliz pero también me cai, asi que senti un poco de dolor y cuando me cai

no habia nadie” (V, 12 arios).

En un estudio realizado por Salazar y colaboradores (146) evidenciaron que las
actividades recreativas y en espacios al aire libre representan beneficios importantes
en los procesos de desarrollo de nifios y nifias; a partir de metodologia mixta y como
un procedimiento exploratorio, los autores encontraron mejoras en las habilidades
fisico-motoras, cognitivas, sociales e interpersonales, a pesar de estar ante contextos
poco favorecedores y permeados de violencia social y delictiva, como lo es Chihuahua,
México. Por lo tanto las actividades recreativas que reportan nifios y nifias de la Casa
del Nifio Indigena, aportan en el proceso de desarrollo de una manera trascendental, y
cabe mencionar que la mayoria de nifios(as) afirman disfrutar de estas actividades, ya
que les proveen de experiencias y sensaciones positivas, como se observa en la

narracion anterior.

“Cuando llegué a la escuela estaba enojada porque no querian jugar conmigo y ellos estaban
jugando y yo no porque estaban enojados conmigo y entramos y no hablaban conmigo y
estudiamos después adornamos un arbol, terminamos de estudiar matematicas, C.N después

Aanu y estudiamos unos triangulos y tocaron el timbre y sali a comer fui con mi papd, para que
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fuera a comer y no tardo entramos de nuevo al salon y no hablaban conmigo como yo no habia
terminado de un trabajo de espariol entonces yo se lo entregué a la maestra, nos dijo que ya
recogiéramos nuestras cosas y ahora si jugamos con mis comparieras a las escondidas y
Jjugamos otra vez y otra vez hasta que la maestra nos hablo para que hiciéramos el aseo y
después vine a comer en el alberge y terminé, lavé mis trastes y fui a investigar mi tarea, regrese,
lo copie en mi libreta, me puse a jugar con E, a con su patineta de O, estabamos jugando y me

hablo mi mama” (C, 10 arios).

“Me siento triste cuando le pegan a mi hermano, lo defiendo para que no le peguen en la

escuela” (K, 9 afios).

En un estudio de Conde y Avila (147) reportan que, contextos violentos tienen
consecuencias negativas inmediatas y que ademdas suman experiencias negativas e
incertidumbre en la vida futura de nifios(as), como victimas u observadores en dichos
contextos. Una de las areas importantes durante la infancia, es la escolar, ya que el
ambito social se vuelve primordial en el proceso de desarrollo, es por ello que para los
autores antes mencionados, resulta necesario entender que los problemas de
interaccion entre los(as) alumnos(as), son fendémenos escolares donde se suscitan
conductas contrarias a las normas, por ejemplo maltrato verbal (directo o indirecto),
exclusion social o maltrato fisico (directo o indirecto), propiciando interacciones poco
sanas. Al respecto, los relatos anteriores por K y C, dan cuenta de situaciones de
exclusion social y violencia fisica en el contexto escolar de niflos y nifias de la Casa

del Nifio Indigena.

“Fue un dia viernes cuando mi mamad se fue a la casa de mi abuelito con mis hermanos, yo me
quedé en mi casa y me dijeron que haga el mandado, yo me enoje por que no fui, después me
puse feliz pues me quedé a ver, pero antes de recoger, llegaron mi mama y mis hermanos y me
dijeron que mi perrito se habia muerto pues me puse a llorar y me contaron lo que paso pues lo

mataron unos perros pues yo me enoje y me puse triste” (E, 12 arios).

La muerte como un proceso doloroso ocasiona temores en adultos, aunado a
esto, el tema se ha convertido en tabu (por lo menos en la mayor parte del mundo
occidental), y a partir de ello surge la necesidad de proteger a nifios y nifias de esta
realidad, generando mayor dificultad al abordar la muerte con los més pequefios; pero

(Por qué es un tema que no se trata con nifios(as)? Probablemente se deba a la
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concepcion adultocéntrica que ha llevado a pensar que nifios y nifias no cuentan con
las herramientas cognitivas y emocionales que se requieren para afrontar el duelo; cabe
destacar que en la gama de miedos infantiles no se encuentra el miedo a la muerte, por
lo tanto la labor como adultos deberia ser hablar del tema, aprovechar los “momentos
de aprendizaje” que aportan los medios masivos de comunicacion, las peliculas, lo
cuentos, etc., asi como abordar las emociones que se suscitan en torno a la muerte, ya
que nifios(as) son perceptivos ante emociones de las personas que forman parte de su
contexto y que experimentan ansiedad y preocupacion, en este sentido sera necesario
proveer de herramienta y habilidades emocionales que permitan a nifios(as) entender

el sufrimiento (148).

Cabe destacar que el grupo etario que va de los 7 a los 12 afios de edad, ya
posee cierta madurez mental que permite a nifios(as) diferenciar entre lo que es real y
lo que es fantasia, ya experimentan sentimientos de culpa y respuestas de tipo
adaptativas, como las siguientes: negacion, idealizacion de la muerta, culpabilidad,
miedo y vulnerabilidad (149). En tanto el relato de E, asi como de otros(as) nifios(as)
en donde es evidente la presencia de procesos de pérdida dan cuenta de que nifos y
nifias en este rango de edad, son capaces de identificar emociones en torno a la

concepcion de la muerte como una despedida final.

“En la Casa de Alfonso Salas Trejo recuerdo que hubo cine en la biblioteca y nos invitaron a
los alumnos, a venir para ver la pelicula y la directora del albergue lo organizo por el dia del
nifio y en ese momento me senti feliz, emocionada por saber qué pelicula era y al final estuve

muy sonriente porque me la pasé bien con mis amigos” (L, 11 arios).

Seglin Peralta y Martinez-Salanova (150), los films estdn permeados de
fantasia, por lo que resulta importante iniciar, enseflar y educar en “la era de la
comunicacion”, a través de medios audiovisuales, asi como, mediante aquellos que
aporten a los procesos de comunicacion a partir de imagenes, sonidos, gestos y
representaciones visuales; destacando que el objetivo ultimo es que nifios(as) tenga
acceso a la comunicacion de valores y que desarrollen habilidades de expresion, asi

como dudas o preguntas que lo lleven a cuestionarse. En el relato de L escribe, se
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pueden identificar elementos de socializacidon, emociones positivas y sensaciones de

disfrute o placer a causa de una actividad grupal de cine.

Las siguientes historias fueron relatadas de manera verbal, ya que nifio(a)s eligieron
la opcion de contarlas de propia voz -siendo grabados(as) mediante video- y escritas en fisico

por la investigadora.

“Un dia que estaba en la escuela con mis amigos A y M, ellos empezaron en la clase y estaban
escribiendo, el maestro los puso a hacer algo, pero ellos solo jugaban. Entonces ellos empezaron
a molestarme y a decirme de cosas, por ejemplo, mi apodo (godzilla), entonces no dije nada,
pero no me gusto y eso me hizo sentir triste, y yo lloré. Pero en la escuela tienen un liston por
alumno y cada vez que nos portamos mal, la maestra va cortando el liston, pero yo y Janeth
somos los unicos que tenemos completo el liston y eso me hace feliz. Miguel me ha pegado dos

veces y yo lloré pues me dolio” (B, 8 anios).

“Un dia cuando mi papa se fue a Estados Unidos, regreso todo moreteado en su mano porque
un serior lo queria picar, entonces no pudo pasar, pero después no nos dijo si se iba a ir o no,
pero se fue, me senti mal y me senti triste, porque no sabia donde estaba, pero después nos aviso
que ya estaba en Estados Unidos, pero me senti mal porque nos dejo ahi solitos y no nos aviso
cuando se fue. Después mi mama se fue a Estados Unidos, pero ella si nos aviso cuando se fue,
yo me senti triste y mi hermana y yo nos quedamos con mi abuelita, mi mama se fue desde que
entré a tercero de primaria y ahorita no esta; me siento un poquito feliz porque estoy con mis
abuelitos y con mi papd, pero sé que cuando llegue mi mama me voy a sentir feliz, contenta,
pues si me gusta estar con mis abuelitos, pero mas con mi mamd. Cundo mis papds pelean
porque mi mamd se iba a pasear con un amigo, a veces nos llevaba a nosotras, yo me sentia un
poco mal por salir con mi mama y su amigo, me sentia triste, después cuando mis tias le contaron
a mi papad, él se enojo y hablé con mi mamd y le dijo de cosas, que terminara con él, pero mi
mamad queria estar con mi papd y también con su amigo, porque mi papd no nos llevaba a

pasear” (C. R, 8 arios).

“En mi casa me pegan y me reganian cuando no hago las cosas o cuando no aviso si voy a algun
lugar, eso me hace sentir mal y me pongo a llorar, porque me pegan, mi mamd y mi papa me
pegan un poquito fuerte con el cinturon. Pero cuando hago las tareas y entrego todo en la
escuela, me dan premios y les ensefian a mis tios (C, O y B) y eso me hace sentir bien; cuando

me siento bien sonrio, juego con mis hermanos, juego fiithol y basquetbol” (E, 7 arios).
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“Cuando se fue mi hermano Alex, que tiene 15 afios, se fue a México a trabajar, donde esta el
mercado de México, donde venden animales, él esta con uno de mis tios que vende peluches, me
senti triste, pues Alex se fue cuando yo me estaba cambiando la ropa para ir a la escuela y solo
me despedi de él con la mano. Me siento triste porque él me ayudaba a hacer mi tarea, me

dormia con él y cuando tenia hambre, él me preparaba algo de comer” (L, 8 arios).

Como se puede observar en las historias contadas por B, C. R, E y L las situaciones
centrales causaron emociones negativas, como la tristeza, y a pesar de que los relatos se
desarrollan en contextos diferentes, en todos los casos desembocan sentimientos negativos.
Seglin Richaud y Mesurado (45), las emociones negativas (al igual que las emociones
positivas) cumplen un papel fundamental en términos evolutivos, durante el proceso de

desarrollo, ya que cumplen la funcién de solucionar problemas de supervivencia.

Respecto del tema de emociones o estados de &nimo, en las historias de los nifios y
nifias, aparecen las siguientes trece: a) me encanto, b) me emocioné, c) me alegré, d) me
diverti, e) me senti feliz, f) me senti bien, g) me senti aburrida(o), h) senti dolor, i) me senti
enojado(a), j) me senti mal, k) me senti tiste, |) me dio miedo, m) me senti incomoda(o). Es
necesario mencionar que, algunos(as) incluyeron las emociones que ellos(as) percibieron en
sus familiares, amigos o conocidos con quienes estaban durante las situaciones relatadas, sin
embargo, para fines de los resultados, Unicamente se incluyen las emociones que

experimentaron o vivieron lo nifios y las nifias, las cuales se observan en la tabla 41.

Tabla 41.

Emociones que aparecen en las historias

Respuestas Frecuencia Nifios Nifias Porcentaje
Felicidad 12 4 8 41.4%
Tristeza 9 3 6 31%
Mal 4 1 3 13.8%
Bien 2 0 2 6.9%
Enojada 2 0 2 6.9%
Total 29 8 21 100%
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“... y me encanto alla... y me emocioné... regresé muy alegre...” (E, 12 afios).

“...pero lo que mads me divirtio fue que jugamos a las escondidas y adornamos el arbolito de

Navidad” (W, 10 afios).
“...senti feliz... senti un poco de dolor” (V, 12 aiios).
“...estaba enojada...” (C, 10 arios).

“Me siento triste...” (K, 9 afios).

s

...yo me enoje... después me puse feliz... pues yo me enoje y me puse triste” (E, 12 aiios).

s

...en ese momento me senti feliz, emocionada...” (L, 11 aios).

s

... pero no me gusto y eso me hizo sentir triste... y eso me hace feliz... me dolio” (B, 8 arios).

s

...me senti mal y me senti triste... yo me senti triste... me siento un poquito feliz... me voy a

sentir feliz, contenta... yo me sentia un poco mal” (C. R, 8 aiios).
“...eso me hace sentir mal... y eso me hace sentir bien...” (E, 7 afios).

“...me senti triste... Me siento triste...” (L, 8 afios).

Por ultimo, algunas de las reacciones o acciones posteriores a la experiencia vivida,
se retoman las siguientes, a) jugamos todos, b) quise estar con mis amigos, ¢) mi mama me

abrazo, d) defender a mi hermanito(a), e) llorar y f) sonreir mucho.
“...lo defiendo para que no le peguen...” (K, 9 aiios).

“...pues me puse a llorar...” (E, 12 afios).

“...estuve muy sonriente porque me la pasé bien con mis amigos” (L, 11 aiios).

‘

..yo lloré...” (B, 8 arios).

I

...y me pongo a llorar... cuando me siento bien sonrio, juego con mis hermanos, juego futbol

v basquetbol” (E, 7 afios).
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XII. DISCUSION

El presente estudio centrd sus esfuerzos en explorar algunos componentes del estado
emocional de nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo, a fin
caracterizar el nivel de felicidad, autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y depresion en este
sector de la poblacion infantil mexicana, debido a los escasos estudios en el campo de la

psicologia sobre la nifiez que vive en estas localidades.

Los resultados obtenidos mediante una metodologia mixta, permitié identificar
informacion relevante acerca de las experiencias y vivencias emocionales en torno a estos
componentes, que puede ser considerada en futuras investigaciones en el ambito de la salud
mental. Teniendo un alcance teérico metodologico importante logrado a partir del objetivo

de la presente investigacion.

A lo largo de esta discusion se aborda de manera conjunta los hallazgos obtenidos en
los componentes del estado emocional explorados en el presente estudio (felicidad,
autoestima, resiliencia, ira, ansiedad y depresion) que se consideraron para este estudio,
mostrando por cada componente, los datos de la primera fase cuantitativa, seguidos de los
datos de la segunda fase con un analisis cualitativo; posteriormente se realiza un analisis de
contraste y/o de concordancia entre cada fase, asi como un andlisis comparativo de lo
encontrado en estudios de la nifiez en México como en otros paises, atendiendo a la
comprobacion de las hipotesis planteadas en la fase I y a la verificacion del cumplimiento de

los objetivos propuestos en ambas fases.
Felicidad en nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena

En un estudio de Rios y colaboradores (22) consideran las emociones positivas como
componentes del estado emocional; al respecto de la felicidad, como una emocion de valencia
positiva. Utilizando para su medicion, en la fase I, el Cuestionario Oxford de Felicidad; los
datos permiten evidenciar que el 80% de nifios(as) de una Casa del Nifo Indigena se perciben
con poca felicidad; sin embargo, en fase Il se observa un importante contraste, ya que tanto
en la técnica “Mapa de las emociones”, como en la de “Creacion de historias”, los(as)

nifios(as) describen y explican en su mayoria narraciones o situaciones que son vividas como
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experiencias positivas y que hacen evidente, que se perciben a si mismos felices, alegres y

contentos la mayor parte del tiempo, con respecto a sus contextos.

Con respecto a las diferencias por sexo en los factores de la variable felicidad y con
base en los resultados obtenidos, se acepta la hipotesis nula de la fase I, haciendo evidente
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias de una Casa del
Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo en los seis factores que constituyen la felicidad,
observandose rangos promedios muy similares, lo cual puede ser causa de la caracteristica
de no normalidad de la muestra. Por otro lado, en la fase II aparece la felicidad como la mas
frecuente, mediante expresiones como: “me siento muy feliz”, “me alegré”, “me emocioné”,
las cuales estan asociadas a situaciones y contextos positivos y de disfrute como: “jugar”,
“socializacion”, “interaccion con familia y amigos”, entre otras; cabe destacar que, fueron
las nifias quienes reportaron con mayor frecuencia sentirse felices. En cuanto a esto, en un
estudio reciente, Sanchez y Ruetti (151) mencionan que el género puede ser un factor causal
de diferencias en nifios y niflas de edad escolar con respecto a las reacciones asociadas a

emociones, ya que se han observado divergencias en los procesos de valoracion de los

estimulos (negativos, neutro y positivos) entre ambos.

El estudio de la felicidad, en poblaciones infantiles, como un elemento del desarrollo
positivo, es tema del ultimo siglo (152). Ya que se vislumbra una necesidad de hacer
investigaciones que profundicen en el conocimiento de la felicidad en la infancia (153); por
lo que, a partir de las diferencias evidentes entre los resultados de la fase [ y la fase II, a
continuaciéon se hace un analisis detallado del cuestionario utilizado, considerando las

especificidades en la aplicacion del mismo.

Se utilizé el Cuestionario de Oxford sobre la Felicidad, entendida como una emocion
que se conceptualiza de manera distinta y dependiendo del espacio geografico, sin embargo,
en general, se define como una emocion directamente ligada a la experiencia de vida
placentera, la cual resulta de la relacion entre el mundo exterior, las percepciones subjetivas
y las experiencias de emociones positivas (52). Desde la Teoria de la Psicologia Positiva
especialmente con el Modelo de Seligman, centrado en el significado de las situaciones

momentaneas de felicidad o infelicidad, favorecedoras en el desarrollo de fortalezas y
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virtudes (caracteristicas positivas que provocan sensaciones de gratificacion) capaces de
aportar a la calidad de vida y a la experiencia de una vida significativa de un individuo, las
emociones o sentimientos positivos, son la base del desarrollo de la personalidad positiva

(154).

La version del cuestionario que se utiliza es una validacion para nifios(as)
mexicanos(as) en un rango de edad de 6 a 15 afios, integrada por 29 reactivos y no incluye
factores, originalmente The Oxford Happiness Questionnair, considera algunos factores (35);
es importante destacar la necesidad de que este cuestionario sea analizado por expertos en la
materia; sin embargo y para fines practicos de este estudio, partiendo de la definicion de
felicidad, algunos reactivos se agruparon de la siguiente manera: percepcion de si mismo,
1. No me gusta demasiado mi forma de ser, 6. No soy demasiado optimista con respecto al
futuro, 8. Me comprometo y me involucro, 13. No me considero atractivo(a), 14. Hay una
brecha entre lo que quiero hacer y lo que he hecho, 19. Me da la impresion de que no controlo
demasiado mi vida, 20. Me siento capaz de enfrentarme cualquier cosa, 21. Me siento muy
despierto(a) mentalmente, 23. No me resulta facil tomar decisiones, 26. Suelo influir de
forma positiva en los acontecimientos; percepcion del contexto, 2. Me interesan muchisimo
los demas, 3. Me da la impresion de que la vida es muy satisfactoria, 3. Siento mucho carifo
por casi todo el mundo, 7. Casi todo me parece divertido, 9. La vida est4 bien, 10. No creo
que el mundo sea un lugar agradable, 12. Estoy bastante satisfecho(a) con mi vida, 16.
Encuentro belleza en algunas cosas, 18. Encuentro tiempo para todo lo que quiero hacer, 24.
Mi vida no tiene sentido ni un propoésito determinado; y felicidad o infelicidad percibida,
11. Rio mucho, 15. Soy muy feliz, 17. Siempre produzco un efecto alegre en los demas, 22.
A menudo me siento alegre o eufoérico, 27. No me divierto con los demads, 29. No tengo

recuerdos demasiado felices del pasado.

A continuacidn se presentan los reactivos en los que se observaron situaciones de
confusién o de incomodidad, en el proceso de medicion de la fase I: reactivo 13. No me
considero atractivo(a), este reactivo no hizo mucho sentido en la mayoria de nifos(as)
evaluados(as), aunque una vez que se les aclara que se refiere a ser bonito(a), les resulta
posible dar una respuesta; para el reactivo 14. Hay una brecha entre lo que quiero hacer y lo

que he hecho, sucede lo mismo, nifios(as) no comprenden del todo la palabra brecha, por lo



150

que resulta necesario explicar con otra palabra a qué se refiere. Por otro lado y con relacion
a la escala de respuestas de tipo Likert, con las siguientes seis opciones: “estoy totalmente en

9% ¢ 2 ¢ 29 6

desacuerdo”, “estoy mas o menos en desacuerdo”, “estoy ligeramente en desacuerdo”, “estoy

9 ¢¢

ligeramente de acuerdo”, “estoy mas o menos de acuerdo

99 ¢

estoy totalmente de acuerdo”, de
manera descendente; con respecto a esta caracteristica del cuestionario, en el momento de la
aplicacion ninos(as) se mostraron un tanto confusos por la similitud de las opciones, lo cual
puede ser atribuido al rango de edad en el que se encuentran, basicamente la etapa del
desarrollo. Segtin Bravo (155), el lenguaje escrito depende de una serie de procesos de tipo
perceptivos y cerebrales (lenguaje verbal y percepcion visual) propios de los nifios(as),
desarrollados mediante las estrategias utilizadas es sus ambientes pedagogicos y culturales,

en tanto en los nifios(as), el lenguaje escrito implica la finalizacion del desarrollo cognitivo.

Lo anterior da cuenta de las propiedades del cuestionario que pudieran no favorecer
del todo el flujo de respuestas; sin embargo, se necesita llevar a cabo otro procedimiento de
estandarizacion con la intencién de valorar la viabilidad de aplicar dicho cuestionario en
futuras investigaciones, con muestras que posean caracteristicas similares a las de los

participantes de este estudio, esto podria ser un area de oportunidad.

Con respecto a los aspectos individuales y sociales que se han mencionado, Rios y
colaboradores (22) afirman que el area socioemocional de nifios(as) se desarrolla y construye
como parte del proceso de desarrollo, en tanto, aquellos factores de cambio del contexto
social y cultural, seran influyentes y determinantes en el nivel de independencia, asi como en

la percepcion de las propias experiencias.

Autoestima de nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena

Miranda y colaboradores (55), en un estudio que tuvo como objetivo adaptar para
nifios(as) mexicanos(as) el Inventario de Coopersmith, afirma que la autoestima se relaciona
con las actitudes aprobatorias o desaprobatorias que emergen en el contexto social del
nifio(a), en tanto la autoestima estara construido por la autopercepcion, autovaloracion (de
aspectos psicologicos y fisicos) y de las experiencias, en general, la autoestima hace
referencia al autoconcepto y la identidad del individuo; segun los autores, algunos dmbitos

fundamentales para el desarrollo 0ptimo de la autoestima son: el social, escolar y del hogar,
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relacionados directamente con la experiencia de bienestar, percepcion de buen

funcionamiento familiar, cantidad y calidad de interacciones de tipo social.

Con respecto a los factores que se mencionaron en el parrafo anterior y tomando en
cuenta que el inventario con el que se midio la autoestima en la fase I, del presente proyecto,
incluye la evaluacion del &mbito social, escolar e individual, las puntuaciones dan cuenta de
que el 47.2% de nifnos(as) de la Casa del Nifio Indigena, tienen un promedio alto de
autoestima, es decir, la autopercepcion, autovaloracion e identidad de los nifios(as) poseen
caracteristicas positivas. Este resultado analizado desde la fase II del estudio, se observa a
partir de la técnica “Mapa de las emociones”, explorando qué y cdmo se sienten nifios y
nifas, ante situaciones de la vida cotidiana, como resultado de la interaccion en diferentes
momentos y con diferentes personas; dicha técnica valora lo siguiente: como se sienten, cOmo
se perciben con respecto a sus contextos, qué es lo que les gusta mas de ellos(as) y qué
aspectos de ellos(as) no les agradan. En los resultados obtenidos en esta segunda fase, es
evidente que se visualizan experiencias y aspectos del si mismo de los nifios(as) con

caracteristicas positivas.

En este sentido, un estudio realizado por Lope y colaboradores (54), donde buscaban
dar cuenta de la relacion entre la ansiedad y la autoestima, observaron que la autoestima
positiva resulta de la percepcion de poseer una identidad sélida, donde las opiniones del

contexto exterior y la autoevaluacion la fortalezcan.

En la fase I, los resultados dejan ver que, al interior de la variable autoestima no
existen diferencias estadisticamente significativas, por lo que la hip6tesis nula es aceptada;
sin embargo, en los cuatro factores que integran esta variable, los rangos promedios que se
obtuvieron son distintos entre nifios y nifias, siendo mas altos para los nifios, destacando que,
a pesar de ello estadisticamente no son datos significativos. Por otro lado, en la fase II,
mediante el andlisis de los datos obtenidos con la técnica “Mapa de las emociones”, se
observaron respuestas como: “mi cuerpo me gusta” reportado por el 3.4% (siendo una nifia
quien compartid el dato), y el restante 96.6% mencionan “situaciones externas, del contexto,
relacionadas con actividades y espacios especificos”; en otra de las categorias de esta técnica,

se observo “autoestima positiva” (6.9% nifias), “no me gustan algunas partes de mi cuerpo”
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(5.4% ninas). Con respecto a la autoestima, un elemento esencial es la percepcion que tienen
los otros del individuo, en este sentido, en las categorias que atienden a la percepcion que
los(as) nifos(as) tienen de lo que piensan de ellos(as) en sus contextos (casa, amigos,
escuela), se encontro lo siguiente: “que soy un nifio(a) feliz” (9 de 11 fueron nifias). Como
se observa, las diferencias favorecen a las nifas; sin embargo, en un estudio de Ortega y
colaboradores (156) relacionan aspectos de la apariencia fisica, con la autoestima, reportando
que son las nifias quienes tienen mayor preocupacion y aspiracion por aspectos fisicamente
“estéticos”, por lo que, su nivel de autoestima es menor, que los niveles que reportan los
nifios; sin embargo, en el presente estudio, se confirma que son las nifias quienes se
preocupan por su apariencia exterior, pero también son las nifias quienes reportan mayor
autoestima positiva, a pesar de que en las fase II, los rangos promedios son mas altos en

669

nifios; cabe destacar que la n para nifios no es proporcional a la “n” para nifias.

Es importante destacar que, en la segunda fase II, se observan, el juego y la
convivencia familiar como dos aspectos presentes en las experiencias subjetivas de bienestar,
dejando ver que, la autoestima se relaciona con lo que los nifios y las nifias piensan respecto
de la percepcion que las personas de su contexto inmediato, tienen de ellos(as), es decir, la
mayoria de nifios(as) perciben que sus contextos, como la Casa del Nifio Indigena y la
escuela, son positivos, ya que en estos espacios se sienten felices, alegres, estudiosos(as) e
inteligentes. Complementandose con una autovaloracion positiva de algunos elementos
psicologicos y fisicos, pues en esta fase se encontraron afirmaciones como, “me gusta mi
cabello”, “todo me gusta de mi”, entre otras que aparecen con menor frecuencia. Por lo tanto,

resulta sencillo comprender que los &mbitos social y cultural ocupen un lugar primordial en

los procesos de causalidad de los estados de salud mental del individuo (157).

Resiliencia de nifios y ninias de una Casa del Nino Indigena

Gonzalez (70) menciona que la resiliencia se refiere a una serie de capacidades,
actitudes y aptitudes en un individuo, y que se asocian a respuestas positivas frente a
situaciones de adversidad, de las cuales, el individuo se ve beneficiado mediante la
adquisicion de herramientas y habilidades para enfrentar experiencias futuras, poco

favorables, que aporten a su desarrollo bio-psico-social, fungiendo como un amortiguador en
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términos de calidad de vida, ya que permite que procesos de estrés puedan ser transitados de

manera exitosa y productiva.

Meéxico cuenta con politicas publicas estructuradas como un conjunto de acciones
particulares, con la intencion de atender y dar solucidon a problemadticas complejas, estas
estrategias van desde planes o programas por sector, hasta programas federales, y se
materializan en instituciones gubernamentales o no gubernamentales; en su mayoria estos
programas sociales estan dirigidos a sociedades vulnerables o en riesgo, por ejemplo para
artesanos indigenas, mujeres, indigenas, madres solteras, personas de bajos recursos, en
situacion de pobreza o desempleo, con problemas de acceso a servicios de salud, personas
que no cuenten con viviendas ideales (si piso, sin servicios basicos, etc.), lugares donde
resulta necesario hacer mejoras a los recursos para el traslado de sus habitantes (vias de
transporte, caminos y carreteras), entre otras. Por lo tanto, el objetivo central serd que ningun
sujeto padezca problemas publicos; por lo tanto se reconoce que estos programas aportan al

estado de bienestar de la poblacion (158).

Abordando los resultados de la primera fase, es necesario mencionar que el
cuestionario pretende medir la habilidad que posee el nifio y la nifia en la solucion de sus
propias problematicas, las redes sociales de apoyo (familia y personas significativas) y el
comportamiento de tipo altruista y a favor del otro. Los resultados de la medicion dejan ver
que el 55.2% de ninos(as) poseen un nivel alto de resiliencia, es decir que son capaces de
solucionar sus propias situaciones problematicas, de una mera positiva, se percibe apoyado

por las personas de sus contextos significativos y son altruistas.

Lo anterior se aborda de manera parcial desde una mirada cualitativa, en la fase II,
mediante la técnica “Mapa de las emociones”, ya que se considerd la exploracion de la
percepcion que nifos(as) tienen de dos de sus contextos significativos, la Casa del Nifio
Indigena y la escuela, evidenciando que, las personas con quienes conviven en ambos
espacios, los perciben como nifios(as) felices, con una actitud muy alegre, buenas personas,
estudiosos(as), inteligentes, y en general de manera muy positiva, aunque también aparecen
datos como “aburrido(a)” y “triste”. Cabe destacar que, en la fase I se observo una relacion

lineal, con nivel bajo y de valencia positiva, entre la variable felicidad y la resiliencia,
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haciendo evidente de manera general que, a mayor felicidad mayor resiliencia (Rho=.430,

p=020).

Con respecto a las diferencias por sexo en los factores de la variable resiliencia y con
base en los resultados obtenidos, se rechaza de manera parcial la hipotesis nula en la fase I,
ya que hubo diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias de una Casa del
Nifio Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo, en uno de los tres factores que integran esta variable.
El factor fue empatia (U=42.500, p=0.009), evidenciando, a partir del rango promedio (para
ninos=20.14, para nifias=11.86) que los nifios reportan niveles mas altos de empatia. En este
sentido, en la fase II, a partir de la técnica “Creacion de historias”, las nifias reportaron
conductas como “pedir apoyo y afecto de familiares y amigos” “llorar”, ante situaciones
adversas, mientras que los nifios reportaron “ayudar o apoyar”, conductas asociadas a la

resiliencia.

En un estudio comparativo, realizado por Lucio (159), los resultados muestran que
nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, que viven en situacion de acogida por una institucion,
presentan niveles promedio de resiliencia (68.9%), niveles altos (23.3%), niveles bajos
(6.7%) y niveles muy bajos (1.1%), destacando que el 38.9% de las nifias reportan niveles
promedios, con respecto al 30.0% de los nifos; lo cual no concuerda del todo con los

resultados obtenidos en este estudio.

En un estudio realizado por Garcia (160), con el proposito de comparar e identificar
factores asociados a la resiliencia, en nifos institucionalizados (en situacion de
vulnerabilidad) y nifios no institucionalizados, mediante métodos cualitativos, los resultados
hacen evidente la relacion entre los contextos sociales del nifio y el desarrollo de la
resiliencia, dejando ver que, existe una relacion entre baja resiliencia y nifios(as) que viven
situaciones de vulnerabilidad. Sin embargo, y a pesar de las condiciones de vulnerabilidad y
de la presencia de algunos factores de riesgo, nifios y nifias de una Casa del Nino Indigena,
de una localidad indigena, ubicada en Ixmiquilpan estado de Hidalgo, reportan niveles altos
de resiliencia (desde los resultados cuantitativos) y resiliencia positiva (a partir de los datos

cualitativos).
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Lo anterior puede ser resultado del acceso a necesidades basicas, como la
alimentacion, la higiene y la educacion, que se colocan al alcance de los participantes del
presente estudio, a través de servicios que se ofrecen en la Casa del Nifo Indigena, sin
embargo las relaciones y la convivencia que se suscita al interior de dicha institucion, pueden
beneficiar al nifio(a) en el ambito social. En este sentido, en un estudio realizado en Espana
evidenciaron que la proteccion social en distintas areas (salud, economia, educacion,
desempleo), reduce la precarizacion y la situacion de vulnerabilidad de personas en riesgo
(como lo son los inmigrantes); mediante programas de aseguramiento social (161). Cabe
destacar que, en un estudio que se realiz6 en Chile, por Gavilan y colaboradores (162) dan
cuenta de lo relevante que resulta que los programas en el ambito de la salud tengan un
enfoque intercultural mediante procedimientos que logren integrar el modelo de salud oficial
y el propio de los pueblos indigenas, es decir atencién a las salud desde un enfoque

intercultural, dando un papel activo a las comunidades y organizaciones indigenas.

Cabe destacar que los objetivos primordiales de las instituciones que en México
alojan a nifios(as) vulnerables, implica el resguardo de la seguridad de estos nifios(as),
satisfacer algunas de las necesidades basicas (dependera de la instituciéon misma), y resarcir
dafos que, contextos inseguros, hayan causado en el infante (160), por lo tanto estos espacios

podrian funcionar como factores protectores.

Ira en nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena

En la fase I, mediante el Inventario de ira para nifios mexicanos, de Alcdzar y
colaboradores (136), se llevo a cabo la medicion de la variable ira, evaluando esta variable
como rasgo-estado, en factores: ira como estado en un momento especifico; ira como rasgo,
refleja la experiencia de ira desde el interior del individuo; enojo como parte del
temperamento iracundo, refiriéndose a la expresion; y el control interno y externo de la ira.
Es importante destacar que dichos autores, conceptualizan la ira, como un estado emocional,
que puede manifestarse como una leve irritabilidad hasta la experiencia de furia y rabia,

producida por la percepcion de una situacion como poco justa.

Los datos obtenidos en la fase I, dan cuenta de que el 67.6% de los participantes

manifiestan poca ira, es decir que la mayoria de nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena
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en Ixmiquilpan de Hidalgo, no experimentan la ira como un estado emocional de irritabilidad,
furia y rabia. Lo anterior se manifiesta en la fase II, mediante la técnica “Creacion de
historia”, pretendiendo hacer evidente el tipo de experiencias que los participantes viven en
su vida cotidiana al interior y al exterior de la Casa del Nifio Indigena, asi como observar las
emociones manifiestas en dichas experiencias. Durante la técnica aparecen situaciones, que
podrian considerarse “positivas”, pero también algunas que pueden ser observadas como
“negativas”; sin embargo, la mayoria de las historias refieren a situaciones positivas, por ello
las emociones frecuentas que emergen son la felicidad y alegria, es decir la ira no es una

emocion persistente en los participantes.

Profundizando en los resultados de la variable ira, como una emocion negativa, en la
fase I se observa que, de los cuatro factores que integra, s6lo en uno existen diferencias
estadisticamente significativas, rechazando de manera parcial la hipdtesis nula; el factor en
el que se encontraron diferencias fue enojo estado — rasgo (U=83.500, p=0.014), con rangos
promedios de 13.46 para nifios y 22.37 para nifas, haciendo evidente que son las nifias
quienes reportan en mayor medida esta caracteristica. Con respecto a la fase II, en la técnica
“Mapa de las emociones”, se observan respuestas, categorizadas de la siguiente manera:
“estado de animo irritable” (reportando frecuencia de 7, de la cual 5 fueron nifias), “conductas
negativas” (con un frecuencia de 4, 2 nifios y 2 nifas) e “ira como rasgo de personalidad”
(frecuencia 3 nifias); en la técnica II “Creacion de historias”, se presenta la emocion “enojo”,
con una frecuencia de 2 nifias. En un estudio Barrig y Alarcon (163) hallaron que, al comparar
por sexo la ira como temperamento (extraversion, afecto negativo y control intencional) y
como competencia social (ansiedad/retraimiento, agresividad y competencia), no hay
diferencias significativas entre niflos y nifias; sin embargo si se observan medianas y medias

mas altas en mujeres.

En un estudio realizado en Chile, Marchant y colaboradores (164) indagaron en la
relacion entre las habilidades socioemocionales, la experiencia de emociones negativas y la
baja autoestima en nifios y maestros de una escuela percibida con altos indices de
vulnerabilidad, por sus condiciones de precariedad; los resultados dan cuenta de la relacion
directa entre la baja autoestima y la experiencia de emociones negativas como la ira. Por lo

anterior, y cerrando con el analisis de los resultados del presente estudio, con respecto a esta
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emocion, se encontr6 una baja frecuencia de aparicion, lo cual es compatible con el hallazgo
de nivel elevado de autoestima (fase I), y autoestima positiva (fase II) encontrado en los
participantes; datos que permiten ligar los resultados de una variable con el de otras. En este
sentido, en el presente estudio se observd una correlacion lineal, baja y negativa entre
resiliencia (como una variable positiva) e ira (Rho=.453, p=.014), evidenciando que a mayor

resiliencia menor sera el nivel de ira.

Ansiedad de nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena

La ansiedad es entendida como una respuesta afectiva, asociada a procesos de
adaptacion del individuo, por eso cuando un nifio presenta niveles altos de ansiedad, éste
tiene efectos negativos en areas como el rendimiento escolar y los dmbitos sociales e
interpersonales. Segun Andrés y colaboradores (106), existen distintos factores que permiten
explicar la presencia o ausencia de procesos sintomatoldgicos propios de ansiedad, los

principales son algunos rasgos de personalidad (en nifios la extraversion y el neuroticismo.

Con respecto a la variable ansiedad, medida a través de la Escala de Ansiedad
Manifiesta en nifios CMASR-2, los resultados dejan ver que nifios(as) de la Casa del Nifo
Indigena no reportaron ansiedad, en la fase I, ya que se encontraron en rangos “no
problematicos” y “menos problematicos que la mayoria de los estudiantes”; en este sentido,
en la fase I, en ninguna de las dos técnicas se observo presencia de ansiedad, en la primera
técnica “Mapa de las emociones”, ninguna de las afirmaciones detonaron en ansiedad o en
caracteristicas de personalidad ansiosa, en la segunda técnica “Creacién de historias” no

aparecieron emociones asociadas a la ansiedad.

Analizando los resultados de las diferencias por sexo, entre los cuatro factores que
integran la ansiedad, se rechaza parcialmente la hipotesis nula, ya que se observaron
diferencias estadisticamente significativas en 1. Defensividad (U=67.500, p=0.003), con un
rango promedio superior en nifios que en nifias, 2. Ansiedad fisiologica (U=85.500, p=
0.017), siendo las nifias quienes obtuvieron el rango mas alto, 3. Inquietud (U= 97.000, p=
0.046), con el rango mas alto en nifias que en nifios; sin embargo, en la fase II, no se observo
la presencia de ésta. Cabe destacar que, desde la Teoria de la Ansiedad Estado — Rasgo de

Spielberger, se debe hacer una diferenciaciéon entre ansiedad como estado emocional
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transitorio y ansiedad como rasgo de personalidad mas estable (165); por lo que, el contexto
y las condiciones del momento preciso en el que se llevo a cabo la investigacion, pudieron

ser determinantes positivas para que no se presentara ansiedad.

Niveles de depresion en nifios y nifias de una Casa del Nifio Indigena

Berenzon y colaboradores (100) conceptualizan a la depresion como un estado de
enfermedad, resultado de multiples factores bioldgicos, de herencia, del desarrollo y del
contexto, los cuales estan relacionados directamente con caracteristicas individuales. Es
importante dar cuenta de que algunos de los sintomas o conductas comunes en nifios(as) con
depresion son los siguientes: llanto, desdicha o infelicidad, baja autoestima, dificultades
somaticas que persisten y que no tienen un origen fisiologico, estado de irritabilidad y

dificultades sociales (109).

Abordando los resultados de la fase I, que se obtuvieron mediante la aplicacion del
Inventario de Depresion para nifios (CDI), distribuido en las siguientes subescalas: estado de
animo negativo, autoestima negativa, ineficacia, anhedonia y problemas interpersonales,
(109) la mayoria de los participantes (83.3%), se encuentran en el rango de nivel bajo de
depresion, es decir que viven pocas manifestaciones emocionales con una valencia negativa,
en tanto emociones como tristeza y enojo, si como repentinas ganas de llorar o sentimientos
de soledad, se presentan con baja frecuencia. Ademas el promedio alto de autoestima que

reportaron, es un dato confirmatorio de los resultados del CDI.

La fase II aporta al proceso de andlisis del estado emocional, a partir de la técnica
“Creacion de historia”, ya que de manera frecuente los nifios y nifias compartian experiencias
positivas, que desembocaban en emociones como la felicidad. Es importante mencionar que
en todo el proceso de aplicacion de la técnica se les observo con una actitud positiva frente a
la elaboracion de actividades, tampoco se presentaron conflictos o desinterés en sus procesos
de interaccion y de relacionarse con los demads, es decir no se observo ninguna alteracion del

funcionamiento personal.

Un estudio de Castafieda y colaboradores (166), donde se utilizd6 el CDI, en

adolescentes vulnerables (con contextos violentos), a pesar de no ser una muestra parecida a
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la de la presente investigacion, dio cuenta de que la salud disminuye en la dimension
psicologica, en tanto existen niveles elevados de anhedonia, baja autoestima, &nimo negativo
y problematicas en los ambitos interpersonales; con respecto a lo resultados del Castafieda y
colaboradores, es evidente la concordancia entre las deficiencias en los aspectos antes
mencionados y la presencia importante de sintomatologia depresiva. Sin embargo, en el
presente estudio, los resultados de bajos niveles de depresion se apoyan también, de las
experiencias vividas de felicidad, contadas de viva voz por los participantes, de los niveles
altos de autoestima y de resiliencia, y de la baja presencia de sentimientos negativos, como
la ira, en ambas fases; considerando la correlacion lineal, baja y negativa entre la variable
felicidad y la variable depresion (Rho= -.402, p=.031), se vuelve evidente que a mayor

felicidad, menor nivel de depresion.

Por otro lado, la revision teorica sobre los factores protectores y de riesgo, evidencia
que la autoestima y la resiliencia se desarrollan y construyen durante los primeros afios de
vida (59). Destacando que, los estilos de afrontamiento de las experiencias emocionales,
como la felicidad, ira, ansiedad y tristeza, son mediados por sus entornos (familia, escuela e
instituciones) y se relacionan de manera importante con las vivencias que experimenta, las
cuales de acuerdo con el modelo ecolégico de Bronfenbrenner son fundamentales para el
desarrollo sano de un individuo (139). Por lo que el sustento tedrico, permite explicar cuéles
son los factores protectores y de riesgo a los cuales de pude enfrentar un nifio a lo largo de

su desarrollo, mismos que se apreciaron en el presente estudio.

Asi mismo, es conveniente mencionar que la metodologia mixta utilizada con un
disefio DEXPLIS, indudablemente permiti6 alcanzar los objetivos propuestos en la presente
investigacion. Observando no solo la caracterizaciéon de nifios y nifias en cuanto a los
componentes del estudio, sino también la existencia de correlaciones positivas entre los altos
niveles de felicidad, resiliencia y autoestima, con respecto a un menor nivel de depresion e
ira. Ademas de tener el acercamiento directo con los nifios y poder profundizar en la
expresion de sus experiencias respecto de los componentes explorados. Dejando ver que los
nifios de esta localidad indigena, parecen contar con componentes psicologicos positivos que

pueden ser considerados como factores protectores.
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XIII. CONCLUSIONES

El estado emocional como un elemento que hace referencia al funcionamiento del individuo
en las areas cognitiva, emocional y conductual, asociado al estado de bienestar y al desarrollo
optimo (3) en la vida de todo nifio y nifia, fue considerado un factor determinante que

despert6 el interés del presente estudio.

En cuanto a la revision tedrica se encontré que el modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner, fue el indicado para explicar los diferentes contextos en los que el nifio se
encuentra inmerso, asi como los factores protectores y de riesgo que pueden determinar la
vida y desarrollo de los nifios y las nifias de esta localidad indigena. Dado que éste sirve de
referente a lo expuesto por la UNICEF (14) quien sefiala que, cuando nos referimos al
desarrollo de la nifiez, existen tres bases, con el objetivo de que el proceso fluya de manera
adecuada: 1) el aprendizaje (proporcionado por la familia, la comunidad y la escuela) que
como base del desarrollo le permitird, adquirir facilmente conocimientos de cualquier campo
cientifico de aprendizaje, asi como conductas, valores sociales, pautas de convivencia y de

comunicacion.

Asi mismo, la revision de estudios empiricos en el &mbito de la salud mental de nifios
y niflas mexicanos, se encontrd que es un ambito poco explorado en nuestro pais, siendo aun
escaso en el caso de los nifios de localidades indigenas. No siendo asi, los estudios realizados

sobre salud mental de nifios en condiciones de acogimiento....

El estudio de la salud mental de nifios en condiciones de acogimiento residencial (bajo
distintas circunstancias), el cual ha sido objeto de estudio de diferentes investigaciones en los
ultimos cuatro afios, ya que algunas investigaciones anteriores, han dejado ver un elevado
indice de trastornos asociados a esta condicién en lo particular, siendo trascendental el
diagndstico y la deteccion temprana, para el desarrollo de procesos de atencion e intervencion
a tiempo (167). No encontrando asi estudios publicados que reporten aspectos del estado de
salud mental de nifios(as) en situacion de acogida en Casas Indigenas, por lo tanto este
estudio, como un acercamiento, pretende caracterizar algunos elementos del estado

emocional, asociado a factores protectores y/o de riesgo, lo cuales, a su vez se encuentran
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relacionados con el estado de salud mental; por lo que, este estudio se considera pionero

desde el ambito de la Psicologia.

Respecto de los resultados obtenidos en la fase I destaca que factores tales como el
agotamiento por parte de los nifios para responder los instrumentos utilizados, asi como la
falta de acercamiento a este tipo de mediciones, pudo influir en las puntuaciones obtenidas,
por ejemplo en el cuestionario de felicidad, donde obtuvieron puntajes por debajo de la
media, en comparacion con los resultados obtenidos en la fase II, donde expresaron
experiencias de felicidad, siendo esta emocion la que presentd mayor frecuencia en sus
historias. Asi mismo se identificaron coincidencias entre los niveles altos de autoestima y
resiliencia y puntajes bajos de ansiedad y depresion en los resultados de ambas fases del
estudio. Lo cual evidencia una constante en sus experiencias personales en cuanto a estos

componentes psicologicos.

Con respeto a las diferencias entre nifios y nifias, se observo lo siguiente: de la
variable resiliencia en el factor empatia se encontré diferencia estadisticamente significativa,
donde fue mas alto el nivel en nifios que en nifias; de la variable ira el factor enojo estado-
rasgo present6 diferencia estadisticamente significativa, donde las nifias presentaron un nivel
mas elevado; y por ultimo, de la variable ansiedad, en el factor Defensividad, siendo mayor
en nifios que en niflas, mientras que en el factor ansiedad fisioldgica, los nifios presentaron
un nivel mas bajo que las nifias, al igual que en el factor inquietud, donde se observé que los
nifios presentan un nivel mas bajo que las nifias. En cuanto a las correlaciones significativas
se presentaron entre las siguientes variables: felicidad y resiliencia, felicidad y depresion, y

resiliencia e ira.

Fase II del estudio. A partir de los datos recogidos mediante el “Mapa de las
emociones”, se evidencia que nifios(as) reportan autoestima y resiliencia positivas, ya que se
perciben y se viven felices en sus contextos familiares, escolares, de amigos y en la Casa del
Nifio Indigena, siendo capaces de identificar aquellos aspectos propios o de su contexto que
no les son tan favorecedores, por ejemplo, su conducta, su caracter, que los molesten y en

general algunos aspectos de su manera de ser.
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Mientras que en la “Creacion de historias”, la mayoria de los nifios(as) refieren
historias de situaciones en familia, lo cual indica que es la familia su contexto fundamental
y mas importante, jugar también aparece de manera importante como una actividad relevante
desde sus experiencias de vida, mientras que respecto de las emociones que aparecen, la que
tiene mayor nivel de aparicion fue alegria, seguida de felicidad; lo anterior denota que son

nifios(as) felices, lo cual es favorecido por los contextos sociales en los que se desarrollan.

Se considera que las técnicas utilizadas en la fase II, sirvieron para recabar las
experiencias de vida de los nifios de esta casa del nifio indigena, facilitando la expresion de
las emociones y componentes objeto del presente estudio, sin que se sintieran interrogados

como sucediod en la fase 1.

Vale la pena destacar que, en un estudio Jasso-Gutiérrez y Lopez (168) mencionan
que en México existen diferencias evidentes entre comunidades rurales y urbanas, con
respecto a ciertos indicadores en el tema sobre bienestar infantil, entre esos indicadores
encontramos por ejemplo, las condiciones de vida de la poblacion con discapacidad infantil,
la estructura de las familias o como estd organizada la familia, acceso a la salud, a la
educacion, indices de pobreza, condiciones de las viviendas, la situacion de trabajo infantil,
cuidado y resguardo de los derechos a partir de acciones del estado. En este sentido, los
nifios que viven en zonas urbanas viven en condiciones optimas para sus procesos de
desarrollo, con respecto a nifios de zonas como en las que viven nifios de localidades
indigenas, ya que tienen estandares mas elevando en los ambitos de la salud, proteccion,
educacion y saneamiento; mientras que los nifios en zonas rurales se someten en su dia con

dia a situaciones adversas y a condiciones de carencia.

De manera general se observa que, nifios y nifias poseen habilidades que fungen como
factores protectores, entre las cuales podemos observar las siguientes: promedio alto de
autoestima, dejando ver mayormente actitudes de aprobacion que de desaprobacion, por lo
cual se puede decir que su autoconcepto es positivo; alto grado de resiliencia, es decir que
son capaces de superar circunstancias adversas convirtiéndolas en ventajas y en procesos de
aprendizaje; asi como nivel elevado de experiencia de felicidad (esto s6lo como resultado de

la fase II), dejando ver que nifios y nifias viven situaciones que les provocan sensaciones
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placenteras, desde su percepcion de vida significativa, por lo tanto se confirma la resiliencia
como una de las habilidades que poseen (asociada a las experiencias de felicidad),

observandose buen estado de bienestar subjetivo.

En cuanto a los factores considerados de riesgo, nifios y nifias reportaron lo siguiente:
ira por debajo de la media, es decir que experimentan con poca frecuencia sentimientos que
surgen como una sensacion de irritabilidad y que pueden o no desembocar en estados de furia
o rabia; ansiedad no mas problematica que la mayoria de los nifios, es decir dentro de la
norma, dando cuenta de que experimentan pocos sentimientos de incertidumbre que detonan
por la percepcion de algun contexto o situacion amenazante; y nivel bajo de depresion, es
decir que reportan en menor medida sintomatologia como, llanto, sentimientos de desdicha,

baja autoestima, irritabilidad o problematicas sociales.

A partir de los resultados antes mencionados, donde se observa que el 54.1% de nifios
y nifias de esta Casa del Nifio, reportan nivel no mas probleméatico de ansiedad; sin embargo
a partir de un estudio realizado en Chile, se observo una prevalencia de ansiedad del 19.3%
en nifios, aunada a problematicas emocionales; cabe destacar que el estudio mencionado
aborda a manera de critica, que estas estadisticas surgen de enfoques tradicionales que
abordan las enfermedades mentales desde una mirada catastréfica y de la disfuncionalidad
(169). Abordar la salud mental a partir de factores de riesgo como lo son aspectos
sociodemograficos, implica dejar de lado aquellos factores protectores, que se asocian a la
no presencia o baja prevalencia de trastornos de salud mental, por ejemplo, un abordaje desde

la Psicologia Positiva.

Asociado a lo anterior, se bebe considerar el ambito de la prevencion primaria, antes
de planificar prevencidon/atencion en los niveles secundario y/o terciario, un ejemplo de ello,
son los “programas de Habilidades para la vida”, que se estan considerando como prioritarios
(170). Cabe destacar que este tipo de programas de prevencion se han implementado en zonas
urbanas, desde el ambito escolar con la intencion de explorar los alcances de talleres que se
imparten (171). Estudios como el presente, permiten la creaciéon de programas de
intervencion que promuevan los factores protectores y disminuyan, atenten o eliminen los

factores de riesgo, atendiendo a las necesidades y caracteristicas particulares de los contextos.
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Por otro lado, y a partir de la permanencia y convivencia en el contexto de la Casa del
Nifio Indigena, me permito como investigadora decir, que mirar, comprender e intentar dar
cuenta de las vivencias, experiencias y significados particulares de nifios y nifias inmersos(as)
en esta localidad indigena requiere de ir mas alld de las meras evaluaciones o mediciones
tradicionalmente psicométricas, pues es en este “ir mas alla” donde esté la verdadera bondad
de los estudios mixtos, mediante los cuales la evaluacion no es unica, ni trascendental en los
procesos interpretativos de la investigacion, sino que los aspectos subjetivos, culturales y

experienciales de cada individuo, hacen sentido bajo su propia vos.

Desde una perspectiva mixta, se entiende que las voces que se dicen desde las
vivencias y desde los reportes numéricos, pero sobretodo, la interpretacion de estos dos
elementos, permitan aproximarse de manera mas cercana a algunas de las dimensiones en el
ambito de la salud mental, sin embargo considero que al hablar de procesos de caracterizacion
(como es el caso de la presente investigacion), deben pensarse desde distintos niveles, que
impliquen diferentes grados de profundidad, y que mantengan la informacioén en constante
actualizacion, pensando en los procesos de “urbanizacion” de los estilos de vida de habitantes

de localidades indigenas.

Por ultimo, pensar en las aportaciones al campo de la Psicologia, permite enlistar
algunas que se asocian a los fines de la presente investigacion, por ejemplo, la deteccion de
necesidades humanas en relacion a la calidad de vida, ya que permite dar cuenta de las
condiciones especificas del sector que se estd considerando; en segundo lugar y como parte
de la anterior, la actual necesidad de discutir las implicaciones de los agentes relacionados
en procesos de salud — enfermedad, prevencion — intervencion y en lo general en el &mbito
de la salud mental (172). Y en tercer lugar, el uso de la metodologia mixta (aunque en un
nivel muy bésico, para esta investigacion) permite dar cuenta de lo prioritario que resultan
los abordajes amplios, cuando de aspectos del estado emocional se trata; ya que permite la

complementariedad para el logro de los objetivos de los estudios,
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XIV. RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones que emergen, en el marco de la presente investigacion, se
considera imperante profundizar mediante estudios de tipo longitudinal, que permitan
observar con mayor profundidad las caracteristicas del estado emocional de esta poblacion.
Desde una mirada de insuficiencia en términos de investigacion, en Hidalgo, usuarios y
usuarias de Casas del Nifio Indigena, representan uno de los sectores menos observados, en
areas emocionales y psicologicos, es decir existe un evidente desconocimiento del estado
actual, asi como del impacto que tienen factores protectores (felicidad, autoestima y

resiliencia) y de riesgo (ira, depresion y ansiedad), en el mismo.

De manera especifica y con base en lo que se ha ido presentando, este estudio tiene
como alcance, explorar, identificar y describir algunos de los componentes del estado
emocional de nifios y nifias de una Casa del Nino Indigena en Ixmiquilpan, Hidalgo. La
profundidad del estudio es vista como un tercer alcance, pues por su naturaleza mixta, a partir
de un procedimiento de tipo sistematico, empirico y critico, relacionando los datos
cuantitativos y cualitativos, los cuales fueron utilizados y agrupados en el proceso de analisis
de resultados, buscando de esta manera caracterizar algunos rasgos del estado emocional de
nifios y nifias, mediante datos mas profundos. A partir de las inferencias, que resultan de toda
la informacion recolectada, se intenta describir lo que se ha logrado comprender del

fenomeno de estudio, para de esta manera aportar al conocimiento teorico (131).

Por otro lado, es relevante mencionar que algunas limitaciones del estudio son las
siguientes: en un primer momento, en la fase I se realizd la evaluacion de algunas variables
(felicidad, resiliencia, autoestima, ira, ansiedad y depresion), dicha evaluacion se llevo a cabo
a través de inventarios y cuestionarios validados para nifios y nifias mexicano(a)s, sin
embargo, se tomaron con reserva los resultados, ya que, a pesar de que los nifios y nifias
hablan, leen y escriben en espafiol, como primer idioma y de uso cotidiano, lo recomendable
es que se haga usos de cuestionarios e inventarios para nifos de localidades indigenas, sin
embargo, por la inexistencia de instrumentos de esta naturaleza, no se pudo llevar a cabo de

dicha manera.
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Pensado como imitante, el tiempo en el que se llevo la fase 11, se considera un periodo
corto, ya que fue menor a dos meses, muy probablemente se podria reorganizar y obtener
datos més profundos, en un periodo de tiempo mas amplio. Sumado a lo anterior, la condicién
de todos los participantes no fue la misma, es decir algunos en la fase II de la investigacion
estaban albergados de manera total (muy pocos) y otros so6lo de manera parcial (ya que los
padres, por cuestiones personales habian decidido cambiar la modalidad de estancia en la

casa).

A partir de la experiencia en el presente estudio, se recomienda que el acercamiento
con nifios y nifias de localidades indigenas no se realice mediante inventarios y cuestionarios,
validados para nifios y nifias mexicanos(as), ya que se requiere que estos sean mas cortos,
con una escala con menor niimero de opciones de respuesta, pues esto complejiza un tanto la
aplicacion; aunque si se utilizan, lo recomendable es que los resultados se interpreten con
reserva, y se consideren otros métodos mas profundos que permitan dar cuenta de como se

viven nifios y nifias en estas localidades.

Aunado a lo anterior, y con base en las observaciones realizadas al interior y exterior
de la Casa del Nifio Indigena, se vuelve importante mencionar la necesidad de atencion en el
ambito de la salud mental, ya que las inquietudes de los padre y madres de familia, con
respecto a la atencion psicoldgica de sus hijos(as) es muy evidente, la localidad demanda
servicios de atencion clinica desde el area de la Psicologia, sin embargo las limitantes
(economia, distancia, tiempos) no favorecen que puedan salir de la localidad en busca de lo
que demandan. Es por ello que, como investigadora, me atrevo a decir que, a manera de
recomendacion, la CDI podria buscar que el trabajo se tornara multidisciplinario y

complementario, dando cabida a procedimientos de atencion a la salud mental.

No obstante se hace un reconocimiento a la labor que la Comision Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas realiza, ya que ésta instancia, se ocupa de brindar
atencion en servicios basicos que favorecen la vida y el desarrollo de estos nifios,
proporcionando servicios de alimentacion y hospedaje que contribuyen al acceso a la

educacion y a la salud fisica.
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Anexo 2. Cuestionario de Oxford sobre la Felicidad

EL CUESTIONARIO DE OXFORD SOBRE LA FELICIDAD

INTRUCCIONES: a continuacion, hay una serie de afirmaciones acerca de la felicidad. Indica
en qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas: escribe al lado un
numero, segun la escala siguiente.

1) Estoy totalmente en desacuerdo.
2) Estoy mas o menos en desacuerdo.
3) Estoy ligeramente en desacuerdo.
4) Estoy ligeramente de acuerdo

5) Estoy més o menos de acuerdo.

6) Estoy totalmente de acuerdo.

No me gusta demasiado mi forma de ser. ()

Me interesan muchisimo los demas. ()

Me da la impresion de que la vida es muy satisfactoria. ()
Siento mucho carifio por casi todo el mundo. ()

Pocas veces me siento descansado cuando me levanto. ()
No soy demasiado optimista con respecto al futuro. ()

Casi todo me parece divertido. ()

Siempre me comprometo y me involucro. ()

La vida esta bien. ()

10.  No creo que el mundo sea un lugar agradable. ()

11.  Rio mucho ()

12.  Estoy bastante satisfecho con mi vida. ()

13 No me considero atractivo. ()

14. Hay una brecha entre lo que querria hacer y lo que he hecho. ()
15.  Soy muy feliz. ()

16.  Encuentro belleza en algunas cosas. ()

17.  Siempre produzco un efecto alegre en los demas. ()

18.  Encuentro tiempo para todo lo que quiero hacer. ()

19. Me da la impresion de que no controlo demasiado mi vida. ()
20. Me siento capaz de enfrentarme a cualquier caso. ()

21. Me siento muy despierto mentalmente. ()

22. A menudo me siento alegre y euférico. ()

23. No me resulta facil tomar decisiones. ()

24.  Mi vida no tiene un sentido ni un propésito determinado. ()
25. Me da la impresion de que tengo mucha energia. ()

26. Suelo influir de forma positiva en los acontecimientos. ()
27. No me divierto con lo demas. ()

28. No me siento demasiado sano. ()

29. No tengo recuerdos demasiado felices del pasado. ()

NI R LD =

e
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Anexo 3. Inventario de Autoestima Coopersmith para alumnos mexicanos de educacion

primaria
NVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
Adaptacion Miranda, J.B.; Miranda, J.F. & Enriquez, A. (2010)
Nombre: Fecha:
Fecha de Nac: Edad:

Instrucciones: marca con una “x” la frecuencia con la que habitualmente sientes cada

una de las siguientes declaraciones:

Item

Nunca

A
veces

Siempre

1- Paso mucho tiempo sofiando despierto.

2- Estoy seguro de mi mismo.

3- Deseo frecuentemente ser otra persona.

4- Soy simpatico.

5- Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

6- Regularmente me preocupo por todo.

7- Me avergiienza pararme frente al grupo para hablar.

8- Desearia tener mayor edad.

9- Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria
cambiar si pudiera.

10- Puedo tomar decisiones facilmente.

11- Mis amigos se divierten cuando estdn conmigo.

12- Me incomodo en casa facilmente.

13- Siempre hago lo correcto.

14- Me siento orgulloso de como trabajo en el aula.

15- Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que
tengo que hacer.

16- Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.

17- Frecuentemente, me arrepiento de las cosas que hago.

18- Soy popular entre mis compaferos de mi misma edad.

19- Usualmente, mis padres consideran mis sentimientos.

20- Frecuentemente estoy triste.

21- Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

22- Me doy por vencido facilmente.

23- Usualmente, puedo cuidarme de mi mismo.

24- Me siento suficientemente feliz.

25- Preferiria jugar con nifilos menores que yo.

26- Mis padres esperan demasiado de mi.

27- Me gustan todas las personas que conozco.

28- Me gusta que el profesor me pregunte en clases.

29- Me entiendo a mi mismo.
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30- Me cuesta comportarme como en realidad soy.

31- Las cosas en mi vida estdn muy complicadas.

32- Los demas nifios casi siempre siguen mis ideas.

33- Nadie me presta mucha atencion en casa

34- Me reganan seguido.

35- En la escuela progreso como me gustaria.

36- Puedo tomar decisiones y cumplirlas.

37- Realmente me gusta ser nifio (a).

38- Tengo una opinidn positiva de mi mismo.

39- Me gusta estar con otra gente.

40- Muchas veces me gustaria irme de casa.

41- Soy timido.

42- Frecuentemente, me incomoda la escuela.

43- Frecuentemente, me avergiienzo de mi mismo.

44- Me considero guapo (a.)

45- Si tengo algo que decir, habitualmente lo digo.

46- A los demés les gusta pelear conmigo.

47- Mis padres me entienden.

48- Siempre digo la verdad.

49- Mi profesor me hace sentir que soy una gran persona.

50- A mi me importa lo que me pasa.

51- Soy un nifio exitoso en lo que hago.

52- Me incomodo fécilmente cuando me regafian.

53- Las otras personas son mas agradables que yo.

54- Habitualmente, siento que mis padres esperan mds de mi.

55- Siempre sé qué decir a otras personas.

56- Frecuentemente, me siento desilusionado en la escuela.

57- Generalmente, me interesan las cosas que pasan.

58- Soy una persona confiable como para que otros crean en
mi.
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Anexo 4. Cuestionario de Resiliencia

CUESTIONARIO DE RESILIENCIA
Gonzalez Arratia (2011)

A continuacidn, se presentan una serie de preguntas que tienen que ver con tu forma de pensar
y actuar ante la vida. Por favor coloca una (X) en el cuadrado que mas se acerque a lo que ta
eres, pensando en qué medida crees que te sentiste, actuaste o te comportaste en una situacion
de crisis o cuando hayas tenido algiin problema. Siempre ten presente la situacion. No dejes
ninguna pregunta sin contestar. Por tu colaboracion, muchas gracias.

Siempre La Indeciso | Algunas | Nunca
mayoria veces
de las
veces

Yo soy feliz cuando hago algo
bueno para los demas.

Yo soy respetuoso de mi mismo y
de los demas.

Soy agradable con mis familiares.
Soy capaz de hacer lo que quiero.
Confio en mi mismo.

Soy inteligente

Yo soy acomedido y cooperador
Soy amable

Soy comprometido

Yo tengo personas que me quieren
incondicionalmente

Conmigo hay personas que quieren
que aprenda a desenvolverme solo.
Hay personas que me ayudan
cuando estoy enfermo o en peligro.
Cerca de mi hay amigos en quien
confiar.

Tengo personas que me quieren a
pesar de lo que sea o haga.

Tengo deseos de triunfar.

Tengo metas a futuro.

Estoy dispuesto a
responsabilizarme de mis actos.
Estoy siempre pensando la forma
de solucionar mis problemas

Estoy siempre tratando de ayudar a
los demas.

Soy firme en mis decisiones.
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Me siento preparado para resolver
mis problemas.

Comunmente pienso en ayudar a
los demads

Enfrento mis problemas con
serenidad.

Yo puedo controlar mi vida.

Puedo buscar la manera de resolver
mis problemas.

Puedo imaginar las consecuencias
de mis actos.

Puedo reconocer lo bueno y lo malo
para mi vida.

Puedo reconocer mis cualidades y
defectos.

Puedo cambiar cuando me
equivoco.

Puedo aprender de mis errores.

Tengo esperanza en el futuro.

Tengo Fe en que las cosas van a
mejorar.
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Anexo 5. Inventario de Ira en nifios mexicanos
Inventario de Ira para Nifios Mexicanos
Alcazar, Deffenbacher, Reyes, Pool (2012)

Como me siento en este momento... Nada Poco Mucho
Estoy enojado..........coooviiiiiiiiiiii 1 2 3
Estoy demalas............coooiiiiiiiiiiiiiii 1 2 3
Tengo ganas de insultar.................ooooiiiin. 1 2 3
Estoy molesto. ... .....ovvuiiiiiiiiiiii 1 2 3
Estoy disgustado ...........oooiiiiiiiiiiiii 1 2 3
S1ento Coraje. .. ..oovvuiveiieiii i 1 2 3
Como me siento generalmente... Casi A Casi
nunca veces siempre
SOy €N0JON. ...t 1 2 3
Hago corajes.......oovveiiiiiiiiiiiiciiiee 1 2 3
Tengo un caracter fuerte..............cooeveviiniinen. 1 2 3
Es facil que yome enoje...........ccoveiiiiiiinnnne 1 2 3
Tengo mal humor ..., 1 2 3
Cuando me enojo... Casi A Casi
nunca veces siempre
Tengo el control de mi €nojo............coeeueeneee. 1 2
Hago cosas que me tranquilizan.................... 1 2 3
Controlo mis reacciones de enojo.................. 1 2 3
Cuando me enojo sé controlarme.................... 1 2 3
Discuto con los demds cuando me enojo........... 1 2 3
Cuando me enojo... Casi A Casi

nunca veces siempre

Soy peleonero...........ooevviiiiiiiiiiiiii,
Respiro profundamente para tranquilizarme......
Controlo mis sentimientos de enojo...............
Hago cosas que me calman.........................
Demuestro mi €n0j0........ovveuveieineeniennennenn.
Controlo mi €nojo........ceveviviiiiiiiiiiaiannnns
Trato de relajarme................c.oooiiiiiinn.n.
Pierdo el control..............cooiiiiiiiiiiiiin,
Le pego al que me hizo enojar......................
Me peleo con el que me hizo enojar...............
Cuando me enojo mantengo la calma...............
Mantengo el control de mi enojo...................
Me enfrento con el que me hace enojar............
Trato de calmarme lo mas pronto posible.........

R R R R RRRRRRRRRER
NNRNNNNNNNNNNNN
W WWWwWwwwwwwwwww
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Anexo 6. Escala de Ansiedad Manifiesta en nifios (CMASR — 2)
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Anexo 7. Inventario de Depresion para nifios (CDI)
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Anexo 8. Consentimiento informado
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Anexo 9. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es KARINA DURAN ORTIZ, y trabajo como profesora en la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. Actualmente estoy realizando un
proyecto sobre emociones en nifios y nifias de la Casa “Alfonso Salas Trejo” de la
localidad indigena Cuesta Colorada, Ixmiquilpan, Hidalgo.

Es por ello que te pido participar en el estudio, tu participacion consistira en realizar
en conjunto con tus compaferos y de manera individual, algunas actividades
como: contar historias, hacer dibujos, entre otras.

Durante las actividades estaremos grabando, pues para nosotros es muy importante
registrar tus emociones y para poder captarlas necesitamos grabar. Toda la informacion
que tu nos proporciones serd confidencial, pues tu nombre no aparecera y a nadie le
mostraremos tus resultados.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papad o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. También es
importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar, no habra
ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

Th apoyo y participacion para nosotros es muy importante.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.
[]Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:




Anexo 10. Técnicas utilizadas

Tabla 42.

Meétodos aplicados Fase 11
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Método participativo individual y grupal con nifios(as)

Mapa de las emociones

Creacion de historias

Tabla 43.

Matriz de técnicas y su relacion con las variables

Investigacion Fenomenoldgica. Este disefio de investigacion busca describir las
experiencias que viven los individuos, es decir, el campo de la fenomenologia
DISENO es la situacion vivida y experimentada desde la voz del individuo; permite el
estudio de aquellas experiencias que inicamente estan al alcance del sujeto que
las vive, por tanto, busca dar cuenta de la subjetividad, de una manera
sistematica. Sus focos sobre la existencia son: la espacialidad (espacio vivido),
la corporeidad (cuerpo vivido), la temporalidad (tiempo vivido) y la
racionabilidad (relaciones vivida); lo que pretende es, acceder al entendimiento
de los anteriores cuatro conjuntos basicos existenciales (140,141).
METODO Me¢étodo participativo grupal con nifios(as)
TECNICA Mapa de las Emociones Creacion de historias
VARIABLE
»| Felicidad X X
w 9
v = -
= g Autoestima X
s g
= g Resiliencia X X
g £l X X
= 8
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Ansiedad X X
Depresion X X
Tabla 44.
Cronograma de trabajo en campo y métodos aplicados
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3
Dia 1 Dia 2 Dia 1 Dia2 Dia 1 Dia2
Mapa de las Mapa de las Mapa de las Creacion de Creacion de Creacion de
Emociones Emociones Emociones historias historias historias.
(grupos 1- (grupos 4y 5). Dia de (grupos 1-3). (grupos 4y Dia de reserva
3). reserva, en 5). en caso de que
caso de que falte tiempo.
falte tiempo.
Tabla 45.

Técnica cualitativa “Mapa de las emociones”

Grupo Nifos y nifias de 7 a 11 afios
Tipo Grupal / Individual
Objetivo Explorar qué y como se pueden sentir los nifios y las nifias, ante si mismos y ante
las situaciones de su vida cotidiana.
Fases 1. Dibujos en papel bon (20 minutos).
2. Anotaciones en las tarjetas (15 minutos).
3. Pegar las tarjetas (10 minutos).
4. Trabajo individual con las siluetas en las hojas tamafio carta (35 minutos).
5. Cierre (30 minutos).
Periodo Semanas 1y 2.
Lo que se | Tener una primera oportunidad de acercamiento, con el objetivo de conocer como
espera los nifios y nifias de la Casa del Nifio Indigena, se viven desde lo individual, hasta
lo social, en su dia a dia.
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Qué se hard | Se analizara lo que reporten los nifios y nifias, haciendo observacion de aquellas
con los especificidades y caracteristicas, que denoten emocionalmente qué viven y como,

resultados | ante si mismos y ante las situaciones de su vida cotidiana.

Fuente Ames, Rojas y Portugal (7).

Materiales | 2 papel bon grandes, plumones, tarjetas, lapices, lapiceros, gomas, hojas con

por grupo | siluetas, pegamento, colores.

INSTRUCCIONES

1. Pedir un(a) voluntario(a) o seleccionar a uno de los nifios del grupo para que se
recueste sobre el papel bon, mientras otros de los participantes dibujan su silueta. Explicar
que este es un nifo(a) como ellos(as), de su edad y de su localidad, que a veces se siente bien
y a veces se siente mal y que vamos a conversar sobre qué cosas creen que le hacen sentir
bien o mal, qué emociones piensan que estd experimentando el nifio o la nifia, qué pudo

haberles sucedido y quienes podrian hacerlos sentir mejor (en caso de sentirse mal).

3. Los nifios y nifias escribirdn en tarjetas aquellas cosas que se les vayan ocurriendo,

para posteriormente pegarlas en la silueta que elijan.

4. Entregar las hojas a los nifios y nifias y explicar las instrucciones, leerlas juntos,

con el objetivo de que queden claras y puedan realizar la actividad.
5. Dar tiempo para que terminen la actividad (20 minutos aproximadamente).

6. Pedir que de manera voluntaria expongan (si asi lo desean) lo que colocaron en la

silueta y en las cajas de situaciones.
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INSTRUCCIONES: En esta hoja encontraras dos siluetas, elije la que consideres que se parece mas

a ti. Coloca en la primer linea tu nombre y dentro de la silueta anota tus caracteristicas; como eres,

como te ves, que haces, qué no haces, como te sientes, aquellas cosas que te gustan de ti y las que no

te gustan tanto, lo que has escuchado que dicen tus amigos y/o familiares de como eres ta, TODO LO

QUE TE DESCRIBA.

Yo soy

Las cosas que me hacen
sentir bien de mi son:

En la Casa “Alfonso
Salas Trejo”, piensan
que yo soy:

Las cosas que me hacen
sentir mal de mi son:

En la escuela, mis
compafieros, mis
amigos y mis maestros
piensan que yo soy:

Lo que quiero de mi es:

Lo que NO quiero de mi
es:
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INSTRUCCIONES: En esta hoja encontraras dos siluetas, elije la que consideres que se parece mas

a ti. Coloca en la primer linea tu nombre y dentro de la silueta anota tus caracteristicas; como eres,

como te ves, que haces, qué no haces, como te sientes, aquellas cosas que te gustan de ti y las que no

te gustan tanto, lo que has escuchado que dicen tus amigos y/o familiares de como eres ti, TODO LO

QUE TE DESCRIBA.
Yo soy

Las cosas que me hacen
sentir bien de mi son:

En la Casa “Alfonso
Salas Trejo”, piensan
que yo soy:

Lo que quiero de mi es:

Las cosas que me hacen
sentir mal de mi son:

En la escuela, mis
compafieros, mis
amigos y mis maestros
piensan que yo soy:

Lo que NO quiero de mi
es:
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Técnica cualitativa Creacion de historias

Grupo Nifos y nifias de 7 a 11 afios
Tipo Individual y Grupal
Objetivo Conocer las experiencias de la vida diaria, de los nifios y nifias de la casa del nifio
indigena, asi como identificar las emociones que pudieran estar asociadas a dichas
situaciones o historias.
Fases 1. Elaboracion de las historias (30 minutos).
2. Elaboracion de caritas de emociones (05 minutos).
3. Compartir las historias (30 minutos).
4. En caso de que alguno(a) de los(as) oyentes, haya sido parte de la historia, podra
comentar cosas que tal vez le gustaria agregar (15 minutos).
5. Cierre (30 minutos).
Periodo Semana 3 y 4
Loquese | A partir de esta técnica se espera que la informacion que se rescate permita
espera enriquecer y complementar, lo que se pudo analizar con la técnica 1. Con la
intencion de explorar, conocer e identificar algunas caracteristicas especificas de
codmo nifios y nifias de la casa del nifio indigena, viven sus experiencias; analizando
aquellos aspectos que puedan evidenciarse, respecto de su estado emocional.
Qué se hara | Después de analizar los resultados, se hard una descripcion de como se viven, se
con los sienten y atraviesan sus experiencias los nifios y nifias especificamente de la casa
resultados | “Alfonso Salas Trejo”, haciendo explicitas las caracteristicas emocionales que se
presenten.
Fuente Ames, Rojas y Portugal (7).
Materiales | Hojas blancas, lapiceros, lapices, colores, tarjetas (para tomar notas), pelota,

por sesion

camara para filmar.
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INSTRUCCIONES

Opcidn 1. Nifios y nifias pequenios (de 7 y 8 afios)

1. Ceracién de historias

Explicar a los nifios y nifias que lo que pretendemos es conversar sobre algunas
situaciones comunes de su vida cotidiana, y que sean importantes para ellos(as); esta

actividad se realizara a través del didlogo y de la escritura.

1. Con los nifios y las nifias en este rango de edad, la técnica se implementara a través
de una platica individual, en la cual se les solicitard que compartan o cuenten una situacién
o historia de su dia a dia, que les haya ocurrido dentro o fuera de la casa del nifio indigena, y
que se importante para ellos(as). Algunas preguntas guia, si se requieren, seran las siguientes:
(Recuerdas alguna situacion que para ti haya sido muy importante? Y ;jPodrias contarme esa
historia?, ;Cémo te sentiste ese dia? Se les explicard que una vez que hayan contado su
historia, ésta serd anotada y leida frente a algunos de sus compatfieros (si ellos lo autorizan),
con la intencidn de que se pueda complementar por algunos de los compafieros, en caso de

que sean parte de la misma.

2. Explicar que se les entregara una hoja con algunos circulos y que se les solicita

dibujen como se sintieron el dia de la historia que contaron.

3. Se les presentara y entregara la siguiente hoja.
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INSTRUCCIONES: En esta hoja encontraras algunos circulos, en los cuales nos gustaria que
dibujaras con caritas, como se ven las emociones que sentiste el dia de la historia que contaste, y
anotando sobre las lineas como se llaman dichas emociones. No es necesario que dibujes en todos los

circulos, solo en los que consideres necesarios.

O C
O C
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INSTRUCCIONES
Opcion 1. Nifios y nifias grandes (de 9 a 11 afios)

1. Ceracién de historias

Explicar a los nifios y nifias que lo que pretendemos es conocer algunas situaciones
comunes de su vida cotidiana, y que lo haremos a través de la escritura y el didlogo.

1. Con los niflos y las nifias en este rango de edad, la técnica se implementara de la
siguiente manera: se les solicitard que escriban una historia de su dia a dia, que sea muy
importante para ellos(as), que les haya ocurrido dentro o fuera de la casa del nifio indigena.
Algunas preguntas guia, si se requieren, seran las siguientes: ;Recuerdas alguna situacion
que para ti haya sido muy importante? Y ;Podrias contarme esa historia?, ;Como te sentiste
ese dia? Se les explicard que una vez que hayan terminado su historia, la leerdn frente a sus
compaifieros; con la intencion de que se pueda complementar por algunos de los compaiieros,
en caso de que sean parte de la historia.

2. Explicar que se les entregard una hoja con algunas instrucciones, y se les pedira
que las lean todos(as).

3. Se les presentara la siguiente hoja.
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INSTRUCCIONES: Te pedimos que recuerdes alguna situacion que te haya pasado y que consideres
que fue muy importante, puede ser que te sucediera dentro o fuera de la Casa “Alfonso Salas Trejo”;
escribe qué fue lo que pas6, como te sentiste (es decir qué emociones sentiste), con quiénes estabas,
y todo lo que logres recordar. Al reverso de la hoja, encontraras algunos circulos, en los cuales nos
gustaria que dibujaras con caritas, como se ven las emociones que sentiste el dia de la historia que
contaste y que anotes sobre las lineas como se llaman dichas emociones. No es necesario que dibujes

en todos los circulos, s6lo en los que consideres necesarios.




@
@

O
C




200

Anexo 11. Ejemplos de las actividades en las técnicas de la Fase I1

Nota: Dibujo de H, técnica 1. “Mapa de las emociones”.
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Nota: Dibujo de B, técnica 1. “Mapa de las emociones”.
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Nota: Dibujo de H, técnica 1. “Mapa de las emociones”.
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Nota: Dibujo de D, técnica 1. “Mapa de las emociones”.
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Nota: Dibujo de Y, técnica 1. “Mapa de las emociones”.
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Nota: Dibujo de C, técnica 1. “Mapa de las emociones”.
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Nota: Relato de E, técnica 2. “Creacion de historias”.
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Nota: Relato de E, técnica 2. “Creacion de historias”, segunda hoja.
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Nota: Relato de L, técnica 2. “Creacion de historias”.
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Nota: Relato de L, técnica 2. “Creacion de historias”, segunda hoja.
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Nota: Relato de C, técnica 2. “Creacion de historias”.
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Nota: Relato de C, técnica 2. “Creacion de historias”, segunda hoja.
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Anexo 12. Galeria fotografica

Nota: Foto Localidad Cuesta Colorada, Ixmiquilpan, Hidalgo.

Nota: Foto de la Casa del Nifio Indigena “Alfonso Salas Trejo”, en la localidad Cuesta Colorada.
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Notg: Nifias y nifios de la Casa del Nifio I_ndigena “Alfonso Salas Nota: Reunion con los padres y madres de familia de las nifias y nifios
Trejo”, en el comedor a la hora de la comida. de la Casa del Nifio Indigena “Alfonso Salas Treio”.
Nota: Nifias y nifios de la Casa del Nifio Indigena en las Nota: Nifias y nifios de la Casa del Nifio Indigena en las actividades de la técnica

actividades de la técnica 1. “Mapa de las emociones”. 1. “Mapa de las emociones”.
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Nota: Dibujos de las siluetas utilizadas para las actividades de la técnica Nota: Nifio de la Casa del Nifio Indigena en la actividad de la técnica 2.
1. “Mapa de las emociones”. “Creacion de historias”.
Nota: Nifios y nifias de la Casa del Nifio Indigena en la actividad de Nota: Nifios y nifias de la Casa del Nifio Indigena en las actividades de “cierre”.

la técnica 2. “Creacion de historias”.
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Nota: Nifios y nifias .de la Casa del Niilo Indigena en las actividades de “cierre”, Nota: Nifios y nifias de la Casa del Nifio Indigena en las actividades de
jugando “la papa caliente”. “cierre”.
Nota: Dibujos de las caritas como respuesta a {Como se sintieron?, durante el Nota: Nifios y nifias de la Casa del Nifio Indigena en las actividades de

proceso de “cierre”. “cierre”, mostrando sus “diarios”.
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Nota: Nifios y nifias de la Casa del Nifio Indigena en las actividades de “cierre”, Nota: Nifio de la Casa del Nifio Indigena en las actividades de “cierre”.
jugando “la papa caliente”.

Nota: “Diarios” de nifios y nifias de la Casa del Nifio Indigena. Nota: “Diarios” de nifios y nifias de la Casa del Nifio Indigena.





