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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 gener6 una limitacion en las interacciones sociales, aspecto que
es determinante para el desarrollo integral infantil. Ante esta problematica se buscé
determinar el nivel de eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para el
desarrollo de autocompasion y habilidades sociales en poblacion infantil que inicio su
escolarizacion durante la pandemia. Para esto, se realizd un programa de intervencion
adaptando el esquema terapéutico para desarrollarlo en la poblacion infantil y de manera
grupal. El estudio se realizd con metodologia cuantitativa y disefio cuasiexperimental,
obteniendo un grupo experimental y control de 26 participantes cada uno. Las variables
fueron evaluadas con la escala SCS version corta para conocer el nivel de autocompasion, y
la escala de Goldstein para medir habilidades sociales, en dos momentos, destacando etapa
pretest y postest para conocer la utilidad de la intervencidén. Los resultados de la
investigacion, utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney reflejan una
significancia de <0,001 para ambas variables, lo que refleja ser muy significativo,
acomparfiado de un tamarfio de efecto grande, medido con g de Hedges, al obtener valores
superiores a 0,8. De esta manera se demostrd una alta eficacia del modelo ACT para
incrementar el nivel de autocompasion y habilidades sociales en la poblacién infantil,

superando los déficits vinculados a la pandemia.

Palabras clave: Terapia de Aceptacion y Compromiso, autocompasion, habilidades sociales,

poblacion infantil, pandemia.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has led a limitation in social interactions, which is crucial for
children's holistic development. In response to this issue, the efficacy of Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) was tested for developing self-compassion and social skills in
children who started schooling during the pandemic. An intervention program was
conducted, adapting the therapeutic approach for the use with children and to be applied in
group. The study employed a quantitative methodology and a quasi-experimental design,
with an experimental and control group, each comprising 26 participants. Variables were
assessed using the short version of the Self-Compassion Scale (SCS) to measure self-
compassion, and the Goldstein Scale to measure social skills, with pretest and posttest stages
to evaluate intervention effectiveness. Research results, analyzed using the non-parametric
Mann-Whitney U test, showed significance levels of <0.001 for both variables, indicating
high significance. Effect sizes, measured by Hedges's g, were large, exceeding 0.8. As
conclusion, the ACT model demonstrated high efficacy in increasing self-compassion and

social skills in children, overcoming deficits associated with the pandemic.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, self-compassion, social skills,

children, pandemic.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Problema de investigacion

El surgimiento de una pandemia es un hecho inesperado que irrumpe en la
cotidianeidad y estilos de vida establecidos de forma abrupta; como mencionan Gil et al.
(2022) la transformacion de los habitos de los individuos tras el impacto del COVID 19, sera
un factor crucial para el establecimiento de nuevas pautas sobre el comportamiento y
desarrollo humano. Esto se relaciona con lo mencionado por Boldt et al. (2021) quienes
aseguran que una situacién de magnitud pandémica de forma obvia repercutira de una u otra

forma en la normalidad poblacional, reflejando un proceso frustrante de readaptacion.

En torno a la poblacién infantil, y como se refiere en los postulados de la Teoria
Socio-Constructivista de Vygotsky, revisada por Cruz et al. (2019) el contexto social es un
factor crucial para el desarrollo de experiencias y formacion de nociones basicas del
conocimiento y comportamiento en el individuo. Ante este detalle y como afirman Fiorentin
y Beltrame (2022) la poblacion infantil ha empezado a manifestar caracteristicas atipicas en
su comportamiento, marcadas principalmente por dificultades en la expresion e interaccion
con otros, llegando en algunos casos a reflejar un verdadero desconocimiento de la forma de

responder a su entorno o de sentirse un miembro funcional del mismo.

Sanchez (2021) menciona que, durante una pandemia, los nifios y adolescentes son
un grupo de especial vulnerabilidad; debido a que la situacién de crisis incide directamente
en el desarrollo de caracteristicas de la personalidad incipiente, lo que, en conjunto con
factores de influencia familiar, unido a experiencias de estrés, se transforma en un desbalance

en el estado de salud integral del infante.



Ante esta notable repercusidn, ligada especialmente al caracter social, surge la
necesidad urgente de realizar programas y buscar propuestas de intervencion oportunas para
solventar dicho problema. Es por esto que autores como Etchebehere et al. (2021) y Boldt et
al. (2021) evaltan a través de sus estudios la importancia de programas de intervencion que
permitan restaurar las condiciones del desarrollo personal y social de manera funcional en

base a la edad poblacional.

Estudios como los realizados por Sanchez (2021) y Montalvo y Jaramillo (2022) han
utilizado como fundamento al desarrollo de habilidades sociales y factores de interaccion,
como estrategias para favorecer la superacion de afectos adversos relacionados a la

pandemia.

Es por esto que en la investigacion se busca el desarrollar un proceso de intervencion
centrado en la terapia de aceptacion y compromiso, a través del seguimiento de un protocolo
para la aplicacion breve de ACT, fundamentada en la obra de Mandil (2022), para lograr una
separacion de los estados experimentados durante el proceso de inicio de la escolarizacion
en medio de pandemia, lo que incluye educacion virtual desde el hogar, y acercar hacia un
entorno de autocompasion y relaciones sociales funcionales que se refleje en la adquisicién
de habilidades de afrontamiento en la poblacion infantil; permitiendo a su vez, el andlisis de
dicha estrategia de intervencion como una herramienta eficaz a favor del desarrollo integral

de los nifios y nifias tras los acontecimientos generados por la pandemia de COVID-19.

Destacando la importancia del desarrollo integral infantil, se debe considerar la
relevancia de procesos de intervencién con rigurosidad cientifica y caracteristicas de
actualidad, como son las terapias de tercera generacion. A esto, Diaz, Marin y Martinez

(2021) corroboran que los modelos: Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), Terapia



Dialéctico Conductual (DBT), Psicoterapia Analitico Funcional (FAP), entre otros, han
demostrado resultados superiores en términos de eficacia a otros enfoques de la linea
cognitivo conductual de la segunda ola; sin embargo, estos modelos psicoterapéuticos son

utilizados principalmente en adolescencia y adultez.

Zambrano, et al. (2018) destacan que las terapias contextuales también pueden
generar un gran impacto en la poblaciéon infantil, por la posibilidad de desarrollar habilidades
sociales e individuales para el afrontamiento de situaciones de malestar; teniendo como
inconveniente la dificultad de explicacion de ciertos contenidos por el nivel de desarrollo

cognitivo de los infantes.

En base a lo mencionado, la investigacion busca responder al problema de ¢Cual es
el nivel de eficacia de la Terapia de Aceptacién Compromiso (ACT) para el desarrollo de
autocompasion y habilidades sociales en poblacion infantil que inicié su escolarizacion

durante la pandemia de COVID-19?

1.2.  Antecedentes

Boldt et al. (2021) dentro de su andlisis sistematico de la informacion, manifiestan
que es evidente que la pandemia por COVID 19 ha generado distintas reacciones de
frustracion en la poblacion, inclusive en los menores de edad, destacando que la proporcién
de la poblacion infantojuvenil que refiere problematicas de salud mental aumentd hasta en
un 60%. Baysan et al. (2021) estan de acuerdo con lo mencionado previamente, destacando
como factor de riesgo inherente a la limitacion de espacios de expresion social y emocional,

debido a que, es menester para un desarrollo integral la interaccidn entre pares.



En cuanto al contexto regional, la investigacion realizada en Uruguay por
Etchebehere et al. (2021), refleja que, de su poblacion estudiada, la mayoria de los nifios
manifiesta una respuesta inapropiada sobre reconocimiento, expresion y manejo de sus
emociones, asi como un desconocimiento y reacciones de rechazo hacia su autoconcepto,
relacionadas directamente con el confinamiento y distanciamiento social, esto por la
limitacion de experimentar contextos de socializacion. Los autores destacan que el tiempo de
ausencia presencial a escuelas, y la nostalgia que la misma representa, refleja la fundamental
importancia de la socializacion, actividades fisicas y recreativas compartidas en el desarrollo

integral infantil.

De esta manera, Gil et al. (2022) realizaron una investigacion en Brasil, con la cual
postularon que los desafios, en temas de salud mental, en la poblacion infantojuvenil debido
a la pandemia son altos, esto evidenciado en un 73% de casos registrados que tenian dudas o
afectaciones de tipo psicosocial y psicoafectivo ligado a la pandemia por COVID 19. Es por
ello que, segun los autores, surge la responsabilidad particular y colectivo de desarrollar
programas e intervenciones basadas en el constante desarrollo y estimulacion de
caracteristicas de orden social como la interaccion, sentido de pertenencia, valores y
cumplimiento de normas de convivencia, asi como de estrategias para el autoconocimiento y

aceptacion de todos los sucesos propios de la pandemia.

En la realidad nacional, Montalvo y Jaramillo (2022) realizaron una investigacion
semejante con poblacién adolescente, en la cual, determinan que en la poblacién se ha hecho
notable un sentimiento de temor a mostrarse o interactuar en lugares publicos, asi como una

actitud generalmente apatica ante sus pares; y destacan que el desarrollo adecuado de



habilidades sociales beneficia a los procesos de autoconcepto e interaccion, logrando superar

de forma positiva al tiempo de distanciamiento generado por la emergencia sanitaria.

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT),
para el desarrollo de autocompasion y habilidades sociales en poblacion infantil que inicié

su escolarizacion durante la pandemia de COVID-19.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Evaluar el nivel de autocompasién y habilidades sociales en la poblacién infantil que
inicid su escolarizacion durante la pandemia de COVID-19.
e Adaptar las técnicas y procesos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) al
nivel de desarrollo cognoscitivo infantil.
e Comprobar la eficiencia de la intervencién psicoterapéutico fundamentado en ACT a
favor del incremento en la autocompasion y habilidades sociales en la poblacion

infantil que inicio su escolarizacion durante la pandemia de COVID-19.

1.4.  Hipdtesis

e Hipdtesis General: De tipo causal

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) incrementa el nivel de
autocompasion y habilidades sociales en poblacion infantil que inicié su escolarizacion

durante la pandemia de COVID-19.



1.5.  Justificacion

En términos teoricos, la investigacion aportard con informacion relevante, sobre un
tema de actualidad, debido a que no se conoce mucho sobre como los fenémenos de
distanciamiento social y cambios significativos de rutina, ligados a factores pandémicos,
inciden en el desarrollo adecuado de la infancia. De esta manera, se pretende evidenciar el
fendbmeno en cuanto a las variables de autocompasion y habilidades sociales, haciéndolo
referente como una consecuencia de la pandemia por COVID 19 y expresar, a manera de un
protocolo eficiente y proceso de intervencion, la ruta para superar dichos efectos. A la par,
tras dicha caracterizacion, también se busca plasmar un apartado teérico en el que se
traduzcan las fases del modelo ACT, a términos practicos y estrategias de mayor alcance para

la poblacion infantil en base a los niveles de desarrollo cognoscitivo en la infancia.

A nivel metodoldgico, se utilizaron estrategias y técnicas cuantitativas con la
finalidad de poder comprobar la existencia de un fendmeno del cual apenas se realizan
investigaciones, a la par que el lector obtenga datos suficientes que le permitan comprender

la eficiencia del modelo terapéutico ACT en la poblacion infantil.

Fiorentin y Beltrame (2022), mencionan que la poblacion en general obtuvo una
repercusion notable en la rutina de vida y actividad social como consecuencia inmediata a la
pandemia por COVID 19. Los autores destacan que ante la habituacion a mantenerse
distanciados por proteccion y la aparicion de entornos emergentes como la educacion virtual,

han afectado en un proceso de interaccién esperado para la etapa de vida.

Como relevancia préactica, la aplicacion de un programa psicoterapéutico,
fundamentado desde ACT, incluyendo sus distintos momentos de evaluacién, permitira la

intervencion adecuada para sobrellevar los efectos adversos del distanciamiento, en temas de



relacion intra e interpersonal empatica, lo cual beneficia a la construccion de individuos
competentes dentro de esta variable, favoreciendo asi, sus procesos de interaccion y
expresion. Lo que, a su vez, deja un precedente para futuras situaciones, de caracteristicas

similares, permitiendo asi, una actuacion eficaz y temprana.

A su vez, Sanchez (2021), destaca que las alteraciones en la infancia ligados a su
desarrollo social, también se vincula a alteracion en sus habitos de salud, debido a la
poca predisposicion a actividades recreativas e interactivas. Por lo cual, considera a
su vez que, para garantizar el cumplimiento de los derechos de este grupo poblacional,
se deben incentivar politicas y programas que favorezcan la estimulaciéon de
condiciones oOptimas de desarrollo, como una medida para superar los efectos

adversos de la pandemia.

Es por esto que, dentro del aspecto social, remarca precisamente a la poblacion
infantil como beneficiaria debido a que el proyecto en cuestion remarca el cumplimiento de
una promocion de la infancia en calidad y dignidad, buscando la estimulacién de habilidades
sociales a favor de un impulso efectivo en el desarrollo integral, logrando solventar cualquier
desfase producido por la limitacién de estimulos favorables durante el distanciamiento social

por COVID 19.

Esta investigacion se encuentra dentro de la linea de “Salud y Bienestar Integral”, al
considerar las variables de autocompasion y habilidades sociales como parte del desarrollo
psicoldgico integral de la poblacion infantil, permitiendo el goce de calidad de vida, reflejado

en habilidades de interaccion y confrontamiento ante situaciones de crisis.



CAPITULO II. MARCO REFERENCIAL
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Autocompasion

2.1.1.1. Etimologia
Segun la definicion de la RAE, el término proviene del latin “compassio”

b

“sufrimiento en compaifiia o junto a” combinado con el prefijo “auto-", “hacia uno mimo”,

otorgandole al término un significado etimoldgico de dirigir la compasion hacia uno mismo.

Araya y Moncada (2016), consideran que el término alude a la nocion de
experimentar empatia y compasion hacia las propias luchas y sufrimientos, reconociendo la
humanidad en esencia compartida. Autocompasion, de esta forma, es un concepto central en
la psicologia, y en especial en las teorias del entendimiento basadas en la persona y el
momento presente, ya que invita al individuo a promover un criterio verdadero y de apoyo

por sobre la autocritica y el autosabotaje.

2.1.1.2. Definicion de autocompasion

Aranda, et al. (2018), definen a la autocompasién como un término psicoldgico que
se refiere a la capacidad de reconocer y aceptar los propios errores, fracasos y dificultades de
forma empatica y compasiva hacia uno mismo. Se trata de cultivar una actitud comprensiva
y amable hacia si mismo en momentos de sufrimiento, en lugar de juzgarse severamente o

ignorar su propio dolor.

Conforme a definicion de Aranda, et al. (2018), la autocompasién es un término
psicoldgico que se refiere a una capacidad de reconocer y aceptar los propios errores, fracasos

y dificultades de una forma empatica y compasiva hacia uno mismo. Es decir, se trata de ser



gentil y comprensivo con uno mismo en aquellos momentos de sufrimiento, en lugar de

ignorar tu dolor o castigarse a uno mismo por estar sufriendo.

Para LOpez, et al. (2023), la autocompasién implica reconocer la humanidad
compartida y la vulnerabilidad inherente a todos los seres humanos, y se basa en la creencia
de que el amor y la aceptacion hacia uno mismo son esenciales para el bienestar emocional
y psicologico. La autocompasion estd determinada por la capacidad de mostrar bondad y
comprensién hacia uno mismo en momentos de dificultad, en lugar de juzgarse o criticarse

severamente.

2.1.1.3. Autocompasion dentro de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

La autocompasion en la Terapia de Aceptacion y Compromiso, segun Hayes, Strosahl
y Wilson (2015) se refiere a la capacidad del individuo de relacionarse consigo mismo con
amabilidad, comprension y apertura en los momentos de dificultad emocional. La
autocompasion implica como tal el reconocer y aceptar el sufrimiento o experiencias

desagradables propias de manera no critica, en lugar de evitarlo o criticarse injustamente.

En ACT, segln Suérez y Casas (2020), se enfatiza la importancia de cultivar la
autocompasion como una forma de promover la aceptacion y la autorregulacion emocional

saludable, siendo una de las caracteristicas propias del proceso de flexibilidad psicolégica.

Hayes (2023) postula que “volver a conectar con nuestro yo auténtico nos ayudara a
practicar la autocompasion cuando nos abramos a los aspectos mas desagradables de nuestra

vida en lugar de criticarnos por los errores cometidos o por tener miedo a afrontar el dolor”.
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2.1.1.4. Adquisicion y desarrollo de autocompasion

El tema de autocompasion, segun Gano y Peterson (2023), es un objeto de estudio
peculiarmente nuevo, que, no obstante, ha sido cada vez mas explotado por los investigadores

y se ha vuelto considerablemente relevante en el contexto de psicologia y bienestar humano.

Klos y Lemos (2020) sugieren que la adquisicién y desarrollo de la autocompasién
estan vinculadas a una serie de factores determinantes, como son la familia, el ambiente, las
experiencias tempranas, el aprendizaje y la esfera social en general, mismos que se adquieren
simultaneamente con los puntos criticos del desarrollo psicosocial referidos por Papalia y
Martorell (2017). Entre los factores influyentes méas destacados, en congruencia con los

autores mencionados, se encuentran los siguientes:

e Sistema familiar: El desarrollo de la autocompasion se ve ampliamente influenciado
por el estilo de crianza y las expresiones emocionales establecidas durante la
primera infancia. Los padres y cuidadores que fomentan la empatia, la aceptacion
incondicional y la comprension son un modelo adecuado para la adquisicion de
dicha conducta.

e Experiencias tempranas: La adquisicion de experiencias construye aprendizajes
significativos que determinan el desarrollo psicosocial. Las experiencias de
adversidad pueden actuar como obstaculo para el desarrollo de una relacion
armonica consigo mismo. En contraste, las experiencias de validacion contribuyen

al desarrollo de la capacidad de una persona para practicar la autocompasion.
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e Sistema Educativo: Un ambiente de ensefianza-aprendizaje con enfoque compasivo
facilita que los estudiantes desarrollen mecanismos de afrontamiento a la frustracion
y estimulos desagradables de forma asertiva.

e Socializacién: El apoyo social adecuado, acompafiado del la clarificacion de valores
normativos de sociedad, como el respeto, junto con la empatia percibida por otros

estimula a desarrollar tratos arménicos con los demés, pero también consigo mismo.

Gano y Peterson (2023) recalcan que la autocompasién no es innata. Esto se debe a
que esta cualidad puede estar ausente por completo si no hay modelos de comportamiento ni
estimulacion adecuada. En base a la obra de Klos y Lemos (2020) se denota el hecho de que
la autocompasion puede ser responsable de muchos beneficios para el desarrollo psicosocial,
principalmente por el hecho de gozar de una adecuada relacion consigo mismo para facilitar

relaciones armonicas con otras personas y cuidar de la propia salud mental.

2.1.1.5. Autocompasion en la infancia

En la infancia, la autocompasion es especialmente relevante, debido a que segln
Rojas (2019) los nifios estan en proceso de desarrollo critico, enfrentando una diversidad de
estimulos emocionales y sociales. Segun Arévalo, et al. (2019) algunas de las

manifestaciones de dicha variable en edades tempranas son:

o Identificacion de las emociones: Los nifios llegan a comprender la emocion que
ocurre en determinado momento y al desarrollar la autocompasion, aprenden
también a aceptarlas, como una estrategia primaria de autorregulacion. Esto

permite el acercamiento a la realidad de la existencia de emociones desagradables.
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o Autorregulacion emocional: Los nifios aprenden a gestionar y autorregular sus
emociones de manera funcional; esto se refleja en la habilidad de tolerancia a la
frustracion.

o Autoaceptacion: Hayes (2023) menciona que “la autocompasion implica aceptarse
a uno mismo tal como se es, con sus imperfecciones y limitaciones”. Los nifios
que desarrollan esta habilidad aprenden a valorarse a si mismos de forma empatica,
desarrollando un adecuado autoconcepto.

o Empatia: Implica reconocer que cada persona puede experimentar emociones
desagradables. La autocompasién y la empatia estan estrechamente relacionadas y
se refleja en la infancia como un sentimiento de preocupacion por el contexto.

o Resiliencia: Se evidencia en la capacidad de desarrollar una capacidad de
afrontamiento ante las situaciones adversas. En los nifios se refleja al aceptar
responsabilidad y considerar consecuencias, partiendo de un trato amable y

respetuoso hacia si mismo.

2.1.1.6. Diferenciacion entre autocompasion y autoestima
Como lo sefialan Hayes, et al. (2015), la diferencia técnica entre autocompasion y

autoestima radica en el enfoque y actitud del individuo hacia si mismo.

Arévalo, et al. (2019) mencionan que la autocompasion implica que la persona debe
desarrollar la capacidad de observar sus propias emociones y necesidades desde una
perspectiva libre de prejuicios en cualquier situacion. En base a lo postulado por Hayes
(2023) se afiade que la autocompasion no depende de una evaluacion personal o de una
comparativa social, sino que consiste en una relacion armoniosa y estable hacia uno mismo,

manteniendo claro el autoconcepto en cualquiera de las situaciones a las que se encuentre.
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Muzquiz, Pérez y Bermudez (2021) describen la autoestima como un concepto
subjetivo basado en la evaluacion de una persona de sus propias habilidades y capacidades.
Dicho valor es condicional y a menudo se basa en la comparacion con otros, s por eso que
la autoaprobacion subjetiva del valor por parte de otra persona o grupo de personas crea un
fendmeno psicologico de percepcidn de un concepto diferente. La autoestima puede depender
del &rea de vida y variar en el contexto de logros y derrotas. Gano y Peterson (2023) apoyan

la opinidn sobre la inconsistencia de tal autovalor.

En conclusion, existe cierta antitesis entre la autocompasién y la autoestima. Mientras
que la primera se basa en la aceptacion y cuidado independientemente de los estandares
externos o las circunstancias, la segunda tiene mayor relacion con la valoracién personal

ensimismada y la influencia de la comparacion social.

2.1.2. Habilidades Sociales

2.1.2.1. Definicion de habilidades sociales

Las habilidades sociales, segun Esteves, et al. (2020) son una capacidad relacionada
con las interacciones y relaciones que establece una persona con los demas que lo rodean en
su entorno. Desde una perspectiva psicoldgica, segun Papalia y Martorell (2017) se define
como la competencia para llevar a cabo conductas efectivas en situaciones sociales, lo que
incluye la expresion de emociones adecuadas, la comunicacion verbal y no verbal, la empatia,
la asertividad, la resolucién de conflictos y la capacidad para establecer y mantener relaciones

saludables.

Almaraz, Coeto y Camacho (2019) postulan que las habilidades sociales son
fundamentales para el desarrollo de relaciones satisfactorias, el bienestar emocional y el

funcionamiento social exitoso. Papalia y Martorell (2017) mencionan que el desarrollo de
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estas habilidades no es innato, si bien es cierto, existen ciertos hitos esperados en

determinadas edades, las mismas dependen directamente del contexto, por lo que se adquiere

y mejora a lo largo de la vida a través de la experiencia, el aprendizaje y la préactica.

2.1.2.2. Tipos de habilidades sociales

Para los fines de esta investigacion se toma en cuenta la obra de Papalia y Martorell

(2017), en contraste con las investigaciones de Almaraz, et al. (2019) y Sandoval, Gonzéalez

y Madriz (2019), se describe la siguiente tipologia, desde una perspectiva de la funcionalidad

de la conducta social:

Habilidades de interaccién: Incluye las capacidades sociales mas basicas desde el
saludo, presentacion, habitos de cortesia propios del contexto y formulacion de
preguntas, asi como el responder de manera adecuada. En esta categoria se incluye
a la capacidad de expresion y comprension.

Habilidades de empatia: Implica la capacidad de comprender las emociones y
perspectivas de los demés miembros del contexto, en un contexto de respeto y
apertura al apoyo.

Habilidades de colaboracion o trabajo en equipo: Implica la destreza y
predisposicion para actuar efectivamente con otros con la finalidad de alcanzar
metas comunes.

Habilidades de adaptacién y resolucion de problemas: Es la capacidad que tiene el
individuo para ajustarse a circunstancias cambiantes o eventos desafiantes, siendo
flexible y con la capacidad de utilizar las herramientas cognitivas y sociales para dar

una solucién oportuna.



15

2.1.2.3. Proceso de adquisicion de habilidades sociales en la infancia

El proceso de adquisicion de habilidades sociales en la infancia, segin Gonzalez y
Molero (2022), se lleva a cabo durante el proceso evolutivo normal y en relacion con las
experiencias con el entorno. Segun Papalia y Martorell (2017), esta etapa se inicia desde un
proceso de observaciéon y aprendizaje primario. Los infantes comienzan a observar el
accionar de los agentes sociales con quienes mantienen mayor interaccién, sus padres o

representantes; de esta forma, se predisponen a imitar gestos y rasgos comportamentales.

Por otro lado, la actividad recreativa posibilita que los nifios interactien con su
contexto de manera activa, tal como lo confirman Gonzélez y Molero (2022). A su vez, tal y
como lo explican Sandoval, et al. (2019), junto al desarrollo de las habilidades linguisticas,
los nifios empiezan a expresar de forma adecuada sus necesidades, emociones e ideas . Al
mismo tiempo, comienzan a manejar un lenguaje no verbal con énfasis en lo emocional, lo
que incluye la expresion de las situaciones de alto impacto sentimental de otros, con empatia

y asertividad.

Unuzungo, et al. (2022) recomiendan que los nifios se desarrollen en un ambiente
seguro y afectivo para favorecer el desarrollo de sus habilidades sociales y fomentar la

formacion de relaciones saludables a nivel intra e interpersonal.

2.1.3. Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT)

2.1.3.1. Introduccion a la Terapia de Aceptacion y Compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso o ACT, por sus siglas en inglés, es un
enfoque de terapia conductual, que forma parte de las denominadas terapias de tercera
generacion o terapias contextuales, la cual, segin Alonso, et al. (2022) se centra en ayudar a

las personas a desarrollar una mayor flexibilidad psicologica y a comprometerse con acciones
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significativas y valores personales, a pesar de la presencia de pensamientos y emociones

dificiles o desagradables.

Esta terapia es desarrollada y postulada por Steven Hayes, quien refiere que la ACT
se basa en la premisa de que el sufrimiento humano es una parte natural de la experiencia
humana y que, en lugar de tratar de eliminar o evitar el malestar emocional, es mas (util
aprender a aceptar y tolerar las sensaciones desagradables mientras se sigue adelante hacia

una vida significativa (Hayes, 2023).

Paliza (2023) afiade que, a diferencia de otros modelos de terapia, la ACT no se centra
en cambiar o controlar los pensamientos y emociones en si mismos, sino en desarrollar una
relacion mas saludable con ellos al aprender a observarlos y permitir que estén presentes sin

dejar que dicten nuestras acciones y decisiones.

2.1.3.2. Bases Epistemoldgicas de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
El modelo ACT, segin Acosta, Cupajita y Urbina (2023), tiene dos bases
epistemologicas en las cuales se sustenta, estas son el Conductismo Radical y el

Contextualismo Funcional.

El conductismo radical, segun Rodriguez, et al. (2022) es una corriente de la
psicologia que enfatiza el estudio del comportamiento observable y medible. En la misma se
postula que todo comportamiento humano es el resultado de estimulos del entorno, y busca
comprender como estos estimulos influyen en la conducta de las personas. Esta corriente
parte de los postulados de Skinner y sostiene que el aprendizaje y la adquisicion de conductas
se basan en el condicionamiento operante, que consiste en la asociacion de estimulos y

respuestas observables.



17

El conductismo radical, segiin Acosta, et al. (2022) a diferencia de otras corrientes
conductistas, no se limita solo a la observacion y medicion de la conducta, sino que también
busca entender las variables internas y como influyen en el comportamiento. Ademas, este
enfoque se centra en la modificacién de la conducta a través de la aplicacion de técnicas de

refuerzo y castigo.

El contextualismo funcional, segin Hayes (2023) se refiere al analisis funcional de la
conducta aplicado. Se enfoca en el estudio del comportamiento humano en su contexto real
y en funcidn de las consecuencias que este produce. Esta aproximacion reconoce la influencia
de los multiples factores que intervienen en la conducta, como el entorno social, las
experiencias pasadas, las expectativas y las metas individuales. Ademas, el contextualismo
funcional, segun Rodriguez, et al. (2022) considera que el comportamiento humano tiene un
propdésito adaptativo y busca entender como las personas se adaptan y funcionan en su

entorno.

Adicionalmente, debe mencionarse, a la Teoria de los Marcos Relacionales la cual es
uno de los fundamentos teoricos para la ACT. Ayala y Rodriguez (2022), la describen como
una aproximacion teorica de la psicologia que se enfoca en como las personas establecen
conexiones y relaciones entre conceptos, ideas y eventos. Esta teoria sostiene que la
comprension del mundo esta influenciada por los marcos mentales, es decir ideas referentes,
gue se han desarrollado a lo largo de la vida por las experiencias, los cuales organizan y
estructuran la conducta. Estos marcos son flexibles y pueden ser modificados a través de la
experiencia y el aprendizaje, lo que permite adaptarse y entender de manera mas amplia y

contextualizada.
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2.1.3.3. Modelo HEXAFLEX
El modelo HEXAFLEX, como lo menciona Acosta, et al. (2022) es la principal
herramienta que resume la intervencion de la Terapia de Aceptacién y Compromiso, el cual

fue desarrollado por Steven Hayes y sus colegas en la década de 1990.

El modelo HEXAFLEX, como se refleja en la obra de Hayes (2015), consiste en seis
procesos psicoldgicos centrales, los cuales se representan en un diagrama hexagonal, como

se observa en la Figura 1.

El modelo HEXAFLEX, segun Paliza (2023) se utiliza en diversos contextos
terapéuticos y ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de una amplia gama de trastornos
psicoldgicos y problemas de salud mental. Su objetivo principal es aumentar la flexibilidad

psicoldgica y promover el bienestar general del individuo.

Figura 1. Diagrama de Flexibilidad Psicologica del modelo HEXAFLEX.

Atencion Focalizada

Atencioén en el
en el Pasado o en el

Futuro presente
Evitacién /\ Confusién de ACEPTACION /\ Valores
Experiencial Valores
@ RIGIDEZ @ FLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA PSICOLOGICA
Fusion Defusién
Cognitiva

Actuaciéon no Cognitiva ACCION
QI \/ guiada por Q] \/ guiada por
valores valores
Conceptualizacién a Contextualizaciéna
del yo del yo

Nota. En la figura se resume el modelo postulado por Hayes (2015), sobre el paso de la
rigidez hacia la flexibilidad psicoldgica. Realizado por el autor: Cristhian Andrade.
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En la Figura 1 se muestra cdmo actla el modelo HEXAFLEX, permite el paso de una
rigidez psicoldgica, caracterizada por una atencion dispersa en el pasado o futuro, confusion
de valores y fusion con los estados cognitivos y emocionales, lo cual limita al ser humano en
su desenvolvimiento funcional, hacia una flexibilidad psicoldgica que permite la aceptacion

y adquisicion de experiencias relevantes a favor del desarrollo del individuo.

Los procesos del modelo HEXAFLEX, postulados por Hayes, et al. (2015) se
resumen de la siguiente manera: “Atencion en el momento presente”, consiste en estar
consciente de las experiencias internas y externas en el momento presente, sin juzgarlas ni
intentar cambiarlas; “Aceptacion”, consiste en estar dispuesto a experimentar pensamientos
y emociones desagradables o dificiles sin intentar evitarlos o suprimirlos. “Defusion
Cognitiva”, la cual implica observar y separarse de los pensamientos y creencias negativas o
limitantes; “Contextualizacion del Yo, se refiere a la capacidad de observar los propios
pensamientos, emociones y experiencias desde una perspectiva mas amplia y desapegada.;
“Accion guiada por valores”, se trata de tomar acciones alineadas con los valores personales,
incluso cuando surjan dificultades o barreras; y “Valores”: implica identificar y
comprometerse con los valores personales y significativos, y tomar acciones orientadas hacia

ellos.

2.1.3.4. Aplicacion Psicoterapéutica de la Terapia de Aceptacién y Compromiso

La aplicacion psicoterapéutica de la ACT, segun Acosta, et al. (2022) se centra en
ayudar a los individuos a desarrollar habilidades para enfrentar situaciones desafiantes y
mejorar su bienestar emocional. Algunas de las aplicaciones mas frecuentes de este modelo,

recopiladas por los autores son:
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o Trastornos de ansiedad: La ACT puede ser efectiva en el tratamiento de trastornos
como el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de panico y el trastorno de
estrés postraumatico. Ayuda a los individuos a aprender a tolerar la ansiedad y a
relacionarse de manera mas saludable con sus pensamientos y emociones.

. Depresion: La ACT puede ser util en el tratamiento de la depresion al ayudar a los
individuos a aceptar los sentimientos de tristeza y pérdida, y a comprometerse con
acciones que promuevan su bienestar emocional.

o Adicciones: La ACT puede ser aplicada en el tratamiento de adicciones, ayudando
a los individuos a aceptar los deseos y tentaciones relacionados con la adiccion, y
a comprometerse con acciones que promuevan una vida saludable y libre de
adicciones.

o Experiencias Traumaéticas: La ACT puede ser beneficioso en el tratamiento de
traumas al ayudar a los individuos a aceptar los recuerdos y emociones
relacionados con el trauma, y a comprometerse con acciones que promuevan la
recuperacion y resiliencia.

o Problemas en las relaciones sociales: La ACT puede ser aplicada en el tratamiento
de problemas de relacién al ayudar a los individuos a aceptar las dificultades y
desafios como parte de la relacion y orientarse a la solucién rescatando el valor de

la misma.

2.1.3.5. Adaptacién del Protocolo de ACT a poblacién infantil
El autor Mandil (2022), tras analizar los fundamentos epistemolégicos de la ACT y
la teoria de los marcos relacionales, desarrolla un protocolo adaptado del modelo para la

poblacion infantil.
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A dicho modelo lo denomina el Tridngulo VOI-VOI, el cual engloba a los procesos
de HEXAFLEX, en un método simplificado para garantizar la comprension y efectividad del

proceso.

Figura 2. Modelo VVOI-VOI

Observo:
:{Como puedo observarlo?
{Desde donde?
¢De qué manera?
¢Quién observa?

TRIANGULO VOI:
ninas y ninos

Investigo: Valoro:

¢Qué pasé antes? ¢Qué quiero lograr?
¢{Como pensé? ¢Por qué esimportante?
¢{Cémo senti? {Qué puedo hacer?
(Como actué? (Primer paso?

Nota. EI modelo triangular VVOI, refleja el protocolo de ACT adaptado para la
poblacion infantil. Fuente: Mandil (2022)

En un orden procesual adecuado, el protocolo VOI-VOI, desarrollado por Mandil

(2022), se considera en un orden de I-O-V, contemplando los siguientes aspectos:

o I (Investigar): Parte del analisis funcional de la conducta, y la entrevista permite
conocer los pensamientos de rechazo, conductas de evitacion experiencial, el flujo
de los estados del malestar a corto plazo, acompafiado del deterioro de vinculos
relacionales con pares a mediano plazo y la falta de armonia en la relacién consigo

mismo.
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o O (Observar): Permite focalizar al nifio en su contexto presente y hacerlo tomar
en cuenta de la situacion actual favoreciendo la confrontacion con aquellos
pensamientos 0 emociones que estaba evitando y se da paso a los primeros intentos
de intervencién. Esto puede entenderse con la simil de que el nifio se detiene y
observa delante suyo a la manera de una barrera a aquellos elementos que estaba
rechazando, de forma segura.

o V (Valorar): El nifio identifica de forma clara aquello que es valioso y los motivos
para cumplir con su conducta, de esta forma se acerca gradualmente a aquello que

rechazaba y logra una conducta funcional, con un propdsito de satisfaccion.

2.2. MARCO LEGAL

2.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador es el referente principal en tema legal,
debido a que, en el Capitulo Tercero del Titulo I, se menciona a los grupos de atencién
prioritaria, mencionando a nifios, nifias y adolescentes dentro del articulo 35 como un grupo

vulnerable y de atencién prioritaria.

Dentro del apartado mencionado, en la Seccion Quinta, se refiere especificamente al
grupo poblacional de nifios, nifias y adolescentes, por lo cual es importante mencionar al

articulo 45, el cual dice:

“Las nifias, nifos y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida,

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.
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Las nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacién social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idiomay en los contextos culturales propios de sus pueblos
y nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus progenitores o familiares

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.”

A través de lo cual se justifica la utilidad de la presente investigacion en pro de
garantizar condiciones de salud y desarrollo integral. Ninguna fase del proceso de
investigacion vulnera a cualquiera de las leyes del Estado, asegurando de cumplir cada una

de las leyes pertinentes.

2.2.2. Cdadigo de la Nifiez y Adolescencia

Al trabajar con una poblacién considerada como grupo vulnerable, como se mencioné
en el apartado anterior, se toma en cuenta al Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, con su
Gltima actualizacion el afio 2019, para garantizar se cumplan los criterios de proteccion
especial que requiere la poblacion infantil. A través de basarse en este cddigo, se garantiza
que los nifios y nifias que fueron parte de la investigacion han sido respetados en todo el goce
de sus derechos, y a la vez, la investigacion buscé aportar al desarrollo de una infancia digna,
lo cual se corresponde al principio del Interés Superior del nifio (Libro 1 - Art. 11), mismo

(ue enuncia que:

“El interés superior del nifio es un principio que esta orientado a satisfacer el ejercicio

efectivo del conjunto de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes; e impone a
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todas las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones publicas y

privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento”.

2.2.3. Consideraciones éticas de la practica psicoldgica clinica

Para la presente investigacion, todo el proceso de la fase aplicativa, es decir, la
evaluacion, intervencién, modelo de abordaje y seguimiento, se fundament6 en el cddigo
ético del psicdlogo, elaborado por el colegio de psicologos clinicos de Pichincha, vigente

desde 1989.

Se citan algunos de los articulos del codigo en los cuales se hace especial énfasis en

referencia a los principios de beneficencia, no maleficiencia y justicia:

e Art. 1c: Esforzarse por brindar méxima eficiencia en sus servicios, manteniéndose
actualizado en cuanto a los conocimientos cientificos y técnicos.

e Art. 5a: Dar al cliente o paciente, 0 en caso de impedimento a quien lo represente
legalmente, informaciones concernientes al trabajo que va a realizar, definiendo
bien sus compromisos y responsabilidades profesionales a fin de que el cliente
pueda decidirse a aceptar 0 no la asistencia prevista.

e Art. 5c: Atender al paciente sin establecer discriminaciones o prioridades
determinadas por condiciones de raza, autoridad, credo o situacién econdémica, etc.

e Art. 21: La confidencialidad imperativa de la Etica Profesional protege al
examinado en todo aquello que el psicélogo oye, ve o0 tiene conocimiento como
consecuencia del ejercicio de su actividad profesional.

e Art. 25a: Asegurar al psicologo la mas amplia libertad de investigacion, no siendo
admisibles, promover experimentos con riesgo fisico, psiquico o moral de los seres

humanaos.
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e Art. 27: En la publicacion de cualquier trabajo o investigacion el psicologo de citar
las fuentes bibliogréaficas.

e Art. 28: En la publicacién de los resultados de sus investigaciones el psicologo debe
divulgar los datos realmente obtenidos y todas las conclusiones que juzgue

justificadas por la investigacion realizada.

2.2.4. Consideraciones bioéticas

Debido a que en la investigacion se trabajé con grupos humanos, y aln mas
considerando que se enfoco en un grupo vulnerable, es decir nifios y nifias, fue de crucial
importancia fundamentarse en las normativas éticas de la Declaracion de Helsinki, con su
Gltima actualizacion en el afio 2013. Abajo (2001) menciona que dicha declaracion destaca
el primordial respeto a los derechos individuales y colectivos de los participantes de una
investigacion y destaca la necesidad de una calidad moral y principios éticos del profesional
para evitar procesos que se encuentren fuera de su experticia 0 no representen beneficio

alguno como resultado.

De esta forma se empezd con la socializacion de la informacion pertinente a los
representantes de los posibles nifios y nifias participantes, para posterior a esto solicitar su

consentimiento y asentimiento respectivo.
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CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripciéon del area/ grupo de estudio
La investigacion se realizd dentro de la Escuela de Educacion Basica Particular

“Franklin Roosevelt”, ubicada en el sector de Miraflores, en ¢l centro norte de Quito.

La investigacion se llevo a cabo en la seccidn primaria, con los estudiantes de tercero
y cuarto afio de educacidén general basica, los cuales son los grupos que iniciaron su
escolarizacion durante el periodo de pandemia, considerando que para el tiempo de desarrollo
de la investigacion, se encontraron en la etapa de tercera infancia, en la cual es sumamente
importante, en base a lo mencionado por Val (2019), el desarrollo de un autoconcepto
armonico o autoaceptacion incondicional, desde la perspectiva de la autocompasion y
relaciones sociales empaticas como parte de la formacién integral del individuo dentro de los

criterios del proceso evolutivo saludable y prevencion de factores de riesgo.

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

3.2.1. Paradigma

Por determinacion de estudio cientifico, la presente investigacion tiene un paradigma
positivista. A su vez, a nivel de fundamento epistemoldgico, se toman los aportes del
Constructivismo o Cognitivismo Social, especialmente los postulados de la corriente
Histdrico Cultural de Lev Vygotsky, la cual, como lo enuncian Cruz et al. (2019). se enfoca
en el desarrollo del ser humano, desde sus primeros afios, con gran importancia a la variable
social e influencia del contexto, como generador de experiencias que impulsan su avance

cognitivo.

A su vez, la fundamentacion tedrica y practica parten de un fundamento

epistemoldgico de la conjuncion entre el Conductismo Radical y el Contextualismo
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Funcional, propio de las terapias de tercera generacion; Rodriguez, et al. (2022), definen este
enfogque como la comprensién del ser humano en términos del resultado de aprendizajes que
se manifiestan en conductas, mismas que incluyen a todos los estados psiquicos como
pensamientos o emociones y tienen gran influencia de las situaciones en las que el individuo

se desenvuelve.

3.2.2. Método

La investigacion se enmarca dentro de una metodologia cuantitativa, la cual segun
Hernandez y Mendoza (2018), consiste en un conjunto sistematico de procesos empiricos
que incluyen la recoleccién y andlisis de datos de forma estadistica y objetiva, para, tras su
procesamiento y analisis, conllevar a una discusién conjunta permitiendo el desarrollo de
inferencias como resultado del contraste de datos, logrando una comprensién verificable del

fendmeno de estudio.

3.2.3. Disefio

La investigacion se realizo con un Disefio Cuasiexperimental, la cual, es definida por
Hernandez, et al. (2014) como una variante de la investigacion experimental, bastante
utilizada en estudios sociales, caracterizada por la seleccion no aleatoria de grupos y la
manipulacion de una de las variables para fines de analizar la relacion o causalidad dentro

del fenédmeno de estudio.

3.2.4. Alcance

Para la investigacion se consider6 un alcance del tipo explicativo.

Fossa (2021) define al alcance explicativo como el proceso metodolégico que permite

indagar en tematicas de las cuales no existe abundante informacion o han sido poco
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abordados, con la finalidad de establecer relaciones de causa y efecto, que a su vez permitan

establecer generalidades sobre la temética, demostrando asi la incidencia de un fenémeno e

incentivar a futuras profundizaciones del tema.

3.3. Procedimientos

En base a las 10 fases de la investigacion cuantitativa postulada por Hernandez y

Mendoza (2018) el proceso de la investigacion se resume en la Tabla 1:

Tabla 1.

Fases de la Ruta Cuantitativa

Fase Contenido Detalle
1 Idea El tema surge del andlisis de la practica clinica propia, en la cual se ha partido
de la literatura para el uso de terapias de tercera generacion en poblacion
infantil, obteniendo resultados favorables. Esto se contrasta con la evidencia
del incremento de casos ligados al déficit en la relacion intra e interpersonal
posterior a la pandemia. Por lo cual, se une a esos dos elementos para dar
origen a la presente investigacion.

2 Planteamiento del | Se investiga el estado del arte, obteniendo informacion en el aspecto macro,

Problema meso y micro, es decir, mundial, internacional y nacional para contextualizar
el estudio y poder justificar a la investigacion como un aporte para el campo
de la psicoterapia infantil, asi como establecer el beneficio para la poblacion.

3 Revision de Partiendo de un analisis sistematico y analitico, de obras clésicas en temas de
informacion y psicoterapia (ACT) y metodologia de la investigacion, asi como de articulos
desarrollo del cientificos de buscadores de alta calidad como Scielo, Scopus, Pubmed, para
marco tedrico tras una lectura rigurosa, clasificar la informacion de acuerdo con las variables

y poder redactar el marco tedrico utilizando principalmente el parafraseo.

4 Visualizacion del | Se definio un alcance descriptivo debido a lo novedoso del temay la necesidad
alcance de estudio | de establecer caracteristicas del fendmeno a través del estudio.

5 Elaboracién de Por el tipo de alcance, no se definen hipétesis, debido a que no se prevé probar
hip6tesis y una cifra sino comprobar la eficacia de un tratamiento en base a la evolucion
definicién de del grupo poblacional.
variables Variable independiente: Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Variables dependientes: Autocompasion, Habilidades Sociales.

6 Desarrollo del La investigacion sigue un disefio cuasiexperimental, para poder elegir los
disefio de grupos de estudio por conveniencia (cumpliendo el criterio de iniciar la
investigacion educacién en periodo de pandemia, y dividirlos en grupo control y

experimental para comprobar la importancia del tratamiento.

7 Definicion y Se seleccionaron dos grupos, el tercero y cuarto afio de EGB, con 27
seleccion de la estudiantes cada uno. Estos grupos fueron elegidos por conveniencia y se les
muestra asigna la categoria de grupo experimental y control respectivamente.
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Se reduce el espacio muestral a 26 por grupo, utilizando el método
probabilistico.

8 Recoleccion de Se aplican los instrumentos de evaluacion correspondientes en las fases pretest
datos Yy postest.

9 Anélisis de datos | Se analizan en comparacion los datos del grupo control y grupo experimental,
y a su vez, se analiza el impacto del programa de intervencion en el grupo
experimental.

10 Elaboracién del Se desarrolla una discusion en base a los resultados y las fuentes de
reporte de informacion de otros autores. Se procede a establecer conclusiones en base a
resultado. los objetivos y se dejan recomendaciones.

Elaborado por: Cristhian Andrade
A manera de breve resumen, el procedimiento de la intervencion siguié el orden
I6gico de implementacion manifiesto en la Figura 3. Previo a la aplicacion se realizaron los
procesos administrativos en el sitio de estudio.

Figura 3. Proceso de Ejecucion de la Investigacion.

Recopilacion inicial de

Recopilacion inicial de informacion de tipo > informacién de tipo

sociodemografico cuantitativa, a través de la

aplicacion de instrumentos
acorde a cada variable.

\/

Aplicacion de | ion | >
plicacion de las sesiones def Evaluacion del grupo control,

Analisis de informacion inicial |——> programa psicoterapeutico — para conocer su estado sin

fundamentado en ACT al L . L
grupo experimental haber recibido la intervencién

\/

Evaluacion final de tipo Obtencién de datos y
cuantitativo, conociendo los > resultados para su
resultados netos del proceso enunciamiento y

del grupo experimental. procesamiento

Nota. En la figura se resume el proceso de aplicacion desde la metodologia
cuantitativa. Realizado por el autor, Cristhian Andrade.

3.3.1. Poblacion y Muestra
Dentro de la poblacion, se tiene dos grupos de 27 estudiantes, uno en el tercer afio de
EGB, y otro en el cuarto afio de EGB. Estos participantes han sido seleccionados por el

criterio de conveniencia del cuasiexperimento, al cumplir el criterio especifico de haber
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iniciado la educacion durante el periodo de distanciamiento social referente a la pandemia de

COVID-19.

A estos grupos de estudiantes se les asigno los siguientes criterios de inclusion y

exclusion, para proceder a la delimitacion del espacio muestral:

e Criterios de Inclusion: Estudiantes legalmente matriculados en la institucion;
Edad entre 6 — 9 afios; consentimiento informado de los representantes y
asentimiento de los estudiantes.

e Criterios de Exclusion: No cumplir con los criterios de inclusion, no contar con
el consentimiento por parte de los representantes y asentimiento del estudiante;
estar fuera del nivel académico de 3ero a 4to EGB; no asistir a la ejecucion de los

reactivos de evaluacion dentro de los tiempos establecidos.

Para dar rigurosidad significativa al grupo procedente del proceso de seleccién, se
aplicara subsecuentemente una técnica del Método Probabilistico, propio de técnicas
cuantitativas, el cual, segun Hernandez et al. (2014) consiste en tomar un grupo
representativo de la poblacion finita y aplicar una formula que determine cual es el valor
muestral, para asi obtener datos con un alto nivel de validez. Una caracteristica que crucial
de este tipo de muestreo, es que todos los elementos de la poblacion tienen la misma

probabilidad de ser elegidos para la muestra.
Para el célculo, se aplica la siguiente formula matematica:

3 z%.0%.N
n= e2.(N—1) + z2%2.02

Y se le asignaré los siguientes valores:
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e Numero total de la poblacién (N): 27 (Correspondiente al nimero de cada aula de
estudiantes de los niveles previamente mencionados)

e Error maximo aceptable (e): 5%

e Nivel de confianza (z): 95% =~ 1.96

e Nivel de variabilidad (o): 50%
Dando como resultado una muestra de 26 estudiantes de cada nivel, a quienes se

procedera a realizar el proceso de evaluacion inicial y final.

Finalmente, considerando a los dos grupos por nivel académico, tercer y cuarto afio
de EGB, se les asign6 por conveniencia las categorias de grupo experimental y grupo control
respectivamente. Siendo que, los estudiantes del tercer afio de EGB seran el grupo
beneficiario del proceso completo de evaluacion e intervencion y los estudiantes de cuarto

afio de EGB conformarén el grupo control.

3.3.2. Instrumentos

e Escala de Autocompasion SCS (Version Corta en Espafiol)
Autora: Kristin Neff
Ano: 2003

Obijetivo: Indagar la percepcién de autoaceptacidn incondicional manifiesta en nifios

a partir de los 7 afios de edad.
Aplicacion: Individual o Grupal

Descripcion: Consiste en un instrumento de 12 preguntas a ser respondidas con escala

de Likert, donde el nimero 1 representa “casi nunca” y el nimero 5 representa “casi siempre”
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Validacion: Con un error aceptado 0.05, la prueba ha sido validada en poblacion

infantojuvenil, con realizacién en Chile y ampliada a su uso latinoamericano.

Evaluacion: Se calcula cada subescala del test a través de la media aritmetica de las
respuestas de los items correspondientes. Para calcular el valor de cada item, debe tomarse
en cuenta las puntuaciones reversas en las subescalas de autojuicio, aislamiento, y
sobreidentificacion, es decir 1 equivale a 5, 2 a 4 y asi sucesivamente. Una vez calificadas
las subescalas, se realiza otra media aritmética de los puntajes, para obtener un puntaje

general, de donde se puede obtener un resultado segln la Tabla 2.

Tabla 2.

Escala de evaluacion de la Escala SCS (version corta)

Puntaje Obtenido Equivalente
1 Muy deficiente
2 Deficiente
3 Regular
4 Bueno
5 Muy bueno

Elaborado por: Cristhian Andrade

Fuente: Lopez, et al. (2023).

e Cuestionario de Habilidades Sociales para nifios de Primaria Baja.
Autor: Stephen R. Goldstein.

Afio: 1989
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Obijetivo: Evaluar las habilidades sociales de los nifios en situaciones cotidianas,
incluyendo la comunicacion, la interaccion con los demas, la resolucion de problemas

sociales y la autoafirmacion. Se utiliza en nifios de edad entre 6 y 9 afios.
Aplicacién: A ser evaluado individualmente por parte de los padres y/o profesores.

Descripcion: Consiste en un instrumento de 30 reactivos a ser resueltos con escala de

b AN1Y

respuestas, donde el nifio puede responder a cada item con “nunca”, “a veces”, y “siempre”.
A su vez, el cuestionario se divide en seis subescalas:

- Iniciar una Conversacion: Reactivos del 1 al 5.

- Mantener una Conversacion: Reactivos del 6 al 10.

- Preguntar: Reactivos del 11 al 15.

- Dar gracias: Reactivos del 16 al 20.

- Presentarse y presentar a otros: Reactivos del 21 al 25.
- Saludar: Reactivos del 26 al 30.

Tanto de cada subescala, como del instrumento general, se obtiene un puntaje que se

califica en niveles: bajo, medio y alto.

Puntuacion: Para la calificacion de este instrumento, las respuestas de “nunca”,

reciben un valor de 0, las de “a veces” equivalen a 1 y “siempre” corresponde a 2.

Una vez obtenidos los valores de cada item, se realiza una sumatoria para obtener el

puntaje de la evaluacién. La escala evaluativa del instrumento se refleja en la Tabla 3.

Tabla 3.

Escala de evaluacién del Cuestionario de Habilidades Sociales.

Aspecto de Evaluacion

Bajo Medio Alto
Puntaje Global de Habilidades Sociales 0-24 25-49 50-60

Subescalas 0-3 4-7 8-10
Elaborado por: Cristhian Andrade
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Validacion: Se selecciona este instrumento por su gran viabilidad en diferentes
investigaciones y proyectos de salud a nivel global. Su margen de error aproximado es de

0.03.

Fuente: Ibarra (2020).

e Encuesta sociodemografica

Obijetivo: Recopilar informacion interviniente sobre la poblacion participante.

Aplicacion: Individual y Colectiva.

Descripcion: A ser llenada por el representantes de cada nifio o nifia.

Se realiza, posterior a la recepcion del consentimiento y asentimiento de los
participantes, de forma anénima para proteger la identidad de menores de edad. Se tiene la
finalidad de recopilar datos estadisticos generales que caracterizan a la muestra. Mide las
variables de sexo, edad, nivel académico, asi como la confirmacion de haber iniciado la

educacion dentro del periodo de pandemia.

e Programa de Intervencion Psicoterapéutico fundamentado en ACT

Autor: Cristhian Andrade

Afo: 2023

Obijetivo: Estimular el desarrollo de autocompasion y habilidades sociales.

Aplicacion: Grupal
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Descripcion: El proceso de intervencion psicoterapéutica se fundamentara en el enfoque
ACT, teniendo como técnicas a la psicoeducacion, modelado y el desarrollo de flexibilidad

cognitiva, a la par del desarrollo de habilidades sociales.

El proceso de intervencion se desarrollara a nivel grupal, teniendo 8 momentos, el
inicial centrado en la psicoeducacion sobre la intervencién y encuadre terapéutico, 6
momentos dedicados respectivamente a cada fase del modelo Hexaflex, es decir el desarrollo

de la flexibilidad cognitiva, y un momento final para la consolidacion de experiencias.

Se partira de los resultados de una evaluacion inicial de la poblacion, y se evaluara
nuevamente al finalizar el proceso del grupo experimental para conocer el resultado del
proceso de intervencion, como se muestra en la Tabla 4, en contraste, con los resultados de

la reevaluacion del grupo control.

Tabla 4.

Planificacion del Programa de Intervencion

Ne Temética Objetivo Poblacién | Tiempo
1 | Introduccién al programa | Introducir a los participantes sobre la Grupo de 1 hora
de intervencion importancia y motivos del proyecto, asi como | estudiantes

las teméticas y planificacién.

Desarrollar un apropiado encuadre y relacion
terapéutica con los participantes.

2 | Sesion ACT #1.: Psicoeducar a los nifios sobre la importancia de | Grupo de 1 hora
Atencién focalizada en el | vivir en el aqui y en el ahora estudiantes
pasado/ futuro —
Atencidn focalizada en el | Desarrollar los principios de conciencia plena.

presente.
OBSERVAR
3 | Sesion ACT #2: Estimular en los nifios habilidades asertivas de | Grupo de 1 hora
Evitacién Experiencial afrontamiento y confrontacion. estudiantes
— Aceptacion Incentivar a la participacion colectiva como

equipo de apoyo y validacién
INVESTIGAR
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Sesion ACT #3: Orientar a los nifios a conocer la funcionalidad | Grupo de 1 hora
Fusion cognitiva — de sus pensamientos. estudiantes

Defusién cognitiva

INVESTIGAR

Sesién ACT #4: Desarrollar en la poblacién infantil el sentido Grupo de 1 hora
Conceptualizacion del yo | de su rol personal y social (empatia) estudiantes

— Contextualizacion del | Mostrar de forma auténtica las caracteristicas

yo personales en el entorno social

OBSERVAR

Sesion ACT #5: Facilitar el reconocimiento de caracteristicasy | Grupo de 1 hora
Actuacidn no guiada por | objetivos de valor en el nifio (Autocompasién) | estudiantes

valores — Accidon

centrada en valores

VALORAR

Sesion ACT #6: Fomentar al desarrollo integral a través del Grupo de 1 hora
Confusion de valores — | cumplimiento de principios personales. estudiantes
Resignificacion de Incentivar la participacion social activa y

Valores efectiva en los nifios.

VALORAR

Cierre del programa de Consolidar los aprendizajes impartidos durante | Grupo de 1 hora
intervencion el programa estudiantes

Elaborado por: Cristhian Andrade

Sobre los grupos de participantes, tomando como referencia a la obra de Suarez y
Casas (2020), se tiene que, desde el enfoque de ACT, no se busca encasillar al participante
en rangos de gravedad, por lo que todos los miembros del grupo pueden ser beneficiarios
para potenciar las habilidades en base al objetivo, en este caso, la autocompasion y
habilidades sociales. Los autores sugieren que el numero de participantes para ser
significativo va entre a los 8 a 12 miembros, esto debido a que el factor social en la poblacion
infantojuvenil se vuelve un factor protector y de apoyo para la consecucion del objetivo en

la terapia grupal de linea contextual.

Para la facilidad del trabajo en condiciones idoneas, al grupo de estudiantes
beneficiarios, es decir, el tercer afio de educacién general béasica, fueron separados en tres
subgrupos de igual nimero de participantes y se les aplicara la intervencion en condiciones

idénticas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Perfil sociodemogréfico de la muestra

En la Tabla 5, se puede observar la distribucién por edad y género de los grupos

experimental y control que han sido participes del proceso de investigacion.

Tabla 5.

Perfil sociodemografico de la muestra

Grupo Experimental: Tercero EGB Grupo Control: Cuarto EGB
EDAD
f % M DS F % M DS
7 afos 19 73,08% 0 0,00%
= 7,31 8,42
8 anos 2 % ! 1 7,69% '
L 6 3,08% N 0,55 5 57,69% " 0,50
9 afos 1 3,85% 7 11 | 42,31% 8
Total| 26 100,00% 26 | 100,00%
GENERO
F % F %
Masculino 12 46,15% 15 57,69%
Femenino 14 53,85% 11 42,31%
Total 26 100,00% 26 100,00%

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje; M= Media aritmética; DS= Desviacidn Estandar.
Elaborado por: Cristhian Andrade

4.1.2. Determinacion de Normalidad de la muestra
Partiendo de la aplicacion de la prueba de Kolmogorov Smirnov, debido a que se
tiene un total de 52 participantes considerando a los dos grupos, se obtienen los valores

reflejados en la Tabla 6.
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Tabla 6.

Determinacién de Normalidad de la muestra.

Datos de Grupo en
Pruebg de diferencias Pre- Valor p Conclusién
Normalidad Post
Control <0,001 No hay normallldgd. Datos no
Kolmogorov - parametricos
Smirnov Exnperimental 0.001 No hay normalidad. Datos no
P ’ paramétricos

Elaborado por: Cristhian Andrade
Estos valores reflejan que no se presume normalidad en la muestra, por lo que se

procede a hacer calculos de tipo no paramétrico.

4.1.3. Resultados del analisis entre grupo control y grupo experimental

4.1.3.1. Resultados netos de los grupos

Para iniciar se analizan los resultados obtenidos en cada una de las etapas de
evaluacion, pretest y postest, con lo cual a través de estadisticos se observa los estados
iniciales y finales respectivos de cada grupo. Para llevar a cabo este proceso se utilizo la

prueba U de Mann-Whitney. Estos resultados se reflejan en la Tabla 7.

Tabla 7.

Resultados netos en la aplicacion pretest y postest de ambos grupos

Etapa Pretest

Grupo Grupo

Experimental | Control Estadistico

Variable Instrumento Valor p

(U de Mann-
M DS M DS Whitney)

Escala SCS (Version

2,58 (0,99 | 2,62 | 0,80 | 344,500 0,900
Corta)

Autocompasidon

Cuestionario de
Habilidades Sociales | Habilidades Sociales | 30,42 | 5,73 | 30,96| 6,19| 348,000 0,854
de Goldstein
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Etapa Postest

Grupo Grupo

Experimental | Control Estadistico

Variable Instrumento Valor p

(U de Mann-
M DS M DS Whitney)

Escala SCS (Version

4,50 | 0,51 | 2,69 | 0,68 19,500 <0,001
Corta)

Autocompasidon

Cuestionario de
Habilidades Sociales | Habilidades Sociales | 50,35 | 6,20 | 31,73 | 7,28 22,000 <0,001
de Goldstein

Nota: M= Media aritmética; DS= Desviacién Estandar.
Realizado por: Cristhian Andrade.

Como se observa en la Tabla 7, en cuanto al apartado de pretest, en ambas variables
de evaluacion, los valores p tras la aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney son mayores
a 0,05 lo que indica que en esta etapa no existe una diferencia en el grupo control y
experimental, lo que se interpreta como que ambos grupos partieron el estudio en las mismas

condiciones.

Por otra parte, en el apartado de postest, los resultados en ambas variables son
menores a 0,05 de forma muy significativa obteniendo un valor menor a 0,001 lo que refleja
que, tras el proceso de intervencion, existe una diferencia notable entre los grupos

participantes.

Al observar los valores de las medias aritméticas en cada grupo y en comparativa de
las fases pre y postest se puede ver que en el grupo control se mantienen practicamente
invariables los resultados, mientras que en el grupo experimental existe un incremento,
siendo que la diferencia obtenida a traves de la prueba U de Mann-Whitney refleja dicho

crecimiento a favor del grupo que recibio el tratamiento.

En la Tabla 8 se refleja un resumen de los puntajes considerando la media aritmética

e interpretacion psicométrica de cada test aplicado, de manera que se pueda visualizar de
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manera clara los resultados en contraste a lo descrito anteriormente, sobre la diferencia

significativa en los grupos tras la intervencion.

Tabla 8.

Resumen de resultados e interpretacion

Resumen de Resultados

Etapa Pretest

Variable: Autocompasion Habilidades Sociales
. ., Cuestionario de Habilidades Sociales de
Instrumento: Escala SCS (Version Corta) Goldstein
Variable Variable
- Valor Descriptiva Valor Descriptiva
Media Valor Neto Redondeado de Valor Neto Redondeado de
Evaluacion Evaluacion
Grupo .
po 2,58 3 Regular 30,42 30 Medio
Experimental
Grupo Control 2,62 3 Regular 30,96 31 Medio

Etapa Postest

Variable: Autocompasidn Habilidades Sociales
. L Cuestionario de Habilidades Sociales de
Instrumento: Escala SCS (Version Corta) Goldstein
Variable Variable
- Valor Descriptiva Valor Descriptiva
Media Valor Neto Redondeado de Valor Neto Redondeado de
Evaluacion Evaluacioén
Grupo
Experimental 4,50 5 Muy bueno | 50,35 50 Alto
Grupo Control 2,69 3 Regular 31,73 32 Medio

Realizado por: Cristhian Andrade.

En la Tabla 8, se puede ver que en cuanto al grupo control, el nivel de autocompasion

es regular y el nivel de habilidades sociales es medio, manteniendo esa categoria al no ser

beneficiarios del proceso de intervencion. Con respecto al grupo experimental, en la etapa

inicial se obtienen los mismos resultados categoriales, sin embargo, tras recibir el proceso de

intervencion se observa que el nivel de autocompasion asciende a muy bueno y el nivel de
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habilidades sociales a alto. Esto en términos generales refiere que el manejo en cuanto a las
relaciones intra e interpersonales del grupo experimental es superior a las del grupo control,

mostrando efectividad del proceso.

4.1.3.2. Resultados del analisis entre grupos

Siendo este el resultado méas importante, puesto que refleja los resultados tras el
proceso de intervencion, en el cual solo uno de los grupos ha sido beneficiado. Utilizando la
prueba U de Mann-Whitney, con los datos procedentes de la diferencia entre ambos grupos,

se detallan los resultados en la Tabla 9.

Tabla 9.

Resultados de la comparacion de ambos grupos

Diferencias Pre-Post | Diferencias Pre-Post | Estadistico
Grupo Experimental Grupo Control
VARIABLE PO =TP P (Ude | Valor
Mann- p
M DS M DS Whitney)
Autocompasion 1,92 1,16 0,54 0,71 115,000 | <0,001
Habilidades Sociales 20,00 7,48 7,15 5,58 85,000 <0,001

Nota: M= Media aritmética; DS= Desviacién Estandar.
Realizado por: Cristhian Andrade.

Como se observa en la Tabla 9, el grupo experimental manifiesta una media superior
en la evaluacion de ambas variables, “Autocompasion” y “Habilidades Sociales”, lo que
significa que las diferencias pre-post en este grupo son notables. Esto se corrobora con los
valores de significancia que son menores a 0,001 en ambos casos lo que significa que la
intervencion ha sido muy significativa para la variacion de los resultados obtenidos entre los

grupos.
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4.1.4. Medicion del tamafio del efecto del programa de intervencion

Tras los analisis previos, se aplica la prueba g de Hedges, la cual permite medir el
tamafio del efecto que tiene el programa de intervencion. El tamafio del efecto se mide en
tanto que, si el valor de g es de 0,2 0 menor corresponde a pequerio, si el valor rodea a 0,5 el
tamafio es mediano y si supera a 0,8 es grande. Los resultados de este estadistico se reflejan

en la Tabla 10.

Tabla 10.

Medicion del tamafio del efecto

Diferencias Pre-Post | . . P
Crup Pl o | ESAD | g g
VARIABLE Experimental P (g de Efecto
M DS M Ds | Hedges)
Autocompasion 1,92 1,16 0,54 0,71 1,413 Grande
Habilidades 2000 | 748 | 715 | 558 | 1,918 Grande
Sociales

Nota: M= Media aritmética; DS= Desviacién Estandar.
Realizado por: Cristhian Andrade.

Como se observa en la Tabla 10, en las dos variables evaluadas el valor de g es
superior a 0,8 lo que indica que el tamafio del efecto ha sido grande, representando que el

proceso de intervencion ha sido representativo en la mejoria de condiciones en el grupo.

4.2. Discusion

En la presente investigacion se analizé el nivel de eficacia de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT), para el desarrollo de autocompasién y habilidades sociales en
poblacion infantil, enfocandose en el grupo que inici6 su escolarizacién durante la pandemia
de COVID-19, puesto que, como se menciona en las investigaciones de Boldt, et al. (2021)

y Etchebehere, et al. (2021) una consecuencia directa de dicha situacion de gran calamidad
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global repercutio significativamente en el desarrollo psicosocial, en las condiciones

esperadas, en la infancia.

Rojas (2019) menciona la importancia del desarrollo de un autoconcepto seguro y
validado durante el desarrollo, mismo que se da a la par de un aprendizaje interaccional a
nivel social para entablar relaciones de cooperacion significativa, lo cual en contraste a lo
detallado por Papalia y Martorell (2017) se desarrolla de forma natural como parte del
proceso evolutivo, entendiendo que es un punto donde se supone un desarrollo 6ptimo de
dichas variables para garantizar una maduracion adecuada de las mismas. Esto refiere la

importancia de una interaccion oportuna en la edad temprana.

Los resultados de la investigacion, en la etapa de pretest reflejan en ambas variables
un indicador intermedio, con la categoria de regular en cuanto a autocompasién y de medio
para habilidades sociales), aspecto que no es adecuado con el postulado anterior y es
corroborado por Almaraz, et al. (2019), debido a que la relacién intra e interpersonal deberia
encontrarse lo suficientemente estimulado, considerando dicha edad como un punto critico

para el desarrollo.

Para este proceso, se decidid utilizar el enfoque clinico de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT), debido a la consideracion de una intervencion contextual como un
factor de apoyo para favorecer al desarrollo integral de las variables mencionadas en la
poblacion infantil. Alonso, et al. (2020), apoyan la premisa de la utilizacion de las
denominadas terapias de tercera generacion en la infancia, especificamente la ACT, aunque
sus marcos tedricos y practicos se han desarrollado principalmente orientadas a la poblacion

adulta, se ha demostrado de forma técnica un gran impacto de dichas técnicas en la infancia.
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Tomando en cuenta el postulado anterior, se partié de las consideraciones generales
del modelo terapéutico ACT, descrito por Hayes (2023) y como principal referencia al
desarrollo tedrico de Mandil (2022) para realizar una adaptacion de las técnicas y enfocar

adecuadamente el proceso de intervencién a las condiciones del grupo infantil.

Dicha intervencion demuestra una gran efectividad, lo que se refleja en los resultados
al medir un tamafio del efecto del programa como “grande” y a la par, los niveles de
significancia al analizar las diferencias entre las comparativas de ambos grupos muestran una
gran significancia al diferenciar la etapa postest de los grupos control y experimental, siendo
este ultimo notablemente superior como efecto directo a ser beneficiarios de la intervencion
psicoterapéutica. Diaz, et al. (2022) detallan resultados similares al aplicar un proceso grupal
desde el enfoque contextual, lo que ratifica la utilidad de la aplicacion de las terapias de

tercera generacion en poblacion infantil.

En el estudio de Zambrano, et al. (2018), se hace evidente el incremento de aplicacion
de técnicas de tercera generacion, especialmente aquellas centradas en mindfulness para
abordar distintas problematicas de la infancia, dando a entender la necesidad de aplicar dichas
tecnologias de terapia conductual en este contexto. En contraste, la investigacion de Alonso,
et al. (2022), al analizar un caso unico implementado la tecnologia de ACT, se evidencia una
reduccion clinicamente significativa de las conductas disruptivas, asi como el desarrollo de

habilidades de flexibilidad psicoldgica tanto en el nifio como en su grupo familiar.

A su vez, la obra de Diaz, et al. (2021) refleja que, en la poblacién infantojuvenil, las
denominadas terapias contextuales permiten una mejor adherencia al sistema terapéutico, asi

como un mayor desarrollo de habilidades ocupacionales, permitiendo lograr con mayor
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facilidad los objetivos terapéuticos. Siendo que todos estos datos coinciden con los hallazgos

y logros terapéuticos de la propuesta aplicada en la investigacion

Es importante aclarar que, como mencionan Gano y Paterson (2023), la familia es un
factor y entorno social son un factor protector para el desarrollo de dichas variables, como
complemento a los resultados del proceso terapéutico. Tomando en cuenta esto, dentro de la
intervencion aplicada, se afiadieron tareas de complemento para el hogar y el espacio
académico que permitan reforzar los aprendizajes en el espacio entre cada sesion. Este
aspecto es una cualidad que no es mencionada como tal en las investigaciones revisadas, sin

embargo, debe ser considerada como parte del éxito del proceso terapéutico.
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CAPITULO V. PROPUESTA
En esta seccion se incluye, para visibilidad del lector, el modelo de terapia aplicada,
junto con las técnicas correspondientes como un ejemplo de la adaptacion aplicada, de
manera que pueda ser replicada dentro del labor terapéutico. Se destaca nuevamente que esta
construccion es realizada por el investigador respetando los postulados tedricos y ejemplos
del autor del modelo ACT (Hayes, 2023) y la obra de Mandil (2022) quien ha adaptado

previamente la terapia para la poblacién infantojuvenil.

Como ejemplo de lo descrito, en la Tabla 11, se puede ver el modelo aplicado como

tal en el proceso de intervencion incluyendo las actividades utilizadas para el cumplimiento

de los objetivos.

Tabla 11.

Modelo de ACT adaptado para la presente investigacion

participantes sobre la
importancia y motivos
del proyecto, asi como
las tematicas y
planificacion.

Desarrollar un
apropiado encuadre y
relacion terapéutica
con los participantes.

haciendo énfasis en la recreacion.
2) Realizar una dindmica para presentarse y
conocerse entre participantes y terapeuta.

Variable: Autocompasion

Aplicar una metafora sobre la
autocompasion, centrandose en la
aceptacion de momentos complicados y
emociones desagradables.

Permitir que cada participante hable
libremente de su experiencia (en este caso
de la pandemia).

Variable: Habilidades Sociales

Escuchar activamente las historias de cada
compafiero y dar una retroalimentacion
(levantar la mano si se sienten identificados
y dar un mensaje al participante que ha
hablado)

Sesién | Objetivo Actividad Principal | Actividad Complementaria
Area: General Proceso: Introduccion del Proceso Terapéutico
1 Introducir a los 1) Iniciar con una dindmica de integracion Para el hogar:

Realizar una reunion de los miembros del
hogar y hablar del tema de la terapia (en
este caso la pandemia). Se pide a los
padres que sean modelos de la expresion
de las emociones y aceptacion de estas,
para reforzar la idea de que existieron
muchas respuestas emocionales y todas
son validas.

Para la escuela:

Realizar una actividad grupal, armando un
collage, que permita reflejar las
experiencias de los nifios y nifias durante
la pandemia. Para armar el plenario se
requiere la participacion activa y
colaborativa de todo el grupo.

Area: OBSERVAR

Proceso:

Atencion focalizada en el pasado/ futuro — Atencidn focalizada en el

presente.

2 Psicoeducar a los
nifios sobre la
importancia de vivir en
el aqui y en el ahora

Desarrollar los
principios de
conciencia plena.

Entrenamiento en técnicas sencillas de
respiracion y conciencia plena.

Apoyarse de las técnicas de “Tranquilos y
Atentos como una rana” de la autora Eline
Snel

Variable: Autocompasion

Practicar el “observar” las emociones que se
experimentan tras la retroalimentacion de

Para el hogar:
Practica de la respiracion de la rana,

aprendida en la sesion, en conjunto con la
familia.

Formar un espacio de conciencia plena de
10 minutos diarios en casa.




las experiencias narradas en la anterior
sesion.

Diferenciar la emocién del antes con el
ahora, utilizando la pregunta ¢ Esto que me
dejé/ ensefig?

Variable: Habilidades Sociales

Se empieza hablando de los temores ligados
al suceso y que estén vinculados hacia el
futuro. Se forman grupos y entre ellos
proceden a “poner el ancla” en el presente,
en base a lo que han aprendido (practica de
empatia y contencion)

Para la escuela:

Acufiar el uso de técnica de conciencia
plena como pausa activa al finalizar la
jornada académica.

Area: INVESTIGAR Proceso:
Evitacion Experiencial — Aceptacion
3 Estimular en los nifios | Psicoeducar sobre las emociones, su funcion | Para el hogar:

habilidades asertivas e importancia, especificando que no existen | Adecuar el lenguaje del hogar para no usar

de afrontamiento y emociones positivas ni negativas. etiquetas de valor sobre las emociones y

confrontacion. Variable: Autocompasion adecuarlas al tema de “agradables” o
Juego del espejo: El terapeuta simula “desagradables”.

Incentivar a la emociones para que cada participante las Los padres deben hablar de sus eventos

participacion colectiva | interprete y exprese a su manera. Tras esto “desagradables” y las estrategias usadas

como equipo de apoyo | se modela como “abrazar” la emocion, sin para confrontarlo. Motivando a la opinién

y validacion juzgarla ni rechazarla. y practica de la empatia en el nifio.
Variable: Habilidades Sociales Para la escuela:
El teatro de las emociones: Se forman Ante los momentos de tension en el aula,
grupos aleatorios y a cada grupo se les poner en practica un “equipo de solucion
asigna un problema. Se pide que los grupos | de problemas”, permitiendo que los nifios
actlien lo que ellos creen que solucionaria el | sean entes activos en la confrontacion de
problema, procurando el trabajo la problemética como una oportunidad de
colaborativo. aprendizaje.

Area: INVESTIGAR Proceso:
Fusion cognitiva — Defusion cognitiva
4 Orientar a los nifios a Psicoeducar sobre las “etiquetas” que Para el hogar y para la escuela:

conocer la
funcionalidad de sus
pensamientos.

fusionan con el estado interno. Orientar
hacia “no soy lo que siento/ pienso”
Variable: Autocompasion

Anélisis funcional de la conducta (adaptado
para nifios): Ensefiar a los nifios a que
identifiquen el por qué y para qué de sus
propios pensamientos y emociones.

Variable: Habilidades Sociales
Registros de pensamiento (Juego de la
organizacion del pensamiento): Formando
parejas, hablar sobre las etiquetas que
existen y cuestionar su existencia,
fomentando separarse de ellas.

Descontinuar el uso de las etiquetas dentro
del lenguaje habitual y modelar el
comportamiento a través de la conducta
verbal.

Ejemplo: “Yo, noto/ me doy cuenta que,
estoy sintiendo ..., este momento
porque...”

Area: OBSERVAR

Proceso:

Conceptualizacion del yo — Contextualizacion del yo

5

Desarrollar en la
poblacién infantil el
sentido de su rol
personal y social
(empatia).

Mostrar de forma
auténtica las
caracteristicas
personales en el
entorno social.

Psicoeducacion sobre los aspectos que se
pueden controlar (propias emociones,
conductas, palabras, ideas, etc.) y los que
estéan fuera (los ligados a las demés
personas y sociedad)

Desarrollo del plenario “Mi papel en mi
mundo” (Identificacion del yo)

Cada participante realiza un dibujo de su
autorretrato, posteriormente es rodeado de
las caracteristicas que identifica como
virtudes y debilidades

Variable: Autocompasion

Técnica de los 5 minutos privados: Una vez
terminado el dibujo, procurando silencio y
tras haber practicado una técnica de
conciencia plena, observar empéaticamente
el concepto personal. Se concluye
abrazando el dibujo.

Para el hogar v para la escuela:

Hablar con los participantes sobre la
realidad social en la que se encuentran,
haciendo énfasis en los factores de riesgo
y “malas influencias” que existen en la
sociedad.

Destacar la importancia de poder tomar
propias decisiones (dar ejemplos propios
del hogar y de los valores académicos)
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Variable: Habilidades Sociales
Conocimiento espontaneo: Permitir que
cada nifio se acerque libremente a ver el
dibujo de algiin compafiero y en conjunto
puedan intercambiar ideas y conocerse de
una forma adecuada.

Area: VALORAR

Proceso:

Actuacion no guiada por valores — Accidn centrada en valores

6 Facilitar el
reconocimiento de
caracteristicas y
objetivos de valor en
el nifioy su
importancia en el
contexto social.

Variable: Autocompasion

Mi lista de suefios: Cada nifio hace un
listado de aquello que quiere en su vida
(planes, ideas de profesion, etc.) y
posteriormente debe escribir el porqué de
cada uno.

Variable: Habilidades Sociales
Psicodrama sobre el rol de los nifios en la
sociedad: Tras una lluvia de ideas de los
participantes, se les pide realizar escenas
donde ejemplifiquen a su manera cual debe
ser su rol funcional en la sociedad.

Para el hogar:
Hablar de los valores que practica la

familia y permitir que cada miembro hable
de lo que es importante y porqué para cada
uno.

Para la escuela:

Desarrollar actividades que refuercen el
hacer notable la importancia de la
educacion como un valor.

Area: VALORAR

Proceso:

Confusion de valores — Resignificacion de Valores

7 Fomentar al desarrollo
integral a través del
cumplimiento de
principios personales.

Incentivar la
participacion social
activa y efectiva en los
nifios.

Plan de vida centrado en valores: Se
retroalimenta sobre lo aprendido hasta
ahora, partiendo del problema nuclear (en
este caso la pandemia). Enfocados en el
aprendizaje y en el presente, se planea un
objetivo para el momento presente.
Variable: Autocompasion

Decision de un compromiso personal,
centrado en sus valores a favor de su
desarrollo personal.

Variable: Habilidades Sociales

Equipo imbatible: Tras una exposicion
pUblica de sus compromisos, el grupo
ofrece retroalimentaciones de apoyo y
sugerencia para favorecer el cumplimiento.
El grupo en conjunto al finalizar, se propone
su propio objetivo como aula.

Para el hogar:
Los padres y/o sistema familiar, realizan

un compromiso en conjunto a favor de
mejorar las condiciones de la familia,
respetando los criterios de cada miembro.

Para la escuela:

El compartir del conocimiento: Incentivar
que los nifios lleven su mensaje de
aprendizaje a los demas nifios de otros
niveles educativos, incentivando su
participacion y expresion.

Area: General

Proceso: Conclusion del Proceso Terapéutico

8 Consolidar los
aprendizajes
impartidos durante el
programa

Variable: Autocompasion

Exponiendo mi “mayor tesoro”: Se da una
pequefia caja a cada participante, dentro de
la cual pueden guardar palabras o dibujos
anotados en papel, siendo el reflejo de sus
aprendizajes sobre si mismos (pros y
contras) y sus valores.

Posteriormente cada nifio expone su
contenido hablando de la importancia de su
contenido.

Variable: Habilidades Sociales

El mural de manos: En base a los
contenidos del tesoro, cada nifio selecciona
un elemento de fortaleza y uno de debilidad,
se les coloca pintura en las manos y se
procede a plasmar sus huellas en un
papelote, para posteriormente escribir
dichas caracteristicas encima de cada huella,
a la final, se tendra un mural armado con
pros y contras que les refleja la fortaleza
que tienen como grupo, incluso al
confrontar la debilidad.

Para el hogar y para la escuela:

Permitir que los nifios hablen abiertamente
de su experiencia en el proceso terapéutico
en el hogar (individual) y en la escuela
(grupal).

Procurar que en cada entorno se
mantengan los aprendizajes (a través de la
consecucion de las tareas previamente
asignadas)
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Nota: Area= Referente al proceso desde la teoria de Mandil (2022) y Proceso= Referente al

modelo Hexaflex de Hayes, et al. (2015).

Realizado por: Cristhian Andrade.
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CONCLUSIONES

Se determind que la Terapia de Aceptacion y Compromiso fue realmente Gtil para el
incremento del nivel de autocompasién y habilidades sociales en la poblacion infantil que
inicio su escolarizacion durante la pandemia de COVID-19, esto debido a que tras el proceso
de intervencion existe un crecimiento significativo en el nivel del grupo beneficiario,
demostrando una mejoria significativa en sus conductas intra e interpersonales.

El nivel de autocompasion y habilidades sociales en la poblacién infantil que inicid
su escolarizacién durante la pandemia de COVID-19 se encontrd en un nivel intermedio o
regular, siendo un factor inquietante debido a que la infancia se considera como un punto
algido para el desarrollo psicosocial, por lo que la limitacion en estimulacion de esta area
compromete el desarrollo integral.

Las técnicas y procesos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, al ser adaptadas
para la poblacién infantil, considerando las caracteristicas de desarrollo cognoscitivo
pertinente, permitieron se aplique un protocolo en condiciones generando un impacto grande
de intervencién y el cumplimiento satisfactorio de los objetivos terapéuticos.

Se comprobd la hipdtesis de la investigacion, lo que significa que el aplicar un
proceso de intervencion psicoterapéutico grupal fundamentado en ACT, permitié desarrollar
la autocompasion y habilidades sociales en la poblacién infantil, pese a haber tenido una
deficiente estimulacién de interaccion social como consecuencia de la pandemia, lo que
refleja que el tratamiento permitié la mejoria en la relacion intra e interpersonal de manera
simultanea, siendo asi realmente beneficiaria para el desarrollo integral de la poblacion

infantil.
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RECOMENDACIONES

Es importante continuar adaptando procesos psicoterapéuticos de vanguardia y
demostrable evidencia cientifica en la poblacion infantil, tomando como punto de partida el
dominio de conocimiento sobre condiciones y caracteristicas de la poblacién para una

correcta adaptacion.

Replicar el estudio en condiciones similares, a nivel experimental, para que la

aleatoriedad de los grupos aporte mas informacion para la validacién del proceso.

Realizar estudios similares, sobre los impactos de la pandemia de COVID-19,
considerando otras variables, como los factores socioecondémicos y demograficos como

determinantes.

Partir de los resultados de la presente investigacion para desarrollar protocolos
adaptados para otras problematicas de la poblacion infantil centrados en la Terapia de

Aceptacion y Compromiso.
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ANEXOS

A. Reactivos de Evaluacion

A.1. Escala de Autocompasién SCS (versién corta)

ESCALA DE COMPASION 5CS EN ESPANOL. VERSION CORTA DE 12 ITEMS

COMO SUELD ACTUAR CONMIGD MISMO/A EN MOMENTOS DIFICILES

Por favor, antes de responder, lea atentamente |as siguientes afirmaciones. A |a izquierda de
cada item, indigue con gué frecuencia actda en |a forma sefialada, empleando la siguiente

escala:
Casi Nunca Casi siempre
1 2 3 4 5

SC1. Cuando fallo en algo importante para mi, me consumen los sentimientos de
ineficacia.

5C2. Trato de ser comprensivo y paciente con aguellos aspectos de mi personalidad que
no me gustan.

5C3. Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una vision equilibrada de la
situacidn.

5C4. Cuando estoy bajo/a de danimo, tiendo a pensar que la mayoria de la gente es
probablemente mas feliz que yo.

SC5. Trato de ver mis defectos como parte de la condicién humana.

5C6. Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal, me doy el cuidado y el carifio gque
necesito.

5C7. Cuando algo me disgusta, trato de mantener mis emociones en eguilibrio.

SC8. Cuando fallo en algo que es importante para mi, tiendo a sentirme sobo en mi
fracaso.

SC9. Cuando me siento bajo/a de dnimo, tiendo a obsesionarme y fijarmie en todo lo
gue va mal.

5C10. Cuando me siento incapaz de alguna manera, trato de recordarme gue casi todas
las personas comparten sentimientos de incapacidad.

SC11. Desapruebo mis propios defectos e incapacidades y soy critico/a respecto a ellos.

SC12. 5oy intolerante & impaciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me
Fustan.
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A.2. Escala de Habilidades Sociales de Goldstein para la primaria temprana

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES DE GOLDSTEIN DE 7 A 9 ANOS

ITEMS

NUNCA

A
VECES

SIEMFRE

INICIAR UNA CONVERSACION

Se presenta a los demas diciendo su nombre.

Tiene facilidad para iniciar una conversacion.

Se expresa en forma adecuada ante los demis.

Vocaliza bien las palabras al iniciar una conversacion.

e B L

Trata temas propios de su vivencia. {Habla sobre sus
experiencias)

MANTENER UNA CONVERSACION

Responde adecuadamente cuando otro nine le conversa

Expresa lo que le gusta, lo que piense v desea respetando a los
dems.

Dia negativas de forma adecuada (cuando otro nifio le pide hacer
aloo que no considera correcto, se niega de modo apropiado).

Tiene facilidad para mantener una conversacion agradable.

Cuando conversa espera su turno para hablar

FREGUNTAR

11

Hace preguntas con facilidad

12

Pregunta siempre cuando no entiende algo.

13

Formula preguntas sin temor.

14

Formula preguntas de acuerdo al contexto de la conversacion

15

(Jueda satisfecho a la respuesta generada por su pregunta

DAR GRACIAS

Agradece en forma espontinea.

17

Propicia el agradecimiento en sus companeros.

18

Expresa gratitud por favores recibidos.

19

Permite que los demss sepan agradecer sus favores.

0

Responde con gestos de gratitud.

PRESENTARSE Y PRESENTAR A OTROS

21

Se presenta de forma adecuada ante sus companeros de aula

22

Utiliza la presentacion en trabajos de exposicion.

23

Presenta a sus comparieros utilizando un buen vocabulario.

24

Avudas a los demas que se conozcan entre si.

15

Se presenta con facilidad cuando conoce a un compariero.

SALUDAR

16

Saluda a todos sin distincion alguna.

7

Se despide al salir.

18

Utiliza el saludo de acuerdo al tiempo
(mafana, tarde, noche)

19

Saluda al ingresar a un ambiente o lugar.

3o

Fesponde con afecto cuando le saludan.
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B. Formatos Aplicados

B.1. Formato de Ficha Sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Afio Lectivo Actual: Tercero EGB Cuarto EGB
Nimero de lista:
Sexo: Masculino Femenino

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Existe, adecuadamente archivado, los documentos de consentimiento v asentimiento

informada? S No
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B.2. Formato de consentimiento y asentimiento informado para Grupo Experimental

CARTADE CONSENTIMIENTO

Eeciba un cordial zaludo, el presents afiche tiene la finalidad de zolicitarle de manera
comedida, auforice la parbcipacion de su reprezenfado demire del provecto ds
mvestizacion "ACT (Terama de Acepiacion v Compromise) para desarrolls ds
autocompasion v habilidades sociales en poblacion mfanti] que inicid su azcolanizacion
durante 13 pandemia de COVID-15", en la coal =e realizargm evaluacionss zobras
hakilidadez intra e interpersonalez, zesuidos de tallerez de intervencicn de manera
racreztrva ¥ ladica gque contnbmran al desarrolle mitssral de su mo o nifa, potenciando
su intelizencia emocional ¥ habilidades sociales.

Cabe recalear que foda mformacion referente a su reprazentado sera trzbajada como datos
numeérices, conservando el anommato v privacidad en garantiz de loz derechosz de la
poblacion mfantl. De la mizma manera, se mdica que la actividad no fisne ningun costo
¥ no ze requerira de materiales adicionales, a la par que ze trabajari dentro de lz jormada
académica, en baze a los iempos establecidos por las autoridades, an ol tiempe de febrero
- marzo dal 2024

Cualguier duda o inquistud, puede comunicarse al correo: cris.paimfif Emanl com
Atentaments,
Pr=ic Cristhizn Andrade
Pzicologo Infantil v Peicorrehabilitadar

Mas:tramte er Pzicologia Clinica mencion Pricoterapia

Ya

nifa , pertenecienta al

' , representants del mmo’

{cursovgrada), autorizo de forma hibre v voluntaria que mi representade forme parte del
proyecte de mvestigacion previamente mencionado, a2 faver del dezamollo
socioemocional infegral infantil; recaleando gue toda imformacion provements de mu

reprazentade’a en parficular, se maneje da forma ancnima.

Numero de Cedula:

Firma:
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CARTADE ASENTIMIENTO

Hola amipuife o amiguita, mu nombre ez Cristhian v me encuemtro realizando una
imvestigacion, la cuzl fe va a beneficiar muche vz que vameos 2 apresdsr yuntos
mientras nos diverimes sobre como debemos tratarmos a nosotros mismes v a los
demaz v que a5l podamos crecer de la mejor manera

Dentro da esto, t0 vas 2 zer la parte mas impeortante, va que vas a dar unas prusbas
(trangmlo, tranquila, no te asustez, no fienes que estudiar nada para sllas v tampoco
tienen calificacion), v tendremes unes divertidos tallerss en donde a través dal juego
vamos 3 aprender muchas cozas ¥ pasarlo muy ken.

Toda tu informacion se va a quedar en secreto, asl gue no hay nada que temer; 51
aceptas la mvitacion, por favor pon tu nombre en la parte de abajo; muchas sracias.

Atenfaments,
P=ic Cristhizn Andrade
Paicologo Infantil v Paicomrehabilitadar

Maz:trant= er Psicologia Clinica mencion Pricoterapia

Yo, . representanta del

pertensciente  al (curzo’grado), estov de acwerde libre v
voluntariamente de formar parte dsl provecto de imvestizacidon previzments

mencionado, a favor de mi dezarrollo socicemocional mtegral.

Firma {0 nombre favorito):




B.3. Formato de consentimiento y asentimiento informado para Grupo Control
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

Feciba un cordizl salodo, el presents afiche tiene la fmalidad de solicitarle de maners
comedida, sutorice la participacion de su represantado dentro del provecto de
imvestizacion "ACT ({Terapia de Aceptacior v Compromizo} para desamollo de
autocompazion v habilidades sociales en poblacion  infantl que inicio su
excolarizacics durante 1z pandemia de COVID-19%, an la cual se realizaran
evalnaciopes sohra habilidades intra e imterpersonales, que aporiarin informacion
sobre el estzdo zocioemocional gue a su vez, permita la bisguedas de estrategiss
zdecuadas para potenciar la intelisemcia emocionzl v habilidades sociales de los
estudiantes.

Cabe recalcar gue toda informacion refarante a su representado sera trabajada como

datos numericos, conservando el anonimato v privacidad en garantia de los derechos

de la poblzcion infandl. A =u vez, las evaluacicres no reparcuten de NINZFUNA MEHETE

en las calificaciones de su representade. De la mizsms maners, se indics que la

actividad mo tisne ningin costo 2 la par goe ze evalnara dentro de la jomads

aczdemics, en bzzs a los tempos establecidos por las antoridades, en el tismpo de

fehraro - marzo del 2024,
Cuzlguier duda o inguietnd, puede cormmnicarse al correa: cris.peiinfi@smail com
Afentamente,

Pric Cristhian Arndrads

Pzicaleco Infantil v Pricomrehmhilitador

hizestramts en Pricelogia Clinica mencion Pricotzmapia

Ya, , Ieprezentamfe  del

.

nifio’ mnifa ., pertenecienta  al

{curzo/zrado), autorize de forma libee v voluntaria gue mi
raprasentade forme parte del provecto de investizacion previaments mencionado, a
favor del dsszrrolle socicemocionzl integral infantil; recalcando que toda informacion

provenisnte ds mi rapresentado/a en partficular, se mansje da forma ancnimma.

Numero de Cedula:

Firma:




CAFTA DE ASENTIMIENTO

Hola amizuito o amisuita, mi nombre 25 Cristhian v me sncuentro realizando wma
mvestizgacion, la cual te va @ bereficiar muche va gus va a parmitir conocer como nos
relacionsmos las nifiaz v nifios.

Drentro de esto, 11 vas 4 zar la parts mas importants, va que vas 2 dar unas proebasz
(tranguile, ranquila, no te asustes, no tisnss gue estodiar nada parz ellas v tampoco
tiensn calificacion).

Toda m informacion se va @ quadar secreto, 2si que no hay mada que temer; s
aceptas la fmvitacion, por favor pon ™ nombre en la parts de abajo; muchas gracias.

Afentameante,
Paic Cristhian Andrade
Peicologo Infantil v Peicorrehebilitador

Iizestramte en Peicologia Climica mencion Psicotarapia

Yo, , representamte  del

pertenecients  al (cursofgrade), estoy de  acuerde  libre ¥
voluntarizments de fonmar parte del provecto de fnvestizacion previamente

mencicnadao, a favor del dessrrolle socivemocional integral.

Firma (o nombre favorito):
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C. Evidencias
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C.1. Ejemplo de consentimiento y asentimiento de participantes del Grupo

Experimental

Consentimiento Informado lleno

Yo, ﬂ te)(C\MLlVG ) , representante del nifio/
nifia 5&\0(13‘\&“ ? S5 , perteneciente al 39‘

(curso/grado), autorizo de forma libre y voluntaria que mi representado forme parte del
proyecto de investigacion previamente mencionado, a favor del desarrollo
socioemocional integral infantil; recalcando que toda informacion proveniente de mi

representado/a en particular, se maneje de forma anénima.

Nimero de Cédula: 400

Firma:

Asentimiento Informado lleno

Yo, i; e , representante del

perteneciente al E!(E!Q (curso/grado), estoy de acuerdo libre y

voluntariamente de formar parte del proyecto de investigacion previamente

mencionado, a favor de mi desarrollo socioemocional integral.

Firma (o nombre favorito): s ;;
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C.2. Ejemplo de consentimiento y asentimiento de participante del Grupo Control

Consentimiento Informado lleno

Yo, EO((SOV\ . , representante del
nifio/ nifia 'PQJA;@ ' ___, perteneciente al

‘To ~J
é LB (curso/grado), autorizo de forma libre y voluntaria que mi

representado forme parte del proyecto de investigacion previamente mencionado, a

favor del desarrollo socioemocional integral infantil; recalcando que toda informacion

proveniente de mi representado/a en particular, se maneje de forma andnima.

Niumero de Cédula: ¢9

Firma: ﬁ b

Asentimiento Informado lleno

Yo, ,l“ l; , representante del

perteneciente al H E: 0 (curso/grado), estoy de acuerdo libre y

voluntariamente de formar parte del proyecto de investigacién previamente

mencionado, a favor del desarrollo socioemocional integral.

Firma (o nombre favorito): ﬁ _

/’




C.3. Certificado de haber desarrollado el plan de intervencion

ESCUELA DE EDUCACION BASICA PARTICULAR
FRANKLIN D. ROOSEVELT”

AMIE: 17HD0827 R :
"Roosevelinos inteligentemente alegres, brillando: ayer, hoy y manana”, =~
Quito.28de marzo del 2024
CERTIFICADO

Motivo: Aplicacién Prictica de Proyecto de Investigacidn

A traves del presente documente, se da constancia gue el maestrante Cristhian Gabriel
Andrade Pazmiio con numero de cédula 1724453053, perieneciente ai programa de
Maestria en Psicologia Clinica mencion Psicoterapia, ha desarrollado dentro de Tn
nstitueidn en los meses de febrero 2 marzo del 2024, ¢! plan de intervencion
psicoterapéutico grupal, con los respectivos momentos de eviluscion pertenceiente a su
proyocto de investigacion para titulacion “Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) para desarrollo de autocom pasion y habilidades socinles en poblacion infantil
que inicio su escolarizacion durante ka pandemia de COVID-197, cumphiendo con los

acuerdoes y objetvos cstablecidos dentro de fa planificacion propuesta.

Fl maestrante puede hacer uso del presente centificado como constancia del cumplimiento

de su actividad en favor del desarrollo v culminacion de su trabajo de titulacion,

Atentamente.

Escuela de Educacion Basica Particulsr “Franklin D, Roosevelt™
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C.4. Fotografias varias del proceso de investigacion
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