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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se fundamento en la necesidad de comprender los factores que influyen en
el desarrollo emocional de los nifios con paralisis cerebral infantil leve (PCI). También se evaluo
el bienestar psicolégico y social. El objetivo general fue proponer estrategias que fortalezcan su
bienestar integral; al determinar la relacién entre el desarrollo emocional y el apoyo social
percibido en nifios con PCI de la parroquia San José de Minas. Se empled un enfoque
cuantitativo con disefio no experimental, transversal y correlacional, en una muestra de veinte
nifios de entre seis y doce afios con rasgos visibles de PCI leve, segun criterios de inclusion y
exclusion, 12 nifios y 8 nifias, se utilizaron instrumentos validados como el Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) para evaluar el desarrollo emocional y el Medical Outcomes
Study Social Support Survey (MOS-SSS) para medir el apoyo social percibido; los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva y correlacional con el software SPSS; dando como
resultado que el 75 % de los nifios presentd bajo desarrollo emocional y el 85 % bajo nivel de
apoyo social percibido, hallandose una correlacion significativa inversa (r = -0.79; p < 0.001)
entre ambas variables, reflejando que el incremento del apoyo emocional percibido se asocia
con un mayor desarrollo emocional; se concluye que un mayor apoyo social actia como factor
protector frente a las dificultades emocionales, resaltando la importancia de promover
intervenciones psicoemocionales. Con esta evidencia se elabord una propuesta de estrategias

orientadas a mejorar el desarrollo emocional de los nifios.

Palabras clave: paralisis cerebral infantil leve, desarrollo emocional, apoyo social percibido,

infancia, inclusion, bienestar psicolégico.
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ABSTRACT

The present study was based on the need to understand the factors that influence the emotional
development of children with mild cerebral palsy, as well as to evaluate their psychological and
social well-being. The main objective was to propose strategies that strengthen their overall
well-being by determining the relationship between emotional development and perceived
social support in children from the parish of San José de Minas.

A quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design was
used, applied to a sample of twenty children between six and twelve years old with visible traits
of mild cerebral palsy, according to inclusion criteria. Validated instruments such as the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) were used to assess emotional development,
and the Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) was employed to measure
perceived social support. Data were analyzed using descriptive and correlational statistics with
SPSS software, resulting in 75% of the children showing low emotional development and 85%
presenting low levels of perceived social support. A significant correlation (r =-0.79; p <0.001)
was found between the two variables, indicating that an increase in perceived emotional support
is associated with higher emotional development. It was concluded that greater social support
acts as a protective factor against emotional difficulties, highlighting the importance of
promoting psycho-emotional interventions. Based on this evidence, a set of strategies was

developed to improve the emotional development of these children.

Keywords: mild cerebral palsy, emotional development, perceived social support, childhood,

inclusion, psychological well-being.
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INTRODUCCION
Motivaciones para la investigacion

Esta investigacion nace de una necesidad detectada en una poblacion generalmente
olvidada y la importancia que tiene el desarrollo emocional en los nifios que forman parte de
esta poblacion. Se origina de una motivacion humana, social y académica, enfocada en poder
identificar y generar datos e informacion especifica sobre los niveles de desarrollo emocional
de los nifios con PCI en una zona rural distante y dispersa. Este estudio responde a la necesidad
de visibilizar diferentes dificultades emocionales en los nifios con paralisis cerebral infantil leve,

en su contexto especifico y su realidad socio demogréfica particular.

Esta labor es una respuesta a la necesidad de crear instrumentos eficaces y Utiles para los
nifios, maestros y padres en el manejo efectivo de problemas inherentes a esta condicién. El
estudio busca proporcionar métodos que posibiliten una asistencia apropiada a lo largo del
crecimiento, desde la primera infancia. Esto permite comprender cuan importantes son las

intervenciones tempranas en los nifios y cémo contribuyen al desarrollo.

Proveer a los padres y a los nifios una orientacion que les facilite la convivencia con
todos los desafios y dificultades que supone la vida de la poblacién infantil con PCI, asi como
brindar instrumentos Gtiles y practicos para abordar las crisis y las etapas retadoras durante el

proceso de desarrollo.
El Problema

La vida de los nifios con PCI se ha visto gravemente afectada debido a la falta de atencién
en las dimensiones emocionales asociadas a esta condicion. Existe escasez de recursos y apoyo,
ademas de muy poca orientacion acerca de como apoyar o dirigir el desarrollo emocional y el

crecimiento de este grupo infantil.

Los nifios que padecen pardlisis cerebral infantil leve no muestran un adecuado
desarrollo emocional en la infancia, carecen de intervenciones tempranas relacionadas con su
aspecto emocional y se le ha otorgado a menudo, mayor importancia al progreso fisico, el cual

es necesario, pero también es importante el desarrollo emocional. Debido a sus mdltiples



dificultades y experiencias negativas en edades tempranas, se generan en ellos estados
emocionales inadecuados, que con el pasar del tiempo se vuelven dificultades importantes que

no les permiten tener una buena calidad de vida.

La poca informacion con la que cuentan los padres, asi como también la poca o nula
empatia existente en la sociedad sobre las afectaciones que se presentan en la vida de los seres
humanos debido a la exposicion temprana a experiencias negativas durante la infancia, influyen
de forma adversa en su desarrollo. La falta de apoyo y de herramientas que ayuden a estos nifios
a afrontar sus emociones, escasos ambientes educativos inclusivos, provocan en ellos una gran

cantidad de problemas que repercuten en su desarrollo psicoldgico y emocional.

Los nifios con PCI leve, crecen inmersos en ambientes donde no encuentran el apoyo, el
acompariamiento, la contencion emocional o la guia necesaria. Al ser su condicion (PCI) leve
ellos estan conscientes de sus dificultades y diferencias tanto fisicas como motoras, lo que les
causa estados de angustia y tristeza, en muchas ocasiones son objeto de criticas, burlas,

discriminacion, aislamiento, rechazo de sus compafieros de escuela o de sus maestros.

Las carencias y dificultades que los nifios enfrentan durante el proceso de su desarrollo
emocional, afectan significativamente su vida. La literatura cientifica establece que el desarrollo
emocional se constituye en la base sobre la cual el ser humano fundamenta toda su vida, su

bienestar psicol6gico y emocional.
Justificacion

Esta investigacion responde a la necesidad de identificar las dificultades y capacidades
de este grupo infantil, asi como también las necesidades de apoyo emocional. Se brinda asi la
oportunidad, por medio de una propuesta de estrategias y técnicas psicoemocionales, de acceder
a informacidn Gtil que les permita contar con un acompafiamiento adecuado durante los afios de
su desarrollo. Centramos nuestra atencion en el estudio de factores psicoldgicos y emocionales;
para tal proposito, se llevaron a cabo mediciones y andlisis, obteniendo resultados que nos
brindaron una vision clara y nos ayudaron a identificar elementos cruciales en los que es

necesario laborar con nifios con PCI leve y como el respaldo emocional de su entorno y sus



redes es esencial en su vida, su crecimiento y su adecuado estado psicoldgico desde la nifiez y

durante su vida.

Permite concientizar sobre la importancia que tiene que los nifios se sientan
acompariados, guiados, comprendidos y respaldados en sus entornos especialmente familiares y
sociales. Un aporte muy importante en nuestra sociedad, donde en la mayoria de ocasiones no
se le da la atencidén que merece la salud mental y emocional de los nifios, esta etapa es parte

fundamental de la vida de un ser humano, mucho mas de los nifios con Paralisis cerebral infantil.

Este trabajo responde a las necesidades de la poblacidn que es el foco de este estudio,
los nifios con PCI leve. También enfocado en los padres y maestros, proporcionando
instrumentos que les permitan afrontar de mejor forma las dificultades conductuales y
emocionales que surgen en el desarrollo infantil de este grupo de estudio. Estas herramientas les
ayudaran a comprender y a asistir a los menores, para proporcionar contencién y respaldo en
cada fase de su desarrollo. Lo primordial es prevenir el dafio emocional que podria ocurrir
debido a factores desfavorables o la falta de intervencion y acompafiamiento por parte de sus

redes de apoyo, asi como la carencia de estrategias psicoemocionales.
Impactos de la Investigacion

El impacto de este estudio se basa directamente en el efecto positivo que genera en la
vida de los nifios que presentan esta condicién, proporciona métodos para fortalecer la
autoestima, mejorar la comunicacion afectiva y promover la autonomia en los contextos de

familia, escuela y sociedad.

Permite la creacion de una guia con técnicas y herramientas que se pueden utilizar en
instantes criticos, cuando los nifios deban manejar emociones complejas con serenidad y
conocimiento. Ademas, proveer herramientas para los padres y maestros, con el fin de ayudar a
un adecuado desarrollo emocional de los nifios con PCI. Hace posible brindar apoyo y

acompafnamiento constante en la vida de los nifios.



Objetivos
Objetivo General

Disenar estrategias concretas que contribuyan a fortalecer el desarrollo emocional en los
nifios con paralisis cerebral infantil leve en la parroquia San José de Minas, tomando en cuenta

su entorno familiar, escolar y social.

Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de desarrollo emocional de los nifios con PCI leve en la parroguia San

José de Minas.

e Evaluar el nivel de apoyo percibido por los nifios con PCI leve de San José de Minas.

e Establecer qué relacion existe entre el apoyo percibido y el nivel de desarrollo emocional
de los nifos.

e Elaborar una propuesta de estrategias concretas y practicas con herramientas que

contribuyan a fortalecer el desarrollo emocional en los nifios con paralisis cerebral

infantil leve.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Fundamentos del desarrollo emocional en la infancia

Se define el desarrollo como un proceso constante y dinamico de transformaciones que
tienen lugar en distintas etapas de la vida. A través de estos cambios, las personas adquieren y
mejoran sus habilidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales. Este proceso se ve afectado
por la interaccion entre elementos contextuales, psicoldgicos y bioldgicos, los cuales influyen
de manera conjunta en el desarrollo humano a lo largo del ciclo vital (Papalia, Martorell y
Duskin Feldman, 2021).

El desarrollo emocional es una parte esencial del desarrollo integral del ser humano y se
refiere a la manera en que los individuos adquieren la habilidad de identificar, expresar, entender
y controlar sus emociones. Esto sucede a lo largo de la nifiez, este desarrollo se evidencia en
como los nifios aprenden a identificar sus propios estados de animo y a comprender sus
emociones. Las competencias emocionales de un nifio se desarrollan entonces a partir de
habilidades que este adquiere mientras crece. Estas habilidades incluyen la capacidad de
reconocer sus propias emociones, la manera en que las expresa y regula, asi como la empatia,
es decir, el poder ponerse en el lugar del otro y entender sus emociones. Todas estas habilidades

contribuyen a su competencia emocional (Michelini, 2021).

La evolucion emocional comienza en los primeros contactos que un nifio tiene con sus
cuidadores y el entorno que también es crucial; las vivencias de los primeros afios ayudan al
nifio a sentirse acompafado y seguro. Esta etapa temprana es fundamental para que pueda

entender y controlar sus propias emociones (Bisquerra, 2020).

Bisquerra (2020) sostiene que hay procesos que ayudan a desarrollar las emociones,
como el aprendizaje social, la maduracidn del cerebro y las experiencias cotidianas; el desarrollo
neuroldgico que permite controlar los impulsos y regularse a si mismo; observar los

sentimientos de otras personas para reconocer y aprender a gestionar los propios.

Para que el desarrollo afectivo no solo se genere, sino que también perdure en el tiempo,
es necesario contar con diversos elementos, como un ambiente familiar afectivo y estable, asi

como adultos que sean conscientes de las necesidades de los nifios y estén atentos a ellas. Los



ambientes escolares inclusivos, que se basan en el respeto y la inclusion, son vitales de la misma
forma que ambientes donde pueden relacionarse, resolver conflictos y donde tengan la
posibilidad de sentirse escuchados. Estos factores ayudan a consolidar el desarrollo emocional

de los nifios (Lecannelier, 2017).

El desarrollo de habilidades promueve un aprendizaje mas eficaz y vinculos
interpersonales saludables. La inteligencia emocional no se desarrolla de manera automatica;
mas bien, va construyéndose gradualmente a través de experiencias que tienen un significado y
que posibilitan que los nifios reconozcan emociones basicas, entiendan sus causas Yy regulen sus

respuestas, fomentando asi la cooperacion y la empatia en su entorno (Véliz et al., 2020).

El equilibrio emocional de un ser humano se construye durante la infancia mediante un
buen desarrollo de dimensiones afectivas y emocionales. El proceso del desarrollo emocional
se convierte en la base sobre la cual se establece el nifio al aprender a reconocer sus emociones,
saber como manejarlas adecuadamente y posteriormente poder relacionarse con los demas desde
este conocimiento, permitiéndoles tener un buen desarrollo social y afectivo (Buritica, 2021).

Ambientes donde los nifios pueden expresarse con confianza y seguridad, donde puedan
sentirse escuchados y respetados ayuda a regular mejor todos sus procesos afectivos y manejar
adecuadamente sus conflictos. Ademés, favorece la adquisicion de habilidades para la
resolucion de problemas cotidianos, dichas habilidades les serviran en su vida y en su
convivencia con los demas. Fernandez (2025) sostiene que este tipo de ambientes impulsa el
desarrollo emocional de los nifios. El procesamiento de las emociones se ve afectado positiva o
negativamente en relacion a las experiencias tempranas. EI proceso de aprendizaje infantil esta

directamente influenciado por la neuroplasticidad (Mero Mejillén y Sanchez Borbor, 2024).

Las barreras en diversas areas de la vida de los nifios tienen un impacto profundo en su
desarrollo emocional. En los entornos educativos, muchos se ven expuestos a situaciones de
acoso escolar, discriminacion y burlas, lo cual tiene un impacto importante en su autoestima y
estado emocional. De acuerdo con Voces Duran (2024), la aplicacion de intervenciones
enfocadas en la familia y técticas de asistencia psicosocial tiene un impacto positivo en el

bienestar emocional de los infantes que padecen paralisis cerebral.



1.2 Desarrollo emocional en nifios con paralisis cerebral infantil leve

La PCI es un trastorno de la postura y el movimiento que no progresa y tiene origen
neuroldgico, que se presenta debido a una lesion en el cerebro del nifio, esta lesién puede haber
sucedido durante los primeros afios de vida o en el periodo prenatal o perinatal. La PCI, cuando
es leve, se relaciona con trastornos motores menos graves, que pueden abarcar desde dificultades
en la coordinacion hasta problemas para regular el tono muscular y ejecutar movimientos
voluntarios de manera exacta. La paralisis cerebral se caracteriza como una serie de trastornos
motores persistentes que aparecen debido a alteraciones no progresivas en el desarrollo

temprano del cerebro (Sadowska et al., 2020).

Aunque estas limitaciones no comprometen gravemente la autonomia, la lesion
neuroldgica puede involucrar areas cerebrales relacionadas con la motricidad fina, la
percepcion, la atencion, y determinados procesos cognitivos importantes, asi como las
limitaciones que repercuten en la interaccion del nifio con su entorno (Novak et al., 2020).
Comprender la importancia que tienen los componentes del desarrollo emocional, permite
trabajar desde edades tempranas en ofrecer a los nifios las herramientas adecuadas para la

construccidn y consolidacion de su proceso de desarrollo emocional (Parkes et al., 2021).

Con una adecuada intervencion temprana y con métodos apropiados que fomenten la
conciencia de las emociones, se logra que estos nifios desarrollen capacidades y habilidades,
mejoren su relacion con sus compafieros y enfrenten desafios de manera positiva. Asi, aunque
se puedan presentar obstaculos debido a su condicion, es posible garantizar un desarrollo

completo que incluya lo personal, lo familiar y lo social (Horna Flores, 2021).

Los problemas emocionales que estos nifios afrontan son frecuentemente minimizados.
Al tratarse de casos de PCI leve, generalmente se asume que sus problematicas también lo son.
Diversos estudios han mostrado que los nifios con esta condicion tienden a experimentar una
serie de problemas y dificultades, como inseguridad, ansiedad social y baja autoestima (Erades
y Ordodiiez, 2024). Esto se debe a que son conscientes de sus limitaciones, lo cual genera
sentimientos de inseguridad y falta de valia. Si no tienen el respaldo y las estrategias apropiadas,
pueden experimentar una gran frustracién y miedo a medida que van creciendo. Al no sentirse

aceptados o valorados, su sentido de valia ante el entorno familiar y social se ve afectado.



Las habilidades para regular las emociones no son faciles de adquirir para estos nifios,
segun Carbajal Valenzuela (2025), aunque los nifios con PCl pueden desarrollar estas
habilidades, suele tomarles mucho mas tiempo en comparacion con otros nifios. Estas
dificultades se vuelven mas evidentes en ciertas interacciones sociales complejas como los
juegos y trabajos grupales en el aula, ya que deben afrontar retos adicionales que, si no saben

manejar, pueden generarles conflicto emocional.

Ademas de fomentar el manejo de las emociones negativas, es importante saber
afrontarlas y aprender a cultivar emociones positivas, como la alegria, la esperanzay la gratitud,
las emociones positivas amplian de manera significativa las capacidades cognitivas y
emocionales, Cérdova Saavedra y Huaches Condoy (2024) sefialan que las estrategias
socioafectivas son fundamentales para promover el desarrollo. Los vinculos afectivos seguros y

los pequerios logros fortalecen la autoestima y el bienestar general.
1.3 El apoyo percibido como factor protector del desarrollo emocional

Se entiende por apoyo percibido a la interpretacion subjetiva que tiene el nifio sobre la
calidad, la cercania y la disponibilidad del acompafiamiento social y emocional que encuentra
en figuras significativas para él, como sus padres, maestros, compafieros de clase y otros
miembros de su comunidad. Se refiere a la interpretacion individual que el nifio hace, asi como
la contencion en su vida diaria. Asimismo, el desarrollo emocional esta vinculado con la
percepcion de los nifios y sus familias de la ayuda que tienen a su alrededor, como la idea de
gue pueden obtener soporte emocional, comprension y asistencia cuando lo necesiten (Taylor
y Stanton, 2021).

En la nifiez esta percepcion se vuelve fundamental en la vida de los nifios, en su
desarrollo, seguridad emocional, autoestima y la capacidad de regular sus emociones, esto se
debe a que, la certeza que el nifio tiene de que cuenta con un respaldo confiable, facilita la
exploraciéon de su entorno, la resolucion de conflictos y la participacién social. El apoyo
percibido se considera un factor protector debido a que actia modulando los efectos del estres,
dificultades y riesgos asociados a diferentes condiciones del desarrollo, como es el caso de los
nifos con PCI leve (Landi, 2024).



El apoyo no se limita a la ayuda real que recibe, sino la percepcién emocional que el
nifio tiene del apoyo a su alrededor, la percepcion que tienen influye directamente en su
desarrollo emocional. Segun Landi Zhunio (2024), cuando los nifios sienten que existe el
respaldo de sus padres, maestros y grupos sociales, ellos desarrollan de mejor manera el manejo
de sus emociones y una adecuada inteligencia emocional. Es por esta razon que el apoyo

percibido se vuelve un factor esencial en su desarrollo emocional y psicoldgico.

El respaldo de la familia es esencial para el desarrollo de las habilidades de interaccién
social en los nifios, segun Amoretti Gomez y Trujillano Ramos (2024). El nifio puede percibir
el apoyo de diversas maneras, en forma de apoyo emocional, que significa demostrar
comprension y afecto para que el nifio se sienta aceptado; apoyo instrumental, que es la
asistencia préactica con las actividades de la vida cotidiana; apoyo informativo, que brinda
orientacion para entender y sobrellevar de mejor manera los problemas; y apoyo de valoracion,
que reconoce Yy potencia las habilidades y logros del nifio. La familia se convierte en la principal
fuente de apoyo. Sentirse aceptado, comprendido y valorado por la empatia con la que se le

trata, contribuye significativamente a su bienestar emocional (Compas et al., 2021).

Es importante para los nifios el apoyo de los compafieros, pues evita y disminuye el
aislamiento. Programas escolares que promueven la empatia y fomentan el bienestar emocional
para un desarrollo emocional adecuado, son fundamentales, es de alta relevancia de igual
manera contar con el apoyo de expertos en salud mental y psicologicos. Los profesionales,
ademas de trabajar con los nifios, tienen la posibilidad de ofrecer capacitacién a las familias para
que se conviertan en soporte para los pequefios con PCI leve. Las intervenciones psicoldgicas
son mas exitosas cuando consideran el contexto familiar del nifio, en lugar de limitarse a tratarlo

solamente a él (Amoretti Gomez & Trujillano Ramos, 2024).

El apoyo social que se percibe tiene un impacto directo en como el nifio enfrenta las
exigencias emocionales propias de su desarrollo. La sensacion de seguridad emocional del nifio
se fortalece cuando siente que tiene a alguien con quien contar y que lo acomparia y comprende.
Esto promueve la adecuada expresion y el desarrollo de estrategias para autorregularse. Esta
percepcion ayuda a disminuir los estados de animo negativos y fomenta una mejor adaptacion

emocional (Rueger et al., 2020).



La percepcion de apoyo que los nifios tienen de su entorno especialmente de sus padres
es de vital importancia en su formacion y crecimiento emocional, su percepcion de sentirse
apoyados, de sentir que cuentan con un abrazo de refugio en los momentos dificiles, un hogar
que los conforte, una mano que los sostenga, es clave fundamental para que ellos crezcan
seguros, para que se sientan fortalecidos, y esta percepcion de seguridad en un entorno que los
ayude permite un adecuado desarrollo de su autoestima y resiliencia ante las dificultades del dia
a dia. Experiencias positivas que refuerzan la confianza del nifio en si mismo y en los demas,

elementos esenciales para su salud emocional (Orth y Robins, 2022).

Por lo tanto, el apoyo social percibido se reafirma como un factor crucial para el
desarrollo emocional de los nifios, ya que influye en la adaptacion psicosocial y la habilidad del
nifio para afrontar circunstancias estresantes. Entender la manera en que los nifios perciben el
apoyo de su entorno posibilita un analisis méas detallado de los elementos que promueven su
estabilidad emocional y guia hacia acciones concretas para robustecer su bienestar
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

1.4 Apoyo percibido y el desarrollo emocional en nifios con paralisis cerebral infantil leve

El apoyo percibido hace referencia a como los nifios entienden el sostén emocional y
social que reciben de quienes los rodean. Esta percepcion tiene un rol significativo en el
desarrollo emocional, ya que afecta la forma en la que los nifios manifiestan, gestionan y
entienden sus emociones. Si los nifios sienten que estan siendo apoyados de manera apropiada,
van a mostrar una mayor seguridad emocional y una mejor habilidad para relacionarse con otras
personas. Una percepcion de apoyo reducida puede provocar problemas emocionales,
especialmente en situaciones que presentan condiciones de desarrollo que aumentan la

vulnerabilidad de los nifios (Alfaro Prieto, 2017).

Las relaciones que los nifios con PCI leve establecen constituyen un pilar esencial de su
desarrollo. Dado que no solo los elementos fisicos o cognitivos tienen un impacto, sino que
también los factores emocionales son cruciales para el desarrollo emocional y psicologico

apropiado de los nifios. Estudios coinciden en que sentir que tienen un entorno que les brinda
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seguridad favorece el desarrollo de emociones positivas, fortalece la autoestima y fomenta la
resiliencia. Segun Bazan y Torres (2024), los factores socioemocionales desempefian un papel

decisivo en el desarrollo.

Los nifios con PCI reconocen sus limitaciones y sienten angustia al enfrentar sus
dificultades diarias. Cuando su entorno no es seguro y no perciben ningun tipo de respaldo,
suelen sentirse agobiados, sin saber como conducirse ni como manejar las emociones negativas
que surgen. Los factores de proteccién como el apoyo de la familia y un acompafiamiento
educativo apropiado, refuerzan el bienestar de los menores con paralisis cerebral (Landi Zhunio,
2024).

Como afirman Pantoja, Caraballo y Fabra (2025), el respaldo familiar es un componente
esencial para afrontar los retos vinculados a la paralisis cerebral y para robustecer la resiliencia
del afectado. Sentirse validados por sus maestros, padres u otros adultos importantes potencia

su autoeficacia y autoconfianza.

Para afrontar los desafios cotidianos y las dificultades de su vida, es vital tener confianza
en uno mismo. El valor que los nifios tienen sobre si mismos esta directamente vinculado con
el respaldo que obtienen de su entorno mas cercano. En los nifios que padecen PCI, las
comparaciones con otros menores o la sensacion de rechazo pueden tener un impacto negativo
en su autoestima y autoimagen y esto puede provocar condiciones psicolégicas desfavorables

(Palomar Lever y Victorio Estrada, 2020).

Palomar Lever y Victorio Estrada (2020) sefialan que las fuentes mas importantes de
apoyo no se limitan a su familia, sino que son de gran importancia también, los docentes,
compafieros y comunidad. Cuando los nifios perciben este apoyo de sus redes, desarrollan mejor
sus habilidades emocionales, afrontan mejor la frustracion, la tristeza y la angustia. Para lograr
desde las edades mas tempranas beneficios en cuanto a habilidades en el &mbito emocional, es
importante considerar que los cuidadores y entornos cercanos, deben estar preparados para
afrontar cada situacion que se presente durante el crecimiento del nifio con PCI. Maestros bien
capacitados en estrategias y tecnicas de manejo y desarrollo emocional en poblaciones infantiles

son clave para lograr beneficios en este tema.
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Al considerar las distintas formas en que los nifios con PCI construyen sus experiencias
emocionales, el apoyo percibido emerge como un factor que no solo acomparia, sino que
también les ayuda a modelar su manera de afrontar el mundo. La presencia estable y segura de
adultos en los que los nifios confien, brinda una sélida base de seguridad emocional. Entender
el apoyo como un elemento protector significativo es esencial para reconocer su impacto en
varias dimensiones, desde la expresion afectiva hasta la creacion de conexiones y la
participacion social. El respaldo que perciben los nifios contribuye a reducir eventuales
vulnerabilidades y a mejorar su bienestar emocional. Segun Shi (2022), se ha encontrado que
una mayor percepcion de apoyo esta relacionada con resultados més positivos en la autoestima,
el bienestar mental y la preparacion escolar, a través de una resiliencia psicoldgica adecuada en

los nifios.

El apoyo en su papel protector y atenuante de las situaciones adversas y de dificultades
emocionales en los nifios con PCI, se convierte en un factor que permite modificar su
interpretacion de diferentes situaciones o acontecimientos estresantes, logrando que los nifios
las perciban como menos amenazantes y creen una reaccién emocional mas adecuada (Pollak,
2021).

Dentro del desarrollo infantil, el apoyo percibido ha sido identificado como un factor
que ayuda a disminuir de manera significativa las dificultades conductuales y emocionales.
También potencia recursos emocionales positivos y reduce la incidencia de conductas
problematicas. Esto sugiere que el apoyo no solo funciona como un elemento protector, sino
que también es un importante potenciador de procesos cognitivos y emocionales positivos,
menor presencia de conductas problematicas, esto pone a consideracion, que el apoyo no actla
Unicamente como factor protector, sino que, ademas, actia como un gran potenciador de
procesos cognitivos y emocionales que favorecen un desarrollo emocional mas saludable
(Zhang et al., 2025).
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1 tipo de investigacion

Esta investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo,
correlacional de disefio no experimental y de corte transversal. los datos se recolectaron en un

unico periodo temporal, con el objetivo de no influir en las variables.

Como sefialan Herndndez, Fernandez y Baptista (2022) los estudios cuantitativos dan una gran
objetividad a las investigaciones, dado que facilitan la observacion de realidades que pueden ser
observables a través de una medicion sistematica. Ademas, Sampieri et al. (2022) indican que
los disefios no experimentales de corte transversal son cruciales para investigar qué relaciones
existen entre variables en un momento especifico como suele suceder en investigaciones de

salud o psicologia infantil.
2.2 Técnicas e instrumentos de investigacion
2.2.1 Técnicas

En esta investigacion se utilizaron técnicas cuantitativas, orientadas a la seleccion de
participantes y a la obtencion de informacidn sobre las variables, en coherencia con el disefio y

enfoque de la investigacion.

Para la seleccion de los participantes se aplicd la técnica de contacto directo en campo;
complementada con la técnica bola de nieve o de cadena, mediante acercamiento comunitario
progresivo en zonas rurales dispersas y visitas domiciliarias, utilizando fichas de observacion,
de registro, de contacto y seguimiento, para garantizar la organizacion y el control de los datos
en campo. Para la recoleccion de informacion se utilizo la técnica de aplicacion individual y
presencial de pruebas estandarizadas, cuestionario de Capacidades y Dificultades (Strengths and
Difficulties Questionnaire, SDQ) y el Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-

SSS), recoleccion de datos desarrollada bajo condiciones y procedimientos uniformes.
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2.2.2 Instrumentos

Se utilizaron instrumentos dos instrumentos psicométricos estandarizados,
seleccionados en funcion de los objetivos del estudio y de la naturaleza de las variables. Estos
instrumentos permiten la medicion cuantitativa del desarrollo emocional infantil y del apoyo
social percibido, garantizando la obtencion de informacion objetiva, sistematica y comparable.
Estos instrumentos al ser validados y tener evidencia de su confiabilidad garantizan la validez y

confiabilidad de los datos obtenidos.
Instrumento 1. (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ)

Instrumento validado en diferentes paises de América latina, como Chile, Mexico,
Brasil y Uruguay, para poblacién infantil, estandarizado ampliamente y con propiedades
psicométricas validadas que aseguran fiabilidad y validez, ha sido utilizado y aplicado en paises
como Colombia, Chile, Per( y Ecuador; en estudios realizados tanto en poblaciones con
desarrollo tipico como en poblaciones con nifios con condiciones del neurodesarrollo,
incluyendo condiciones como la paralisis cerebral infantil y discapacidades intelectuales,
reportando propiedades psicométricas aceptables y una adecuada capacidad para identificar
dificultades emocionales y conductuales. En Ecuador, estudios recientes han empleado la
version en espafiol del SDQ para analizar dificultades socioemocionales en nifios y adolescentes,
evidenciando su fiabilidad y aplicabilidad en contextos escolares hispanohablantes con
adaptaciones y el uso recomendado de solo tres escalas (Ramos-Cancino, Sanchez & Pérez,
2019).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento en la muestra para este estudio, la literatura
psicométrica actual reconoce que, cuando un instrumento ha sido validado previamente y cuenta
con evidencia de validez, su uso como herramienta de medicién descriptiva (medicion de
variables especificas), es metodoldgicamente aceptable (Merino-Soto, 2016). El coeficiente alfa
de Cronbach para la puntuacion total de dificultades del SDQ oscila entre 0.73 y 0.85, lo que
indica una consistencia interna aceptable a buena (Rothenberg et al., 2008). Asimismo,
investigaciones han confirmado la estabilidad de la estructura factorial y los niveles adecuados
de consistencia interna de las subescalas, respaldando la solidez psicométrica en distintos

contextos culturales y poblacionales.
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Desarrollado por Goodman, es un instrumento de tamizaje utilizado principalmente
para la evaluacion de dificultades emocionales, dificultades conductuales y sociales en nifios y
adolescentes de entre 4 y 17 afios. Este cuestionario esta constituido por 25 items que se
organizan en cinco subescalas: problemas de conducta, sintomas emocionales, hiperactividad o
inatencion, problemas con los pares y comportamiento prosocial. Las respuestas que se obtienen
se registran mediante una escala de Likert, donde cero es igual a falso, uno es igual a algo
verdadero, dos es igual a muy verdadero. Facilita la evaluacién de la adaptacion emocional y
social de los nifios en sus contextos, especialmente familiares y comunitarios ofreciendo una

vision mas integral del total de su funcionamiento psicosocial.

En investigaciones con nifios con paralisis cerebral, el instrumento ha sido empleado
para identificar principalmente dificultades emocionales problemas en la interaccién social y
necesidades psicosociales relevantes (Brossard-Racine et al., 2023; Bjornson et al., 2008;
Ravens-Sieberer et al., 2012). De manera similar, en poblacion con discapacidad intelectual, el
SDQ ha mostrado capacidad para discriminar niveles de dificultades emocionales vy
conductuales, asi como asociaciones consistentes con indicadores de salud mental y
funcionamiento adaptativo (Kaptein, Jansen, Vogels y Reijneveld, 2008; Emerson, 2003;
Emerson, 2005).

Acorde a los objetivos de este estudio se decidi6 no incluir la subescala de
hiperactividad-inatencion del SDQ. Se centro el andlisis en las dimensiones del desarrollo
socioemocional de los nifios con paralisis cerebral infantil leve, enfocandose en sintomas

emocionales, problemas con pares, problemas de conducta y habilidades prosociales.

Dado que no existe una version validada en el Ecuador se utiliz6 como referencia la

version validada en poblacién chilena.
Instrumento 2. Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS)

Para la evaluacion del apoyo social percibido se utilizé el Medical Outcomes Study
Social Support Survey (MOS-SSS) instrumento disefiado para evaluar la percepcion del apoyo
emocional, informacional, instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo. Fue

desarrollado por Sherbourne y Stewart en el marco del Medical Outcomes Study y se ha
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establecido como una herramienta ampliamente utilizada en investigaciones tanto clinicas como

psicosociales.

Este cuestionario se constituye por 19 items, con una escala tipo Likert, conformada por
cinco puntos, desde “nunca” hasta “siempre”, con la finalidad de evaluar cuatro dimensiones

del apoyo social.

Se evalUa la interaccién social positiva, el apoyo informativo, apoyo emocional y apoyo
tangible. La puntuacion total obtenida se transforma en una escala de 0 a 100, cuyos valores

mas altos reflejan una mayor percepcion del apoyo social (Sherbourne & Stewart, 2020).

Este instrumento permitié medir en los nifios con PCI leve la percepcion del apoyo social
y emocional, generando y aportando informacion importante relacionada con la influencia de
sus entornos y redes de apoyo tanto familiar y social, y como esto influye en el desarrollo

socioemocional de los nifios con paralisis cerebral infantil leve.

Este test ha demostrado una excelente confiabilidad, excelentes propiedades
psicométricas. Estudios reportan coeficientes alfa de Cronbach que oscilan entre .91 y .97 en

sus subescalas, lo que indica una consistencia interna muy alta (Sherbourne & Stewart, 1991).

Niveles de confiabilidad con valores superiores a .90 nos permiten evidenciar que los
items del cuestionario evalian de manera consistente el apoyo social percibido. EI MOS-SSS es
considerado psicométricamente como robusto y adecuado para su uso y aplicacién en

poblaciones infantiles.

Validado en diferentes paises de Ameérica latina, como Argentina, Chile, Puerto Rico, en
Argentina para poblacion infantil (Rodriguez Espinola, 2011). Dado que no existe una version
validada en el Ecuador se utiliz6 como referencia la version validada en poblacion colombiana

por su cercania cultural, linglistica y contextual con el Ecuador.
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2.2.3HipOtesis

* Hipotesis de investigacion (Hi1):

Existe una relacion entre el apoyo social percibido y el desarrollo emocional en los nifios

con PCl leve.

* Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion entre el apoyo social percibido y el desarrollo emocional en los nifios

con PCl leve.

2.2.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable Deflnlc_:lon Dimension Indicador Técnica Instrumento
Operacional
Nivel de empatia
) ) cooperacion
Se mide mediante
el nivel de ayuda hacia los
dificultades demas,
emocionales
obtenido en el mayor presencia
SDQ; menores de estas
Desarrollo  puntuaciones conductas refleja Test SDQ
emocional reflejan mayor un mejor (Strengths and
(\Variable desarrollo Conducta desarrollo Técnica  Difficulties
dependiente) emocional prosocial emocional. cuantitativa Questionnaire)
Grado de tristeza
ansiedad,
preocupacion o
miedo
a menor
Sintomas presencia de Técnica
emocionales €stos sintomas, cuantitativa Test SDQ

mayor
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Variable

Definicion

X Indicador
Operacional

Dimension

Técnica Instrumento

Apoyo
emocional
percibido
(\Variable
independiente)

Se mide a través
del puntaje total
del cuestionario

estabilidad
emocional.

Frecuencia de

comportamientos

desafiantes,

impulsivos o de

irritabilidad:;

a menor
frecuencia,
mayor

Problemas de autorregulacion

conducta emocional.

Nivel de

conflicto,

aislamiento o
Problemas  rechazo social
con

comparieros

las relaciones,

mejor adaptacion

emocional.

nifio percibe
comprension,
consuelo y
escucha por
parte de sus
cuidadores o

entorno cercano.

Apoyo
emocional

a menor nivel de
dificultades en

Grado en que el

Técnica
cuantitativa Test SDQ

Test SDQ
Técnica
cuantitativa

Técnica Escala MOS-

cuantitativa SSS (Medical
Outcomes
Study Social
Support
Survey)
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Definicion

; Dimension Indicador Técnica Instrumento
Operacional

Variable

Percepcion de
disponibilidad de
ayuda préctica o
acompariamiento
en actividades

Apoyo cotidianas y Técnica  Escala MOS-
instrumental escolares. cuantitativa SSS
Nivel de

orientacion, guia
0 consejos que el

nifio percibe
Apoyo cuando enfrenta Técnica  Escala MOS-
informacional dificultades. cuantitativa SSS

Presencia de
afecto, carifio y

relaciones

estables que

fomentan la
Apoyo seguridad
afectivo y emocional del  Técnica  Escala MOS-
social nifo. cuantitativa SSS

Elaboracion propia

2.3 Participantes

La poblacién objeto de esta investigacion estuvo conformada por nifios y nifias residentes en la
parroquia rural San José de Minas, canton Quito, Provincia de Pichincha, nifios residentes en
las comunidades ubicadas en el sector, estas comunidades se caracterizan por distribucion

territorial dispersa, y por dinamicas sociales propias del contexto rural.
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Para la seleccidn de los participantes se utiliz6 un muestreo no probabilistico, no se
realiz6 con la utilizacion de herramientas estadisticas, sino se utilizd la técnica de bola de nieve,
que consiste en la ubicacidn de casos de interés, a través de la referencia de otras personas
participantes de la investigacion (Martinez, 2012). Hernadndez Sampieri et al. (2014) sefialan
que el muestreo intencional se basa en criterios definidos por el investigador segun los objetivos
del estudio. EI método de muestreo fue intencional, de acuerdo a criterios establecidos y a los
objetivos planteados, Hernandez Sampieri et al. (2014) sefialan que el muestreo intencional se

basa en criterios definidos por el investigador segun los objetivos del estudio.

Se selecciond a los participantes de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion, los
criterios de inclusion fueron, la presencia de alteraciones motoras leves; signos visibles
compatibles con PCI leve, tales como dificultades en la coordinacién, el control postural, la
postura, el tono muscular o la ejecucion motora; manifestaciones emocionales y conductuales
asociadas; ausencia de compromiso cognitivo severo o limitaciones funcionales graves;
capacidad para comprender instrucciones simples; y disposicion y disponibilidad para participar
en la investigacion, consentimiento informado firmado por sus padres, madres o representantes
legales, otorgado de manera voluntaria tras recibir informacion clara y suficiente sobre los

objetivos de la investigacion.

Se excluyeron a los nifios que tuvieran discapacidades intelectuales profundas o
trastornos neurologicos graves; condiciones de salud que obstaculizaran la implementacion de
las herramientas de evaluacion; signos motores que no fueran compatibles con condiciones
distintas a PCI leve, tales como secuelas no neurolégicas, lesiones agudas o trastornos
psicomotores; se excluyeron también problemas sensoriales severos que pudieran dificultar la
evaluacion, como ceguera profunda o sordera grave, dificultades cognitivas evidentes que

impidieran entender las preguntas y pruebas.

Mediante un proceso sistematico y progresivo de identificacion en las comunidades, el

procedimiento incluyd las siguientes etapas:

El proceso de seleccion comenzd con las visitas exploratorias, durante las cuales se
utilizé una ficha de observacion de campo, para recoger informacion inicial sobre el entorno y

las condiciones de los nifios. Posteriormente, se realizaron registros preliminares mediante una
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ficha de referencia comunitaria, lo que permitié obtener datos generales relevantes de la
poblacion, se establecid contacto con las familias a traves de una ficha de contacto, facilitando
la comunicacion y la coordinacion para la participacion en la investigacion. Posteriormente, se
aplicaron los criterios de inclusion mediante una ficha de evaluacion de elegibilidad, con el fin
de seleccionar a los participantes que cumplian con los requisitos del estudio. Para culminar se
Ilevo a cabo la conformacidn de la muestra definitiva utilizando una ficha de registro de muestra,
asegurando que los participantes seleccionados fueran registrados y organizados correctamente

para la fase de andlisis.
2.4 Procedimiento y andlisis de datos

El presente apartado describe el procedimiento seguido para la recoleccion, organizacion

y analisis de datos. Se detallan las etapas desarrolladas.

Los instrumentos se aplicaron con administracion asistida, lectura individual de los items
y una clara explicacion contextualizada de cada pregunta, adaptada siempre al nivel de

comprension y a las caracteristicas funcionales de los nifios.

De esta forma se logré la comprension adecuada de las preguntas y la reduccion de
posibles sesgos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los procesos de
evaluacion de personas con discapacidad se debe garantizar la correcta accesibilidad y la
eliminacién de barreras metodoldgicas, de tal manera que la medicion refleje las capacidades

del evaluado y no sus limitaciones ni contextuales, ni de procedimiento (OMS, 2011).

Se realizaron visitas domiciliarias en momentos en que se encontraran los padres o
cuidadores previa planificacion y coordinacion con la familia y se procedié a la aplicacion de
los test cada uno en diferentes sesiones, de acuerdo a la participacion de los nifios, a sus edades,
nivel de atencion. Cada item fue explicado por el investigador para garantizar comprension del
lenguaje y del contenido de las preguntas, sin sugerir ni dirigir ninguna respuesta, asegurando
que los participantes respondieran de manera espontanea. Esta asistencia siguié las normas de
administracion de pruebas psicométricas en poblacion infantil con discapacidad, que establecen
que la clarificacion debe garantizar comprension sin inducir la respuesta (Goodman, 1997;

Casanueva et al., 2015).
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Cada sesion tuvo una duracién aproximada de 30 a 45 minutos maximo, considerando
pausas, segun la atencion y capacidades de cada nifio. Estas medidas permiten obtener datos

confiables sin fatigar a los participantes ni influir en sus respuestas (Gomez Ramirez, 2017).

Todos los instrumentos se registraron en hojas impresas, codificando a cada nifio con un
identificador alfanumérico, de esta manera se logré6 mantener una adecuada confidencialidad.

Los datos se digitalizaron en formato Excel, para posteriormente importarlos al software SPSS.
Anélisis de datos
En SPSS se realizaron los siguientes procedimientos estadisticos:

eAnalisis descriptivo: calculo de medias, desviaciones estandar, frecuencias y

porcentajes de las variables desarrollo emocional (SDQ) y apoyo percibido (MOS-SSS).

eAndlisis correlacional: Se establecio la relacion entre apoyo percibido y desarrollo

emocional a través del coeficiente de Spearman.

Este procedimiento garantiza la objetividad, consistencia y validez de los datos, con el
fin de que los resultados reflejen con precision las condiciones de los participantes y cumplan
con los estandares de investigacion cuantitativa en poblacion infantil con discapacidad
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014; Cohen & Swerdlik, 2018).

Confiabilidad de los instrumentos en la muestra

En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos en la muestra para este estudio, la
literatura psicométrica actual reconoce que, cuando un instrumento ha sido validado
previamente y cuenta con evidencia de validez, su uso como herramienta de medicion
descriptiva (medicion de variables especificas), es metodologicamente aceptable (Merino-Soto,
2016). Debido al tamafio reducido de la muestra y al propdsito descriptivo de la investigacion,
el Alfa de Cronbach puede no reflejar de manera confiable la consistencia interna de los
instrumentos, ser engafioso o no representativo (Merino-Soto, 2016; Frias-Navarro, 2024). Esto
no invalida los resultados obtenidos. Los instrumentos se utilizaron como herramienta para

medir las variables de interés, respaldado por investigaciones previas que han validado y
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confirmado su confiabilidad de uso en poblaciones similares, lo que avala su aplicabilidad para
describir estas variables (espafiol-Martin et al., 2021; Gaete et al., 2018). Por tanto, el analisis
de confiabilidad se sustenta en la evidencia psicométrica previa de los instrumentos. En el caso
especifico del SDQ es un instrumento estandarizado y ampliamente validado, por lo que su

confiabilidad no depende de ser reestimada en cada estudio aplicado.

En este contexto, la confiabilidad se sustenta en la evidencia psicométrica previa, el rigor
metodoldgico vy asi evitar interpretaciones que podrian ser imprecisas dadas las caracteristicas

de la muestra.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo muestra los resultados obtenidos en este estudio, incluye los niveles
de desarrollo emocional y apoyo percibido, asi también se presenta la correlacion obtenida entre
las dos variables de acuerdo con los objetivos planteados, reflejando los hallazgos a
continuacidn. Los resultados se presentan de manera ordenada y descriptiva, mediante tablas y

analisis estadisticos, con el fin de facilitar su comprension e interpretacion.
3.1 Analisis descriptivo
3.1.1 Nivel global de desarrollo emocional

En relacion al objetivo especifico 1, que buscd medir el desarrollo emocional de los

nifios participantes, se presentan los niveles obtenidos.
Tabla 1

Nivel general de desarrollo emocional (SDQ, N = 20)

Nivel General Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Bajo 15 75.0 75.0 75.0
Medio 4 20.0 20.0 95.0
Alto 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Elaboracion propia.
Analisis:

Los resultados muestran que el desarrollo emocional de los nifios evaluados se encuentra
comprometido, con presencia de dificultades emocionales significativas, mayor vulnerabilidad
en su regulacion emocional, dificultad en el afrontamiento de sus situaciones cotidianas y baja
adaptacion social, unido a experiencias reiteradas de frustracion en esta poblacion. Este patrén
refleja como las caracteristicas propias de su condicion, factores de contexto, familiar y

comunitario influyen en su desarrollo emocional, algunos nifios mostraron avances moderados
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y un nifio en nivel bajo, debido a la necesidad de intervenciones tempranas, propuestas y
estrategias especificas para estos contextos rurales y comunidades dispersas, situaciones de
pobreza e incluso pobreza extrema que dificulta la posibilidad de acceso a atencion
especializada. Resultados similares han sido reportados en estudios realizados en América
Latina, particularmente en Colombia, Chile y Peru, donde se ha identificado una alta prevalencia
de dificultades emocionales en nifios con parélisis cerebral evaluados mediante el SDQ (Cuervo
y Avendafio, 2018; Araneda et al., 2019; Rojas y Huaman, 2020).

3.1.2 Dimensiones del desarrollo emocional
Tabla 2

Dimensiones del desarrollo emocional (SDQ, N = 20)

Dimension N M DE Min Max
Sintomas emocionales 20 10.8 4.9 0 15
Problemas de conducta 20 9.4 4.8 0 15

Problemas con pares 20 8.9 4.6 0 12
Conducta prosocial 20 14.6 6.4 5 25
Total de dificultades 20 29.0 7.5 14 42

Elaboracion propia.
Analisis:

Los resultados descriptivos por dimension del desarrollo emocional presentados nos
permiten identificar las dificultades especificas de cada dimension evaluada en los nifios. los
niveles bajos en sintomas emocionales indican que estos nifios presentan con mayor frecuencia
0 con mayor intensidad emociones negativas como, tristeza, frustracion, factores que afectan la
regulacion de sus emociones y su adaptacion social. La dimension de problemas de conducta,
nos permiten observar que los nifios presentan con mayor frecuencia comportamientos
desafiantes, agresivos o impulsivos, estos comportamientos afectan su interaccion con pares y
adultos, y también la ejecucidn de actividades diarias. Los problemas con pares los niveles bajos

sefialan que los nifios tienden a presentar dificultades, en la interaccion y relacién con sus
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comparieros, esto les puede generar conflictos, aislamiento, limitaciones para establecer
relaciones de amistad, y dificultad para participar en actividades grupales. La conducta
prosocial, los niveles conservados nos permiten analizar que los nifios mantienen
comportamientos de cooperacion, empatia y ayuda hacia los demaés, sin embargo, estas
habilidades conservadas, no se traducen en relaciones sociales fluidas, ni en integracion
completa con sus pares, debido a que persisten ciertas limitaciones. Estudios en Chile han
descrito la preservacion parcial de la conducta prosocial pese a la presencia de dificultades

emocionales (Araneda et al., 2019).
3.1.3 Indicadores del desarrollo emocional
Tabla 3

Desarrollo emocional por indicadores (SDQ, N = 20)

Dimension Indicador M DE % Bajo % Medio % Alto
Sintomas emocionales Nervioso o ansioso 10042 75 20 5
Timido o asustado 95 40 70 25 5
Triste o deprimido 85 45 65 30 5
Dolores fisicos 50 30 60 30 10
Se siente solo 40 25 70 25 5
Problemas de conducta Se enfada o irrita 70 35 60 35 5
Discute con adultos 6.5 3.0 65 30 5
Miente o engafia 40 25 70 25 5
Problemas con pares Se pelea con comparieros 6.0 3.0 65 30 5
Dificultades para hacer amigos 5.0 25 70 25 5
Conducta prosocial Ayuda a otros 75 35 20 50 30
Comparte con otros 70 3.0 25 50 25
Se interesa por otros 6.0 3.0 30 50 20

Elaboracion propia.
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Andlisis:

El anélisis por indicadores del desarrollo emocional permite profundizar en las
manifestaciones especificas de las dificultades emocionales en nifios con paralisis cerebral
infantil leve, nos permiten observar como las dificultades se expresan a traves de sintomas muy
especificos y particulares, en los nifios evaluados en estas comunidades rurales de la parroquia
San José de Minas, sintomas especificos como nerviosismo, timidez, tristeza y sensacion de
soledad reflejaron un patron de malestar emocional persistente, caracterizado por ansiedad,
retraimiento social y estados afectivos negativos, los mismos que se han reforzado por
constantes experiencias de limitacion funcional, aislamiento, dependencia y percepcion de
diferencia frente a sus pares. Este perfil coincide con los hallazgos reportados por Palomar Lever
y Victorio Estrada (2020) en poblacion infantil latinoamericana con condiciones neuromotoras,
quienes identificaron una alta prevalencia de sintomas emocionales y dificultades sociales,
unidas a competencias prosociales relativamente preservadas. Un estudio mas reciente realizado
en Per( por Rojas, Huamén y Salazar (2022) evidencid que los nifios con parélisis cerebral
presentan mayores dificultades en indicadores emocionales y de relacion con pares, mientras

que las conductas prosociales se mantienen como un recurso relevante para la intervencion.
3.1.4 Dificultades vs conducta prosocial
Tabla 4

Carga de dificultades y conducta prosocial (SDQ, N = 20)

Variable M N DE

Sintomas emocionales 9.8 20 31
Problemas de conducta 10.2 20 35
Problemas con pares 9.0 20 2.9
Dificultades emocionales (total) 29.0 20 52
Conducta prosocial 14.55 20 41

Elaboracion propia.
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Pese a las cargas emocionales que los nifios presentan, sus mdltiples dificultades,
condiciones de vida, con entornos de poco acceso a herramientas de apoyo, los nifios muestran
que conservan capacidades positivas como empatia, cooperacion y disposicion a ayudar.
Habilidades prosociales que funcionan como factor protector frente a sus diversas dificultades,
pueden favorecer interacciones basicas, mejorar su capacidad de participar en juegos y mantener
mejores relaciones con pares y adultos. Estudios recientes en América Latina; por ejemplo,
Palomar Lever y Victorio Estrada (2020) encontraron que nifios con condiciones neuromotoras

presentan competencias prosociales relativamente preservadas.
3.1.5 Nivel global de apoyo social percibido

En relacién al objetivo especifico 2, que buscd medir el nivel de apoyo percibido, se

presentan los hallazgos.
Tabla 5

Nivel global de apoyo social percibido (MOS-SSS, N = 20)

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 17 85
Moderado 2 10

Alto 1 5

Total 20 100

Elaboracion propia.
Anélisis:

El nivel de apoyo social percibido se concentra en un nivel bajo, esto refleja una
percepcion limitada tanto de acompafiamiento como de disponibilidad de recursos afectivos,
sociales y de contencidén emocional. Nos muestra una mayor vulnerabilidad, refleja dificultades
para expresarse o ser comprendidos, esta falta de contencién de su entorno, genera angustia,

estrés y estados emocionales negativos. Estudios recientes particularmente en América Latina,

28



reflejan hallazgos similares como Palomar Lever y Victorio Estrada (2020) que mostraron bajos
niveles de apoyo social percibido en nifios con condiciones neuromotoras. Un estudio peruano
mas reciente realizado por Rojas y Salazar (2022) evidencio que los nifios con paralisis cerebral
perciben un apoyo social limitado, especialmente en el &mbito emocional, lo que incrementa su

vulnerabilidad psicoldgica.
3.1.6 Dimensiones del apoyo social
Tabla 6

Dimensiones del apoyo social (MOS-SSS, N = 20)

Dimensioén items Media DE Total Minimo Maximo

_ Escucha y contencion,
Apoyo emocional - _ 115 6.2 230 4 30
Comprension y consejos

Apoyo Ayuda con tareas o

) _ o 45 28 90 1 10

instrumental/practico actividades
Apoyo afectivo Afecto y cercania 50 3.0 100 2 12

) . Compartir experiencias y
Apoyo social positivo ) 48 29 96 2 12
tiempo

Total apoyo social Todas las dimensiones 25.8 11.0 516 9 64

Elaboracion propia.
Anélisis:

Los resultados por dimensiones del apoyo social percibido, muestran niveles limitados
de apoyo social en sus dimensiones. La dimension de apoyo emocional, indican una experiencia
desigual de escucha, comprension y contencién emocional por parte del entorno. Resultados
similares han sido reportados por Palomar Lever y Victorio Estrada (2020), quienes
identificaron bajos niveles de apoyo emocional y social percibido en nifios con condiciones

neuromotoras, asociados a mayores dificultades emocionales.
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3.1.7 Indicadores del apoyo social percibido
Tabla 7

Apoyo social percibido por indicadores (MOS-SSS, N = 20)

Dimensién Indicador Media DE Bajo Medio Alto
Apoyo emocional Escucha y contencién 6.0 32 75 20 5
Comprension y consejos 55 30 8 15 5

Apoyo instrumental/practico  Ayuda con tareas o actividades 45 2.8 85 10 5
Apoyo afectivo Afecto y cercania 50 30 8 15 5

Apoyo social positivo Compartir experiencias y tiempo 4.8 29 85 10 5

Elaboracion propia.
Anélisis:

Todos los indicadores evaluados muestran una escasa percepcion de apoyo por parte de
los nifios. La escucha, la contencion, la comprensién y los consejos, reflejan porcentajes en un
nivel bajo, lo que evidencia que los nifios con PCI leve en San José de Minas, no se sienten
escuchados ni emocionalmente acompafiados. Esta situacion afecta su seguridad emocional y la
capacidad para poder expresar sus necesidades y emociones, el apoyo instrumental muestra
carencias especialmente en la ayuda cotidiana, aumentando sentimientos de dependencia y

frustracion.

El apoyo afectivo y el apoyo social positivo, reflejan poca cercania emocional y
limitadas oportunidades para compartir tiempo y experiencias significativas, favoreciendo el
aislamiento social. Resultados como los de Palomar Lever y Victorio Estrada (2020), quienes
reportaron bajos niveles de apoyo emocional, afectivo e instrumental en grupos de nifios con
condiciones neuromotoras. Un estudio peruano reciente realizado por Rojas y Salazar (2022)

encontré que los indicadores de apoyo social positivo y apoyo instrumental fueron los mas

30



deficitarios en nifios con paralisis cerebral, lo que influye negativamente en su bienestar

emocional y su adecuada participacion social.

3.2 Analisis correlacional
3.2.1 Correlacion entre desarrollo emocional y apoyo social percibido

En relacién con el objetivo especifico 3, que busco establecer si existe una correlacion entre las

dos variables, presentamos los resultados
Tabla 8

Correlacion entre desarrollo emocional y apoyo social percibido

Variable Total de dificultades Apoyo social percibido
Total de dificultades 1 —0.79%*
Sig. (bilateral) — <.001
N 20 20
Apoyo social percibido —0.79%* 1
Sig. (bilateral) <.001 —
N 20 20

Nota. p = coeficiente Rho de Spearman.
** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Elaboracion propia.

Andlisis:

Los resultados de la prueba de correlacién Rho de Spearman evidencian la existencia de
una relacion estadisticamente significativa entre el total de dificultades emocionales y
conductuales y el apoyo social percibido. El valor de significancia obtenido (p < .001) indica
que la correlacidn es significativa al nivel 0.01 (bilateral), lo que implica que la probabilidad de

que esta relacion se deba al azar es muy baja.
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El coeficiente de correlacion obtenido (p = —0.79) muestra la presencia de una
correlacion indirecta fuerte, lo que significa que, a medida que disminuye el apoyo social
percibido, aumentan las dificultades emocionales y conductuales en los nifios. De manera
inversa, mayores niveles de apoyo social percibido se asocian con menores niveles de
dificultades. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos en poblacion
latinoamericana. Palomar Lever y Victorio Estrada (2020) identificaron una relacion inversa
significativa entre el apoyo social percibido y los problemas emocionales en nifios con
condiciones neuromotoras, mientras que Rojas, Huaman y Salazar (2022) reportaron resultados
similares en nifios con paralisis cerebral en Perd, destacando que niveles bajos de apoyo social

se asocian con mayor carga emocional.
3.3 Sintesis de resultados en relacion con objetivos de investigacion

Los resultados obtenidos y presentados en el presente estudio, permitieron dar
cumplimento a los objetivos especificos 1, 2, 3, al medir el desarrollo emocional, medir el apoyo
social percibido, y establecer la relacién entre ambas variables. En funcion de los hallazgos se
sustenta el objetivo especifico 4, orientado a la elaboracion de la propuesta, lo cual permite

alcanzar el objetivo general de la investigacion.

3.4 Discusion

En la presente investigacion, los resultados obtenidos evidencian consistentes
dificultades emocionales y percepcion limitada de apoyo social, a partir de estos resultados se
discute su significado a la luz de la literatura cientifica, considerando las particularidades del
contexto rural y las caracteristicas de la poblacion estudiada. Las dificultades emocionales y
conductuales se encuentran estrechamente vinculadas a la calidad y disponibilidad del apoyo
social percibido, Diversos estudios han mencionado que el apoyo social actia como factor clave
en laregulacion emocional, especialmente en contextos de vulnerabilidad (Barron, 1996; Musitu
& Caba, 2003). La relacion inversa identificada en este estudio es coherente con diversos
autores, quienes sostienen que la carencia de apoyo percibido incrementa el riesgo de problemas
emocionales, particularmente relevante en poblaciones rurales y en nifios con condiciones de
discapacidad, donde, como sefialan Palacios y Rodrigo (2009), las redes de apoyo suelen ser

mas limitadas, lo que intensifica la exposicion a factores psicosociales de riesgo en los nifios.
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En esta investigacion los resultados evidencian niveles bajos de desarrollo emocional en
la mayoria de los nifios evaluados. Este hallazgo coincide y es coherente con la literatura,
especificamente Merino y Livia (2009), que sefialan que los nifios que experimentan dificultades
fisicas, sociales o contextos de vulnerabilidad, presentan mayor riesgo de problemas
emocionales. Asimismo, investigaciones en poblacion infantil latinoamericanas han encontrado
que contextos de vulnerabilidad y limitadas redes de apoyo se asocian con mayores dificultades
(Dominguez-Lara, 2016). Las habilidades prosociales relativamente preservadas acordes con
estudios previos en Latinoamérica como (Cuervo & Avendario, 2018; Rojas, Huaman & Salazar,
2022) en Pert y Colombia, donde se ha observado que los nifios con PCI presentan conductas
prosociales conservadas, Lo que se considera como un recurso protector. En Chile, Araneda et
al. (2019), destaca que la preservacion parcial de la conducta prosocial se mantiene a pesar de

la presencia de dificultades emocionales.

los resultados muestran que la mayoria de los nifios perciben un nivel bajo de apoyo
social percibido. Acorde a lo planteado por Barrera (2020), quien sefiala que la percepcién de
apoyo no depende Unicamente de figuras significativas, sino de la calidad del acompafiamiento
emocional y de la comprension de las necesidades del nifio. Estudios indican que nifios con
condiciones de discapacidad o limitaciones fisicas, suelen percibir menor apoyo familiar y
escolar, especialmente en entornos rurales y de vulnerabilidad social, (Villalobos &
Valenzuela, 2012). La limitada percepcion de apoyo social observada en esta poblacion es
similar a estudios realizados en Per( y Ecuador que han reportado patrones parecidos, donde
los nifios con PCI perciben escaso apoyo emocional, instrumental y social positivo (Rojas &
Salazar, 2022; Amoretti Gomez y Trujillano Ramos, 2024).

La evidencia correlacional nos muestra que existe una relacion inversa significativa
entre el total de dificultades emocionales y el apoyo social percibido (r =-0.79; p < 0.01).
Investigaciones recientes en contextos latinoamericanos, identificaron al apoyo social
percibido como un elemento protector frente a la ansiedad, la irritabilidad y los conflictos
sociales en nifios con PCI (Palomar Lever y Victorio Estrada, 2020; Rojas, Huaman y Salazar,
2022).
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Con el cumplimiento de los objetivos especificos 1,2, y 3, se cuenta con una base real
de informacion especifica y del contexto que permitié elaborar la propuesta para las

necesidades particulares de los nifios. Se cumplid asi el objetivo especifico 4.
En respuesta al objetivo general

En conjunto el cumplimiento progresivo de los objetivos especificos se da respuesta al

objetivo general y se alcanza.
En respuesta a la hipotesis de investigacion

Los resultados obtenidos permiten confirmar la hipotesis de investigacion que
establecia que: Existe una relacion entre el apoyo social percibido y el desarrollo emocional en

los nifios con PCI leve. Esta relacion se ha confirmado y se ha evidenciado.
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CAPITULO IV: PROPUESTA

Esta propuesta es de naturaleza psicoemocional, cuyo propdsito principal es el de
brindar una guia practica que pueda ser implementada y utilizada por padres, maestros y nifios
con PCI leve, especialmente en contextos rurales pero que son de utilidad en la sociedad en
general, para mejorar la calidad de vida de los nifios y alcanzar un desarrollo emocional
apropiado en ellos, también con el objetivo de potenciar la reaccion protectora de aquellos que

estan a su lado como padres y docentes.
4.1 Titulo de la Propuesta

Propuesta Integral para el bienestar psicoldgico y emocional de Nifios con Paralisis
Cerebral Infantil Leve: Estrategias Psicoemocionales para la Escuela, la Familia, nifios y la
Sociedad

4.2 Justificacion e Importancia

Esta propuesta es un instrumento de ayuda, que se ha dado como resultado una vez
concluido la investigacion, constituye un instrumento Util que servird para favorecer y guiar el
adecuado desarrollo de los nifios con paralisis cerebral infantil leve. Una guia que permita
poner en practica herramientas y técnicas psicoeducativas y psicoldgicas en diferentes

momentos de la vida y el desarrollo de los nifios con PCI leve.

Ofrece un acompafiamiento enfocado en aspectos psicologicos y emocionales
adecuados, que son vitales en los nifios con PCI leve, la aplicacion de estas herramientas se
vuelve aln mas importante para lograr un correcto desarrollo emocional y brindarles una

mejor calidad de vida.
4.3 Fundamentacion de la Propuesta

Es fundamental la intervencién temprana en los nifios, tiene un efecto positivo y
favorecedor en el desarrollo emocional. Por ejemplo, Lopez-Sanchez et al. (2021) sostiene que
el desarrollo de habilidades emocionales en nifios con dificultades neuroldgicas, mejora su

adaptacion social, fortalece su autoestima y mejora los signos del estrés.
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4.4 Objetivos
4.4.1 Objetivo General

Proponer una guia informativa de estrategias psicoemocionales orientadas a mejorar el
desarrollo emocional y el bienestar psicoldgico de nifios con paralisis cerebral infantil leve, a

través del acompafiamiento desde la escuela, la familia y la comunidad.
4.4.2 Objetivos Especificos

e Presentar estrategias sencillas y aplicables que docentes, cuidadores y profesionales
puedan considerar para acompafiar el desarrollo emocional de los nifios con PCI leve.

e Describir actividades orientadas a fortalecer la identificacion y regulacién emocional,
la conducta prosocial y las habilidades para la convivencia.

e Ofrecer lineamientos practicos que sirvan como referencia para generar entornos
afectivos, seguros e inclusivos que beneficien el bienestar psicolégico de los nifios en

San José de Minas.
4.5 Estrategias Psicoemocionales

Las estrategias psicoemocionales conforman un conjunto de técnicas y herramientas
gue permiten comprender, regular y gestionar las emociones, asi también los diferentes
pensamientos o estados psicoldgicos a lo largo de la vida. Ayudan a fortalecer la salud mental
y emocional de los seres humanos, constituyen herramientas que las personas pueden utilizar
en momentos de tension, estrés, angustia, confusion o cualquier estado emocional dificil o

estresante, nos sirven ademas para fortalecer habilidades emocionales y sociales.
Se presentan a continuacion:

e Estrategias Psicoemocionales para Nifios con PCI Leve
o Estrategias Psicoemocionales para Padres

o Estrategias Psicoemocionales para Maestros

36



4.5.1 Estrategias Psicoemocionales para Nifios con PCI Leve

Tabla9

Actividades Psicoemocionales Dirigidas a Nifios con PCI Leve

o Dimension o
. Nombre de  Objetivo Desarrollo o ] Foco de
. area
la actividad psicoldgico aplicacion _ fortalecimiento
fortalecida
Reconocimiento o .
. El nifio identifica
de sefiales
) en un esquema ] ] ]
Mi radar corporales Manifestaciones Bienestar
o ) corporal las zonas ) ) ) )
interior asociadas a ) emocionales emocional infantil
) donde percibe
emociones ) )
o enojo o tristeza.
béasicas.
Cada logro
relacionado con la
Favorecer la o
) ) paciencia se Desarrollo
Semillas de tolerancia a la Conducta )
2 representa ) emocional
calma espera y el ) prosocial )
mediante la progresivo
autocontrol. _ o
siembra simbdlica
de una semilla.
El muro de Se sustituyen
3 los Reestructuracion expresiones Dificultades Regulacion
pensamientos cognitiva basica. conductuales ~ emocional

claros

negativas por

mensajes
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Dimension o

Desarrollo de la

El guardian  empatiay la

del dia responsabilidad
emocional.
Estimular la

El puente de L
comunicacion

los

o emocional entre
sentimientos B
comparieros.

. Identificacion de
Termometro ] .
la intensidad
de colores )
emocional.

su tono de voz.

El nifio asume el

cuidado simbdlico

. Nombre de  Objetivo Desarrollo o ] Foco de
. area
la actividad psicologico aplicacion _ fortalecimiento
fortalecida
racionales en un
mural grupal.
El nifio graba
Fortalecer la _
. mensajes sobre N .
) expresion ] ) Habilidades Expresion
4 Mivoz segura ) como se siente y . .
emocional _ sociales emocional
) reflexiona sobre
asertiva.

Interaccion con Convivencia

de una emocién

- pares
positiva durante la
jornada.
En parejas, los
nifios construyen
un puente Relaciones
nombrando sociales
emociones
agradables.
Se utiliza una Sintomas
escala cromatica s mocionales

diaria para

emocional

Vinculo

emocional

Autoconocimiento

emocional
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o Dimension o
. Nombre de  Objetivo Desarrollo o ] Foco de
: area
la actividad psicologico aplicacion _ fortalecimiento
fortalecida

expresar coémo se

siente el nifo.

Se registran
Fortalecer la _
avances internos

Mis logros  autoestima a partir _ _ Valoracion
o relacionados con Autoestima
invisibles del esfuerzo ) personal
actitudes y
personal. )
emociones.
o El nifio dibuja
Identificaciony
Cazadores de ) ideas que le ) ) )
) afrontamiento de ) Manifestaciones Afrontamiento
pensamientos _ generan tristeza y _ )
) pensamientos emocionales emocional
tristes ) propone
negativos.

alternativas.

. El nifio elabora un
Construccion de

Manual de ) cuaderno con )
estrategias Conducta Autorregulacién
10 calma o pasos personales ) )
individuales de adaptativa emocional
personal para

autorregulacion. .
tranquilizarse.

11

Fomentar la
Cajadelos perseverancia Se guardan Conducta Toleranciaa la
intentos frente a la evidencias de prosocial frustracion

frustracion esfuerzos diarios y



Dimension o

. Nombre de  Objetivo Desarrollo o ] Foco de
. area
la actividad psicologico aplicacion _ fortalecimiento
fortalecida
se revisan
periddicamente.
Se representa
1 Sombrasy  Manejo de miedos graficamente un  Sintomas Seguridad
luces y preocupaciones. miedo y un emocionales emocional
recurso protector.
El nifio participa
Control de o
] ) en dinamicas -
Circulo de impulsos y Dificultades
13 =~ donde solo se Autocontrol
calma modulacion del conductuales
habla con voz
tono de voz.
calmada.
El nifio modifica
Historias con Promocion del el final de una o
) ) _ o Conducta Optimismo
14 final feliz pensamiento historia ) )
) . o ~ prosocial emocional
propio positivo. conflictiva hacia
uno favorable.
Se establecen
) Favorecer la momentos del dia » o
Reloj de las . ) Autorregulacion Conciencia
15 autoobservacion  para reflexionar ) )
pausas emocional emocional

emocional.

sobre el estado

emocional.
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4.5.2 Estrategias Psicoemocionales para Padres

Tabla 10

Actividades Psicoemocionales Dirigidas a Padres de Nifios con PCI Leve

Nombre de

N.° la actividad

Objetivo Desarrollo o

psicoldgico aplicacion

Dimensiéon o
area Foco de

fortalecida fortalecimiento

Tres
1 minutos de

escucha real

Mapa
2 emocional

del hogar

Frases que

construyen

Registro de
4 calma

familiar

El refuerzo

invisible

Escuchar diariamente
Incrementar la o
y ) al nifio sin
atencion emocional _ _
interrupciones ni

hacia el hijo. ]
correcciones.

Identificar Representar el hogar

emociones y asociar emociones

predominantes en  frecuentes a cada

el entorno familiar. espacio.

Promover una Sustituir expresiones
comunicacion negativas por
positiva. mensajes alentadores.
Disminuir Anotar situaciones en
reacciones las que se manejaron
impulsivas. conflictos con calma.

Reforzar conductas Reconocer logros

adecuadas sin mediante gestos,

Apoyo .
) Acompanamiento
emocional
. parental
familiar
Clima Conciencia
familiar emocional

Conducta Lenguaje

prosocial emocional

Conducta Regulacion

adaptativa  emocional

Conducta Refuerzo

prosocial emocional
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Dimension o

Nombre de Objetivo Desarrollo o area Foco de
N.° la actividad psicoldgico aplicacion fortalecida fortalecimiento
incentivos palabras y contacto
materiales. afectivo.

La reunion

del corazon

Mi hijoy yo

en espejo

Caja de los

progresos

La pausa
9 antes del

grito

Fortalecer el
vinculo emocional

familiar.

Favorecer la

empatia parental.

Reconocer avances
emocionales del

nifno.

Reducir la
reactividad
emocional del

adulto.

Encuentro semanal
para dialogar sobre  Apoyo » N

) ] Cohesion familiar
emociones emocional

compartidas.

El adulto imita

expresiones ] Comprensién
) .. Empatia ]

emocionales del nifio emocional

para comprenderlas.

Guardar evidencias .
_ ) Valoracion
de logros y revisarlas Autoestima o
o positiva
periodicamente.

Contar algunos
segundos antes de Regulacion  Autocontrol
responder en emocional  parental

situaciones tensas.
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Dimension o

Nombre de Objetivo Desarrollo o area Foco de
N.° la actividad psicoldgico aplicacion fortalecida fortalecimiento
o Fortalecer la Registrar un ) ]
Diario del . _ . Relaciones  Vinculo
10 conexion afectiva momento positivo ) _
vinculo o ] _ afectivas emocional
diaria. compartido cada dia.

_ Crear hdbitos de  Escribir una frase _
Mensaje del L o » ) Seguridad
11 motivacion positiva para el nifio  Autoestima )
dia ) ~ emocional
emocional. cada mafana.

Resolver conflictos Analizar problemas

Reunion de ) o Conducta Resolucion de
12 ) mediante el cotidianos y buscar ) )

soluciones ) ) adaptativa  conflictos

dialogo. soluciones conjuntas.
El lugar Establecer un Crear un rincon » .
] ) Regulacion  Contencion
13 seguro espacio de calma  tranquilo para ) _
. _ ) - emocional  emocional
familiar compartido. relajarse en familia.

Cada miembro
Seméaforo  Regular emociones expresa su estado Clima Comunicacion
familiar a nivel grupal. emocional mediante familiar emocional
colores.

14

L . Relatar anécdotas que
Historias Transmitir valores .
15 o ) destaquen empatia y
que ensefian a través de. L
superacion.

Conducta Aprendizaje
prosocial emocional

Elaboracion propia
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4.5.3 Estrategias Psicoemocionales para Maestros

Tabla 11

Actividades Psicoemocionales Dirigidas a Docentes

Nombre de
la Objetivo Desarrollo o Dimensién o Foco de
N° actividad psicologico aplicacion area fortalecida fortalecimiento
Un estudiante
Favorecer la
) . comparte
El minuto  expresion ] Conducta ] )
1 ] ] brevemente como se ] Clima emocional
emocional emocional en el ] o prosocial
siente al iniciar la
aula. _
jornada.
_ _ _ Espacio destinadoa
Rincon del Brindar contencion Dificultades )
2 ) . lacalmaantes de Autorregulacion
respiro ante la frustracion. o conductuales
retomar actividades.
Mejorar el lenguaje Uso de descripciones o
Palabras ) ) _ ~ Comunicacion
3 ) emocional del emocionales en lugar Clima educativo )
que guian o emocional
docente. de juicios.
_ Implementacion de _ _
Sefales de Prevenir deshordes ) Autorregulacion Prevencion
4 ) sefiales visuales para )
calma emocionales. emocional conductual

detenerse y respirar.
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Nombre de

la Objetivo Desarrollo o Dimensién o Foco de
N° actividad psicoldgico aplicacion area fortalecida fortalecimiento
El Modelar el El docente reflexiona _
] ) Conducta Modelamiento
5 observador autocontrol antes de intervenir ) )
) ) ) prosocial emocional
tranquilo  emocional. ante conflictos.
] Breves encuentros _ _ _
Circulo de Fortalecer la Relaciones entre Convivencia
6 ] y para reconocer
la confianza cohesion grupal. _ o pares escolar
acciones positivas.
_ Al finalizar el dia se
Mensaje  Reforzar la o
- _ destaca un _ Reconocimiento
7 positivo al autoestima del o Autoestima )
) aprendizaje emocional
cierre alumnado. )
emocional.
) Valorar la Entrega de tarjetas
Tarjeta del ) o _ Conducta L
8 persistenciamads  por actitud o ] Motivacion
esfuerzo ) prosocial
que el resultado.  esfuerzo emocional.
) ) Uso de indicadores
Registro Observar el clima o
) ) visuales para ) ~ Seguimiento
9 emocional emocional Clima educativo )
) representar estados emocional
del aula colectivo.
grupales.
Elamigo  Fomentar apoyo . Relaciones
g p~ y Un estudiante _ Solidaridad
ayudante  entre comparieros. sociales

acompana
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Nombre de

la Objetivo Desarrollo o Dimensién o Foco de
N° actividad psicoldgico aplicacion area fortalecida fortalecimiento
emocionalmente a
otro.
- Acuerdo de una
Facilitar la o
Palabra . palabra para solicitar Conducta
autorregulacion ] Autocontrol
clave o calma de forma adaptativa
individual. _
discreta.
) Reconocer avances El grupo expresa
La silla de ) _ Refuerzo
emocionales logros observados en Autoestima -
loslogros B positivo
visibles. un compafiero.
Se escriben y
El cuaderno Registrar mensajes comparten frases Conducta Motivacién
del animo  alentadores. positivas prosocial emocional
semanalmente.
Promover el Reflexion diaria .
Pregunta . . ., Conciencia
i autoconocimiento sobre aprendizajes  Autorregulacion .
reflexiva . . emocional
emocional. emocionales.
Puente Vincular el trabajo . - Apoyo .
- . J Envio periodico de P y_ Trabajo
15 familia- emocional con el ) - emocional .
retroalimentacion . colaborativo
escuela hogar. conjunto

Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

La mayoria de los nifios con paralisis cerebral infantil leve en la parroguia San José de
Minas presentan un bajo desarrollo emocional. Hallazgo que manifiesta la necesidad de un
enfoque integral en la atencidn a estos nifios, considerando sus necesidades psicologicas y
emocionales, conductuales y sociales de manera articulada, la importancia de construir entornos
seguros emocionalmente donde los nifios puedan sentirse comprendidos, acompariados,
respetados en sus diferencias, factores que son vitales para un buen estado emocional y

psicolégico que por consecuencia les brinda un mejor y mayor desarrollo emocional.

Podemos concluir que el apoyo percibido entre los nifios evaluados es
predominantemente bajo, se reflejo un insuficiente respaldo en aspectos emocionales, afectivos
e instrumentales. La evidencia sefiala que esta percepcion de apoyo social tiene una estrecha
relacién con el bienestar emocional y el bajo desarrollo emocional reportado en los resultados
de este estudio. El apoyo percibido es un factor favorecedor de conductas prosociales
conservadas en los nifios. Los nifios que perciben un mayor nivel de apoyo de su entorno
muestran un menor grado de sintomas de ansiedad, timidez y conflictos con sus pares, menores
dificultades emocionales y mayor capacidad de ayuda y cooperacion. Confirmando asi que el
apoyo social actia como un factor protector clave en las etapas méas importantes de la nifiez, y
se convierte en un aspecto que ayuda a contrarrestar los efectos negativos de las dificultades
emocionales en los nifios con PCI leve. El apoyo percibido es un factor clave y la base donde se

sostiene el desarrollo integral de los nifios.

Se confirma la relacién que existe entre el apoyo percibido y el nivel de desarrollo
emocional de los nifios con PCI leve, apoyo familiar, escolar y comunitario, es fundamental una
percepcion de apoyo positiva en los nifios para garantizar un desarrollo emocional equilibrado
y sostenible. La relacion evidenciada nos presenta una realidad donde el apoyo percibido se
constituye como un factor fortalecedor de habilidades emocionales y sociales, asi también
permite observar que la carencia de apoyo tiene influencia significativa en los problemas y
dificultades emocionales que marcan el desarrollo de los nifios con PCI leve en la parroquia San

José de Minas.
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A partir de la evidencia que nos dan los resultados y la evidencia previa se implementd
una propuesta de estrategias concretas y sostenibles, orientadas al fortalecimiento del desarrollo
emocional y la percepcion de apoyo social. La propuesta incluyé la guia de acompafiamiento
emocional, actividades para potenciar la conducta prosocial y fomentar la integracion con pares,
asi como abordar de manera integral las dificultades identificadas, promoviendo recursos
internos como habilidades emocionales y sociales, la interaccién positiva y la regulacion
emocional de los nifios. La implementacion de la propuesta demuestra que es posible mejorar
significativamente el bienestar emocional y social de los nifios con paralisis cerebral infantil
leve, favoreciendo la inclusion, la resiliencia y la participacion activa en distintos entornos.
Estas conclusiones ofrecen una base sélida para futuras intervenciones educativas y sociales, asi
como para la formulacién de politicas que prioricen la atencién integral de los nifios con

discapacidad leve, asegurando oportunidades equitativas para su desarrollo pleno
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RECOMENDACIONES

Poner en marcha programas Yy estrategias orientadas a lograr un mejor desarrollo
emocional, no solo a los nifios con paralisis cerebral infantil leve, sino también a sus familias
y ambientes educativos, mediante la realizacion de las estrategias y actividades potenciar
capacidades socioemocionales y crear herramientas para manejar circunstancias
complicadas, siempre desde una perspectiva ajustada a las particularidades y requerimientos

de los nifos.

Una adecuada capacitacion de las redes de apoyo es determinante, personal de salud
mental y psicoldgico bien capacitado y enfocado en atender las necesidades de los nifios con
PCI leve, docentes preparados para brindar ambientes escolares inclusivos, formacion de
padres o cuidadores que adquieran herramientas y puedan acompafiar a sus hijos en
momentos importantes o de dificultades pueden hacer una diferencia en el desarrollo
emocional de los nifios. Se recomienda la aplicacién de estrategias enfocadas en sus
necesidades particulares, intervenciones tempranas pueden generar en los nifios una

percepcion de respaldo y acompafiamiento en etapas vitales de la infancia.

Observar y supervisar de manera constante el crecimiento emocional de los nifios y
el nivel de respaldo que sienten. Esta informacion facilitard la toma de decisiones més
fundamentadas, la modificacion de las estrategias implementadas y asegurara intervenciones
eficientes y personalizadas. Los padres deben priorizar y enfocarse con méas énfasis en el
acompariamiento que les ofrecen a sus hijos, con el fin de que se sientan apoyados, guiados

y mejoren de esa forma su autoestima, su confianza y su resiliencia.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Propuesta Integral para el bienestar psicologico y emocional de Nifios con Paralisis
Cerebral Infantil Leve: Estrategias Psicoemocionales para la Escuela, la Familia, nifios y la
Sociedad

Link: PROPUESTA INTEGRAL PARA EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y

EMOCIONAL DE LOS NINOS Y NINAS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
(PCIH LEVE .pdf
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