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Resumen

La atencion psicosocial forma parte de los ejes de accion de los Departamentos de
Consejeria Estudiantil (DECE) que se ofrecen a la comunidad estudiantil, con la finalidad
de cuidar el bienestar integral y emocional de quienes lo requieran. Los representantes de
familia pueden desconocer las funciones del eje de atencion psicosocial del DECE, lo que
afectaria la confianza y credibilidad en la labor de los profesionales; por ello, el objetivo de
la investigacion es analizar la percepcion de los representantes del estudiantado de Bésica
Superior sobre la atencion psicosocial del DECE. Metodologia: enfoque cualitativo, disefio
fenomenoldgico no experimental, las herramientas empleadas fueron la revision
documental y la entrevista; se empled una muestra de 6 representantes del estudiantado de
Bésica Superior de una institucion educativa privada de Portoviejo. Resultados: se
identificaron tres categorias, acompafiamiento psicosocial, comunicacion, y regulacion
emocional; junto aello, los representantes destacaron la importancia de una comunicacion
asertiva y técnicas de regulacion emocional. El analisis muestra que los padres
reconocieron cambios en el estado del animo, autoestima y comunicacion dentro de las
relaciones interpersonales de sus hijos adolescentes, a partir de la intervencion psicosocial
del DECE. Conclusiones: el atributo destacado de las técnicas de manejo de emocionales
mencionado por los representantes fue el empoderamiento, sefialan que gracias a este sus
hijos/as adolescentes pudieron afrontar la situacion estresante que les generaba malestar en
su vida; es asi, que los representantes formularon una percepcién positiva del beneficio que
trae para los jovenes la atencion psicosocial del DECE.

Palabras clave: DECE, percepcion, atencién psicosocial, representantes de familia,
adolescencia.
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Abstract

Psychosocial care is one of the core actions of the Student Counseling Departments
(DECE) offered to the student community, with the aim of taking care of the integral and
emotional well-being of those who require it. Family representatives may be unaware of the
functions of the DECE's psychosocial care axis, which could aRect trust and credibility in the
work of professionals; therefore, the objective of the research is to analyze the perception of
the representatives of Upper Basic students regarding the psychosocial care provided by the
DECE. Methodology: qualitative approach, non-experimental phenomenological design, the
tools used were documentary review and interviews; a sample of 6 representatives of Upper
Basic students from a private educational institution in Portoviejo was used. Results: three
categories were identified: psychosocial accompaniment, communication, and emotional
regulation; in addition, representatives highlighted the importance of assertive
communication and emotional regulation techniques. The analysis shows that parents
recognized changes in mood, self-esteem, and communication within their adolescent
children's interpersonal relationships, following the psychosocial intervention of the DECE.
Conclusions: the most prominent attribute of the emotional management techniques
mentioned by the representatives was empowerment, they indicate that thanks to this, their
adolescent children were able to cope with the stressful situation that caused discomfort in
their lives; thus, the representatives formulated a positive perception of the benefit that

psychosocial care from the DECE brings to young people.

Keywords: DECE, perception, psychosocial care, family representatives, adolescence.
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Introduccion

En la Constitucion del Ecuador (2008) se establece que es un derecho para los
estudiantes gozar de un servicio psicoldgico gratuito, en conjunto con los otros servicios de la
institucion para brindar una atencion integral al cuerpo estudiantil y a los miembros de la
institucion educativa, incluidos los padres de familia y/o representante legal, que dé lugar a

una convivencia armonica entre todos.

Previo a la estructura actual del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), este
se encontraba compuesto por un equipo interdisciplinario, conformado por un psicélogo
clinico, un psicélogo educativo y un trabajador social para la consejeria y atencion
psicolégica y psicosocial que brindan; esta combinacién traia el beneficio no solo de un
abordaje amplio en las dimensiones donde se desarrolla el estudiante, sino que reunia
informacion de sus necesidades para alcanzar un mejor bienestar emocional (MINEDUC,
2013).

Cada profesional tenia competencias vinculadas a elementos que influyen en la vida
escolar de los estudiantes: el aprendizaje y rendimiento académico, la deteccion de
situaciones y/o conductas de riesgo que generen perturbacion emocional, todas ellas
relacionadas con la identificacion de factores, conflictos y condiciones sociales que influyen

en la situacion del estudiante.

Posteriormente se modificd esta estructura en las siguientes reformas que realizd el
MINEDUC (2016; 2023), siendo ahora, que todo profesional que trabaje en el DECE
requiera una formacion académica, al menos, en las areas de Psicologia, Pedagogia, Trabajo
Social y otras afines. Estos profesionales fueron nombrados: Analistas DECE, responsables
de brindar apoyo psicologico y socioemocional a la comunidad estudiantil. Junto a esta
figura, se encuentran otras dos importantes que permiten la funcionalidad de esta area a nivel
institucional y distrital, siendo estos, el coordinador DECE Institucional y el coordinador
DECE Distrital (MINEDUC, 2023).

Los profesionales de las &reas de Psicologia, sean general, clinica, educativa, u otro,
aplican sus conocimientos en el &mbito educativo para evaluar, diagnosticar y tratar problemas
emocionales, conductuales y de aprendizaje en estudiantes. Realiza intervenciones individuales,
grupales y familiares, y colabora en la creacion de un ambiente escolar positivo y seguro (Amoros,
1980).
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Aquellos profesionales de las areas de Pedagogia se enfocan en los procesos de
ensefianza-aprendizaje y en el desarrollo integral de los estudiantes. Trabajan en estrecha
colaboracion con docentes para disefiar estrategias pedagdgicas que promuevan el

aprendizaje significativo y atiendan las necesidades individuales de cada estud iante.

Y los profesionales de Trabajo Social intervendran en las dindmicas sociales y
familiares que afectan el desempefio académico y el bienestar emocional de los estudiantes.
Facilita la comunicacion entre la escuela, la familia y la comunidad, y brinda apoyo en

situaciones de crisis 0 vulnerabilidad.

Cabe aclarar, que dentro del area de Psicologia el psicélogo clinico es uno de los
profesionales que puede laborar segun su perfil profesional dentro del DECE, realizando
funciones como: la contencion emocional, identificacién de situaciones problematicas,
intervencion en crisis, espacios de psicoeducacién, promocion y prevencion de la salud
mental, entre otras (MINEDUC, 2023).

Sin embargo, se debe sefialar que desde un principio hasta la actualidad la normativa
DECE (MINEDUC; 2015; 2016; 2023) declara que este no puede ejecutar diagnosticos o
procesos terapéuticos con los estudiantes dentro de los predios privados de la institucién

educativa.

Es importante la participacion de las madres y los padres de familia, y/o representante
legal en las actividades de promocion y prevencion que realiza el DECE como indica la Ley
Orgéanica de Educacion Intercultural (LOEI) asistiendo a charlas, talleres o ponencias que
organiza el Departamento (2021). Ademés de las reuniones que el profesional del DECE debe
de mantener con el padre o la madre de familia, en caso que se amerite, del estudiante que ha

recibido atencion para efectuar un adecuado abordaje.

Para ejemplificar esta el caso de la jornada de talleres planificada por el DECE de una
institucion dirigida a los padres de familia y al alumnado (La Condamine, 2023) para brindar
un espacio donde dialogar sobre la prevencion de conductas de riesgo, consumo de sustancias
y los cambios en su desarrollo, un espacio donde se dio el lugar a la palabra para preguntar,

reflexionar, y validar los pensamientos y sentimientos que ambos grupos experimentan.

Asimismo, otras actividades que organizan los DECE son las charlas psicoeducativas
y de concientizacion que se hacen con la finalidad de dialogar con los padres de familia y

representantes legales de los cambios que sus hijos demuestren en su comportamiento, la
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personalidad, la comunicacion vy las relaciones con los demés. Asi como lo indica Guerrero
(2016) con su programa de “Escuela para padres” en donde durante una serie de dias se tratan
diferentes tematicas dirigidas también a los estudiantes (Guzméan, 2015: Intriago, 2022;
MINEDUC, 2019).

La participacion de los padres ocurre usualmente en actividades de promocion y
prevencion para la salud mental de sus hijos, no obstante, los padres pueden llegar a
desconocer los servicios que el profesional en psicologia brinda a su hijo/a dentro del DECE.
Enfocadndose en la atencion psicosocial que brinda dicho profesional, se tiene un mayor
entendimiento sobre las funciones que este desempefia regularmente dentro de ambitos
hospitalarios acorde a su perfil profesional (Euroinnova, 2021; Universidad Cuautémoc,
2021; Universidad de Piura, 2023). Sin embargo, como se hizo mencion antes, la normativa
DECE indica que el psicologo clinico también puede ejercer dentro del ambiente escolar
(MINEDUC, 2023).

Este hecho puede no ser conocido del todo por una buena parte de la comunidad
educativa, en tanto se observa la necesidad de conocer en qué medida se encuentran
informados los padres de familia en relacion a las diversas funciones que ejecuta el
psicélogo, especialmente en lo que respecta a las actividades dentro de la atencién psicosocial

a los estudiantes en el contexto educativo.

El carecer de la informacion sefialada puede llevar a los padres o representantes a
desestimar o desconfiar de la labor que realiza el analista DECE, considerando asi que no es
importante o valioso el acompafiamiento que brindan a sus hijos. De esta manera, al
encontrarse los padres o representantes en desconocimiento del apoyo psicoemocional, la
intervencion en problemas o situaciones criticas, a las que asiste el profesional, puede
hacerlos también desconocedores en cierto grado del estado de la salud mental y bienestar
emocional de sus hijos/as.

Los jovenes que se encuentran cursando los niveles de la Basica Superior, tiene entre
los 12-15 afios, estan recién transitando por una serie de cambios fisicos, emocionales e
intrapsiquicos, continuos de la adolescencia (Erickson, 2004, citado en Eddy, 2014) y se
enfrentan a los constantes cambios y vicisitudes del mundo actual mientras buscan definir su

identidad para imaginarse a futuro como profesionales dentro de la sociedad.

Las expectativas que los padres, profesores y el/la joven se pone sobre si mismo/a

ante la perspectiva a largo plazo genera presion y estrés académico en ciertos estudiantes para
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mejorarse a si mismos, ademas de los cambios en el estado de animo y su autoestima. Ante
esto, los representantes de los estudiantes pueden llegar a desconocer la profundidad de la
perturbacion emocional y la preocupacion por la toma de decisiones académicas a futuro,
hechos que impactan de improviso en la salud mental de los adolescentes (Lancet Child &
Adolescent Health, 2023) y desencadenan conflictos con la identidad del joven, ansiedad,

estrés académico, cambios del humor, irritabilidad, entre otros comportamientos.

Las familias llegan a tener dudas sobre la adolescencia de sus hijos, las crisis
psicosociales —identidad, gustos, suefios, objetivos, personalidad — por la que atraviesan sus
hijos se dan en contextos sociales e historicos diferentes donde se desarrolla su identidad y
personalidad, y es una historia personal diferente para cada uno (Erickson, 2004, citado en
Eddy, 2014).

En consecuencia, la desinformacion de los padres de familia sobre la atencion
psicosocial y el acompafiamiento que el DECE brinda a sus hijos/as podria conducir hacia
una valoracion negativa y errada acerca del trabajo del DECE, lo que afectaria negativamente
la reputacion del DECE que estos tuvieran sobre las funciones de los analistas DECE; y a su
vez, esto llevaria a un distanciamiento hacia las actividades del DECE por la pérdida de

confianza.

Considerando que durante los primeros afios de la EGBS los jovenes estan
experimentando diversos cambios fisicos, familiares, interpersonales, y de personalidad,
todos estos para alcanzar a definir su identidad; vicisitudes que ponen a prueba su capacidad
para organizar sus ideas, para manejar situaciones de estrés, tolerar la frustracion, identificar

y controlar las emociones, entre otras (Child Mind Institute, 2022).

Todos los cambios de estos afios son necesarios de considerar en la formacién de
nuestros jovenes; su salud mental, su estado emocional, son aspectos prioritarios a considerar,
y por lo mismo, la importancia de reconocer cuél es la atencion psicosocial que reciben en las

instituciones educativas.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la percepcion de los representantes del estudiantado de la Basica Superior

sobre la atencion psicosocial del DECE de una institucion educativa de Portoviejo.
Objetivos Especificos

o Identificar las categorias desde la percepcion de los representantes que corresponden
al bienestar emocional y el desarrollo personal del estudiantado de Basica Superior
después de la atencion psicosocial del DECE.

e Determinar las caracteristicas de las habilidades de comunicacién y resolucion de
problema, del estudiantado de Basica Superior posterior a la atencion psicosocial del
DECE, segin la percepcion de sus representantes.

e Comprender los atributos de las técnicas de manejo de emociones desarrolladas por el
estudiantado de Bésica Superior, de acuerdo con la percepcion de sus representantes

después de la atencion psicosocial del DECE.
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Capitulo 1.

Marco Tedrico

Antecedentes

La salud mental es actualmente un tema de gran relevancia a nivel mundial,
reconociendo que la proteccion de la salud y el bienestar de las personas se debe garantizar
para que las interacciones y la capacidad de ejecutar actividades de su vida cotidiana en cada
una de sus esferas sociales: escuelas, universidades, trabajos, y comunidad, se mantenga sin

problemas que afecten su normal desenvolvimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) establece que se debe proteger mediante
la prevencion y promocion de la salud mental, y como esta, puede verse afectada ante ante
factores de riesgo, como la falta de escolaridad, situaciones de desigualdad, violencia, crisis
econdmica, entre otras circunstancias estresantes y perjudiciales, que pueden desencadenar un

desequilibrio o alteracion de la salud mental.

En cuenta las estrategias tomadas por la OMS y la Organizacion Panamericana de
Salud (2022) en la prevencién y promocion de la salud mental, esta el brindar una atencion
psicoldgica ante las necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales de nifios, nifias y
adolescentes en escuelas y colegios para realizar intervenciones en instituciones y otras

organizaciones alineadas en el trabajo con menores de edad.

Instaurar este servicio cumple con la razén inicial que las organizaciones previamente
mencionadas detallan en el documento titulado “Las directrices de la OMS sobre los servicios
de salud escolar”, que “Todos los nifios en edad escolar van experimentando necesidades de
salud y desarrollo positivos de naturaleza fisica, sexual, psicosocial y neurocognitiva a

medida que pasan de la infancia a la edad adulta” (OPS y OMS, 2022, p.5).

En la edad escolar, como indica Erickson (1968) los nifios, nifias y adolescentes tienen
en las nstituciones educativas un segundo entorno social, siendo el primero la familia, donde
continuar su desarrollo evolutivo, esto es porque existen habilidades y capacidades que van a
ir aprendiendo y fortaleciendo con las interacciones sociales que establecen. Habilidades
sociales, resolucion de conflictos o problemas, bienestar emocional, y el desarrollo de la
personalidad representan un crecimiento personal que llevard a los mvolucrados a

relacionarse de manera adecuada en su entorno social, comunidad y sociedad en general.
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De acuerdo con la OMS (2018) desde el afio 2013 se ha constatado que algunas de las
primeras causas para la discapacidad en jovenes son los trastornos de la conducta y trastornos
del estado de animo (depresion mayor y ansiedad). De igual forma, la misma considera que a
partir de los 10 afos los jovenes se encuentran atravesando una serie de cambios en si mismo
y en su ambiente social hasta los 19 afios, cuando ya han alcanzado a lograr hitos en su

desarrollo evolutivo.

Este desarrollo fisico, emocional, cognitivo, conductual y social se ve determinado
por diversos factores personales y externos a la misma que sirven como proteccion para su
bienestar, o en caso contrario son factores de riegos hacia la salud mental de la persona; en el
caso de nihas, nifios y adolescentes son factores de riesgos psicosociales que dependen del
ambiente familiar, comunitario y educativo del menor: problemas familiares, presiones y
discusiones dentro del ambiente escolar, como el acoso escolar, diferentes casos de violencia
(fisica, sexual, psicoldgica), presion social ante expectativas de otros y tendencias actuales,
dificultad socioeconémica, exposicion a la violencia, conductas autoliticas, entre otros (OMS,

2021).

Todas ellas son situaciones que acontecen en la realidad de muchos jovenes, y por lo
mismo, deben prevenirse, debe evitarse su desarrollo en escuelas y colegios. Se necesita
tomar medidas que se anticipen a estas situaciones, asi indica la OMS (2021) para evitar el
desarrollo de trastornos del estado del animo, como la ansiedad y la depresion, trastornos de
la conducta alimentaria y el comportamiento, consumo de sustancias, y otras conductas de

riesgo.

En Ecuador se ha establecido de acuerdo con la entidad gubernamental encargada de
los procedimientos académicos, el Ministerio de Educacion (2016), un servicio llamado
Departamento de Consejeria Estudiantil, de ahora en adelante referido en el documento con
sus siglas DECE, el cual ofrece una atencion integral en varias areas del desarrollo humano :
psicologico, social, emocional, cognitivo y conductual, para atender a las nifias, nios y

adolescentes al atender la “convivencia armonica y el desarrollo de habilidades para la vida”

(p-4).

Las funciones que realiza el DECE siguen lo dispuesto en el marco del “Modelo de
gestion de los Departamentos de Consejeria Estudiantil”, estos se componen por cuatro ejes
de accion: consejeria, promocion y prevencion, atencidn psicosocial e inclusion

psicoeducativa. De acuerdo a la cantidad de estudiantes, serd uno o mas los profesionales del
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area, Analistas DECE, quienes ejecutaran el funcionamiento de las actividades de

acompanamiento psicologico y socioemocional (MINEDUC, 2023).

Cuando se plantea una revision de antecedentes nacionales sobre el andlisis o
evaluacion de las funciones que cumple el DECE se encuentran diversos estudios enfocados

relacionados a la tematica.

Flores (2020) analiza el servicio administrativo y operativo del DECE a través de una
encuesta realizada a profesores y estudiantes de una unidad educativa especifica y asi conocer
el desempefio del DECE dentro de aquella institucién, con la finalidad de elaborar una
propuesta para mejorar la situacion administrativa y operacional; sus resultados demostraron
que los docentes desconocen el funcionamiento y los deberes del DECE, mientras que mas de

la mitad de los estudiantes encuestados admitieron estar de acuerdo con la atencién brindada.

Otra investigacion enfocada también en el desempefio de los DECE, es la de Colango
(2019), en esta, se encuestd asimismo a docentes y estudiantes sobre los conocimientos del
funcionamiento del DECE vy la satisfaccion ante el servicio que otorga esta entidad a la

comunidad estudiantil.

Similar a este estudio, es el que realiza Caicedo (2019) al analizar la administracién
operativa y funcional del DECE de otra institucion educativa donde se reconocieron
debilidades dentro del area admmistrativa y operativa, como la reducida cantidad de
profesionales del DECE en comparacion con la cantidad de comunidad estudiantil; por ello y
mas, el autor plantea posteriormente una solucion alternativa para optimizar el

funcionamiento del DECE.

En relacion a estas investigaciones, debe mencionarse que para hacer un adecuado
abordaje a los estudiantes que se brinda atencion psicologica se realiza un trabajo mtegral en
conjunto principalmente con los padres de familia y/o representantes legales del estudiante,
ademas de los tutores y docentes (Ministerio de Salud, 2023). Considerando esto, dentro de
los pardmetros del DECE se acostumbra a tener reuniones con los padres de familia de los
estudiantes que han recibido acompafiamiento psicologico para evaluar y comprender la

situacidon del estudiante.

Para sefialar la importancia de esta relacion esta el estudio de Intriago (2022) donde,
tras detectar por el DECE un desmterés de los representantes legales por las actividades

académicas de sus hijos, junto con el distanciamiento hacia los profesionales de la institucion,
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se pudo evaluar el problema y actuar ante el mismo, desde el trabajo conjunto del equipo

conformado por el DECE.

Es necesario que los padres se interesen en la vida de sus hijos, siendo la adolescencia
una etapa complicada para algunos miembros de la familia, es necesario fortalecer su
relacion, teniendo de base una comunicacion asertiva, el afecto y respeto mutuos (Guzman,
2015), para asi también poder conocer y comprender los conflictos emocionales e

mterpersonales que ella adolescente puede llegar a atravesar.

La buena relacion entre los miembros de la familia permitird hacer un abordaje mas
adecuado desde el DECE, en caso de que se presente algin tipo de problematica en la vida
del estudiante y se requiera del apoyo del circulo familiar; considerando los cambios
constantes que se enfrentan en la actualidad, con un mundo que avanza rapidamente con
nuevas tecnologias que modifican la vida diaria. Dentro del contexto educativo se percibe
esto, como indican Garcia y Chancay (2016, pag. 4) ante el surgimiento de “nuevos
fendbmenos, problematicas y retos para quienes se involucran en la tarea de formar de forma

integral a nifios, nifias y adolescentes”.

Estudiar el servicio de atencion psicosocial que proporciona el psicologo clinico
dentro del ambiente escolar es revisar las funciones que realiza el profesional dentro de una
de sus areas de su desempefio laboral, el principal propdsito de la presente investigacion es
analizar el trabajo que realiza el profesional en Psicologia Clinica dentro del DECE a partir
de la percepcion de los representantes. Tomando en cuenta dicha finalidad, es necesario
comprender y definir una serie de bases tedricas que sustentan la investigacion, las cuales se

presentan a continuacion.
Fundamentacion Teorica

Percepcién de Padres De Familia

La percepcion ha sido definida ampliamente desde diferentes autores como una parte
esencial que se conecta con los sentidos sensoriales del cuerpo y responde ante los estimulos
receptados desde el mundo exterior (Freré etal., 2022; Grajales, 2018; Universidad de
Murcia, 2005; Vargas, 1994), siendo este estimulo una persona, hecho o algin objeto que

atraiga la atencion sobre el mismo y que el sujeto buscara interpretar.
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De acuerdo con Sperling (2004, como se citd en Grajales, 2018) la interpretacion es el
significado que un sujeto le otorga a un objeto (persona, suceso o cosa) que haya percibido,

aun si el sujeto no posee algin tipo de conocimiento preliminar sobre el estimulo receptado.

Esto significa que una persona tiene la capacidad mental para interpretar los hechos
que experimenta cotidianamente, a la vez que es capaz de formular una idea sobre una
actividad de la cual posea poco o nulo conocimiento. Este proceso se basa en la asociacion
conceptual que realiza con conocimientos formales y estructurados que tenga dentro de su

constructo cognitivo (Gradior, 2023).

Ubicandose desde una perspectiva psicologica, la escuela Gestalt tiene una
conceptualizacién donde define que la percepcion va a permitir la elaboracion de conceptos,

juicios y otras definiciones sobre una persona o suceso:

“Inicialmente, la percepcion determina la entrada de informacion; y, en
segundo lugar, garantiza que la informacion retomada del ambiente permita la

formacion de abstracciones (juicios, categorias, conceptos, etc.)” (Oviedo, 2004, p.9).

Esto indica que los representantes pueden formular diversos significados para
construir una idea o concepto sobre este servicio, aunque no se encuentren informados por
completo sobre las funciones que realiza el psicologo clinico referentes a la atencién

psicolégica clinica que brinda dentro del DECE.

Asimismo, los representantes pueden elaborar un juicio segun su percepcion sobre la
atencion, siendo definido este juicio como un proceso intelectual consciente que se formula a
través de una serie de interacciones que mantiene el sujeto con el estimulo percibido,

otorgandole a este, segun Vargas (1994), una opinion, idea, concepto o juicio.
Atencidn Psicosocial

De acuerdo a la Normativa DECE (MINEDUC, 2023), la atencidén psicosocial es uno
de los 4 ejes que conforman las funciones que el profesional DECE debe de realizar para con
la comunidad estudiantil, es una parte fundamentar y obligatoria para los centros educativos,
fiscales, fiscomisionales y particulares. En el caso de la atencion psicosocial corresponde a
“la deteccion, mtervencioén, derivacion, seguimiento y reparacion” dirigidas hacia los
estudiantes que se encuentren enfrentando algin tipo de desequilibrio emocional, o por
factores externos como conflictos y crisis que se relacionen con las areas del desarrollo del
estudiante (p. 51).



Para ello, la intervencion que se realiza se encuentra enfocada en el acompafiamiento
y consejeria que se le da al estudiante, brindandole estrategias que le permitan transitar a
través de la situacion estresante que experimentan. Solo en casos que se consideren
necesarios por el profesional DECE seran llamados los padres para comunicarles o
solicitarles la necesidad de brindar atencion psicosocial a su hijo/a (Mineduc, 2016; 2023).

Este servicio que ofrece el profesional de psicologia se encuadra desde el marco de
principios éticos que protegen la integridad del paciente o consultante y cumplen con el

derecho de aquella persona a gozar de una salud mental adecuada (OMS, 2022).
Acciones del eje de Atencién Psicosocial en el DECE.

En la normativa DECE (MINEDUC, 2023) se declara que todos las, nifias, nifios y
adolescentes de una institucion educativa, bajo la responsabilidad del DECE, deben
obligatoriamente tener un acta que recopile la informacién personal, el diagnostico

situacional y la valoracion socioemocional del estudiante.

El diagnostico situacional cumple el propdésito de identificar y analizar los riesgos
psicosociales a los que el/la estudiante se podria encontrar expuesto dentro del contexto

familiar e institucional; en caso que se reconozca un riesgo se deberé realizar la intervencion
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psicosocial. Mientras tanto, la valoracién socioemocional es un instrumento del DECE que se

emplea para hacer una evaluacion diagnostica, especificamente de los aspectos
socioemocionales del estudiante, siendo estas las habilidades (cognitivas, sociales, y

emocionales), estado emocional, entorno familiar y escolar (MINEDUC, 2023).

Posteriormente, siguiendo con lo explicado por el MINEDUC (2023) en el Modelo de

Gestion para la atencion psicosocial una vez identificado/a al estudiante inicia la intervencion

brindado el servicio, en este se ejecutard el acompafiamiento y el asesoramiento en estrategias

que sean (tiles para ella estudiante, y le lleven a equilibrar su estado emocional. Una vez
finalizado la atencién, se debera llevar un registro del seguimiento al caso estudiantil en el

gue se haya intervenido.

Cabe sefialar que, el DECE cuenta con Lineamientos para el acompafiamiento
socioemocional y psicosocial en situaciones de emergencia, este documento del MINEDUC
(2023) sefiala el procedimiento vy la atencion que el DECE llevard ante una situacion
catastréfica, de violencia, o se catalogue como emergencia, activando una serie de “tres

etapas: activacion (primeros auxilios psicoldgicos, intervencion en crisis, atencién en
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emergencias, atencion inmediata), preparacion (procesos de continuidad educativa), y

acompafiamiento socioemocional.
Estado del Arte

Existe escasa informacion sobre la percepcion de los padres en relacién a la atencion
psicolégica de sus hijos, aun asi, se recopilaron investigaciones provenientes de Estados
Unidos y Colombia, junto con una investigacion de Etiopia y de Paises Bajos,
respectivamente. Los trabajos recopilados poseen tematicas relacionadas al tema de esta
investigacion, al estudiar la percepcion de los padres sobre la salud y el bienestar de sus hijos

desde diferentes areas.

Shanley et al. (2013) realizaron una investigacion con la finalidad de estudiar la
percepcion de los padres de familia sobre los problemas de salud mental de sus hijos donde
como resultado obtuvieron que los padres veian que las enfermedades mentales de sus hijos
tenian mltiples causas desde la infancia, y los ambitos familiar y comunitario. Llegando de
esa manera a exacerbar el problema y la sintomatologia por los fendmenos que ocurrian en
torno a la enfermedad, permitiendo reconocer a los padres la evolucion y cronicidad de la

enfermedad.

Una investigacion (Abera, et al. 2015) en Etiopia sobre la percepcion y conciencia de
los padres de familia sobre las enfermedades psiquidtricas y que tipo de tratamiento
preferirian para sus hijos, refiere que un 20% de padres consideraban que las causas por las
cuales sus hijos desarrollaron una enfermedad mental estaban relacionadas a la magia,
maldiciones y al pecado, el 80 % y el restante indicaron que se debe a alteraciones
neuroquimicas Y a factores genéticos, Yy factores psicosociales como crisis econdmica o la
muerte de un familiar, respectivamente; sobre el tratamiento, el 92,7% de padres indicaron
estar de acuerdo en preferir buscar un tratamiento espiritual o religioso en caso sus hijos

desarrollaran una enfermedad mental.

Este estudio muestra una diferente perspectiva que los padres desde otras culturas
tienen sobre el tratamiento de salud mental que buscarian para sus hijos, a pesar de existir una
atencion psicologica o psiquiatrica, sus costumbres e ideologias los llevan a considerar que

un tratamiento religioso o espiritual seria el adecuado para la curacién de sus hijos.

Por el contrario, en una investigacién colombiana con enfoque cualitativo sobre la

percepcion de los padres de familia sobre la salud y calidad de vida de sus hijos e hijas,
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surgieron 11 categorias relacionadas a la tematica de la investigacion, 4 de ellas relacionadas
con factores psicoemocionales y sociales que repercuten en el estado de salud de sus hijos:
(1) bienestar psicoldgico, estado de animo y emociones, (2) apoyo social y relacion con los

pares, (3) acoso escolar y (4) comportamiento general (Jaimes etal., 2018).

Otro estudio elaborado por Castafieda et al. (2021) en Estados Unidos sobre las
précticas parentales que favorecen la salud mental y la permanencia escolar posterior a la
pandemia por COVID-19 indica que, de acuerdo a los padres, a estos les resultaba
preocupante que el tiempo de cuarentena haya impactado en la salud mental de sus hijos en

menos y mayor grado al perder el contacto social cotidiano con su grupo de pares.

Asimismo, estos autores sefialan que mantener estilos de crianza positiva y una
comunicacion fluida donde los padres acompafaran, conversaran Yy reflexionaran con sus
hijos/as generaba una cercania afectiva que provocaba en los jovenes sentirse apoyados,

validados y reconocidos.

Jaimes et al. (2021) realizaron otra investigacion enfocada en la percepcion de los
padres acerca del estado de salud y bienestar de sus hijos con edades de entre 15-18 afios, la
narracién de los padres dentro de los grupos focales sirvid para establecer las categorias de
analisis y de las 11 establecidas se mencionan solo aquellas que repercuten en la salud
psicolégica del joven: (1) mental y psicosocial, (2) emocional, (3) relaciones familiares, (4)

social, y (5) autopercepcion.

En Paises Bajos, Kone et al. (2022) estudiaron la percepcion de los padres sobre la
promocion de la salud, tomando en cuenta que esta se ve influenciada por un estilo de vida
saludable y como a futuro impacta en el ambiente escolar; de acuerdo al criterio de los padres
algunos elementos que conforman la salud emocional de los nifios son: la felicidad, la

participacién social, respeto hacia otros y estar orgullosos de si mismos.

Similar a la temética del estudio previo, es el elaborado por Jarpe-Ratner et al. (2024)
en Chicago, el cual revisa el involucramiento del familiar como apoyo para la salud del nifio,
sus resultados muestran que desde la percepcion de los padres el papel de las escuelas es
importante para la promocion de la salud, siendo esta una responsabilidad compartida desde

la familia y las instituciones escolares.

Los padres indicaron que las escuelas son un apoyo fundamental para el apoyo

emocional y social, ayudar a desarrollar habilidades sociales, y en conjunto con los
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profesionales de la institucion velar por el estado fisico, mental, emocional y espiritual de las

nifias, nifios y jovenes escolarizados (Jarpe-Ratner et al., 2024).

Gracias a los estudios recopilados se ha podido comprender cémo los padres de
familia consideran que la salud integral de las nifias, nifios y jovenes debe de ser protegida
desde la infancia, y los ambientes donde interactian estos, deben incluir actividades o un

servicio que promocione activamente la salud de las futuras generaciones.

Asimismo, se puede reconocer que desde la percepcion de los padres existen factores
emocionales, sociales y personales que influyen claramente en la salud mental de sus hijos, lo
que indica que es necesario contar con servicios de atencion psicoldgica para realizar un
acompafiamiento apropiado brindando apoyo y herramientas necesarias para la problematica
gue el NNA se encuentre experimentando, propiciando de esa manera el bienestar de la

comunidad estudiantil.
Fundamentacién Epistemoldgica

El presente trabajo investigativo se fundamenta en la conceptualizacion tedrica que la
Teoria Cognitivo Conductual da a la percepcion “como el proceso cognitivo de la conciencia
que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social” (Vargas, 1994, pg.
2). Esto quiere decir que cuando se da el fenébmeno de la percepcion intervienen elementos
fisicos del lugar donde el sujeto se encuentra experimentando un hecho, y factores sociales no
observables como las creencias culturales, para que el sujeto que percibe forme una

definicion que expliqgue una conducta, ideologia u objeto.

Siguiendo lo que indica Vargas (1994) una parte esencial para que se construyan estas
estructuras perceptuales es el aprendizaje que el individuo realiza a través de la socializacion
con su grupo, Ya que, dentro de esta interaccidn aparecen aspectos culturales e ideoldgicos

que los miembros de una sociedad transmiten, y asi mismo, son aprendidos y apropiados.

Arias (2006) concuerda con lo mencionado sobre la interaccion social, ademas de
afiadir que las experiencias y las creencias que forman parte del constructo psiquico de un
sujeto forman parte de los elementos que influyen en la formacion de un juicio de valor sobre
un objeto o fendbmeno. También sefala que, “la percepcion de una persona o de algin
fendmeno depende del reconocimiento de emociones, a partir de las reacciones de las

personas” (p. 4).
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Con base a lo anterior, se infiere que la percepcion de los representantes de familia se
encontrara argumentada desde las experiencias que han tenido con el DECE vy el aprendizaje
vicario de las modificaciones emocionales y conductuales que manifiesten sus hijos/as

adolescentes a través de la atencion psicosocial que reciban por el psicologo clinico.
Fundamentacién Legal

Esta investigacion sustenta su marco legal con base a las leyes que el estado ecuatoriano
ha decretado en relacion al derecho de recibir atencién psicolégica dentro de instituciones

educativas a través del Departamento de Consejeria Estudiantil.
Constitucion De La Republica Del Ecuador.

Esta establece en el inciso 3 del articulo 6 sobre los derechos de las personas a los

servicios baésicos, capitulo sexto de los Derechos de libertad:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso

y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”.

En relaciéon a la atencion psicologica en instituciones educativas la Constitucion
(2008) establece en el apartado del Régimen del Buen Vivir, primer capitulo sobre la

Inclusion y equidad, que:

“Art. 345.- La educacién como servicio publico se prestara a través de
instituciones publicas, fiscomisionales y particulares. En los establecimientos
educativos se proporcionaran sin costo servicios de caracter social y de apoyo

psicologico, en el marco del sistema de inclusion y equidad social”.
Ley Organica De Educacién Intercultural (LOEI)

En el articulo 7 se menciona los derechos que gozan los y las estudiantes, ubicado en
el tercer capitulo de los Derechos y obligaciones, se cita el inciso que refieren al servicio

psicolégico brindado por la entidad DECE a los menores de edad:
“Art. 7.- Derechos. - Lasy los estudiantes tienen los siguientes derechos:

e. (...) Recibir gratuitamente servicios de cardcter social, psicologico y de

atencion integral de salud en sus circuitos educativos; (...)".
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Modelo De Gestion Del Departamento De Consejeria Estudiantil

En este modelo, el MINEDUC (2023) constituye una serie de literales sobre la
organizacion de cada uno de los Departamentos de Consejeria Estudiantil a nivel nacional,
siendo un derecho y obligacion que toda la comunidad estudiantil reciba atencién psicosocial

y el seguimiento a su situacion.

“c. Todas las instituciones educativas de sostenimiento particular,
fiscomisioinal y municipal que cuenten con permiso de funcionamiento otorgado por
la Autoridad Educativa Nacional, sin importar el nimero de estudiantes, deben
construir un Departamento de Consejeria Estudiantil para garantizar el servicio de

atencion y velar por el desarrollo integral de la poblacion estudiantil. (...) .

Algunas de las acciones que se destacan que realiza el eje de atencion psicosocial del

DECE, segun lo descrito en el Modelo de Gestion son los siguientes items.

“AEAP 1. Deteccion por medio de la observacion o escucha en los diferentes
espacios educativos para verificar que las alertas reportadas o identificadas tienen
relacion con una situacion de inestabilidad emocional (...), 0 de riesgo psicosocial

que pueda afectar el desarrollo integral de las y los estudiantes.

AEAP 2. Desarrollo de la valoracién (diagndstico situacional) que permita
visibilizar la historia de vida de cada estudiante que requiera atencién psicosocial,
identificando fortalezas y potencialidades, riesgos y factores protectores, los vinculos

afectivos, las diversas problematicas especificas que pudiere presentar.

AEAP 3. Planteamientoy ejecucion de estrategias para cada estudiante, y/o
grupo de estudiantes, dirigidas a la atencion psicosocial de la poblacién estudiantil
en situacion de inestabilidad emocional (...), o de riesgo psicosocial que pueda

afectar el desarrollo integral de la poblacién estudiantil .
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Capitulo 1I.

Metodologia

Tipo de Investigacion

El trabajo final de integracion tiene un tipo de disefio tedrico-aplicado de acuerdo con
los lineamientos de la Carrera de Psicologia Clinica, debido a que es una investigacion que
plantea explicar un fendmeno que se da en un entorno formativo (instituciones educativas).
Asimismo, se trata de una investigacién de tipo no experimental, comprendida por Dazul
(2017) como aquel estudio que no aplica alguna herramienta sobre el objeto que se estudia,

sino que tiene el proposito de describir y analizar el fendbmeno observado tal cual como es.
Alcance de Investigacion

De acuerdo con el objetivo de la investigacion para analizar la perspectiva del
representante sobre la atencion psicosocial que reciben sus hijos se determina que el alcance
descriptivo responde a la metodologia seleccionada, ya que siguiendo a Ramos (2020) este
alcance permite describir las representaciones subjetivas como punto de vista, ideas o

creencias de un grupo de personas sobre un fendmeno o actividad especifica.
Enfoque de Investigacion

El presente trabajo investigativo se desarrollard bajo un enfoque cualitativo, el cual
Herndndez y Mendoza (2018, p. 390) definen como “el que tiene el propdsito de examinar la
forma en que los individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean,

profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones Yy significados”.
Disefio de la Investigacion

Para una investigacion con un enfoque cualitativo existen disefios especificos de
investigacion, el presente trabajo tiene un disefio fenomenoldgico. Segun varios autores este
respecta al estudio de las experiencias y percepciones que un grupo seleccionado ha
formulado sobre un fendmeno en especifico, donde el investigador realizara el analisis y
comprension de las declaraciones que los participantes indicaron sobre el fendmeno
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Método

Se empled el método de razonamiento deductivo. Al respecto, Davila (2006) define

que dicho método, es el que busca alcanzar conclusiones especificas a partir de generalidades
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mediante el uso de las normas de la logica. En esta investigacion se partira desde las
funciones que el psicélogo clinico ejecute como parte del cuerpo profesional del DECE segun
el Modelo de Atencién Integral de los Departamentos, englobando estos deberes en la
atencion psicosocial que brinda a los estudiantes, padres de familia y representantes legales.
Con ello comprender informacion particular de las perspectivas de estos Ultimos sobre este

servicio, gracias al andlisis de las entrevistas (Quesada y Medina, 2020).
Técnicas

Las técnicas que se utilizaron dentro de la investigacion fueron la informacion
documental y entrevista, que se consideran como técnicas cualitativas para recoleccion de
datos como caracteristicas y aspectos descriptivos de una muestra de estudio (Escudero y
Cortez, 2018; Diaz, Fernandez y Sanchez, 2021) en donde los datos cualitativos como
criterios y argumentos de los entrevistados otorgan un aporte significativo para la

investigacion.

De acuerdo a Tancara (1993) se define como revision documental al proceso de
busqueda y recopilacion de datos informativos desde fuentes primarias y secundarias, como
son las normativas del DECE vy articulos extranjeros, latinoamericanos y nacionales
relacionados con la percepcion de los padres de familia sobre la atencion psicolégica que
reciben sus hijos a través de buscadores académicos como Google Académico, SciELO,
Redalyc, Dialnet, revistas y otras bibliotecas virtuales, para posteriormente analizar y

sistematizar el contenido de los documentos con los resultados obtenidos en las entrevistas.

Otra técnica por emplear para esta investigacion es la entrevista, esta es definida
segun Hernandez (2018), como una reunion en donde participa un entrevistado y un
entrevistador para mantener un dialogo y compartir conocimientos, que permita construir
diferentes significados sobre una tematica en conjunto; en esta investigacion se realizaran
entrevistas semiestructuradas, estas son aquellas que tienen como base una guia elaborada por
el entrevistador y que durante la conversacion puede afiadir preguntas nuevas con la finalidad

de comprender mejor la informacién que se obtiene.

Las entrevistas se encuentran dirigidas hacia los padres de familia y representantes
legales de estudiantes de Basica Superior para comprender Yy analizar su perspectiva sobre la
atencion psicosocial que el analista DECE, profesional de la psicologia o de areas afines,

ofrece a los jovenes.
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Para analizar el contenido de las entrevistas se empled la técnica del andlisis del
contenido descrito por Hernandez y Mendoza (2018). Este inicid con la transcripcion de las
entrevistas, para posteriormente clasificar la informacion de manera que se identifiquen las
unidades de analisis de la investigacion, y asi determinar los cddigos o palabras clave:
primero por su vinculacion con el tema de investigacion, segundo por la frecuencia en la que
se repiten, y si difieren entre si; para finalizar estos se agrupan por temas similares o

diferentes entre si para conformar las categorias de analisis.
Instrumentos

Para realizar la aplicacion de la entrevista semiestructurada se elabord una guia de 11
preguntas, formuladas a partir de las acciones estipuladas en el Modelo de Gestion de los
Departamentos de Consejeria Estudiantil respecto al eje de atencion psicosocial (MINEDUC,
2023).

Estas preguntas indagan sobre la percepcion de los representantes de familia al
percibir cambios en su hijo/a con relacion a su autoestima, estado emocional y conductual,
dindmica familiar, estrategias de afrontamiento, entre otras, para reconocer de acuerdo a los
padres cuales son las areas psicosociales en las que su hijo/a ha desarrollado modificaciones y
cambios durante o posterior a la atencion psicosocial recibida en el DECE.

Con el objetivo de mantener la fiabilidad y la fidelidad de los datos recopilados en la
entrevista se empled una grabadora de voz para registrar en audio las entrevistas aplicadas de
forma presencial, este hecho fue previamente comunicado a través del consentimiento
nformado a los representantes de familia.

A su vez, se les indico por este medio que aquellos participantes que desearan
participar, pero por su horario laboral les resultara complejo organizar la entrevista en
presencial, se podrian realizar las entrevistas a través de la plataforma de Zoom, donde se

hizo una grabacién de audio y video.
Poblacion y Muestra

La poblacién fue seleccionada por medio del DECE de una institucién educativa
particular de Portoviejo, de toda la poblacion de representantes de familia de estudiantes de
Béasica Superior se utilizd una muestra de 6 representantes que tengan conocimiento que sus
hijos/as hayan sido atendidos o se encuentren teniendo atencion psicosocial con el psicologo
clinico del DECE.
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El criterio para establecer la muestra se basa en Neuman (2009) quien indica que en
las investigaciones cualitativas no se establece un nimero especifico de casos porque los
datos no se generalizardn atoda la poblacién. Y para seleccionar la muestra se utilizd un
muestreo no probabilistico, segin Hernandez (2021) es el tipo de muestreo para las
investigaciones cualitativas, el tipo de muestreo seleccionado es el de participantes
voluntarios, explicado como aquel en donde libremente las personas aceptan la propuesta de
ser parte del proyecto o se autonominan como participantes del estudio (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Los representantes que se seleccionaron como muestra debian de tener conocimiento
de la atencién psicosocial que ha recibido su representado, interés para participar dentro de la
investigacion, disponibilidad de tiempo para participar en la entrevista, y que hayan acudido a

las actividades de prevencién y promocion del DECE.

Quienes fueron excluidos para ser parte de la muestra porque no cumplian los
criterios de seleccion fueron los representantes de familia que no tenian a su hijo/a recibiendo
atencion psicosocial en el DECE, den informacion incompleta sobre la atencion que su
representado recibié dentro del DECE, no tenia interés en participar en la investigacion, sin

disponibilidad de tiempo para participar, y no hayan firmado el consentimiento informado.

Se establecid junto con la psicéloga que en caso de que los representantes de familia
no pudieran concretar la entrevista en modalidad presencial debido al horario laboral en el
que ejercen, las entrevista se realizarian a través de la plataforma de sesiones virtuales Zoom
notificdAndoles previamente en el consentimiento informado la grabaciéon de la reunion para

transcribir la informacion recopilada.

Los criterios €ticos que se mantuvieron en la investigacion fue la redaccion del
consentimiento informado, donde se explicitd informacion a los participantes sobre la
temdtica, objetivos Y la finalidad de su participacién en la investigacion, asegurando la
confidencialidad de las entrevistas sin divulgar la informacidén recopilada, méas alla de los
fines investigativos descritos. Para llevar a cabo las entrevistas, en ambas modalidades, se
llevaron realizd dentro de un espacio seguro y privado, aislado de terceras personas, con el
propdsito de proteger la identidad de los participantes y garantizar su confidencialidad de

acuerdo con los principios éticos de la investigacion.
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Procedimiento

Se redactaron las cartas de consentimiento informado dirigidas hacia los padres de
familia y representantes legales de estudiantes de Bésica Superior candidatos a la entrevista.
Posteriormente se procedio a solicitar la colaboracion para la investigacion presente, donde se
detall6 informacion sobre el tema, propdsito y finalidad de la investigacion, ademas de los

criterios éticos anteriormente detallados.

Fue indicado mediante la psicologa de la institucion que ella, como representante
formal de la institucion, se encargd de enviar las cartas a los padres que cumplian los criterios
de seleccion. Luego de un periodo de tiempo se receptaron los consentimientos informados

de 6 representantes que habian aceptado participar en la investigacion.

La autora mantuvo contacto con los participantes, junto con la ayuda de la psicloga
de la institucion para concretar el horario y la modalidad bajo las cuales se realizaria la
entrevista, donde quedé al final que 3 representantes podian asistir presencialmente a la

entrevista, y la otra parte a través de modalidad virtual responderia a la entrevista.

Fue aprobada la cantidad de la muestra de 6 representantes de familia siendo este el
minimo estipulado en los lineamientos de la Carrera para la muestra que se emplee en una
investigacion de tipo teorico-aplicada (PUCE Sede Manabi, 2024), y siguiendo las
indicaciones sugeridas por la tutora.

Posterior a ello se realizd la transcripcion de las entrevistas, sin alterar la informacion
que los representantes de familia indicaron en sus respuestas; a partir de alli se realizd el
procedimiento de anlisis de informacion basado en la técnica de andlisis del contenido como
describen Hernandez y Mendoza (2018). En la Tabla 1 se explica a detalle el proceso que

describen los autores para analizar el contenido de las entrevistas.

Como indicador de identificacion a los participantes para proteger su identidad
personal se determind un codigo para cada uno, siendo este Representantes de Familia junto

al nimero de entrevistado, viéndose asi: RPF_#.
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Proceso de analisis de contenido segun Hernandez y Mendoza (2018).

Pasos

Procedimiento

Paso 1.
Transcripcion de las

entrevistas.

Se realizaron las transcripciones de cada una de las
entrevistas llevadas a cabo, los autores sefialan que sirve para

preparar los datos previos al andlisis.

Paso 2.
Definicién de la unidad de

Estas son identificadas como segmentos narrativos dentro del
discurso de los participantes, palabras o frases, que

comparten relacion entre si y hay una repeticion en su

analisis. ] )

contenido y mensaje.

Se basa en el analisis de las unidades definidas, se van a
Paso 3. diferenciar por su definicion y significado, de esa forma se

Codificacién de los datos.

definen los codigos o palabras claves que permitirdn

identificar las categorias.

Paso 4.
[lustracién de categorias y
subcategorias producidas

por la codificacion.

Son definidas como aquellas conceptualizaciones analiticas
que fueron determinadas para esquematizar los resultados
obtenidos en tematicas que permitan explicar el fenomeno
estudiado.

Paso 5.
Generacion de
explicaciones y teoria

resultante.

Conlleva a la discusion de los resultados definidos de la
mvestigacion en contraste con las investigaciones previas

revisadas y recopiladas.

Fuente: Informacion del libro, Metodologia de la investigacion, las rutas cuantitativas,

cualitativas y mixtas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para poder cumplir con los objetivos establecidos en la presente investigacion se

realizd mediante la técnica del analisis del contenido del discurso de los participantes la

categorizacion de los datos obtenidos:
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Definicién de las categorias tematicas de analisis
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Categoria Subcategoria Definicion
o Modificacion en la forma de
Socializacion y L )
. _ socializacion en las relaciones
relaciones afectivas. )
interpersonales.
Acompaiiamiento Autoestima 'y .
o Percepcion de los representantes sobre
psicosocial conocimiento de si .
_ la autoestima del menor.
mismo.
. Percepcion de cambios en los estados
Estado de animo. .
emocionales.
o _ Percepcion de otros de una
Comunicacion asertiva. L )
comunicacion asertiva.
Comunicacion . _ ' . _ '
Psicoeducacion ala Educacion sobre técnicas psicologicas
familia. a la familia.
Técnicas de respiracion y Herramientas de regulacion emocional
relajacion. de técnicas de respiracion y relajacion.
Regulacion Acuerdos para resolucion  Espacios y didlogo respetuoso ante
emocional de problemas situaciones estresantes.

Aficiones personales

Percepcion de nuevas actividades de

ocio para la regulacion emocional.

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados y hallazgos

De acuerdo con la técnica de analisis de contenido se grafican mediante tablas los

resultados de las entrevistas aplicadas, segun las categorias y subcategoria reconocidas,

definiéndolas mediante extractos de las transcripciones de las entrevistas:
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Acompafiamiento psicosocial y sus subcategorias reconocidas en las transcripciones

Categoria Subcategoria

Unidad de andlisis

Socializacion y

RPF _1: “Y les hace como terapia en grupo (...) dice
que él se animd a contarle atodos los comparfieros del
salon (...), y desde ahi note ese cambio.”

RPF 2: “Ella me contaba las cosas que iba
aprendiendo durante el acompafiamiento y que le
ayudaban con su nerviosismo”.

RPF_3: “Sus amigas en colegio le han ayudado
bastante para mejorar su estado del &nimo despues del
acompafamiento.”

RPF 4: “Conversa mas conmigo, ha llegado a ser
mas abierto (...) cuando tiene dudas o se preocupa de

algo.”

relaciones
afectivas
Acompafiamiento
psicosocial
Autoestima y

conocimiento de

si mismo

RPF_1: “En su autoestima en general si lo he notado,
incluso lo he notado en su cuidado personal, él trata
de estar un poco mas arregladito, una lo nota. (...) y
mas confiado también.”

RPF 2: “Ella minimizaba mucho sus trabajos (...)
estoy siempre recalcandole que los hace bien.”
RPF 4: “Se siente mas seguro de si mismo, con su
cuerpo, (...) creo que ya ha podido entender y asimilar
mejor, desde el momento que lo acepto.”

RPF_5: “De que ¢l si se esfuerza pude llegar a ser un

buen estudiante (...) eso le ha elevado su autoestima.”

Estado de animo

RPF 3: “Era muy callada y cerrada (...) conmigo no
tanto, pero ya ha formado un grupo de amigas
cercanas.”

RPF 4: “Demuestra mas afecto hacia nosotros
(familia) en comparacion con antes.”

RPF_5: “Ha iiciado a sentirse mas tranquilo.”

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Tabla 4

Comunicacion y sus subcategorias reconocidas en las transcripciones

Categoria Subcategoria Unidad de analisis

RPF _1: “trata de conversarlo mas, me busca, me
llama, me cuenta.”

RPF_2: “conversamos mas que antes, (...) solia llegar
tarde del trabajo y cansada, y ya no hablaba casi con
ella”

RPF 4: “se volvid poco a poco un nifio mas empatico

Comunicacion

asertiva )
con los demas”

RPF _5: “Ha llegado a ser mas sociable con las demas
personas (...) sin generar conflictos.”
RPF_6: “me dice: mira mama paso esto, o hoy me

Comunicaciéon siento asi.”

RPF 1: “ha llegado incluso en algin momento en
donde una como mama tiene momentos en los que se
estresa, (...) ¢l me dice: mami respira.”

RPF 2: “a pesar de que somos padres divorciados
igual hubo el apoyo y el acompafiamiento del papay

Psicoeducacion a =~
el mio (...) durante el momento que ella presentaba la

la familia
crisis, también de los abuelos.”
RPF _4: “hemos tenido mas union familiar entre las
personas de la familia”
RPF_6: “con la guia que le han dado va y me dice:

piensa, respira un poco.”

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 5

Regulacion emocional y sus subcategorias reconocidas en las transcripciones

Categoria Subcategoria Unidad de analisis
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Técnicas de
relajacion y

respiracion

Regulacion

emocional

RPF 2: “lo que mas le ayudd para su ansiedad, y
que todavia lo utiliza, eran las técnicas de
respiracion (...) para poder controlar esas acciones
nerviosas.”’

RPF _3: “Me dice que necesita un momento a solas
para relajarse.”

RPF_6: “lo he visto que respira profundo por unos

minutos hasta tranquilizarse.”

Acuerdos para
resolucion de

problemas

RPF _1: “en momentos donde ¢l siente mucho enojo
(...) entonces lo que, si nos pide como que lo
dejemos un momento a solas para calmarse y
tranquilizarse, y ya luego ahi me llama y hablamos
y me cuenta qué era lo que le estaba pasando.”
RPF_6: “Ha aprendido a tener tiempo fuera o

mediaciones (...) en situaciones que le estresan.”

Aficiones

personales

RPF_1: “para ¢l es muy terapéutico la musica, a
veces lo noto que cuando estd asi (frustrado), lo veo
que se coloca musica o se pone a cantar, busca esas
formas que para €l le sirve.”

RPF 2: “Le gusta bastante dibujar, de esa manera
se distrae y relaja (...) hasta le ayud6 a formar
amistades”

RPF_6: “Hace mas deporte, porque le gusta el
futbol (...) hasta nos ha dicho de entrar a un club.”

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 11I.

Analisis y Discusion de los Resultados
Coincidiendo con la tematica de la investigacion, las categorias que se reconocieron
mediante la categorizacion de las unidades de analisis, de acuerdo a la técnica de andlisis de
contenido, son aquellas que los representantes de familia frecuentemente trajeron en su
discurso sobre la percepcion que ellos tienen respecto de las funciones del DECE al momento

de dar la atencién psicosocial.

Los resultados obtenidos de acuerdo al primer objetivo especifico, enfocado en
identificar las categorias que corresponden al desarrollo personal y al bienestar emocional de
los hijos de los representantes entrevistados, llevd a que se reconozcan las categorias de
Acompafiamiento psicosocial, Comunicacion y Regulacion emocional, cada una de ellas se

compone por subcategorias que responden al objetivo planteado.

Acompafiamiento Psicosocial

La primera categoria que se establecid, esta se reconoce asi ya que, dentro del
discurso de los padres, se refirieron a la atencion que reciben sus hijos como un
acompafamiento psicologico (RPF _1: “creo que el acompafiamiento que ha recibido le esta
haciendo muy bien), desde la cual se definieron subcategorias relacionadas a los cambios
que los adolescentes experimentaron segun la percepcion de sus padres una vez iniciaron y/o

terminaron el proceso de atencion psicosocial del DECE.

Al hablar del acompafiamiento autores como Vargas y Dorony (2013) lo han definido
como un apoyo que realiza el profesional desde un enfoque de prevencion y orientacién para
una persona que requiere en cierto momento de su vida del apoyo de alguien para orientarse a
si mismo, enfocandose en la intervencion de casos con personas que estén atravesando

circunstancias estresantes y/o problematicas, sin requerir un diagnostico.

La primera subcategoria, de la primera categoria, es la Socializacion y relaciones
afectivas, elementos que dentro de la literatura se indican que son factores protectores para
beneficiar la salud mental de la persona (Castro, 2024; Clinica Neural, 2018; Gallego, 2023)
al representar un apoyo y una comunicacion saludable entre los demas. Esto se ejemplifica
con lo que indica RPF 1 (“Y les hace como terapia en grupo (...) dice que él se animé a
contarle a todos los compafieros del saldén sobre porqué él usa esos zapatos, y desde ahi note

ese cambio.”), donde el compartir con los demas sobre algo de si mismo permite ir formando
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nuevas relaciones de amistad, mientras que en casa se llega a fortalecer la dindmica familiar
(RPF_4: “Conversa méas conmigo, ha llegado a ser mas abierto (...) cuando tiene dudas o se

preocupa de algo.”) y todas ellas sirven como un apoyo.

Los representantes indicaron que desde su criterio sus hijos/as comenzaron a
compartir sus experiencias con los demas de manera que le sea positivo el comunicar y
transmitir sus emociones e incertidumbres para sentirse acompafiados, y principalmente
escuchados, de manera que las preocupaciones que puedan haber experimentado como
irritabilidad o angustia sean aliviadas gracias al apoyo que reciben de las personas que

conforman su circulo social.

La siguiente subcategoria es Autoestimay conocimiento de si mismo, este es uno de
los aspectos que los padres reconocian de forma notoria antes de iniciar la atencion
psicosocial (RPF_2: “Ella minimizaba mucho sus trabajos (...) estoy siempre recalcandole
que los hace bien.”) donde la definicion que el adolescente da sobre si mismo como indican
Rodriguez y Cafo (2012) afecta de forma negativa a su autopercepcion y su autovalia,
destacando que en los adolescentes esto es aun mas importante debido a las calificaciones en

sus trabajos y por las notas en base a su conducta en el aula.

Ocurre que mediante la atencion psicosocial que reciben de parte del psicologo
clinico, como parte del apoyo y del reconocimiento de estrategias que el estudiante mantiene,
se inicia un proceso de reconocer aquellas fortalezas y debilidades que el estudiante tiene, sin
que estas generen estrés o ansiedad, sino que se perciban como una oportunidad para
superarse a futuro, asilo indican RPF_1: “En su autoestima en general si lo he notado,
incluso lo he notado en su cuidado personal, él trata de estar un poco mas arregladito, una
lo nota. (...) y mas confiado también.” y también, RPF_5: “De que él si se esfuerza pude

llegar a ser un buen estudiante (...) eso le ha elevado su autoestima.”.

A través del andlisis se reconoce que para los representantes son visibles los cambios
en la autoestima de su hijo/a previo al comienzo de la atencion psicosocial, donde se
encuentran al principio movilizado por creencias e ideas angustiosas Yy pesimistas que afectan
directamente el como se perciben a si mismos, y es mediante la escucha del psicologo vy los
consejos que este brinda al adolescente que inicia un cambio beneficioso dentro de su

autoestima.

Anudado a esta ultima subcategoria descrita se formula otra relacionada con el Estado

del &nimo, usualmente las personas que reciben acompafiamiento se encuentran al comienzo
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en un estado de frustracion, estrés, ansiedad, desinterés (Rodriguez y Cafio, 2012; Rojas y
Pilco, 2023) que se puede ver reflejado en el comportamiento de diversas formas, para
ejemplificar esto se indica la percepcion de RPF_3: “Era muy callada y cerrada (...) conmigo

no tanto, pero ya ha formado un grupo de amigas cercanas.”.

Los padres mencionaron que previo al acompafiamiento del DECE percibieron una
perturbacién emocional en su hijo/a debido a los cambios en actitudes, la relacion con sus
amistades y su rendimiento académico, ante este impacto evidente posteriormente

compararon los cambios positivos que tuvieron una vez que el DECE intervino.

De acuerdo con la UNICEF (2020) es importante que se promueva la salud mental de
los jovenes mediante la atencion que el profesional brinde, sea hospitalario, educativo o
comunitario, enfocandose en el cuidado del bienestar emocional.

Con base a ello, los representantes de familia entrevistados indicaron que han
percibido este cambio paulatino dentro de las emociones que su hijo/a fue expresando
posterior a la atencion brindada por la psicologa clinica, lo que a su vez repercutié de forma
positiva en las relaciones y aptitudes para con los demas; para ejemplificar esta lo que indica

RPF_4: “Demuestra més afecto hacia nosotros (familia) en comparacion con antes.”.
Comunicacion

La segunda categoria se definid con base a la percepcion de los padres sobre la
expresividad que sus hijos iniciaron a demostrar después del acompafiamiento psicosocial,
mediante la cual ellos pudieron transmitir sus pensamientos y emociones de forma sincera y

apropiada para evitar confusiones o conflictos con los demés.

Este cambio fue considerado algo beneficioso ya que los padres indicaban que
previamente, segln ellos, por la adolescencia, sus hijos no solian compartir sus experiencias y
sus problemas relacionales y emocionales con ellos, prefiriendo distanciarse y mantener para
si mismo/a sus preocupaciones e inseguridades. Considerando este analisis se formaron dos
subcategorias.

La primera que se identifico fue la Comunicacion asertiva, donde los padres
comentan que gracias al acompafiamiento que recibid o se encuentran recibiendo su hijo/a
habia una cercania hacia ellos (RPF _1: “trata de conversarlo mas, me busca, me llama, me
cuenta.”) y una comunicacion mas apropiada que evite malentendidos (RPF_4: “se volvio

poCo a poco un nifio mas empatico con los demas”).
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En las investigaciones citadas dentro del marco tedrico se menciona como los autores
reconocieron que gracias a la atencion psicologica que recibieron sus hijos hubo un cambio
en la comunicacion y el como pedir las cosas, en ciertos casos comentan que fue mas notorio
porque se presentd dentro de la dindmica familiar y en cambio, en otros casos se demostro
también en las interacciones con los demas comparieros de clase (Castafieda et al., 2021;
Jaimes et al., 2021; 2018).

Esto se demuestra en los resultados obtenidos con los representantes, donde ellos
mencionaban que principalmente sus hijos adolescentes iniciaron a dialogar y ser mas
cercanos con algunos miembros de la familia, buscandolos para poder consejo o simplemente
compartir sobre su dia. Aqui ellos recalcan lo importante de atender esta necesidad de ser

escuchados para compartir momentos que fortalezcan su relacion afectiva.

La siguiente subcategoria que se encontrd se nombrod Psicoeducacion a la familia,
este se trata de un fendmeno en donde las entrevistadas indicaron lo siguiente, RPF_1: “ha
llegado incluso en algun momento en donde una como mama tiene momentos en los que se
estresa, (...) €l me dice: mami respira.” y RPF_6: “con la guia que le han dado vay me dice:

piensa, respira un poco.”

Reconocen que esto ha demostrado que han ido aprendiendo herramientas y
estrategias dentro de la atencién del DECE que permitieran una validacién de sus emociones,
logrando asi expresar dudas, cuestionamientos y emociones que Se reprimian antes. A su vez,
ante las indicaciones que sus hijos les han dado han podido reconocer que puede ser
beneficioso el considerar estas opciones como herramientas para ayudar al manejo de sus

propias emociones.

Ante esto Jaimes et al. (2021) indican que puede resultar siendo un beneficio para
ambas partes, ya que permite desarrollar cambios dentro del sistema familiar, especialmente
en estilos de comunicacién asertivo y respetuoso, con limites claros, y junto aello. los padres
apliqguen un estilo de crianza positiva que admita la apertura a espacios de reconocimiento,

acompafamiento y validacion.
Regulacién Emocional

Para comprender de mejor manera las subcategorias que la conforman se debe de
explicar su definicion, ya que al hablar sobre la regulacion emocional se indica como

calificativo hacia aquella persona capaz de reconocer, adaptar, ajustar o procesar sus diversos
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estados emocionales sin permitir que estos generen un conflicto o perturbacion interna que

afecte gravemente la salud de la persona (Bolivar et al., 2022).

Como indican las investigadoras durante la adolescencia se experimentan cambios en
varias areas del desarrollo, por lo que las emociones que se experimentan relacionadas a estos
suelen ser confusas, discordantes y ambivalentes; es por ello que durante la atencion que
reciben los estudiantes que van al DECE necesitan desarrollar habilidades y estrategias que le

sean (tiles con el objetivo de regular sus emociones.

Aqui se reconocieron varias subcategorias que hablan de las estrategias que los padres
o representantes de familia perciben que los adolescentes han desarrollado a través de la
atencion psicosocial para el manejo de sus emociones Y la regulacién emocional ante

circunstancias que generen sentimientos y emociones de malestar psiquico y emocional.

La primera subcategoria se denomina Técnicas de relajacion y respiracion, donde
algunos de los padres han podido percibir cuales son estas formas de tranquilizarse a si
mismos que han empleado su hijos/as, asi lo indican RPF_2: “lo que més le ayudo para su
ansiedad, y que todavia lo utiliza, eran las técnicas de respiracion (...) para poder controlar
esas acciones nerviosas.” y RPF_3: “Me dice que necesita un momento a solas para

relajarse.”.

Este reconocimiento que los padres visualizan es similar a los resultados que indican
Jarpe-Ratner et al. (2024) al destacar que los padres perciben que el involucramiento de la
escuela en la salud y bienestar de sus hijos se trata como una tarea en conjunto con ambas

instituciones: la familia y el sistema educativo.

Por ello, es esencial la labor del psicologo clinico como consejero y acompafiante al
momento de brindar su atencion psicosocial, ya que los adolescentes experimentan multitud
de vivencias Y, a su vez, se ven influenciados por elementos externos, que le influyen

significativamente en lo psicolégico, emocional, conductual, y relacional.

La segunda subcategoria se denomina Acuerdos para resolucion de problemas, donde
los padres indican que es un momento donde mediante el didlogo, una vez aplicado alguna
técnica de relajacion (RPF_4: “Después que se tranquiliza (...) con emociones muy fuertes
COMo enojo o tristeza, me pide ayuda y se comunica.”) llegan a un acuerdo con relacion a
algin dilema que estaban enfrentando (RPF_6: “Ha aprendido a tener tiempo fuera o

mediaciones (...) en situaciones que le estresan.”).
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Los padres pudieron percibir no solamente la manera en que sus hijos/as actuaban
ante sus emociones, sino que analizaron que mediante estas técnicas sus hijos pudieron
manejar sus emociones Y tranquilizarse para abordar después de forma asertiva y apropiada la
situacion. Indicando qué la utilizacion de estas técnicas previamente no se conocia, y que

ademas sirvieron para abordar mejor la solucién de problemas.

Y la dtima subcategoria que se reconoce es el de Aficiones personales, siendo esta
diversas formas que el joven o la psicologa sugieren como hobbies que puede iniciar en
momentos de ocio para tener una forma de relajarse que le sea méas dinamica y priorice su
bienestar emocional, como ejemplos se encuentran lo que indican: RPF _1: “para él es muy
terapéutico la musica, a veces lo noto que cuando esté asi (frustrado), lo veo que se coloca
masica o se pone a cantar, busca esas formas que para él le sirve.” y RPF_2: “Le gusta

bastante dibujar, de esa manera se distrae y relaja (...) hasta le ayud6 a formar amistades”.

Para finalizar, son varios los autores que destacan la importancia del aprendizaje y
fortalecimiento de estrategias que los jovenes deben de tener para promover su salud mental,
esto en formas que sean adecuadas para ellos y aumenten la sensacién de bienestar que
pueden experimentar al desahogar su frustracion, su tristeza o preocupacion en actividades

que le sean gratificantes (Castafieda et al., 2021; Jaimes et al., 2018; Rojas y Pilco, 2023).

Los resultados descritos cumplen con el propdsito del primer objetivo especfifico ya
que cada una de las categorias, y sus subcategorias, identificadas representan algunas de las
areas de desarrollo. las areas de desarrollo personal en la vida del adolescente, siendo estas el
autoconocimiento, habilidades personales, inteligencia emocional y relaciones
interpersonales, donde los representantes percibieron modificaciones positivas y adaptativas

que sus hijos desarrollaron a través de la atencion psicosocial del DECE.

De acuerdo a los representantes, estos cambios generaron que sus hijos adolescentes
pudieran atravesar la problematica, evitando que el malestar significativo impactara
negativamente en su desarrollo personal generando un empobrecimiento en sus capacidades
personales, en su autoestima, y podria llevar a un aislamiento de su circulo social y podria

desencadenar un episodio depresivo y/o ansioso.

Por ello los representantes destacaron el beneficio que obtuvieron sus hijos al recibir
la atencion psicologica, de manera que la preocupacion y angustia que sus hijos manifestaban

fuera validada y expresada en un ambiente de apoyo como es el DECE, permitiéndoles
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alcanzar un estado psiquico de bienestar emocional, sintiéndose seguros de si mismos y

reafirmando las capacidades y potencialidades que poseen.

Por otra parte, respondiendo a las indicaciones del segundo objetivo, se reconocieron
los caracteres que conforman las habilidades de comunicacion del estudiantado, de acuerdo a
lo indicado por los representantes, serian: la escucha activa, la comunicacion asertiva,
lenguaje apropiado, establecer limites y la capacidad de gestionar sus emociones de manera
verbal, indicando que necesitan para poder tranquilizarse y tomar decisiones de forma

responsable.

En relacion a las caracteristicas que forman las habilidades de resolucion de
problemas del estudiantado se reconocieron, con base a la percepcion de los representantes: la
capacidad de analizar la situacion que acontece, considerar opciones o alternativas de

resolucion, y el tomar decisiones conscientes del impacto que generaran.

Para finalizar, respondiendo al tercer objetivo establecido, enfocado en comprender
los atributos de las técnicas de manejo de emociones que el estudiantado emplea segun los
representantes, los resultados indicaron que las técnicas empleadas fueron positivas para

propiciar el alivio y bienestar emocional.

Las técnicas de manejo de emociones empleadas por los adolescentes, segun
percibieron los representantes de familia, fueron las técnicas de respiracion y relajacion,
acuerdos verbales, actividades fisicas y recreativas para desarrollar hobbies y cambiar el
estilo de vida. Cada una de estas técnicas fueron empleadas por diferentes adolescentes,
considerando que algunas se adaptan mejor a las caracteristicas personoldgicas y al estilo de

vida del adolescente.

Un atributo que se destaca en especial es el empoderamiento, debido a que el tomar
control de las emociones fuertes que los adolescentes llegan a experimentar permite lograr
una postura de superacion para afrontar los dilemas que ocurren en su vida. El sentimiento de
empoderamiento guarda estrecha relacion con el sentido de eficacia y validacion, y la
autoestima como formas de reconocer las fortalezas que posee el adolescente (Fernandez,
2021).

Otros atributos importantes que se consideran que tienen estas técnicas son la
accesibilidad en la mayoria de ellas por ser sencillas de aprender y emplear en sus

actividades; la flexibilidad de cada adolescente le permitird aprovechar de diferentes
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herramientas que cumplen el propdsito de aumentar su bienestar emocional; de acuerdo a los
representantes, la eficacia que estas técnicas propiciaron a sus hijos fue algo significativo a
considerar ya que permitieron reducir las emociones negativas que presentaban sus hijos

antes de la intervencién del DECE.

Analizando especificamente los atributos de las técnicas de respiracion y relajacion se
encuentra que estas se pueden aplicar en todo tipo de circunstancia para tranquilizarse y
comprender el cumulo de emociones que se puede experimentar en una situacion estresante o
de riesgo. Estas técnicas han sido una herramienta eficiente para diferentes personas que
experimentas emociones fuetes como la ansiedad, el enojo o la frustracion para procesarlas de

forma adaptativa.

Los acuerdos verbales son una de las formas en que se manifiesta la comunicacion
asertiva dentro de las relaciones interpersonales que mantiene el adolescente, siendo que, los
representantes resaltaron los atributos de esta técnica como la adaptabilidad, la
responsabilidad y la consciencia de indicar sus creencias, establecer limites y tener un

pensamiento reflexivo sobre los acuerdos a establecer.

Por ultimo, los atributos que componen las actividades fisicas y recreativas que
mencionan los representantes son el beneficio que aportan al estado de animo de sus hijos,
siendo actividades placenteras para ellos y que les permiten distanciarse de las obligaciones
académicas para explorar e integrarse en circulos sociales nuevos vy diferentes que les aporten

de forma positiva en su salud mental y fisica.
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Conclusiones

Se concluye que los representantes reconocieron, a través de los cambios en el
comportamiento y el estado del animo de sus hijos/as adolescentes, que la atencion
psicosocial brindada por el DECE les resultaba positiva para su salud mental y bienestar
emocional. Se registraron cambios significativos en la autoestima y el estado emocional de
los adolescentes, mostrandose un cambio posterior al acompafiamiento psicosocial,

manifestando tranquilidad y confianza.

Se identificaron las categorias que corresponden al desarrollo personal y el bienestar
emocional de los adolescentes, como: Acompafiamiento psicosocial, Comunicacién y
Regulacion emocional. Se destaca que el acompafiamiento del psicélogo, siendo este un
apoyo Yy consejero para el/la adolescente, permiti6 que los padres comprendieran que la
perturbacién emocional que anteriormente presentaban se habia atravesado adecuadamente;
especialmente porque se reflejaba el bienestar psiquico y emocional que alcanzaban en el

cambio en su autoestima.

Se destaca que la atencién psicosocial ha hecho que los adolescentes se muestren mas
expresivos hacia las personas que forman parte de su circulo cercano, y a su vez los padres
han correspondido a esta cercania logrando fortalecer el vinculo afectivo que tienen; por ello
es importante que se conserve este vinculo parental para brindarles apoyo necesario en la
etapa compleja de la adolescencia.

De acuerdo a los representantes el servicio dado por el psicologo clinico modificé el
estado inicial que presentaban los adolescentes, al ejercer el profesional sus funciones de
acompafiar y aconsejar al estudiante con estrategias que le permitan responder
adecuadamente al hecho que experimentan, sea este algo personal, relacional o familiar.
Ademas, el profesional propicio un ambiente donde ellos tuvieran una reflexion interna de
sus habilidades y debilidades, promoviendo herramientas para fortalecer estos aspectos
personales.

Relacionadas a las habilidades de comunicacion y las habilidades de resolucion de
problemas del estudiantado se concluye que, la caracteristica mas destacada por los
representantes fue la comunicacion asertiva que los adolescentes reflejaban en la dinamica
familiar y las relaciones interpersonales, donde el empleo de un lenguaje coherente y
respetuoso llevaba a demostrar una actitud adaptable a las circunstancias, estableciendo

limites claros y permitiendo resolver conflictos de forma constructiva.
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Para los representantes, percibir estos cambios les motivd a comprender y profundizar
en las estrategias que empleaban los adolescentes en su vida diaria. Se puede indicar que,
reconocer la eficacia de estas herramientas lleva a un interés genuino por adquirirlas,
aplicandolas en sus relaciones interpersonales o en el contexto laboral, con el objetivo de

fortalecer sus capacidades de resolucion de conflictos.

Por otro lado, el atributo fundamental asociado a las técnicas de manejo de emociones
empleadas por los adolescentes fue el empoderamiento. Tomando en cuenta que los
adolescentes inicialmente no contaban con habilidades adaptativas para controlar sus
emociones, es esencial reconocer que debido a la atencion psicosocial pudieron contar con
técnicas que les permitieron alcanzar este manejo emocional, lo que les generaba un
fortalecimiento en su yo y un sentido de autonomia, demostrandose en su autoestima y

relaciones interpersonales.

Como conclusién final, de acuerdo a la percepcidén que los representantes obtuvieron
con base a las modificaciones conductuales y relacionales de los adolescentes gracias a la
atencion dentro del DECE, se reconocié la importancia y el beneficio que trae el apoyo
psicosocial en el desarrollo global del adolescente, considerando la complejidad en esta etapa
debido a los cambios fisicos, emocionales, conductuales y relaciones que experimentan los

adolescentes.
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Recomendaciones

Se recomienda que dentro de la metodologia se amplié el tamafio de la muestra en
futuras investigaciones similares, para recopilar mayor informacién de la percepcion que
tienen los representantes de familia en relacion a la atencién psicosocial del DECE, dirigido
hacia el identificar creencias previas a la intervencién de su hijo/a, y las expectativas y

malestares que puedan presentarse durante y después de la intervencion.

Por otro lado, se sugiere que para proximas investigaciones se continle profundizando
desde un enfoque cualitativo la percepcion que otros miembros que forman parte de la
institucion educativa han formulado sobre las funciones que ejecuta el DECE a través de su
experiencia y/o de la observacion; con base a los resultados de esas investigaciones se podra
evaluar detalladamente la labor que realiza el psicdlogo clinico junto con otros profesionales
del DECE al brindar el acompafiamiento y consejeria a la comunidad estudiantil.

Se propone llevar a cabo futuras investigaciones con un enfoque metodolégico
cualitativo que permitan reconocer en el Ecuador las experiencias, necesidades, expectativas
y malestares que manifiestan los estudiantes y otros actores de la comunidad educativa que
han recibido atenciéon psicosocial en el DECE, contribuyendo de esa forma a mejorar la
efectividad de las funciones que ejecuta esta entidad y llegar a reconocer y comprender cual

es el rol que cumple el psicologo clinico dentro de las instituciones educativas.

Ademas, se recomienda realizar investigaciones que permitan evaluar como es la
atencion psicosocial que recibe la comunidad estudiantil tanto en instituciones educativas
publicas como privadas, ya sea bajo enfoque cualitativo o cuantitativo, para determinar el
indice de satisfaccion de los estudiantes por la atencion recibida y definir la calidad de la
atencion psicosocial brindada. Finalmente, es importante que se reconozcan variables
intervinientes, como los aspectos organizacionales adherentes al DECE que podrian
determinar cambios en la percepcion de los representantes de familia sobre la atencion

psicosocial que reciben sus hijos/as.
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Anexos
Anexos 1

Guia semiestruturada de la entrevista a padres de familia sobre la atencion

psicosocial del Departamento de Consejeria Estudiantil.

Antes de iniciar con la entrevista se debe de explicar a los padres de familia sobre las
funciones que realiza el psicologo clinico dentro del DECE, para que tengan conocimiento

de los temas que van a tratar durante la entrevista.

1. ¢De una descripcion breve que usted conoce sobre la atencion psicosocial que
brinda el psicologo clinico en el Departamento de Consejeria Estudiantil, en
adelante DECE?

2. ¢Qué modificaciones ha notado en el comportamiento o en las relaciones de su
hijo/a desde que inicid a recibir atencion psicosocial en el DECE?

3. ¢Qué variaciones ha observado en el estado emocional de su hijo/a tras el
acompafiamiento psicologico recibido en el DECE?

4. Después de la intervencion psicologica y actividades de promocion de la salud
mental, ¢cuadles cambios ha percibido usted en la forma de afrontar situaciones
estresantes que tiene su hijo/a después de recibir atencién psicologica?

5. ¢Cuales estrategias considera que su hijo/a emplea para afrontar el estrés o la
ansiedad luego de la atencion psicosocial del DECE?

6. ¢Qué cambios ha reconocido en las interacciones sociales de su hijo/a con
familiares, amigos o conocidos posterior a la atencion psicosocial recibida en el
DECE?

7. ¢Cuéles modificaciones cree que ha habido en la dinamica familiar o en la
comunicacion del hogar posterior a la atencion psicosocial que su hijo/a recibio?

8. ¢De qué clase de cambios se ha percatado en la autoestima de su hijo/a desde que
recibio atencion psicosocial en el DECE?

9. ¢Qué variaciones ha percibido en su hijo sobre su comprensién ante sus debilidades
y fortalezas personales luego de la atencion psicosocial del DECE?

10. ¢Cudles cambios ha habido en la salud mental de su hijo/a después de la atencion
psicosocial del DECE?



11. ;Qué tipo de interés ha percibido en su hijo/a sobre temas relacionados a la salud
mental, mediante las actividades de psicoeducacion y promocion de la salud

implementadas por el psicélogo clinico del DECE?
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Anexo 2

Giu?(oa"‘-ﬂ’) UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR

oyer "GIORGIO VASARI"
A B e il CODIGO AMIE 13H04723
Portoviejo, 01 de julio de 2024.
Sefiorita
Mayanin Juliette Figueroa Valdivieso
Cl: 1215484897

Estudiante de la Carrera de Psicologia Clinica
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
Ciudad .-

De mis consideraciones,

He recibido en mi despacho su solicitud para desarrollar una investigacion que es parte
de su metodologia en su tesis de grado titulada: "Percepcion de los representantes del
estudiantado de bdsica superior sobre la atencién psicosocial del Departamento de
Consejeria Estudiantil”, la misma que sera dirigida por su docente Eva Ganchozo
Macias.

En respuesta a lo expuesto estipulo que siempre he apoyado este tipo de actividades
porque es para mi un honor permitir que las estudiantes amplien su conocimiento, aun
més si se trata de un estudio que no sélo la ayudara a usted para lograr su titulo, sino
que nos ayudara a tener un diagnéstico de nuestro Departamento de Consejeria
Estudiantil. Es por esto que su solicitud es aprobada.

Debo recalcar que me desligo de todo inconveniente que se tenga durante el proceso
de investigacion, ya que como usted lo afirma en el oficio: queda todo bajo su entera
responsabilidad, esperando también su confidencialidad en los datos que se obtengan.

Me suscribo deseandole éxitos en su vida personal y laboral.

Atentamente,

/

e

Lcda. Elizabeth Vélez Menéndez de Gue
Rectora UEPGV

Portoviejo — Manabi - Ecuador
AV. Reales Tamarindos Teléfonos: 052 442 359 / 0991236583

E-Mail: gvasari3@gmail.com
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Anexo 3
Carta de Consentimiento Informado.

Para: Madres, Padres de Familia y Representantes Legales de Estudiantes de Bésica
Superior.

De: Mayanin Juliette Figueroa Valdivieso.
Fecha: xx/07/2024

Asunto: Solicitud de Colaboracion en Investigacion sobre la Atencion Psicolégica
organizada por el Departamento de Consejeria Estudiantil.

Estimados Sefiores Padres de Familia:

Mi nombre es Juliette Figueroa Valdivieso y soy estudiante de Psicologia Clinica en
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Me dirijo a ustedes con el fin de solicitar su
colaboracion en una investigacion sobre la atencion psicosocial que reciben sus hijos e hijas
en el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) de la institucion.

La presente investigacion tiene como objetivo comprender la perspectiva de los
representantes del estudiantado de Basica Superior, sobre la atencion psicosocial del DECE.
Para ello, me gustaria realizar entrevistas a los padres o representantes legales. Las
entrevistas seran confidenciales vy la informacion recabada serd utilizada Unicamente con
fines investigativos para la elaboracion de mi tesis de grado.

Su participacion en esta investigacion es voluntaria y sincera. Si usted decide
participar, le agradeceria leer atentamente la siguiente informacion y firmar el presente
formulario de consentimiento informado.

Informacién sobre la investigacion:

— Metodologia: Se realizaran entrevistas individuales a estudiantes y sus padres o
representantes legales. Las entrevistas tendran una duracién aproximada de 20-30
minutos, se llevaran a cabo en un lugar privado dentro de la institucién y se grabaran
para asegurar la fiabilidad de la investigacion. En caso de desear participar, pero tener
problemas para organizarse debido al horario laboral se podran realizar las entrevistas
en modalidad virtual mediante la aplicacion Zoom, donde igualmente se grabara la
sesion para asegurar datos fiables.

— Confidencialidad: Toda la informacion recabada durante las entrevistas seré
confidencial. Los nombres de los participantes y cualquier otra informacion que pueda
identificarlos no se divulgara en ningin momento.

— Beneficios: Su participacién en esta investigacién contribuird a mejorar la
comprension de la atencion psicosocial que reciben los estudiantes en el
Departamento de Consejeria Estudiantil. Esta informacion podra ser utilizada para
mejorar los servicios de atencion psicoldgica que se ofrecen a los estudiantes.

— Riesgos: No se prevén riesgos asociados a la participacién en esta investigacion.
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Consentimiento informado:

Yo, [Nombre del Padre/Madre/Representante Legal], declaro que he leido y entendido
la informacion proporcionada sobre la investigacién y que acepto participar voluntariamente
en la misma. He sido informado/a de que mi participacion es voluntaria y que puedo
retirarme en cualquier momento sin ninguna penalizacién. También he sido informado/a de
que toda la informacion recabada durante las entrevistas sera confidencial.

Agradezco de antemano su colaboracion,

Atentamente,
Mayanin Juliette Figueroa Valdivieso Firma del Representante Legal
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Fecha: xx/07/2024

Psicologia Clinica



