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INTRODUCCION.

Se entiende como gestion del conocimiento, segin Larrea & Montalvan, (2016), al “tejido
sistémico que integra el capital del conocimiento de las Instituciones de la Educacion Superior
(IES), y el Sistema de Educacion Superior con los aprendizajes sociales para su apropiacién e
intercambio de saberes practicos. Esta praxis de generacién del conocimiento para el abordaje,
estudio y comprension de los problemas y desafios de la sociedad, que implica el disefio y
operacion de propuestas para su apropiacion y aplicacién, integran a los actores productivos
sociales, culturales y ambientales, y al Estado mediante el uso de dispositivos hibridos a nivel
tecnoldgico, epistemoldgico, académico y politico para la innovacion social” (p. 90).

De esta categoria se desprenden las Practicas PreProfesionales (PPP) las que son concebidas como
el proceso de formacién tedrico-practica centrada en la investigacion-accion, orientadas al
diagndstico, intervencidn y resolucion de problemas detectados en los diferentes escenarios
laborales, vinculados a instituciones y organismos publicos y privados de los sistemas productivos
sociales, politicos, académicos y culturales relacionados con la profesién; por tal razén, es
considerada una asignatura y a la vez una catedra que integra los conocimientos del resto de las
asignaturas aprendidas en la carrera.

Esta funcion sustantiva de la academia aplicada en el resto del pais, en especial en la Facultad de
Ciencias Psicoldgicas de la Universidad Estatal de Guayaquil, ha sido motivo de estudio y
aplicacion préactica por un colectivo de autores (docentes de la facultad), que tras sistematizar sus
resultados a partir de sus fortalezas y limitaciones han propiciado la evolucion de esta practica
pedagdgica tan valiosa.

Los alcances formativos del espacio de Practica PreProfesional se han dirigido a profundizar en
los modos de actuacion de la Psicologia en estrecha relacion con los campos y esferas de

actuacion propios del ejercicio de la profesion. Se han resaltado, en este proceso, los modos de
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actuacion del psicélogo, al tener en cuenta la intencionalidad, interpretacion e intervencion

generados de una evolucion psicosocial, que a la vez enriquezca el objeto de estudio de esta

disciplina en el estudio de la psiquis humana y su subjetividad.

El proyecto se desarrolla en el séptimo semestre y la catedra integradora recae en la asignatura de

Intervencion Comunitaria y Educacion Popular I. Junto a otras asignaturas, le va a propiciar al

estudiante los saberes necesarios para la ejecucion de estas préacticas, las que estan direccionadas a

la aplicacion de acciones interventivas a grupos vulnerables de la comunidad; para ello se tendran

en cuenta los requisitos académicos y de gestion del conocimiento con la comunidad establecidos
en la normativa ecuatoriana:

v' La interrelacion del estudiante y la comunidad.

v' Contar con jévenes entusiastas para realizar practicas preprofesionales de vinculacién con la
colectividad en diferentes servicios estatales.

v’ Reconocimiento de horas de vinculacion invertidas por las y los estudiantes como créditos para
Servicios a la Comunidad; requisito que es obligatorio para estudiantes universitarios previo a
la obtencién del titulo, segin el Proyecto de Gestidn del Personal Académico de la Universidad
Estatal de Guayaquil (2014).

v Mejoramiento del perfil personal y profesional de las y los estudiantes universitarios.

v Vinculaciéon con la sociedad de jévenes como un eje central de las politicas puablicas de
juventud y estrategias de desarrollo social.

v Promocién del compromiso del joven con el desarrollo del pais.

Se establecieron compromisos a favor de la proteccion de las personas pertenecientes a grupos

vulnerables, en este caso, nifias y nifios de la primera infancia; asimismo se regularon

procedimientos comprometidos a favor de un adecuado relacionamiento con otros participantes y

personal de los servicios sociales al reportar preocupaciones y alertas que se presenten en el curso



de las practicas, irregularidades identificadas de estudiantes, conjuntamente con el seguimiento de
sanciones a aquellos que infringiesen dichas normas.

Se realiza un estudio descriptivo, pues logra detallar los comportamientos de las personas
estudiadas a través de la observacién mediante el trabajo de campo. Segun el tiempo de
ocurrencia, es de tipo retroprospectivo y longitudinal. Se realizd en el periodo de marzo a
septiembre del 2016 y se utilizd la metodologia de la investigacion accion participativa, estudiada
por los alumnos en la asignatura Metodologia de la investigacion cualitativa.

Se aplicaron métodos tedricos, empiricos y estadistico-matematicos. Los métodos empiricos
fueron el analitico-sintético, el estudio histérico-1gico, el hipotético-deductivo, la modelacion, y
el sistémico-estructural. Con su aplicacion se determinaron los fundamentos teéricos y
metodoldgicos de la investigacion de manera organizada, coherente e integral.

Se procesaron, ademas, las experiencias sobre los resultados alcanzados en la practica diaria, que
permitieron disefiar el resto del proyecto y evaluar su impacto social al concluir.

Los métodos empiricos que se utilizaron fueron la observacion, los test psicologicos y el registro
de la informacién a través de la ficha psicosocial.

Los métodos estadistico-matematicos fueron utilizados en las etapas de diagnostico y de
evaluacion de la propuesta aplicada. Se realiz6 un procesamiento de los resultados obtenidos,
requiriendo para ello un andlisis cualitativo y cuantitativo. Para ello se utiliz6 el software
Statistica, version 8.0 y la hoja de calculo Microsoft Excel, los cuales permitieron procesar las

informaciones recopiladas tanto en el estado inicial como en el final.

DESARROLLO.
Este proyecto surgié para dar respuestas psicosociales y a la vez contribuir a la formacion

armonica de los estudiantes en la fase de profesionalizacion; para ello se selecciona el estudio de



la vulnerabilidad en esta etapa de la vida a partir de los estudios realizados por (Rivera, 2012)
sobre este concepto. Se parte de sus analisis al plantear que su conceptualizacion ha sido objeto de
estudio por diversas disciplinas del conocimiento como son la Antropologia, la Sociologia, la
Ecologia, la Politica, las Geociencias y la Ingenieria.

Todo lo anterior permite entender, segun las autoras, que la vulnerabilidad ha sido conceptualizada

de formas muy disimiles; entre ellas se encuentran como aspectos fundamentales: el riesgo, estrés,

susceptibilidad, adaptacion, elasticidad (resilience), sensibilidad o estrategias para enfrentar el
estrés (coping strategies), entre otras.

Rivera (2012) destaca, en su obra, los elementos que son comunes a la mayoria de las definiciones

analizadas sobre esta categoria por otros autores como son:

- La “vulnerabilidad se define siempre en relacion con algin tipo de amenaza, sean eventos de

origen fisico como sequias, terremotos, inundaciones o enfermedades, y amenazas antropogénicas

como contaminacion, accidentes, hambrunas o pérdida del empleo” (p. 64).

v’ La unidad de analisis (individuo, hogar, grupo social) se define como vulnerable ante una
amenaza especifica, o0 es vulnerable a estar en una situacion de pérdida, que puede ser de la
salud, de las capacidades basicas, etc.

v' El andlisis de la construccion de vulnerabilidad se hace en dos momentos distintos del proceso;
por un lado, en las condiciones que la unidad de analisis tiene antes de una situacion de estrés,
que le hacen mas o menos propensa a una peérdida especifica (susceptibilidad). Del otro, estan
las formas que desarrolla la unidad de andlisis para enfrentar una situacion de estrés, una vez
que esta ha ocurrido y que se relaciona con la capacidad de ajuste.

Tras el andlisis de estos elementos se consideré que los parametros, normas y convenciones

sociales adecuadas o eficientes pueden modificarse en diversos contextos historicos y sociales. Lo

fundamental es encontrar qué condiciones son las dptimas, o0 a las menos necesarias que cumplan



con la satisfaccién de los grupos sociales. Estas deben ser comunes a una poblacion determinada,
hasta convertirse en un estandar normativo que pueda constituir un indicador para evaluar el
bienestar, o para valorar la intensidad de las condiciones de vulnerabilidad y los efectos dafiinos
de una situacién especifica de crisis. De igual manera, se afirma que la vulnerabilidad tiende a
manifestarse en funcion de las condiciones fisicas, econdmicas, sociales, politicas, técnicas,
ideoldgicas, culturales, educativas, ecoldgicas e institucionales.

En la actualidad, una de las instituciones internacionales que mas se ha identificado y trabajado
con la vulnerabilidad es la Cruz Roja Internacional, y un ejemplo de ello fue el resultado del
proyecto Dembaya, y el rescate de 2000 menores de Africa Occidental, los cuales estaban
confinados a la explotacion infantil desde el afio 2006 hasta el afio 2009 en Burkina Faso, Costa de
Marfil, Niger y Togo.

Esta institucion, anualmente, establece un indicador global, mediante la aplicacion de un
cuestionario social a las personas en riesgo social que acuden a su ayuda. Dicho cuestionario
recoge informacion acerca de cinco &mbitos: econdmico, social, familiar, vivienda/ambiental y
personal. En cada uno de ellos se formulan preguntas de naturaleza dicotémica, que recogen la
presencia o0 ausencia de aspectos o factores potenciales de riesgos causantes, unido a categorias de
evaluacion tales como: “moderado”, “medio”, “alto”, “muy alto” y “extremo”.

Al tener en cuenta la experiencia profesional de las autoras y la revisién bibliografica realizada en
Ecuador la vulnerabilidad social es la que mayormente se evidencia, a través del no respeto a los
derechos humanos y la tendencia a la exclusion, el maltrato, y la violacion en grupos sociales tales
como los nifios, las mujeres, los adultos mayores, y las personas con discapacidad. En estos se
generan situaciones de desventaja social que impiden un desarrollo armdnico de su calidad de vida
con implicaciones educativas, economicas, juridicas, sociales, familiares. Su prevencion,

deteccion, atencidn y seguimiento constituyen una alta prioridad a nivel internacional, por ello,



este trabajo esta direccionado a la intervencion desde la psicologia social y comunitaria, al tener

en cuenta:

Desde el aspecto teorico:

v" La gestion de procesos.

v’ La verificacién cientifica profesional.

v' La interculturalidad.

v' El desarrollo de competencias y habilidades investigativas.

Desde el plano practico se consideraran:

v Las necesidades sociales contextualizadas en su realidad bio-psico-social.

v Los componentes especificos de la intervencion comunitaria y la educacion popular en la
poblacion estudiada.

v" Los indices de vulnerabilidad y las acciones comunitarias que sean posible accionar, para su

transformacioén hacia estilos de vida mas saludables.

Reflexiones sobre la primera infancia.

Desde el nacimiento hasta los seis afios ocurre la primera etapa de la vida humana. En esta se
produce un crecimiento vertiginoso y su cuidado y atencion es vital. Los infantes son muy
dependientes de la familia.

Segln investigaciones realizadas por autores como Papalia, Feldman & Martorel (2012) se
destacan tres areas de desarrollo fundamentales: fisica, cognoscitiva y psicosocial. A estas las
separan tedricamente para su estudio, pero en todo momento, se reconoce su interaccion. Esta se

refleja en cada una de las etapas del desarrollo.



Papalia, Feldman & Martorel (2012) en su obra exponen como el crecimiento del cuerpo y el
cerebro humano propician la evolucién de sus capacidades sensoriales. En él se desarrollan las

habilidades motoras y la salud, las que forman parte del desarrollo fisico. El aprendizaje, la

atencion, la memoria, el lenguaje, el razonamiento y la creatividad conforman el desarrollo
cognitivo, mientras que las emociones, la personalidad y las relaciones sociales (familia) son los

componentes que identifican el desarrollo psicosocial.

Estos autores argumentan en su estudio la evolucidén ascendente o sus retrocesos fisicos, que
generalmente tienen implicaciones cognoscitivas, en especial los niveles de comprension, los
procesos del pensamiento, la imaginacion, la comunicacion, la memoria a corto plazo, entre otras,
manifestadas en el desarrollo psicosocial a través de la autoestima, la motivacion, el desarrollo de

la personalidad, la autoconfianza y el aprovechamiento escolar.

Vulnerabilidad identificada en la primera infancia.

Este trabajo se desarrolld en la fundacion ‘“Nuevo Rumbo de Trabajadores Artesanales
Comunitarios” NURTAC. Es una organizacion ecuatoriana sin fines de lucro creada en el afo
1996, que esta ubicada en una zona popular, el suburbio Oeste de la Ciudad de Guayaquil (calle A
entre la 44 y la 45). NURTAC no esta vinculada a ningan partido politico o confesion religiosa y
tiene como mision fortalecer las capacidades de las personas en extrema pobreza que pertenecen a
los sectores mas vulnerados y excluidos del Ecuador.

Entre los programas con los que cuenta la fundacién se encuentra la Erradicacién de la
Mendicidad, incluido en el Programa de Proteccion Especial que tiene como objetivo la progresiva
erradicacion de las practicas y redes de mendicidad, trabajando con las personas y familias

involucradas.
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Otro de los programas es el de Erradicacion del Trabajo Infantil. Este esta incluido también en el
Programa de Proteccion Especial. Los técnicos hacen un seguimiento e intervencion en las plazas,
las calles y los espacios publicos donde tienen lugar estas practicas.

Muy unido a esta problematica se identificé en 30 familias gran prevalencia del maltrato infantil
en la primera infancia. Este se caracterizaba por violencia fisica, verbal, negligencia en el cuidado
y la alimentacion y el cumplimiento de una rutina diaria en estos infantes que obstaculizaban su
desarrollo psicosocial. Los infantes se manifestaban con tristeza, apatia, bajo peso, rechazo a las
relaciones sociales, limitaciones en el desarrollo del lenguaje con respecto a otros nifios de su

edad, asi como rasgos de agresividad no socializada.

Maltrato infantil.

Segun los datos aportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) lo definen como
“los abusos y la desatencion, de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos
de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o
de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner
en peligro su supervivencia en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.
La exposicion a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las formas de maltrato
infantil” (p. 1). Este organismo consultor asegura que tras innumerables investigaciones se ha
demostrado que este tipo de wvulnerabilidad constituye un problema mundial con graves
consecuencias que pueden durar toda la vida, y entre ellas se destacan el sufrimiento para los nifios
y las familias con repercusiones a largo plazo, pues esto causa estrés y se asocia a trastornos del

desarrollo cerebral temprano.
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En los casos extremos de estrés se puede alterar el desarrollo del sistema nervioso e inmunitario y

puede constituir factor de riesgo en la juventud de sufrir problemas conductuales, fisicos y

mentales, tales como la violencia (como victimas o perpetradores), depresién, consumo de tabaco,

obesidad, comportamientos sexuales de alto riesgo, embarazos no deseados, consumo indebido de

alcohol y drogas, entre otros. Los factores de riesgo son diversos, se agrupan segun la OMS

(2016) en tabla 1.

Factores del nifio | Factores de los Factores Factores socialesy
padreso cuidadores relaaonales comunitarios
Ia edad isferior a ceatro bm’nnnnﬂnor pntlc-nhm' Indm sociales y de
adoz v la adolescescia; visculos afectives cos ol reciés | mestales o do dezarrollo de | gésero;
sacido; algts micmbro de la
faseilia; !
el becko de zo zer el becho de zo cuadar al sado; Ia reptura de la famikia ola | Ia falta de viviesda adecuada o de
dezeados o de »o comphir viclescia estre otros servicios de apoyo a las fasedlas v
Iaz expectativas de Joz micmbroz de la fasedlia; Iaz isztiteCiones;
padres;
el becho de teser Joz astecedente: persosales de | ol anlasiesto enla Joz mivele: elevado: de dezemples
secendade: maltrato infascl; comusidad o la falta dewea | o pobreza;
Borar mucho o teser red de apoyes; Ia duponsbibdad faci del alcobel v
rasges fisicos asorsales las drogas;
Ia falea de comocimdentos © Ias Ia pérdida del apoyo dela Iaz politicas ¥ programas
expectativas oo realizcas sobre | familia extes:a para criar muficiestes de prevescits del
el dezarrollo mfasdl; al sado. maltrate,
el coszumo wmdebado de alcobol Ias sormas sociales v culturales
o drogas, es expecial duraste Ia gqee debaitas el extates del sado ez
gestacidn; Ias relaciones cos sus padrez o
fomentas Ia viclescia bacia Joz
demtz,
Ia parccpacite es actvidade: Joz caztiges fisicos o Ia nigidez de
debcoivas; lupapdr azgeados a cada sexo;
laz &iicaltades ecosdasicas laz politicas socialez, econdasicas,
samstarias ¥ edecativas que
geseras mala: cosdiciones de vida
o mextabibdad o deugualdade:
§ -

Tabla 1: factores de riesgo del maltrato infantil. Fuente: OMS, (2016) p. 1.
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Planteamiento de la experiencia.
Por todo lo antes planteado se hizo evidente la necesidad de la aplicacion de una estrategia de
intervencion psicoldgica que desde esta practica pedagdgica le diera respuesta a los problemas
identificados. En esta estrategia se consideraron los siguientes aspectos.
Objetivos.
Obijetivo general: Contribuir a la formacion de competencias laborales, profesionales, sociales,
laborales e investigativas de los estudiantes de psicologia en la disminucion de los niveles de
vulnerabilidad (maltrato infantil) en la primera infancia.
Obijetivos Especificos:
v Profundizar en los referentes tedricos sobre el maltrato infantil y las terapéuticas que permitan

la disminucién de estos niveles de vulnerabilidad.

\

Elaborar los instrumentos y seleccion de los tests para su aplicacion en el estudio psicosocial.

v Diagnosticar el estado inicial de esta poblacion mediante un estudio psicosocial.

v Disefiar la estrategia de intervencion psicosocial que dé respuestas a las problematicas
identificadas.

v Aplicar la propuesta.

v Sistematizar su implementacion practica en la comunidad.

Campos de actuacion del psicologo: Social, Salud, Educacional y de Gestion Comunitaria.

Modos de Actuacion: Prevencion, Promocion e Intervencion comunitaria.

Actores y Sectores: “Nuevo Rumbo de Trabajadores Artesanales Comunitarios” NURTAC,

estudiantes de séptimo semestre de la asignatura Intervencion Comunitaria y Educacion Popular 1,

docente de la asignatura anteriormente expuesta, y de la catedra integradora, familias estudiadas

de Bastion Popular.
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Fases del proyecto.

1. Profundizacion tedrica de la vulnerabilidad en la primera infancia.

2. Disefio y aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos pertinentes para la identificacion
del estado inicial.

3. Disefio de la estrategia de intervencion psicosocial que dé respuestas a las problematicas
identificadas.

4. Validacion de los resultados de su implementacidn practica en la comunidad en un primer corte

evaluativo.

Primera fase.
Se profundizo en el estudio teorico de:

v El trabajo en la comunidad con la Pedagogia critica, la Educacién popular, y la Psicologia social
y comunitaria.

v Los niveles de vulnerabilidad que se pueden apreciar en estos contextos. Entre ellos se destacan:
las manifestaciones de maltrato infantil, el abandono y la violencia intrafamiliar y comunitaria, la
estigmatizacion ante diferencias econdmicas y sociales, la falta de espacios para recreacion, el
esparcimiento y el juego en las comunidades, la discriminacién por género, el color de la piel, las
creencias, credos, origen, insercion socio-clasista y preferencia sexual, el trabajo infantil, la
accidentalidad, las condiciones econdmicas, demogréaficas y sociales adversas y de marginalidad,
las victimas de prostitucion, el acoso sexual, la drogadiccion, y los suicidios o intentos.

v La primera infancia: la nifiez en todas las subetapas y su abordaje psicologico.

v El estudio de los instructivos orientados para este tipo de ejercicio de PPP.
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Segunda fase.
Los estudiantes junto a la docente elaboraron instrumentos tales como la guia de observacion, la
entrevista y se seleccion6 por parte de la docente una Ficha de Estudio Psicosocial, validada en
Chile en la Facultad de Comunicacién, Historia, Ciencias Sociales y Trabajo Social de la
Universidad Catolica de la Santisima Concepcion. A esta ficha se le hizo algunas adaptaciones
para hacerla méas viable en el pais. Fue seleccionada por su nivel de interdisciplinariedad de los
elementos psicolOgicos necesarios a estudiar unido a las condiciones sociales. Esto hizo posible
realizar un diagndstico comunitario.
También es oportuno destacar que este diagndstico inicial fue fortalecido con la aplicacién del
mapeo comunitario, aportado por la asignatura de Psicologia de la Salud.
Para el estudio psicologico, bajo el asesoramiento de la docente de Psicologia Clinica, los
estudiantes aplicaron un grupo de técnicas proyectivas como el Test de frases incompletas de
Rotter, el Dibujo de la familia, el Inventario de pensamientos, y el Cuestionario del
funcionamiento familiar.
El estudio social se hizo a través de una entrevista que propicié completar los datos de la ficha
psicosocial. También se aplicd una guia de observacién para constatar las condiciones

ambientales.

Tercera fase.

Se disefid la estrategia de intervencion que estuvo conformada por cuatro etapas: el diagnostico, la
intervencion, la implementacion y la sistematizacion de las experiencias. Este trabajo tuvo la
peculiaridad que desde sus inicios fue sustentado en el principio pedagdgico de la vinculacion de

la teoria con la practica, mejorada nuevamente desde lo tedrico y aplicada en la préactica
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nuevamente pero fortalecida. Este principio contribuyé a que la PPP constituyera para los

estudiantes un laboratorio de aprendizajes significativos y metacognitivos.

Cuarta fase.

A partir del trabajo realizado se efectud un andlisis final. Los estudiantes pudieron evaluar los
resultados de la aplicacion de la estrategia, y ademas, las experiencias obtenidas; a su vez,
completaron las fichas orientadas en la PPP de la facultad. Para cerrar esta Gltima etapa se realizé

en la facultad la exposicion final de los resultados alcanzados por parte de los estudiantes.

Resultados.

En el estado inicial, el estudio psicosocial a las 26 familias (35 nifios) identifico la presencia de
disfuncionalidad familiar en el 100% de las familias, maltrato infantil en un 92,3% de los casos
caracterizados fundamentalmente por abandono hacia el menor y descuido, negligencia en un
88,5%, violencia fisica y verbal en un 88,5%, no respeto de los derechos del nifio en 92,3%
ocasionado por pobreza extrema, desconocimiento del dafio que provocaban con la violencia a sus
hijos, la disfuncionalidad familiar, el bajo nivel escolar, entre otros.

El maltrato infantil diagnosticado en estos infantes revel6 altos indices de depresion, retraso en el
desarrollo del lenguaje debido a la infraestimulacion en un 84,6%, la baja respuesta inmunoldgica
representada por alergias y gripes frecuentes entre otras enfermedades virales con un 69,2%, la
baja autoestima en un 88,5%, y la dificultad en el desarrollo de los procesos del pensamiento en
un 88,5%. Esto justifico la necesidad de disefiar y aplicar acciones interventivas. Estas estuvieron

dirigidas a cuatro direcciones. A continuacion se exponen acciones realizadas en la propuesta.
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Figura 1. Acciones realizadas por los estudiantes de la carrera de psicologia como parte de la

St

estrategia de intervencion antes mencionada.

Las actividades de la propuesta estuvieron direccionadas a disminuir el maltrato infantil. A

continuacion se exponen evidencias del trabajo realizado (Figura 2 y Figura 3).
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Figura 2: evidencias de actividades Figura 3: evidencias de actividades

Al culminar este trabajo se pudo observar los siguientes resultados: mejoramiento de apariencia y
cuidado de los menores estudiados por parte de su familias en un 80,8%, disminucion de la

negligencia y los niveles de violencia en un 88,5%, mayor sensibilizacion de los padres u otros
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familiares sobre el maltrato infantil y sus consecuencias en un 92,3%, disminucion de la
disfuncionalidad familiar primando la comunicacion asertiva en un 88,5%, respeto y
cumplimiento de los derechos del nifio en un 92,3%, atencion al menor, cuidado y proteccion en
un 88,5%, muy unido a la estimulacion del desarrollo del menor en un 92,3%. Eso se expreso en el
cambio de conductas que estos chicos demostraron en cuanto a la alegria, el dinamismo vy la
espontaneidad, la autoestima en un 96,2%, el deseo de comunicar sus ideas en un 92,3%, vy la
potenciacion de la creatividad y los procesos del pensamiento en un 80,8%.

Los resultados analizados fueron posibles gracias a los agentes de la comunidad, quienes de este
proyecto disefiaron uno nuevo para darle seguimiento a este trabajo bajo la asesoria de la
academia. En la Figura 4 aparece la comparacion entre el estado inicial y final, teniendo en cuenta
los indicadores medidos. En las tablas 2 y 3 se muestra la frecuencia de dichos indicadores en los

nifios de la muestra.

B Estadoinicial mEstado final

100%

92,3%

92.3%

88,5%  88.3% 88,5% 88,5%

34.6%

19.2%

Figura 4: comparacion entre el estado inicial y final de la investigacion
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Leyenda de indicadores evaluados:
A: Disfuncionalidad familiar.
B: Maltrato infantil.
C: Abandono del menor, descuido y negligencia.
D: Violencia fisica y verbal.
E: Irrespeto a los derechos del nifio.
F: Baja autoestima.

G: Infraestimulacion.

H: Dificultades en el pensamiento.

Tabla 2. Comportamiento de los indicadores medidos en los nifios de la muestra.

Estadisticos descriptivos.

No. Minimo. [Méaximo.| Media. Desv. tip.
Disfuncionalidad 35 1 1 1,00 ,000
familiar.
Maltrato infantil. 35 0 1 91 ,284
Abandono, descuido y 35 0 1 ,89 ,323
negligencia.
Violencia fisica y 35 0 1 91 ,284
verbal.
Irrespeto a los derechos. 35 0 1 91 ,284
Baja autoestima. 35 0 1 ,86 ,355
Infraestimulacion. 35 0 1 ,86 ,355
Dificultades en el 35 0 1 ,86 ,355
pensamiento.
N valido (segudn lista). 35

Fuente: SPSS.
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Tabla 3: Comportamiento de los indicadores medidos en los nifios de la muestra. Medidas de tendencia

central. Datos estadisticos.

Disfuncionalil Maltrato | Abandono, | Violencia | Irrespeto a Baja [Infraestimulaci| Dificultades
dad familiar.| infantil. descuido y fisicay los autoestima. on. enel
negligencia. verbal. derechos. pensamiento.
No. Validos 35 35 35 35 35 35 35 35
Perdido 0 0 0 0 0 0 0 0
Media. 1,00 91 ,89 ,89 91 ,86 ,86 ,86
Error tip. de ,000 ,048 ,055 ,055 ,048 ,060 ,060 ,060
la media.
Mediana. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda. 1 1 1 1 1 1 1 1
Desv. tip. ,000 ,284 ,323 ,323 ,284 ,355 ,355 ,355
Minimo. 1 0 0 0 0 0 0 0
Méaximo. 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: SPSS.

Por su parte, los estudiantes de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas obtuvieron resultados en el
desarrollo de competencias: 1. Profesion y formacion laboral, al disefiar, planificar y evaluar de
manera estratégica la

intervencién comunitaria; en cuenta la

2. personal, al tener
interdisciplinariedad, respeto de las diferentes teorias psicologicas y retomar lo mas positivo desde
la complejidad y la diversidad del conocimiento; y 3. social, ampliaron las competencias
socioculturales en el marco del principio de la austeridad, equidad e igualdad, al difundir las

implicaciones del Buen Vivir que generan la aceptacion social.
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CONCLUSIONES.
Al analizar los resultados expuestos anteriormente se puede arribar a reflexiones fundamentales de
esta experiencia:
1. Es necesario que la academia se involucre de manera sistematica en la solucién de los
problemas sociales de su localidad, pues en ese intercambio se eleva la calidad de vida de la
poblacion con un minimo de costo econdémico. Ello contribuira a la disminucién, en este caso, de
los niveles de vulnerabilidad y del maltrato infantil en la primera infancia.
2. Las Précticas PreProfesionales desde la Interdisciplinariedad y la Bioética constituyen una
actividad de vital importancia para los estudiantes de cualquier carrera, pues le brindan las
herramientas necesarias para su préctica docente y el desarrollo de sus competencias laborales,
profesionales, investigativas y sociales que garantizaran un buen desempefio profesional.
3. En la intervencion comunitaria con este tipo de proyectos, las agencias de socializacién
(familia, Union de la Policia Comunitaria y la comunidad) juegan un papel protagénico.
Se constata, una vez mas, que una de las misiones mas importantes de la Educacion Superior, en
especial en el Ecuador, es la satisfaccion de las demandas sociales, al tener en cuenta que la
comunidad es un espacio natural en el que sus habitantes comparten objetivos comunes, creencias,
tradiciones, y aunque sea marginal, merece ser tratada, atendida y respetada.
Esto hara posible la disminucion de los niveles de vulnerabilidad que constituye un factor de
riesgo fundamental por las condiciones sociales en que viven muchas comunidades.
La Practica PreProfesional es una actividad de especial valia en la formacion de los universitarios
en tanto los acerca a las problematicas de las comunidades y a su solucion, y a la vez contribuye al

desarrollo de las competencias profesionales para su posterior egreso.
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