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RESUMEN

La autoestima se refiere a la valoracion subjetiva que una persona hace sobre si misma.
A su vez, este término se encuentra estrictamente ligado en la vida de los seres humanos, ya
que, puede limitar o impulsar a los individuos para que logren cumplir sus metas y suefios. Es
por esta razon que se ha vuelto el constructo mas estudiado en la actualidad debido a su
relacion con el desarrollo de enfermedades mentales, como lo son trastornos depresivos.
Existen varios estudios que describen a los bajos niveles de autoestima como un factor de
riesgo que puede predisponer a problemas de los estados de &nimo. Adicionalmente, es de suma
importancia el trabajar en la autoestima desde la nifiez debido a que se podria disminuir el
desarrollo de disfunciones emocionales y, por ende, lograr un desarrollo 6ptimo en los nifios.
En la presente investigacion, se implementaran talleres con el fin de fortalecer la autoestima 'y
poder prevenir futuros cuadros depresivos. Para lograr comprobar la efectividad de los mismos
se examinaran los niveles de autoestima y depresion pre y post intervencion y se calculara la
correlacion entre las dos variables.

Palabras clave: autoestima, depresion, prevencion, nifiez, factor de riesgo



ABSTRACT

Self-esteem refers to the subjective assessment that a person makes about himself. In
turn, this term is strictly linked in the life of human beings, since it can limit or encourage
individuals to achieve their goals and dreams. It is for this reason that it has become the most
studied construct today due to its relationship with the development of mental illnesses, such
as depressive disorders. There are several studies that describe low levels of self-esteem as a
risk factor that can predispose to mood problems. Additionally, it is of utmost importance to
work on self-esteem from childhood because the development of emotional dysfunctions could
be reduced and, therefore, achieve optimal development in children. In the present
investigation, workshops will be implemented in order to strengthen self-esteem and prevent
future depressive symptoms. In order to verify their effectiveness, self-esteem and depression
levels will be examined pre-post intervention and the correlation between the two variables
will also be calculated

Key words: self-esteem, depression, prevention, childhood, risk factors.
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INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

La autoestima se encuentra compuesta por las evaluaciones objetivas que cada
persona utiliza para representarse a si mismo. De esta misma manera, la autoestima ha sido
reconocida como un indicador en el desarrollo personal basandose Unicamente en las
valoraciones positivas, negativas y neutras que cada persona posee (Méndez, Mufioz,
Sanchez, Triana, Chemas y Baron, 2011). Las valoraciones antes mencionadas sobre la
autoestima se siguen construyendo sobre la opinidn que tiene cada una de las personas sobre
si mismas. Desde el punto de vista antes mencionado la autoestima sostiene y determina al
comportamiento relacional y el permitido potencial que tiene el sujeto en base al medio

ambiente en el cual se desenvuelve (Méndez et al., 2011).

El periodo de la infancia es un momento importante para el desarrollo de la
autoestima en los nifios, ya que desde esta etapa los infantes comienzan a tener una
percepcion de si mismos y sienten la necesidad de compararse y competir con sus demas
comparieros de clase (Bulanda y Majumdar, 2009). Adicionalmente, el comportamiento y la
crianza de los padres tiene una relacion directa con la construccion de la autoestima de sus
hijos (Méndez et al., 2011). Con lo cual, en hogares donde exista maltrato la autoestima de
los nifios se vera afectada. También, dentro del &mbito escolar los profesores juegan un papel
importante en cuanto al fortalecimiento de la autoestima en los estudiantes, ya que, ellos son
quienes proveen de herramientas Utiles para que los nifios se desarrollen adecuadamente

(Bulanda y Majumdar, 2009).



La autoestima puede tener repercusiones tanto positivas como negativas en una
persona. Por un lado, quienes presentan niveles elevados de autoestima muestran un mejor
desempefio académico, realizan mejor su trabajo, tienen un mayor pensamiento creativo y
habilidades psicosociales fortalecidas (Gonzales-Arriata, 2001). Por otro lado, una baja
autoestima se ha visto que puede afectar a la salud tanto fisica como mental, generar
dificultades para mantener relaciones interpersonales, ocasionar problemas académicos o en
el ambiente laboral y desencadenar en posibles trastornos psiquiatricos como: depresion,

ansiedad, trastornos alimenticios, abuso de sustancias, etc. (Sharmay Agarwala, 2015).

Es importante mencionar que uno de los principales problemas ligados a la baja
autoestima es el riesgo a desarrollar depresién. Tal como lo mencionan Orth y Robins (2013),
existen diversos modelos tedricos que explican que una baja autoestima es un factor de riesgo
para desarrollar trastornos depresivos. Por tal motivo, es importante desarrollar programas
que fortalezcan la autoestima desde la infancia, para prevenir dicho trastorno del estado de

animo.

También, es necesario recalcar que los pensum academicos del sistema educativo del
Ecuador no contempla el trabajo en base al desarrollo y fortalecimiento de la autoestima en
nifios, mas bien se centran en promover la formacién de habilidades y destrezas bésicas.
Ademas, muchas veces no existen programas psicoeducativos dentro de las mallas
curriculares que enfaticen en fortalecer dicho constructo para garantizar un buen desarrollo

psicoldgico y social en los estudiantes.



Objetivos
Objetivo general.

Disenfiar un taller en una escuela privada de Tumbaco para fortalecer la autoestima de

los alumnos comprendidos entre las edades de 9 hasta 11 afios.

Objetivos especificos.

e Buscar estrategias para reforzar la autoestima entre el grupo de nifios y nifias

e Aportar en la prevencion de depresion en la etapa infantil

Justificacion

Es de gran importancia mencionar que esta escuela no posee en sus instalaciones el
departamento de psicologia que deberia ser indispensable, mas aun conociendo lo critico que
es el desarrollo psicosocial en dicha edad. Por este motivo, es indispensable la creacion de un
programa psicoeducativo centrado al fortalecimiento de la autoestima para lograr prevenir
futuros cuadros de depresién en nifios. Ademas, dicho programa le proporcionara a la escuela
un proyecto piloto en el cual se podran guiar para crear futuros proyectos psicoeducativos

entorno a la salud mental.
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DESARROLLO DEL TEMA

Autoestima

Segtn Pequena y Escurra (2006) “la autoestima es la confianza en nuestra capacidad
de enfrentarnos a los desafios basicos que la vida nos presenta”, de tal manera la autoestima
se entiende como una de las experiencias principales que permiten llevar una vida plena 'y
tratar de cumplir con todas las exigencias de la misma. Otra definicién clara es la de Man,
Gutiérrez y Sterk (2001), que sugieren que la autoestima trata de atesorar la propia
estimacion y por ende la importancia hacia si mismo y también hacia las relaciones, ya sean,
interpersonales e intrapersonales. En pocas palabras la autoestima se podria traducir como
confianza, seguridad y auto-valia. La autoestima tiende a manifestarse de forma permanente
por medio de conductas, percepciones en base a la postura corporal y actitudinal de los seres
humanos (Pequefia y Escurra, 2006).

Conforme se van desglosando los temas sobre la autoestima es de suma importancia
tomar en cuenta la conexion directa que tienen los siguientes elementos que son: cognitivo,
afectivo y conductual (Méndez et al., 2011). EI primer componente es el cognitivo y es el
cual puede expresar creencias, opiniones, percepciones y procesamientos de la informacion
personal. El segundo punto valora lo que la persona cree como positivo 0 negativo, en pocas
palabras se trata de un juicio de valor acerca de las cualidades personales que identifica una
persona sobre si mismo. El tercer elemento es el conductual que tiene como significado esa
decisién de actuar o de poner en practica un comportamiento constante y coherente, este
corresponde al proceso final de la dindmica interna que corresponde a la autoestima (Méndez
et al., 2011). Es decir, una auto-confirmacion que se encuentra dirigida hacia si mismo y que

va en busqueda del reconocimiento por parte de personas externas (Méndez et al., 2011).
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En el estudio realizado por Sedikides y Gress (2003), se encontrd que la autoestima se
refiere basicamente a la percepcion individual o a la valoracion subjetiva de la auto-valia, el
sentimiento de auto-respeto y de auto-confianza en el grado en el que el individuo mantiene
una relacion, ya sea, positiva o negativa desde su propio self. La autoestima se encuentra
directamente relacionada hacia las creencias personales sobre el tema habilidades, destrezas y
las relaciones sociales dentro del entorno en el que el sujeto habita. Por otro lado, cabe
recalcar que los factores evaluativos y afectivos se encuentran presentes dentro de las
distintas definiciones que abarcan la autoestima (Sharma y Agarwala, 2014).

Segun el estudio desarrollado por Brown, Dutton y Cook (2001) existen tres formas
en la que el término autoestima es utilizado. EI primero es la autoestima global, que se refiere
a como las personas se sienten consigo mismas, por ejemplo los sentimientos afectivos hacia
uno mismo. En segundo lugar esta la autoevaluacion, que se refiere a la manera en la que un
individuo evalla sus propias habilidades y atributos. En tercer lugar se encuentran los
sentimientos presentes en la autoestima refiriéndose a los estados emocionales momentaneos,
un ejemplo de este tercer elementos es cuando una persona comenta que su autoestima esta
muy elevada y la razén de esto es porque en su lugar de trabajo recibio un gran ascenso y eso

es motivo de celebracion. (Brown, Dutton y Cook, 2001)

Desarrollo de la autoestima.

El desarrollo de la autoestima es indispensable en el transcurso del crecimiento y la
formacidn que recibe cada individuo, esto siempre dependera de la educacion y los valores
que fueron inculcados desde el nucleo familiar, la escuela y la sociedad en la que se
desenvuelve el individuo y es aqui donde se empieza a construir una buena actitud consigo

mismo y con los demas (Shaffer y Kipp, 2007).
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A medida que la vida sigue su transcurso natural, la autoestima ira aumentando y
disminuyendo inevitablemente conforme los afios sigan pasando (Meier, Orth, Denissen y
Kihnel, 2011). Dicha oscilacion en la autoestima reflejara los cambios en el entorno social y
también se vera influenciada por las diferentes etapas del desarrollo, especialmente en etapas
como la pubertad y el deterioro cognitivo durante la vejez (Robins y Trzesniewski, 2005).
Segun el estudio realizado por Robins y Trzesniewski (2005) se observé que los nifios
pequefios poseen una alta autoestima que ira disminuyendo gradualmente en todo el
transcurso de su nifiez. Los investigadores dentro de este estudio han ido especulando que los
nifios poseen una autoestima alta inicamente porque la percepcion de si mismos no resulta
ser tan realista para su edad (Roberts y Del Vecchio, 2000). A medida que los nifios se van
desarrollando cognitivamente, comienzan a identificar o crear sus propias auto-evaluaciones
basandose en comentarios provenientes de otros individuos y por comparaciones sociales
(Mussen, Conger y Kagan, 2000). De esta forma disefian auto-valoraciones mas precisas al
momento de evaluar sus competencias académicas, habilidades sociales y otras caracteristicas
mas personales (Robins y Trzesniewski, 2005).

La autoestima continda disminuyendo durante la adolescencia, debido a que en esa
etapa de la vida existe un declive principalmente por la imagen corporal y los distintos
problemas que estan estrictamente asociados con la pubertad, la capacidad emergente para
pensar de manera abstracta sobre uno mismo y sobre el futuro (Trzesniewski, Robins,
Roberts y Caspi, 2004). En la etapa adulta la autoestima tiende a incrementar gradualmente.
Conforme sigue su transcurso normal los individuos incrementan sus ocupaciones de poder y
status, lo cual podria promover sentimientos de auto-valia (Trzesniewski et al., 2004).
Finalmente, en la vejez la autoestima desciende. En los estudios realizados se ha podido
observar que la autoestima tiende a disminuir alrededor de los 70 afios de edad, dicha

disminucion podria estar ligada a los cambios que sufre la persona en su estilo de vida como
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las relaciones interpersonales, reduccién del funcionamiento fisico y disminucion del nivel

socioecondémico (Trzesniewski et al., 2004).

Autoestima alta.

Se ha encontrado que niveles altos de la autoestima son un factor protector para
superar las distintas adversidades personales, asi mismo cimienta la responsabilidad, ayuda a
la creatividad, la autonomia personal se vuelve mas fuerte, hace posible el disfrutar de
relaciones sociales estables y construye una personalidad abierta sin temor al qué diran los
otros (Abdel-Khalek, Korayem y El-Nayal, 2012).

Adicionalmente, la autoestima alta se caracteriza porque la persona se siente
merecedor de la estima de los demas, se tiene respeto por si mismo, invita a la integracion de
los demas, es honesto, responsable, predispuesto a ayudar, cree en sus propias destrezas y
confia en las decisiones que toma (Hosogi, Okada, Fujii, Noguchi y Watanabe, 2012). Del
mismo modo, se considera que la persona se vuelve mas funcional y se adapta méas rapido en
cualquier ambiente. Individuos con alta autoestima tienen esa sensacion de ser importantes.
Es de suma importancia conocer que los individuos con este tipo de autoestima lo explica
Gonzalez-Arratia (2001), adquieren las siguientes caracteristicas: (Gonzales-Arriata, 2001)

e Entusiasmo en nuevas actividades.

e Consigue amigos facilmente.

e Persona extrovertida.

e Tiende a ser creativo.

e Esté contento, lleno de energia y entabla conversaciones sin ningan esfuerzo.

e Dirige su rumbo hacia donde le parezca adecuado, desarrollando habilidades para

hacer esto posible.

e Se encuentra en constante aprendizaje.
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e Sevincula con el sexo opuesto sincera y duraderamente.

e Realiza su trabajo con conviccidn, se desempefia bien y aprende a mejorar.

Autoestima baja.

Se ha encontrado que las personas que carecen de alta autoestima suelen presentar
pensamientos de que no son buenos o que no sirven para nada. Es por esta razon que se
vuelven méas propensos a recibir malos tratos, discriminaciones y hasta engafios de cualquier
indole (Sharma y Agarwala, 2015). Adicionalmente, las personas con baja autoestima
presentan un cuadro de sintomas bastante desalentador como por ejemplo: presentan
aislamiento, no se sienten merecedoras al carifio de alguien, son incapaces de expresar lo que
perciben, no pueden defenderse, sienten preocupaciones constantes, no son socialmente
activas, se muestran vulnerables ante las criticas y se estancan en sus propios problemas.
Ademas a este grupo de personas se les presenta varias enfermedades psicosomaticas
(Gonzales-Arriata, 2001).

La baja autoestima suele estar relacionada con la predisposicion al suicidio, asesinatos
0 problemas con abusos de sustancias debido a la escasa capacidad que tienen para lograr
superar las adversidades cuando se encuentra en una dificil posicion o cuando se sienten
derrotadas por la misma vida (Sharma y Agarwala, 2015). Es por esta razén, que sus
actitudes y comportamientos se vuelven inadecuados. Para esas personas es dificil
comprender como otros pueden sobreponerse ante las adversidades que la vida presenta, es
por esto que tienden a sentir envidia y celos, expresando dichos sentimientos por medio de la
agresividad, desinterés, miedo y rencor (Sharma y Agarwala, 2015).

Una pobre autoestima genera un sentimiento de inferioridad que se convierte en una
percepcion subjetiva que la persona tiene de si misma (Kamkar, Doyle y Markiewicz, 2012).

Este sentimiento de inferioridad genera conductas que hacen que el individuo se vuelva mas



15

sensibles ante la critica, que presumen en exceso, critica constante hacia algo o alguien, se
sienten perseguidos Yy la auto-recriminacion esta presente todo el tiempo (Ha, 2006).
Finalmente, existen diversos estudios en los cuales se demuestra que la baja autoestima es un
factor de riesgo para en un futuro desarrollar algn trastorno psicolégico. Por ejemplo,

ansiedad social, trastornos alimenticios, soledad y depresion (Sharmay Agarwala, 2015).

Depresion

El término depresion se utiliza para describir un rango de experiencias que varian
desde un decrecimiento del &nimo apenas perceptible, asi como niveles de cansancio leves y
tristeza simple, hasta el estado de apatia mas profundo y los sintomas de anhedonia mas
severos que se correlacionan con un deterioro afectivo, cognitivo y somatico que representan
un impedimento para el bienestar general del individuo (Tripkovi¢, Roje, Krnic, Nazor y
Karin, 2015). Segun el manual DSM5, la caracteristica principal de una depresion mayor es
el cimulo de sintomas como el desinterés, animo deprimido, insomnio o hipersomnia,
pérdida o ganancia de peso, incapacidad de experimentar placer, fatiga, sentimientos de
insignificancia, retardo psicomotor o agitacion por un periodo de al menos 2 semanas. Los
principales sintomas de la depresion son los mismos en nifios, jévenes y adultos (Tripkovi¢ et
al., 2015).

Los niveles de la depresion en las ultimas décadas han venido aumentando
gradualmente, llegando a afectar hasta a los grupos mas jovenes (Tripkovi¢ et al., 2015). De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion es la cuarta enfermedad
principal en todo el mundo y se espera que para el afio 2020 ascienda al segundo lugar
(Organizacion Mundial de la Salud, 2008). La depresion se trata de una enfermedad muy

frecuente en todo el mundo y seguin los censos realizados se calcula que la depresion podria
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afectar a mas de 300 millones de personas a nivel mundial (Beuke, Fischer y McDowall,
2003).

La depresion en la infancia y la adolescencia se han ido convirtiendo en un tema muy
controversial y se ha vuelto foco de considerables estudios alrededor del mundo en los
altimos tiempos, las caracteristicas clinicas de depresion en nifios y en adolescentes son
similares a las de la depresion en personas adultas (Talib, Mohamad y Mamat, 2011. Los
nifios que sufren de abusos emocionales podrian experimentar depresion u podrian presentar
un cuadro de baja autoestima (Talib et al., 2011).

Este trastorno se puede convertir en un problema muy grave que puede afectar de
manera importante la vida de aquellas personas que la padecen, especialmente cuando el
episodio depresivo es de larga duracion y la intensidad del mismo fluctda entre moderada a
grave (Khawaja, Santos, Habibi y Smith, 2013). También se caracteriza por causar
sufrimiento intenso y llegar a alterar las actividades escolares, familiares y laborales (Beuke
et al., 2003). En el peor de los casos la depresion puede llevar al suicidio de las personas que
la padecen; cada afio el nimero de personas que se suicidan por culpa de esta enfermedad va
incrementando, el suicidio es la principal causa de muerte entre las personas en edades
comprendidas entre los 15 a 29 afios (Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

La depresidn se puede clasificar entre episodios leves, moderados y graves,
dependiendo de la intensidad y la cantidad de sintomas que el individuo presenta. Existen dos
tipos de depresion: el trastorno depresivo recurrente y el trastorno afectivo bipolar (Khawaja
et al., 2013). El primero se caracteriza por presentar episodios repetitivos de depresion,
durante un episodio el individuo podria experimentar estados de &nimo deprimido, pérdida
del interés y capacidad de disfrutar, todos estos sintomas deben darse con un minimo de dos
semanas. Muchas de las personas que sufren de este trastorno suelen presentar sintomas de

ansiedad, variaciones en el suefio y en el apetito, dificultad para concentrarse (Organizacién
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Mundial de la Salud, 2008). El segundo tipo, el trastorno afectivo bipolar, se distingue por
ser un tipo de depresion que se caracteriza por ocasionar cambios bruscos en el estado de
animo. Los cambios pueden oscilar desde la excitacion y la euforia hasta la depresion y la

desesperanza (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

Relacién entre la baja autoestima y la depresion

Existe una amplia cantidad de informacion que sugiere que la baja autoestima puede
llevar al desarrollo de sintomas depresivos (Orth, Robins, Trzesniewski, Maes y Schmitt,
2009). En un estudio realizado por Orth et al. (2009) se concluy6 que la baja autoestima
predice niveles subsecuentes de sintomas depresivos, siendo esto un factor de riesgo para este
trastorno. Aunque la autoestima y la depresion incrementan y disminuyen en varias etapas de
la vida, la relacidn entre estos dos se encuentra mucho mas presente desde la adultez
temprana hasta la vejez (Orth et al., 2009).

Agregando a lo anterior, varios estudios han demostrado que tener constantes
pensamientos negativos sobre el self reflejan una caracteristica muy clara de la depresion
(Sowislo y Orth, 2013). Se ha demostrado que las personas depresivas piensan negativamente
debido a la baja autoestima que tienen en comparacion a las demas personas que no presentan
cuadros depresivos (Sowislo y Orth, 2013). Por otra parte, hay evidencia que sugiere que el
surgimiento de la depresion durante la adolescencia se debe a un efecto combinado entre la
baja autoestima y otros factores, como la estructura familiar (Sowislo y Orth, 2013).

Existen distintos modelos tedricos que se han propuesto explicar como la baja
autoestima se encuentra relacionada con la depresion. De acuerdo al modelo de
vulnerabilidad la baja autoestima esta considerada como un factor de riesgo causal para la

depresién (Orth y Robins, 2013). Por otro lado, el modelo de cicatriz propone que la baja
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autoestima es una consecuencia, mas no una causa, de la depresion (Orth y Robins, 2013). No
obstante, existe un modelo que combina los dos anteriores, llamado modelo de relacién
reciproca donde se manifiesta que tanto la autoestima como la depresion se influyen
mutuamente, es decir, bajos niveles de autoestima contribuyen a la depresién y la depresion
manipula la autoestima (Orth y Robins, 2013).

Se ha encontrado también que los bajos niveles de autoestima pueden afectar al
desarrollo de las relaciones interpersonales, por ejemplo, una autoestima pobre llevara a la
evitacion social lo cual aumentaré el riesgo de padecer un trastorno depresivo (Tripkovi¢ et
al., 2015). Adicionalmente, los individuos con baja autoestima tienden a amortiguar el afecto

positivo y no se sienten merecedores de sensaciones positivas (Tripkovi¢ et al., 2015).

Disefio y Metodologia

En el siguiente proyecto de investigacion se utilizara una metodologia cuasi-
experimental, transversal. Por lo tanto, no existe una asignacion aleatoria de los participantes
y no hay un grupo control, ni un grupo experimental (Cardona, 2003). Adicionalmente, al ser
un proyecto transversal se medira en una poblacién definida y dentro un lapso especifico de

tiempo (Cardona, 2003).

Se evaluaran los niveles de autoestima y depresion de un grupo de estudiantes de
quinto afio de educacion bésica hasta séptimo afio de educacion basica, pre y post a la
realizacion de una serie de talleres cuyo objetivo es fortalecer la autoestima. Para evaluar
autoestima se utilizara la escala de Rosenberg (RSE) y para evaluar depresion se utilizara el
inventario de depresion de Beck (BDI-2). Se espera encontrar que luego de la intervencion

los niveles de autoestima y depresion en los nifios cambien después de haber aplicado estos
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talleres. También se espera que exista una correlacion entre los niveles de autoestimay

niveles de depresion.

Poblacién.

En el presente proyecto se utilizara una muestra de 24 nifios, comprendidos en edades
entre 9, 10 y 11 afos de edad. Los nifios se encuentran cursando desde el quinto hasta el
séptimo de basica de una escuela en el Valle de Tumbaco. Los participantes corresponden a
los dos sexos, 12 nifios y 12 nifias, respectivamente. Se excluye a los participantes que tengan

algun diagnostico de trastornos mentales severos o una imposibilidad médica.

Procedimiento y materiales.

Para aplicar esta propuesta de investigacion se establecera contacto con una escuela
privada para nifios de escasos recursos, ubicada en el valle de Tumbaco. Previo a la
intervencion para desarrollar la autoestima. Se aplicara la escala para medir autoestima de
Rosenberg (RSE) para nifios y el inventario de depresion de Beck (BDI-2). La intervencion
para trabajar en autoestima se dividira en cuatro sesiones, cada sesion con una duracién de
sesenta minutos. Los talleres seran dictados por cuatro estudiantes de ultimo afio de la
facultad de psicologia de la Universidad San Francisco de Quito. Dentro de los primeros
talleres se buscara trabajar con temas puntuales y en la cuarta sesién se llevara a cabo una
recapitulacion de los temas dictados en las anteriores intervenciones.

En la primera charla impartida no se dividié a los participantes en grupos, mas bien
fue una actividad en conjunto que buscaba fortalecer la identidad, mejorar la autoestimay el
auto-concepto. Antes de comenzar con la primera actividad se repartiré el consentimiento

informado y también las dos escalas que se utilizaran y se les dara las indicaciones
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respectivas. Una vez concluido con esto se pasara a la primera actividad que es la
dramatizacion del cuento el patito feo y hacer que todos los participantes se vayan integrando
y familiarizando con la historia, para después realizar preguntas sobre el mismo y conocer si
en verdad prestaron atencion durante la narracion. Posteriormente, se sugiere la actividad de
“Fingerprint — I am...”, que consistia en plantear preguntas a los participantes y las
respuestas colocarlas sobre la hoja de una huella digital

Materiales para la primera sesion:

e 28 maéscaras de la obra el patito feo (8 cisnes, 8 perros, 8 patos, 1 humano, 1

cerdo, 1 gallinay 1 patito feo)

e 24 huellas digitales

e 24 marcadores de diferente color

e 24 Consentimientos informados

e 24 escalas de medicion del nivel de autoestima

e 24 escalas de medicién del nivel de depresion

En la segunda sesion, se dividira a los 24 participantes en cuatro grupos de seis
personas. Se tratara de una actividad para fortalecer el concepto de empatia y el trabajo en
equipo de los participantes. En la primera actividad que se realizara se les explico la
definicion del constructo empatia y posteriormente se les pidio que piensen en un ejemplo de
como se podria dar esto en su entorno. Adicionalmente, se realizara una actividad con
plastilina que consistia en disefiar una atraccion para un parque mecanico de diversiones. En
esta actividad se utilizara la ayuda de todos sus integrantes para poder realizar un trabajo mas
rapido y efectivo.

Materiales para la segunda sesion:



21

4 cartulinas
4 pliegos de papel periddico
24 cartulinas cortadas por la mitad

Plastilina colores varios

En el tercer taller, las actividades que se realizaran ayudaran a mejorar el dialogo y de

esta forma resolver conflictos, también el como negociar adecuadamente y obtener un

beneficio ganar-ganar. Primero, cada participante debe identificar una debilidad y fortaleza

que los caracteriza y hace Unicos segun su criterio y exponerla frente a toda la audiencia. Es

una actividad introductoria que hace que los nifios puedan estar relajados. En segundo lugar,

estara la actividad de supervivencia y se debera llegar a un consenso entre todos los

participantes del grupo. La actividad consiste en, resolver un problema en base a un escenario

ficticio propuesto por los investigadores.

Materiales para la tercera sesion:

Un paquete de madera inflamable

Un hacha

Una pistola cargada con 45 balas

Latas de frijoles y manteca de cerdo (una por persona)
Periodico (uno por persona)

Cajetilla de fosforos

Pantalones, abrigos y camisetas extras para cada sobreviviente
Una tela de tienda de acampar de 6 x 6 metros.

Un pedazo de mapa de la zona

Dos botellas de alcohol

Una bradjula
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e Barras de chocolate tamario familiar (una por persona)

(Todos los materiales estan impresos, Unicamente utilizados para fines didacticos)

En la cuarta intervencién, se realizara una actividad de cierre y se recapitulara todo lo
que los participantes habian aprendido durante los talleres. Antes de comenzar con la primera
actividad se repartira el consentimiento informado y también las dos escalas que se utilizaran
y se les dara las indicaciones respectivas. En primer lugar la actividad consistira en identificar
nuevamente las debilidades y las fortalezas de cada nifio, compartirlas con sus comparieros
para fomentar la empatia y registrar las respuestas en un rompecabezas de un humano de
cartulina. A su vez, se juntaran todas las partes del rompecabezas y cada uno de los
participantes compartira con toda la audiencia las respuestas que cada uno registro. Por
altimo, se realizara una actividad de despedida en la cual se compartira un pequefio recuerdo
que los participantes recibieron sin ningln problema.

Materiales para la cuarta sesion:

e 1 pliego de cartulina dividido (Simulando: cabeza, piernas y brazos)

e 24 marcadores

e 24 chocolates de regalo

e 24 Consentimientos informados

e 24 escalas de medicién del nivel de autoestima

e 24 escalas de medicién del nivel de depresion

Evaluacion del proyecto.

En la presente intervencion se buscard analizar la correlacion que existe entre la
autoestima y la depresion en el grupo participante. Ademas, se analizara a la autoestima como
un aspecto que prevendrd el desarrollo de padecer depresion en el futuro. Se procedera a

medir el impacto que posee dicha intervencion, para esto se propuso la aplicacion pre y post
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de la escala para medir autoestima de Rosenberg (RSE) para nifios y el inventario de

depresion de Beck (BDI-2).

La escala de autoestima de Rosenberg (RSE), se trata de una escala de medicién
disefiada por Morris Rosenberg en el ano de 1962 que sirve para evaluar la autoestima en las
personas de una manera muy general y es usada en el campo de la psicologia y psiquiatria
(Corcoran y Fischer, 1987). La escala posee una confiabilidad de 0.92 demostrando buena
consistencia interna. Adicionalmente, la escala muestra una validez predictiva y de
constructos y se correlaciona para medir depresion y ansiedad respectivamente (Corcoran y
Fischer, 1987). De igual forma, es importante mencionar que la escala ha sido validada y

traducida el espafiol (Rosenberg, 1965).

El inventario de depresion de Beck o sus siglas BDI, disefiado por Beck, Rush, Shaw
y Emery en 1978. Adicionalmente, es muy importante destacar que la escala ha sido validada
para su uso en paises de américa latina (Pérez Alvarez y Garcia Montes, 2001). Se trata de un
inventario para detectar y evaluar los distintos niveles de depresion, el cuestionario se
caracteriza por tener una confiabilidad de 0.81 (Beck, Steer y Carbin, 1988). Ademas, el
presente inventario muestra validez en el constructo que se quiere medir lo cual demuestra

que esta prueba tiene una consistencia interna alta (Beck, Steer y Carbin, 1988).

Analisis de los datos.

El momento de cuantificar los datos se utilizara una prueba de correlacién de Pearson,
donde se esperara comprobar si a mayor autoestima lograra existir una reduccion en el
desarrollo de la depresion. Adicionalmente, se utilizara una prueba T de medidas pareadas y
de esta manera analizar la relacion existente entre el pre y post de la autoestima y la

depresion, respectivamente.
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Consideraciones Eticas

Cabe recalcar que en todos los talleres impartidos se respetara todas las
consideraciones éticas que se relacionan con un proyecto de esta magnitud. Durante todas las
intervenciones se conservara el completo anonimato de todos los participantes, no se tomaran
fotos y tampoco se les obligara a los participantes participar en actividades que no les parezca
necesaria o simplemente que no se sientan atraidos a la actividad. En el caso de este taller
como se trabajaréa con nifios se necesitara de manera indispensable el permiso de los padres e
incluso el permiso de la escuela o colegio en donde se vayan a desarrollar dichas
intervenciones. Una vez que empiezan los talleres y los investigadores detectan algun tipo de
comportamiento llamativo durante la intervencién, se le reportara esta situacion al profesor

encargado.

Resultados de la Intervencion

Tras haber concluido la intervencion se esperaria que haya un aumento en el nivel de
autoestima y una disminucion en los niveles de depresion. También, se esperaria que se
presente una correlacion negativa entre los niveles de autoestima y depresion, donde a

mayores niveles de autoestima, menores seran los niveles de depresion.
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CONCLUSIONES

Fortalezas y Limitaciones de la Intervencién

En la presente investigacion se puede encontrar tanto fortalezas como limitaciones.
Una de las fortalezas que se ha identificado es que esta intervencién podria servir como un
programa psicoeductaivo dentro de esta escuela, ya que no cuentan con un departamento de
psicologia que promueva la salud mental en los nifios. También permitira identificar si es que
existe el futuro desarrollo de algun tipo de trastorno y tratarlo a la brevedad posible. Ademas,
durante esta intervencion se estara trabajando la autoestima de manera general, por lo tanto,
estos talleres no solo se enfocarian en prevenir el riesgo de desarrollar depresion, sino que a

su vez ayudaran a prevenir otros trastornos relacionados con la baja autoestima.

En cuanto a las limitaciones, es de sume importancia el tener en cuenta que el tamafio
de la poblacion es muy pequefia y es por esta razon que no resulta ser una muestra
significativa. Adicionalmente, el nimero y el tiempo invertido en estos talleres es muy
pequefio y no existe la posibilidad de realizar un trabajo que ayude a integrar a los padres y
maestros. Se debe considerar que otros aspectos que podrian llegar a afectar la autoestima son
el trato dentro del ndcleo familiar y el trato en la escuela, los aspectos antes mencionados no

se podran controlar en la investigacién lo que podria afectar a los resultados esperados.

Recomendaciones para Futuras Intervenciones

En cuanto a lo que respecta para futuras intervenciones se considera muy
recomendable el hacer un seguimiento longitudinal a los nifios para poder evaluar a los
mismos participantes, sobre el impacto que tendran los talleres dentro de la vida adolescente

de los mismos. Ademas, es de suma importancia el extender el tiempo y el nimero de
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sesiones para lograr profundizar y aprender mejor los conceptos explicados dentro de las
intervenciones. El crear una didactica diferente y entretenida para que los participantes no se
aburran y tampoco piensen que es monétono. En futuras investigaciones se debera someter al
participante a una entrevista para que los investigadores se aseguren de que no existen

factores externos que lleguen a sesgar la investigacion.
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) io de [ idn de Beck (BDI-2
Nombre:.........oooooiiinicnne Estado Civiloooo Bdade
Ocupacion ..........cccevveenvnneee .. Educacion:......o.oo L Fechar

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

ANEXO A: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

en los hibitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

Fracaso

0 Mo me siento como un fracasado.

| He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del iempo.
3 Me siento culpable todo ¢l iempo.

6. Sentimientos de Castigo
() No siento gue este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
() Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepaionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8  Autocritica
() No me critico mi me culpo mas de lo habinal
| Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me enitico a mi mismo por lodos mis emmones
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo gue sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
' Mo tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He temido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10 Llanto
(' No lloro mas de lo gue solia hacerlo.
| Lloro mis de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualguier pequetiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
() Mo estoy mds inguieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas mquieto o lenso que lo habimal.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificl quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que eslar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
() Mo he perdido ¢l inferés en otms actividades o personas.
| Estoy menos interesado gue antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en olras personas o cosas.
3.Me es difical interesarme por algo.

13, Indecizion



() Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mis dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mischa mas dificultad que antes para tomar decisiones.
¥ Tengo problemas para tomar cualguier decision.

14. Desvalorizacidn
0 Mo siente que yo no sea valioso
| Mo me considero a mi mismo tan valioso v diil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento gque no valgo nada.

15 Pérdida de Encergia
0 Tengo tania energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficienie energia para hacer demasiado
1. No tengo energia suficiente pam hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sueiio
0Mo he experimentado ningln cambio en mis hibitos de suefio.
1%, Duermo un pooo mds gque lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que 1o habitual.
2a Duermo mucho mis que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos gue lo habitual
. Duermo la mayor parie del dia
Jb. Me despierio 1-2 horas mds temprano ¥ no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
() Ko estoy tan irmitable que lo habitual.
1 Estoy mas imtable gue lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irmitable todo ] tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0Mo he experimentado ningln cambio en mi apetito.
1% Mi apetito es un poco menor gue lo habitual.
Ib. Mi apetito &5 un poco mavor que lo habitual.
2. Mi apetiio es mucho menor que anies.
2b. Mi apetito es mucho mayvor que lo habitual
3. Mo tengo apetito en absoluio.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
() Puedo concentrarme tan bien como siempre.
| Ko puedo concentrarme (an bien como habiiualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mis cansado o fatigado que lo habital.
| Me fatigo o me canso mas ficilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer.

11 Pérdida de Interés en el Sexo
() No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
| Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos mteresado en el sexo.
3 He perdido completamente el mterés en el sexo.

Puntaje Total:




ANEXO B: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacion: Cuestionario para explorar |a autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respelo & si mismo.

Codificacion progesa: 1.1.1.2.1.1.4, Autoeslima (CIPE-a),

Administracion: La escals consta de 10 items, frases de las qua dnce estin enunciadas de
forma positive y dnoo de forma negativa para controlar el efecto de ia egulescencia
Auteadminisirada.

interpretacidn:
D o5 ilems 1 al 5, tas raspuastas A a D se puntian de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las

respuestas A a D se punilan de 1 ad,
De 30 a 40 puntos: Aubcestima elevada. Considerada como auloestima normal.
De 26 a 29 puntos: Auboestima media. Mo presenta problemas de autoestima graves,
pard 83 convenante mejorarks.
Menos de 25 puntos: Autoestima bajs. Exislan problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido iradusida y valideds en castellano. La
consistencia infema de fa escalas 2 encuening entre 0,76 y 0,87, La Fabilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test iena por objalo evaluar el sentimiento de satisfaceion que fa persona tiens de & misma,
Por favor, contesle 1as siguientas rases oon |z respussta que considan: mas apropisda.

A, huy de acuendo
B. De acuerdo
C. Endesacurards
0. Muy en desacuerdo
- [A18T¢C
1. Sienlo que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que | | |

los demds, !

2, Esloy convencido de que lengo cualidades buanas.

3. Soy capaz de hacer las cosas 1an bien como la rr‘.ayq’ia de la gante, _

4, Tengo una actited pesitiva hacia mi mismofa.
5. En general estoy satisfechola de mi mismoda,

e

£. Sienilo que ne tengo muche de lo que estar orgullpsoa. |— '|

7. En general, me incling B pensar que 50y un fracasadof,

& Nhe gustaria poter sentir mas respeto par mi mismo.

4. Hay veces gue realmenie pienso que S0y un #wkil,

10. A veces cred que no soy buena persana, | |
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario de Consentimiento Informado por escrito

Titulo de la investigacion: Disefio de un taller en una escuela privada de Tumbaco para fortalecer la
autoestima de los alumnos comprendidos entre las edades de 9 hasta 11 anos.

Organizaciones que intervienen en el estudio: Escuela privada en Tumbaco

Investigador Principal: Galo Andrés Reyes Campana, Universidad San Francisco de Quito, correo
electronico institucional: greyes@estud.usfq.edu.ec, Numero de celular: 0999731100
Co-investigadores:

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo,; debe ser lo mds claro, conciso y
sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia o con quien usted considere necesario si desea que
su(s) hijo(s) participen o no. Su(s) hijo(s) han sido invitados a participar en un taller sobre el fortalecimiento
de la autoestima como una estrategia para prevenir futuros cuadros depresivos, ya que, su(s) hijo(s)
forman parte del 3ro de bdsica y es justo en esta edad que se quiere implementar dichas intervenciones.

Propésito del estudio Incluir una breve descripcién del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio

El propésito del presente estudio es elaborar talleres que permitan a los participantes rodearse de
estrategias para fortalecer los niveles de autoestima y de esta manera lograr prevenir algun tipo de
enfermedad mental en el futuro. El niUmero de participantes con un total de 24 sujetos, 6 nifios y 6 nifias
que se encuentran cursando el 3ro de bdsica en una escuela privada en el sector de Tumbaco.

Descripcion de los procedimientos para llevar a cabo el estudio Breve descripcion de cada actividad en la que participaran
los sujetos y el tiempo que tomara. No describir procesos en los que los participantes no tomaran parte.

La investigacion se llevara a cabo con un total de 4 sesiones con una duracién de 60 minutos por cada una,
todos los dias viernes. Las intervenciones se realizardn dentro de la misma aula de los estudiantes
Unicamente bajo la supervision del profesor a cargo. En la primera sesion se entregaran a su(s) hijo(s) la
escala de autoestima de Rosenberg y el inventario para medir depresién de Beck. En la segunda y tercera
intervencidn se trabajara en el desarrollo de habilidades psicosociales. Por Ultimo, en la cuarta sesién se
recapitulard el material impartido en previas sesiones y se evaluara a los participantes usando las escalas
mencionadas anteriormente.

RlengS Yy beneficios Explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando como el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los
participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cdmo y cuando recibiran estos beneficios

Las herramientas utilizadas dentro de esta investigacion se aplicaran en hojas de papel bond, por este
motivo, su(s) hijo(s) no corren ningun riesgo fisico al momento de participar en estos talleres.
Adicionalmente los estudiantes estaran durante toda la intervencion bajo la supervision de los facilitadores
y de su profesor a cargo.

El beneficio principal es que los nifios fortalecerdn su autoestima y por ende el riesgo de presentar
trastornos depresivos a largo plazo. Ademas, los presentes talleres fortaleceran el desarrollo de habilidades
psicosociales, las cuales brindaran a su(s) hijo(s) de herramientas que les permitan afrontar situaciones
personales que se les presente a lo largo de toda su vida.
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Confidencialidad de los datos pebe describirse cémo se protegerd el anonimato de los participantes, y también cémo se garantizard la
seguridad de los datos en todas las etapas del estudio: reclutamiento, ejecucion, andlisis, publicacion, postestudio (almacenamiento). Es importante
explicar quién serd el custodio de los datos recolectados..

Para mi es muy importante mantener su privacidad y la de su(s) hijo(s) por lo cual aplicare las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad de su(s) hijo(s) ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacién que nos proporcione se identificard con un codigo junto con su nombre y se guardara en
un lugar seguro donde solo los investigadores mencionados al inicio de este documento tendran acceso.
Una vez finalizado el estudio se borrara su nombre y se mantendran solo los cddigos.

2) No se compartiran los videos con ninguna persona, solo con los investigadores. Las filmaciones se
guardardn solamente en los computadores de los investigadores hasta el final de la investigacion, cuando
seran borradas.

3) Se removera cualquier identificador personal que permita la identificacién de usted y su(s) hijo(s) al
reportar los datos.

4) Ni su nombre ni el de su(s) hijo(s) sera(n) mencionado(s) en los reportes o publicaciones.

5) El Comité de ética de la investigacidn en seres humanos (CEISH) de la USFQ, podra tener acceso a sus
datos en caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o
de la ética en el estudio.

6) Al finalizar el estudio los datos serdn almacenados en una computadora en un archivo Excel con clave de
acceso por un afo.

Derechos y opciones del participante

Usted puede negarse a la participacién de su(s) hijo(s) y de ser asi solo debe informarselo al investigador o a
la persona que le explica este documento. Ademas aunque confirme la participacion de su(s) hijo(s) puede
solicitar su retiro del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este
momento.

Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Procedimientos para verificar la comprensién de la informacion incluida en este documento

Ejemplos:
e (Puede explicarme cémo va a participar en este estudio?

e iQué hace si estd participando y decide ya no participar?
e (Cuales son los posibles riesgos para usted si decide participar? ¢Esta de acuerdo con estos riesgos?
e (Qué recibira por participar en este estudio?

e (Hay alguna palabra que no haya entendido y desearia que se le explique?

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor envie un correo electrénico a
greyes@estud.usfq.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. lvan Sisa, Presidente del CEISH-USFQ
USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfqg.edu.ec




Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.
Al firmar este formulario, usted acepta voluntariamente participar en esta investigacion. Usted recibe una copia de
este formulario.
IMPORTANTE: Para cualquier procedimiento especifico, como fotografias, grabaciones, toma de muestras, almacenamiento de
muestras para uso futuro, renuncia al anonimato, debe incluirse un consentimiento especifico. Por ej:
Acepto que se grabe mi entrevista SI( ) NO( ) N/A ()
Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CC
Nombres y apellidos del testigo: Fecha
Firma /huella del testigo CC
Nombres y apellidos del investigador: Fecha:
Firma del investigador CC
Negativa del consentimiento \

Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CcC
Nombres y apellidos del testigo: Fecha
Firma /huella del testigo CC
Nombres y apellidos del investigador: Fecha
Firma del investigador cC

Revocatoria del consentimiento \
Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CC
Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del testigo CC
Nombres y apellidos del investigador Fecha
Firma del investigador CcC
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