ABSTRACT

Little by little, in the last few years, it has been given relevance to the affective

development that infants and toddlers have during the growth process

This project attempts to cover crucial subjects for the education of each person,
considering aspects that since childhood will be very important throughout the
whole life of the child. Starting from a research made by UNICEF, since 1994
until 2012, this research bring out a high index of bad treatments. This is why
we decided to carry out a project that include the parallel work between infant
and toddlers educators and families, in order to spread very important and
current subjects such as neuroscience, bonding, affection, good and bad
treatments, stress and resilience, and how all of them related are able to
promote or put on risk the social skills and the emotional development, that will
contribute in the construction of a peaceful society, based in love, coexistence

and respect for the diversity.
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RESUMEN

Progresivamente, en los Ultimos afios, se le ha ido otorgado relevancia al
desarrollo afectivo de nifios y nifias durante su proceso de crecimiento en la
primera infancia, es por esto que se tomo la desicién de elaborar un manual
cuyo contenido consiste en orientar el trabajo de la primera infancia con sus
familias, pretende abarcar temas cruciales en la formacién de toda persona,
abordando aspectos que desde la infancia seran transversales a lo largo de
toda la vida, destacando el vinculo que se forma entre el nifio/a y su figura de

apego.

A partir de un estudio longitudinal, realizado por la UNICEF, los afios 1994,
2000, 2006 y 2012, respectivamente, dio a la luz una problematica nacional,
arrojando un alto porcentaje de maltrato en la poblacién infantil chilena, es por
lo anterior que, se decide elaborar un manual, que abarque el trabajo paralelo
entre los educadores de parvulos y la familia, en donde sea posible difundir
temas de gran importancia y contingencia como son: las neurociencias, el
apego seguro, la afectividad, los buenos tratos y el maltrato en la infancia, el
estrés y, finalmente, la resiliencia y de qué manera estos interrelacionados son
capaces de potenciar o poner en riesgo el desarrollo de habilidades sociales y
emocionales, que a su vez podran contribuir a la construccién de una sociedad
mas armonica, basada en la convivencia, en el amor y respetando la

diversidad.

Palabras claves: educacion inicial, agentes educativos, neurociencias, apego,

afectividad, buenos y malos tratos en la infancia, estrés, resiliencia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun lo sefalado por Amanda Céspedes, médico cirujano de la Universidad
de Chile y especialista en psiquiatria infantojuvenil, de la misma Universidad,
ensu libro “Cerebro, inteligencia y emocién”: “el cerebro humano esta disefiado
para aprender; en forma constante y silenciosa, se van labrando nuevos
circuitos por accién de la experiencia, desde antes de nacer y a lo largo de todo
el ciclo vital. El cerebro humano se apropia de la experiencia, la elabora, la

archiva y, al conocerla, la modifica.” (Céspedes, (2007), p. 15)

Durante siglos, el cerebro fue una caja cerrada, misteriosa, que sélo permitia
ingresar a atisbar su actividad re-creadora de la experiencia a traves de
inferencias que conducian a conclusiones empiricas y a través de la
experimentacion. Sobre la base de este conocimiento, en gran parte indirecto,
se fundaron numerosas ciencias del cerebro o Neurociencias, como la
Neuropsicologia, Psicologia Cognitiva, la Psicofisiologia, etc. Pero en las
tltimas dos décadas, los secretos del cerebro han comenzado a ser develados
gracias a la fértil asociacion entre las ciencias del cerebro y la tecnologia,
especialmente la informatica al servicio de la “neuroimagenologia y la biologia
molecular” el creciente cuerpo de conocimientos acerca del desarrollo e
involucién cerebral, de su biologia, de sus funciones y disfunciones, ha
permitido ampliar el campo de las neurociencias a &mbitos como la
psicopatologia, la nutricién, la neonatologia y la educacién infantil. (Céspedes,
(2007), p.17).

Durante los ultimos afios, se le ha otorgado un gran énfasis al estudio del
desarrollo humano. Las neurociencias nos han ayudado a estudiar al nifio
como un ser integral abarcado por distintas disciplinas como: la neuroanatomia,
neurofisiologia, neurologia, embriologia, pediatria, psicologia, biologia celular y
molecular, farmacologia, genética, fisica contemporanea, imagenologia,

informatica, cibernética y educacion.



En la disciplina de la educacidon queremos detenernos, para poner acento en la
real importancia que tiene el docente de la educacion inicial en el proceso de
desarrollo del nifio. Recientemente, se ha comenzado a valorar el real impacto
gue tienen las neurociencias en la formacion profesional de un educador de
parvulos. Por consiguiente, se alude a que el profesional de la educacion debe
tener un conocimiento amplio no sélo abocandose a lo meramente
educacional, sino que debe permitir que los aprendizajes tengan un sentido y a
la vez sean coherentes y congruentes con la etapa de desarrollo en la que se
encuentra el educando.

Estudios recientes publicados por la UNICEF, revistas médicas y medios de
comunicacion, destacan la magnitud del problema; diversas situaciones de
maltrato que se manifiestan en el hogar, la escuela y la sociedad, dando a
conocer los altos indices que afectan actualmente a la poblacion infantil
chilena, destacando que el 71% de los nifios sufre algun tipo de maltrato
(violencia psicolégica, fisica leve y grave). Cabe sefialar que, en el afio 2012
hubo un auge de denuncias por malos tratos de parte de las escuelas y
jardines infantiles hacia la primera infancia.

Lo anteriormente expuesto, nos permite plantear la problematica de estudio, la
cual se centra en como influye el tipo de apego que recibe el nifio en la
adquisicion del aprendizaje y qué sucede a nivel biopsicosocial; entendiéndose
por esto al nifio como sujeto que se desarrolla tanto en el a&mbito corporal,

mental y social.

A raiz de lo anterior, es que surge la confeccion de un manual como material
de apoyo y de conocimientos para los educadores de la primera infancia; éste
pretende generar un impacto en los profesionales de la educacion, invitandolos
a reflexionar sobre su propio quehacer en el aula.

Esperamos obtener una recepcidon positiva por parte de los docentes de la
primera infancia, de manera que sea una invitacion a reflexionar sobre sus
practicas pedagogicas. De igual modo, puedan difundir la informacion a las
familias y la comunidad educativa para palear la tematica del maltrato, puesto

que, los sujetos de impacto son nifios y nifias que pertenecen a la primera



infancia; formacion primordial para lo que es la construccidn del ser persona a

lo largo de los afios.



OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivos Generales:

- Complementar los conocimientos de los educadores de parvulos ligado al

apego seguro, buenos tratos y afectividad, para potenciar el desarrollo integral

de los nifios y nifias.

Obijetivos Especificos:

Recabar informacion bibliografica de los fundamentos y orientaciones
para producir un impacto en los agentes educativos, en relacion al

contexto del apego, buenos tratos y afectividad.

Elaborar un manual dirigido a los educadores para el trabajo con las
familias, el cual aportarA material teérico y practico, de manera que
pueda aplicarse en la crianza de los nifios y nifias en beneficio de su

desarrollo.
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PARTE 1

MARCO TEORICO

Las personas son individuos que estan sujetos a una sociedad o cultura con
caracteristicas propias, es por esto que, todos tienen la necesidad de
internalizar ciertos aspectos que estan presentes en la crianza. Todas las
personas tienen la particularidad de ser seres sociales, lo que significa que
necesitan de sus pares para desarrollarse y poder establecer diversas
relaciones que posibilitan un intercambio cultural y social.

Desde la etapa inicial, los nifios y nifias comienzan a adquirir diversas
habilidades, las que se van desarrollando a medida que su crecimiento
progresa, habilidades tanto sociales, cognitivas, fisicas, entre muchas otras, las
cuales han sido evidenciadas con el transcurso del tiempo gracias a los
diversos avances tanto tecnol6gicos como cientificos. A partir de éstos, ha sido
posible conocer con mayor profundidad y detalladamente muchos aspectos
tanto externos como internos de los seres humanos, se ha evidenciado desde
la evolucién del cerebro hasta la identificacion de sentimientos o las
modificaciones cerebrales productos de agentes externos como estimulos
ambientales. Todo esto y muchos otros aspectos como la influencia de la
educacién, han sido catalogados como neurociencias, pero ¢qué son las
neurociencias?, ¢qué nos aporta?, ¢de qué manera progresa en paralelo a la

vida humana?, ¢ tiene alguna incidencia en la educacion?.

11



1. NEUROCIENCIAS.

1.1 Concepto de neurociencias.

Las neurociencias son un conjunto de distintas disciplinas que permitiran
conocer en su contexto social, familiar y personal a los diversos nifios y nifias
de forma integral, abarcando dmbitos biol6gicos, tecnoldgicos, educacionales,
entre otros, conociendo asi las modificaciones de las estructuras internas del

sujeto producidas por los estimulos externos.

Una de las disciplinas es la psicologia, la cual estudia en profundidad el area
emocional del sujeto. Como primer referente, la afectividad es una accion que
se manifiesta con amor, empatia, refugio y caricias produciendo en el otro
diversas emociones, las cuales permitiran establecer diversos tipos de
vinculos, dentro de los cuales es posible encontrar el vinculo de apego seguro.
Este es el primer lazo que se establece entre la madre y el bebé, el cual se
construye desde antes del nacimiento dependiendo de la manera en que la
madre acepte el embarazo. A partir de un buen vinculo de apego, es decir, un
apego seguro, se pueden establecer relaciones en donde se promuevan los
buenos tratos, siendo éste la clave para generar un ambiente propicio para el

desarrollo y crecimiento de la primera infancia.

Por el contrario, existen también relaciones parentales en donde el maltrato
infantil es parte de la vida cotidiana, pero que junto al estrés son motivo de
reacciones hostiles y perjudiciales para el desarrollo y crecimiento del nifio/a.
De esta manera, se entiende que todos los nifios y nifias no emprenden su
desarrollo en ambientes con las mismas caracteristicas, lo cual influye
directamente en su desarrollo y formacion biopsicosocial como persona. En los
casos, en donde el maltrato infantil estd en permanente presencia dentro de la
crianza, no significa que la persona esté sujeta a una eterna vida de maltrato o
estrés, sino que mediante la resiliencia es posible que esta situacién sea

superada por la persona. La resiliencia, se entiende como la capacidad de
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sobreponerse ante situaciones adversas, lo cual sera especificado y

fundamentado con informacion tedrica en las siguientes lineas.

Para contextualizar la importancia del apego seguro, los buenos tratos y la
afectividad en el desarrollo psiconeurolégico de nifios y nifias, es necesario
comprender el concepto de neurociencias. La entenderemos, inicialmente, a
partir de una definicién elaborada en el afio 1995 por la UNESCO. En ésta, se
comprendio a las neurociencias como una disciplina, que ademas de abarcar la
biologia del sistema nervioso, tiene como un elemento comun de estudio con
las ciencias sociales y exactas, formando asi un conjunto de ciencias que

contribuiran al bienestar humano.

El significado del concepto es complejo, ya que al estar compuesto por varias
disciplinas, se presentan diversas maneras de definirlo; y aqui presentamos
algunos de ellos:

“Diferentes disciplinas que tienen como proposito comun conocer el

funcionamiento del cerebro” (Alvarez y Trapaga, (2005), p. 51).

“La Neurociencia nos informa sobre el fundamento de nuestras sensaciones,
pensamientos y emociones, sobre nuestra conducta social, nuestra creatividad
e inteligencia. Por tanto, la Neurociencia es fundamental para comprendemos
como seres humanos”(SENC, (2013).

“La neurociencia podria definirse como una rama del conocimiento a la que
contribuyen distintas subdisciplinas que tienen como elemento comun el

estudio del sistema nervioso en sus distintas expresiones fenomenolégicas

(Benarés, Lipina, Segretin, Hermida , Colombo, (2010) p.179).

La pregunta por la naturaleza de las sensaciones, de la capacidad de
moverse, de hablar, reir o llorar es secular en el hombre. La relacion de
estos fendmenos con el sistema nervioso ha sufrido vaivenes histéricos
hasta la emergencia de un cuerpo de doctrina enfocado al
esclarecimiento de la estructura y funcién del sistema nervioso: la
Neurociencia. Hoy estamos en plena revolucién de este campo del

saber, pues la Neurociencia moderna es el resultado de la convergencia
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de varias tradiciones cientificas: la Anatomia, la Embriologia, la

Fisiologia, la Bioquimica, la Farmacologia, la Psicologia y la Neurologia.

Otras disciplinas cientificas mas modernas, incluyendo las ciencias de la
Computacion o la Bioingenieria se han sumado al reto de comprender el
sistema nervioso y las conductas que de él emanan. El caracter
interdisciplinario es singular y propio de la Neurociencia entre otras
ciencias y esta en la base de su extraordinaria pujanza y atractivo (...)
(SENC, (2013)).

El grado de desarrollo alcanzado por la Neurociencia hace
recomendable que el conocimiento de las propiedades y caracteristicas
de las funciones cerebrales sea incorporado al disefio de los programas
educativos. Si el cerebro es el érgano que nos permite comprender la
estructura de la materia, del cosmos, de la vida y de si mismo, la
formacién en Neurociencia ha de ser esencial en los programas
educativos de grado y postgrado, tanto en ciencias sociales, como en las

ciencias exactas, fisicas o de la salud (SENC, (2013)).

La neurociencia no solo no debe ser considerada como una disciplina,
sino que es el conjunto de ciencias cuyo sujeto de investigacion es el
sistema nervioso con particular interés en como la actividad del cerebro
se relaciona con la conducta y el aprendizaje. (Salas, (2003), p.155).

De la cita anterior se deduce que, las neurociencias son como el tronco de un
arbol, el cual estd compuesto de muchas ramas, todas distintas entre si, pero

gue forman parte del mismo arbol, a éstas les llamamos disciplinas.

El término ‘neurociencias’, afirma Beiras (1998), hace referencia a
campos cientificos y areas de conocimientos diversas, que, bajo distintas
perspectivas de enfoque, abordan los niveles de conocimiento vigente
sobre el sistema nervioso. Es, por tanto, una denominacién amplia y
general, toda vez que su objeto es extraordinariamente complejo en su
estructura, funciones e interpretaciones cientificas de ambas. Se hace

14



Neurociencia, pues, desde perspectivas totalmente béasicas, como la
propia de la Biologia Molecular, y también desde los niveles propios de
las Ciencias Sociales. De ahi que este constructo involucre ciencias
tales como: la neuroanatomia, fisiologia, biologia molecular, quimica, la
neuroinmunologia, la genética, las imagenes neurales, la
neuropsicologia, las ciencias computacionales. El funcionamiento del
cerebro es un fendbmeno mdltiple, que puede ser descrito a nivel
molecular, celular, organizacional del cerebro, psicoldgico y/o social. La
Neurociencia representa la suma de esos enfoques. (Salas, (2003) p.
155).

La elaboraciéon de este manual, dirigido a educadores de parvulos, pretende
abarcar ciertas disciplinas que son parte de las neurociencias, y que se
vinculan directamente con el desarrollo del nifio, es por esto que a continuacién
se definen una serie de conceptos que permiten al educador complementar sus
conocimientos previos y de esta manera poder conocer al parvulo de manera
minuciosa y asi utilizar una metodologia adecuada para las individualidades de

cada nifio y nifa.

1.2 Definiciones de algunas disciplinas que forman parte de las

neurociencias.

e Genética:

Todo organismo, aun el mas simple, contiene una enorme cantidad de
informacién en la forma de DNA. En cada célula, el DNA se organiza en
unidades llamadas genes, que en Ultima instancia controla todos los
aspectos de la vida del organismo. La transmisién de la informacion
genética del progenitor o los progenitores a las descendencias se
denomina herencia, y la rama de la biologia que estudia la estructura,
transmision y expresion de dicha informacion es la genética. (Solomon,
(2000) p. 359).
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Epigenética:
Es la rama de la biologia que estudia la interaccion causal entre los

genesy sus productos, de los cuales emerge el fenotipo final.
La regulacion epigenética mediaria la adaptacion al medio ambiente

mediante la plasticidad del genoma, para generar distintos fenotipos ante

las diferentes condiciones ambientales”. (Kaminker, (2007)).

Por lo tanto, podriamos definir la epigenética como el estudio de la
interaccion de los factores internos (genoma) con los factores externos
(medio) de la persona. A continuacién se presenta un diagrama que

permitira comprender el concepto de epigenética.

MAGNITUD + = EQUILIERO
B / DESEQUILIER Q"
MEDIO
AAOMTAL (TIEVIF)

Figura 1. Vogel, J. (2012). Neurociencias y Ontogenia.
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e Imagenologia médica:

Es la caracterizacion y medicion de los procesos biolégicos a nivel
celular y molecular en los seres vivientes, empleando técnicas de
imagen minimamente invasivas. El término implica la convergencia en
un nuevo paradigma de imagen entre multiples modalidades de captura
de iméagenes, la bioquimica y la informética. Técnicas como el
Ultrasonido, la IRM (imégenes por resonancia magnética), la TAC
(tomografia axial computarizada), la TEP (Tomografia por emisiéon de
positrones) y la Imagenologia éptica han hecho que el diagndstico
temprano sea una realidad cada vez mas alcanzable. (Pereira y Pereira,
(2006).

e FEducacion:

La educacidon, como disciplina de las neurociencias, debe ser entendida como
tal, puesto que el docente de la educacion inicial debe conocer al individuo que
adquirira los aprendizajes en su totalidad. Tanto en el @mbito cognitivo como en
el emocional, entre otros. Asi, se puede vincular el apego que el educador
establecera, ante lo cual debera identificar las caracteristicas propias de cada
nifio y nifia, de manera pueda utilizar una metodologia adecuada a la hora de
educar. De esta forma, es posible relacionar el porqué la educacion es parte de

las neurociencias.

La cita que se expone a continuacion, sefiala que la tecnologia ha permitido
estudiar el cerebro, esto ha permitido dar a conocer las modificaciones que
éste sufre.

(...) la tecnologia ha permitido a los investigadores observar
directamente los procesos del aprendizaje humano, por lo menos desde

un punto de vista mecanicista.
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Algunos descubrimientos de la neurociencia, que estan expandiendo el

conocimiento de los mecanismos del aprendizaje humano son:

El aprendizaje cambia la estructura fisica del cerebro.

Esos cambios estructurales alteran la organizacién funcional del cerebro;
en otras palabras, el aprendizaje organiza y reorganiza el cerebro.
Diferentes partes del cerebro pueden estar listas para aprender en
tiempo diferentes.

El cerebro es un o6rgano dinamico, moldeado en gran parte por la
experiencia. (...) el cerebro es moldeado por lo genes, el desarrollo y la
experiencia, pero €l moldea sus experiencias y la cultura donde vive.
(Salas (2003), p. 155).

El debate sobre las relaciones potenciales entre neurociencias y
educacion comenzdé hace aproximadamente tres décadas. La
articulacién de conocimientos neurocientificos y educativos implica
contemplar que la emergencia de procesos cognitivos y emocionales
durante el desarrollo, asi como la posibilidad de influenciarlos a través
de intervenciones especificas, podrian integrarse a los procesos de
aprendizaje y ensefianza” (Benarés, Lipina, Segretin, Hermida, Colombo,
(2010), p.179).

En una de las disciplinas mencionadas, neurociencias cognitivas, del articulo

“Neurociencias y educacion: hacia la construccion de puentes interactivos”, se

plantea que dicha subdisciplina “ha sido la que probablemente mayores

contribuciones ha generado durante la Ultima década, en relacion con las

aportaciones potenciales a la educacion.” (Benarés, Lipina, Segretin, Hermida,
Colombo, (2010), p.179).

La palabra neurociencia, surgié aproximadamente en el afio 1963 como

necesidad del hombre por “comprender su entorno y a si mismo” (Alvarez y
Trapaga (2005), p.17).

Es necesario conocer la manera en que el cerebro genera un sin nimero de

procesos especificos que posibilitan todas las acciones del ser humano;

procesos basicos que son el principal objeto de estudio de las neurociencias.

18



Lo anterior, se concretd luego de muchos afios de estudios sobre el
pensamiento o la mente del ser humano. Incluso su estudio, se remonta hacia
la Edad Antigua, en donde filosofos de aquella época intentaban comprender el
mundo que los rodeaba, que sin lograr hechos comprobados dejaron

extendidos los primeros intentos.

‘El cerebro humano es un sistema extraordinariamente complejo que ha
evolucionado desde el Australopithecus al Homo sapiens, constituyendo la
base material o sustrato bioldgico de la conducta de la especie humana”
(Alvarez y Trapaga, (2005), p. 18). Esta evolucion ha sido conocida gracias a
los avances tecnolédgicos, los que han permitido estudiar el cerebro del homo

sapiens y comprenderlo gracias al desarrollo de las neurociencias.

Las modificaciones del cerebro, se deben a una propiedad conocida como
plasticidad, cuya funcién es aportar “una movilidad al cerebro que
aparentemente se contrapone con la estabilidad necesaria para el
mantenimiento de la vida. La canalizacion permite que los individuos puedan
realizar sus funciones de manera normal, mientras que la flexibilidad o
plasticidad, de manera complementaria, facilita la adaptacién a circunstancias
cambiantes” (Alvarez y Trapaga, (2005), p.23). Por otro lado, los autores Kolb y
Whishaw en su libro Cerebro y conducta una introduccion, definen el término
plasticidad, como los cambios que sufre el cerebro durante la vida de la
persona ante las diversas experiencias, lo que permite una flexibilidad del
cerebro “como el plastico” (Kolb y Whishaw, (2002), p. 27), siendo moldeado de

diversas formas segun las experiencias vividas.

“El cerebro no sdlo es plastico en respuesta a sucesos externos sino también a
sucesos del interior de la persona, incluyendo los efectos de las hormonas, de
lesiones y de genes anormales” (Kolb y Whishaw, (2002), p.27), siendo
moldeado de diversas formas segun las experiencias vividas, por tanto se
entiende que la plasticidad del cerebro, es la capacidad que éste tiene para
modificarse cuando se presentan situaciones internas o externas que varian a
la cotidianeidad del individuo, la cual se da mediante cambios en las
conexiones sindpticas que se producen a través de las dendritas de las

neuronas.
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El funcionamiento del cerebro, ha sido estudiado por los cientificos con el fin de
comprender de qué manera el cerebro “produce y organiza la mente y (...) la
conducta” (Kolb y Whishaw (2002), p. 29), éstos a la vez han determinado que
el proceso de maduracién del cerebro comienza a partir de la etapa prenatal.

La Dra. Ceéspedes (2007) menciona que la maduracion cerebral esta
determinada por los genes, los cuales se constituyen en el individuo en el

momento de la fecundacion formando asi el genoma de la persona.

1.3 Ontogenia del sistema nervioso.

La vida se inicia desde el momento de la concepcion, es decir, cuando un
espermatozoide, luego de un largo recorrido logra aproximarse al 6wulo y
perforarlo, bloqueando rapidamente el ingreso de otra célula masculina. A
partir del momento de fusion de ndcleos portadores de genes maternos y
paternos se ha producido la fecundacion. De manera que se ha logrando la
formacion de una nueva célula que sera el inicio de un nuevo ser con genes
provenientes de sus progenitores, pero a la vez nuevo y Unico en la especie

humana.
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1.3.1 Formacién del tubo neural (neurulacién).

* Esta microfotografin electrdonica
equivalente a un embrion humano de
23 dias muestra como la fusion de
Ios pliegues neurnles comienza en
Ia futura region cervical superior y
prosigue rostral y caudalmente para
formar el Tubo Neural.

Figura 2. Vogel, J. (2012).

Neuroepitelio primitivo: practicamente todas las células de todo el sistema

nervioso se originan a partir de estas células “precursoras’.
De alli surgen los 3 principales linajes de células nerviosas:

e Neuronas
e Glias o Neuroglias
e Células de los Plexos Coroides (producen liquido cefalorraquideo) Para

muchos éstas son consideradas parte de las glias (Vogel, (2012).
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“La formacién del neuroepitelio primitivo (las primeras células que pueden
identificarse como nerviosas ubicadas en una porcion especifica del
ectoderma) requiere necesariamente de la induccion de células de la notocorda
(la llamada region del “organizador”del mesoderma)”

(Vogel, J (2012).

El neuroepitelio estd conformado por varios estratos. En el estrato mas
profunda es posible encontrar células que se multiplican, mientras en que en el
es estrato intermedio es posible encontrar neuronas que no se volveran a

dividir, porque sus axones se conectaran con otros conjuntos de neuronas.

Algunas de las células ubicadas en el neuroepitelio se pueden diferenciar en
neuronas primitivas, las cuales reciben el nombre de neuroblastos y que se
transformaran en neuronas una vez que han desarrollado sus dendritas y

axones.

Otro tipo de células son los llamados gliobastos; los cuales son base del
sistema nervioso. Estas células sufren, en algunas ocasiones,
transformaciones morfoldégicas adquiriendo el nombre de astroblastos y
posteriormente en astrocitos y un segundo grupo los oligodendroblastos que se
transforman en oligodendrocitos y que junto con los cuerpos neuronales

forman la llamada vaina de mielina.
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A continuacién se presenta un diagrama que facilita la comprensién e
identificacion de los tipos de células nerviosas provenientes del
neuroepitelio.

X
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Mesénquima

S R L

R O O Monécno;}nacréfago
Neuroepitélio ~*&( e
Tubo neural X
Célula da micréglia

@

Neuroblasto apolar Glioblasto (espongioblasto)

#

Neuroblasto bipolar @-—0 @ Epitélio do
plexo cordide

l Astroblasto Oligodendroblasto

é:
“ Neuroblasto unipolar /\ \

Astrécito fibroso

Astrdcito protoplasmatico

Figura 3. Vogel, J. (2012).
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1.3.2 Etapas o fases del conjunto de células nerviosas.

1. Neurogénesis

a) Induccién y producciéon (por division celular o mitosis) de una poblacion
uniforme de células precursoras (0 del neuroepitelio primitivo) desde el

ectoderma embrionario

b) Diversificacidon de las precursoras en diversos linajes de células ayudistas o
gliales y neuronas inmaduras (llamados glioblastos y neuroblastos,

respectivamente).

2. Migracién: traslado o “viaje” desde las zonas germinales del sistema
nervioso (o de produccién) hasta localizaciones definitivas y funcionales

dentro del mismo.

La autora Amanda Céspedes en su libro Cerebro, inteligencia y emocion
plantea que, al término de la octava semana intrauterina, las neuronas han
alcanzado unos cien billones de unidades, iniciando al mismo tiempo, una
migracion que les permitira encontrar su ubicacion definitiva para establecer
conexiones. Esta etapa, demora aproximadamente 12 semanas y las células
neuronales sufren diversas modificaciones pasando de una célula pequefia a
una de mayor tamafio, la cual ya tiene una numerosa cantidad de
ramificaciones denominadas axon y dendritas. Asi, se estableceran las posibles

conexiones inter neuronas tanto vecinas como lejanas.
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3. Sinaptogénesis: arborizacion, formaciéon de conexiones sindpticas y
circuitos o vias nerviosas (redes de neuronas interconectadas), y mielinizacion
o envoltura simple seglun corresponda al requerimiento de cada tipo de

neurona.

4. Seleccion de vias: “podas” y reconexiones — periodos criticos / ventanas

de oportunidad, mediante la experiencia y el aprendizaje.

PROCESO
SUPERFICIE EXTERNA CONDUCTOR

DE LA NEURONA

ZONA MARGINAL C
=

PLACA CORTICAL

4 .
NEURONA
X:_ MIGRATORIA
» A =
/_‘ NUCLEO

}' % PROCESQ
[ i DE UNA CELULA
| B GUAL RADIAL
ZONA INTERMEDIA %;l

PROCESO
POSTERIOR
DE LA NEURONA

ZONA- | daganel et
SUBVENTRICULAR | [/3]
ZONA VENTRICULAR

Figura 4. Vogel, (2012).

“Neuroblastos migran desde el lumen del tubo neural a la periferia (como en el

esquema), y también en sentido longitudinal.” (Vogel, (2012).
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Figura 5. Vogel, (2012).

“La migracion implica el progresivo engrosamiento del tejido nervioso” (Vogel,
(2012).

“La migracion requiere de una gran precision para que cada neuroblasto llegue
al lugar especifico al que esta destinado, y alli se ubique a su vez en la altura o
estrato correspondiente. esto genera una estratificacion particularmente

compleja en la corteza cerebral y cerebelosa (Vogel), (2012).
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Figura 6. Vogel, (2012).

Una vez establecidas las ramificaciones neuronales, las neuronas estan listas
para conectarse entre si, proceso denominado sinaptogénesis (formacion de
sinapsis). Durante este proceso, la conexibn entre neuronas cumple un rol

anico de traspasar informacién de una célula nerviosa a otra.

La arborizacion y sinaptogénesis son mas que la sola formacién indiscriminada
de un mayor nimero de conexiones. Esta relacionaday complementada con la
seleccion progresiva de vias o circuitos (proceso todavia incompleto en el
recien nacido prematuro). Ambos fendmenos son significativamente
influenciados por factores medioambientales que las potencian o las limitan.
(Vogel, (2012).
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Figura 7. Vogel, (2012).

La poda (...) implica desconexiones entre neuronas

En la reconexion posterior se arman nuevas redes, pero el nimero total
de sinapsis tiende a disminuir progresivamente

También disminuye progresivamente en el tiempo el numero total de
neuronas (apoptosis). (Vogel, (2012).

Este proceso, de traspaso de informacion neuronal, no requiere
necesariamente de factores externos como la influencia del ambiente o la
experiencia, sino que necesita también dos procesos de indole genético como
la formacion de dendritas y la proliferacion de espinas dendriticas (pequefias
prolongaciones que permiten la sinapsis). La primera, es la expansiéon de la
neurona de la cual surgen las ramificaciones y la segunda es una membrana
en la superficie de la dendrita que posibilita el traspaso de informacion o

sinaptogénesis de una neurona a otra mediante las dendritas.
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La sinaptogénesis, ocurre entre la semana dieciséis y veinte de la gestacion.
En este momento, en que se puede observar el trabajo de hormonas que
posibilitan la formacibn de espinas dendriticas, proceso denominado
dendrogénesis. Su formacion, dependera también de los estimulos externos
gue ingresan al cerebro desde la etapa fetal en adelante. Unas de las
hormonas primordiales, en este proceso, son las hormonas tiroideas, las que
son esenciales en la mayoria de los procesos de maduracion y en cuya su
sintesis es fundamental la presencia de yodo; es precisamente este el motivo

porque durante el embarazo es recomendable el consumo de este haldgeno.

Durante el transcurso de los afios, la tecnologia se ha ido perfeccionando con
el proposito de conocer con mayor detalle las estructuras y funciones
cerebrales. Es asi que, el estudio de la neuroimagen ha contribuido
satisfactoriamente en el conocimiento del cerebro. Uno de los estudios, ha sido
la conectividad interneuronal, que segun la misma autora la Dra. Amanda
Céspedes plantea que :“La conectividad interneuronal cortical y subcortical es
un modelo ampliamente estudiado de maduracion en fases, constituye un
impactante testimonio del fascinante disefio que subyace al plan de desarrollo
del cerebro. Esta modalidad neuromadurativa presenta las siguientes

caracteristicas:

e En un determinado momento se pone en marcha en determinadas
regiones cerebrales una conectividad interneuronal veloz, programada y

activada por informacién genética especie-especifica.

e EI momento ya descrito anteriormente depende de la zona cerebral a
activar: cronologias topograficas.

e La conectividad interneuronal es precedida por un periodo de activa
eliminacion de sinapsis en dicha éarea, lo cual puede ser interpretado
como una ‘limpieza” del sistema operativo que deja espacio para
implantar conexiones mas eficientes en un sistema que se rige por la

economia.

Una vez ocurrida la secuencia “‘poda” sinaptica/reconectividad, el area que

ha sido su escenario esta lista para la emergencia de nuevas funciones, las
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gue a su vez se expresaran en nuevas habilidades en la medida que tales
funciones sean adecuadamente ejercitadas y modeladas por accién de la

experiencia”. (Céspedes, (2007), p. 42).

Lo anterior, permite comprender lo que expresa Kolb y Whishaw (2002),
quienes plantean que al principio del desarrollo cerebral existe una
sobreproduccion de neuronas y de sinapsis y asi mismo una pérdida de éstas.
Estas pérdidas o podas, se dan alrededor del afio de edad, en donde ha
aumentado significativamente la cantidad de sinapsis, por lo cual el cerebro
poda aquellas sinapsis innecesarias 0 incorrectas, obteniendo como
consecuencias cambios en el estado del nifio, tales como de humor y de

conducta.

Continuando con lo anterior, los autores Ann y Richard Barnet (2005),
proponen un segundo Yy tercer conjunto de conexiones neuronales que
permiten el desarrollo del nifio, estos conjuntos hacen alusion a los vinculos
gue el bebé establece con sus cuidadores mas directos y al ambiente en el que
se desarrollan estos vinculos respectivamente. Por lo tanto, no sélo factores
genéticos son los que posibilitan el crecimiento del nifio, sino que también
factores externos como vivencias y experiencias de las cuales los pequefios y
toda persona son participes y las experimentan de diversas maneras segun
sea la realidad particular de cada uno.

La Dra. Céspedes (2007) se da en fases que estan determinadas por los
genes. Las fases, prepararan el estado del cerebro para lo que seran las
diversas experiencias vividas. Y son definidas por la autora como periodo

critico y periodo sensible.

En la primera fase, los genes promueven una activa eliminacion sinaptica o
poda dendritica en zonas especfficas del cerebro y posteriormente hay una
reconexion, lo que permite que haya menos sinapsis, pero mas especializadas
y con funciones mas sofisticadas. A lo largo del desarrollo de la persona,
durante los primeros veinte afios se establecen diferentes fases de periodos

criticos en distintas areas del cerebro que determinan un remodelado cerebral.
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La segunda fase, denominada periodo sensible, es donde se explica que una
vez llevado a cabo el remodelado en una region especifica del cerebro y la
construccion de nuevas estructuras con funciones determinadas, se inicia una
etapa de perfeccionamiento de aquellas funciones. Perfeccionamiento llevado a
cabo mediante las experiencias vividas que otorgaran una gama de estimulos

gue enriquecen la cognicién, afectividad y desarrollo social del nifio.

El conjunto de procesos de eliminacién sinaptica, apoptosis(y y reconexion de
neuronas que se va sucediendo regionalmente en el cerebro a lo largo de los
primeros veinte afios de la vida, caracteristico de la neuromaduracion en fases,
posibilita la aparicion de funciones cerebrales esenciales o basicas, al modo de
una “obra gruesa”de disefio arquitecténico, mientras que la etapa de modelado
ambiental permite la existencia de “periodos sensibles”, momentos de maxima
apertura a la experienciay a la estimulacion, los que seran responsables de las
‘terminaciones finas” que daran un acabado perfecto al disefio arquitecténico
cerebral(...) (Céspedes, (2007), p. 45).

Las células nerviosas tienen la propiedad de reorganizar sus conexiones
sinapticas y modificar los mecanismos bioquimicos vy fisiol6gicos implicados en
su comunicacion con otras células, como respuesta a la pérdida parcial de sus
(2) neuritas, a la presencia mantenida de cambios en sus aferentes neurales, 0
a la actuacion local sobre ellas de diversos agentes humorales. (Segovia,
Guillamon, (1988), p. 52)

De esta manera, es posible entender de qué manera se desarrolla el organismo
humano y cémo el cerebro se forma y modifica gracias a los diversos estimulos
externos provenientes del ambiente directo del nifio o nifia, en donde todo
vinculo y establecimiento de relaciones diversas contribuiran a la adquisicion

de diversas habilidades.

(1) Apoptosis: muerte celular programada

(2) Neurita: todas las ramificaciones o prolongaciones de una neurona (axén y dendritas)
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2. AFECTIVIDAD.

Uno de los factores externos que favorecen un buen desarrollo y una plena
adquisicion de habilidades es la afectividad, reaccion que se produce en la
persona y desencadena diversos tipos de emociones.

2.1 Conceptos de afectividad

La afectividad se entiende como:

La satisfaccion de necesidades afectivas permite al nifio vincularse con
sus padres y los miembros de su familia, tejer lazos con su medio
ambiente natural y humano, y desarrollar un sentimiento de pertenencia
auna comunidad de seres vivos y de seres humanos. Si los nifios
reciben el afecto que necesitan, seran capaces de aportarlo a los
demas y podran participar en dinamicas sociales de reciprocidad.
(Barudy y Dantagnan (2005), p. 35).

Toda persona tiene necesidades afectivas que son trascendentes en el
desarrollo de ésta, dentro de una sociedad con diversidad de individuos, en
donde la familia y especialmente los cuidadores directos o figura de apego
cumplen un rol fundamental en la entrega afectiva, la cual esta ligada a la

emocionalidad, pues asi lo plantea Barudy y Dantagnan (2005), p.36).

Los nifios y nifias tienen derecho a vivir en un contexto de seguridad
emocional, asi como a disponer de lazos afectivos con adultos
<<suficientemente disponibles>> y accesibles. Capaces de transmitirles
una aceptacion fundamental, de propiciarles el apoyo indispensable para
la aventura de crecer y un clima emocional donde la expresion de los
afectos sea posible (Barudy y Dantagnan (2005), p. 37).
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Asi como la familia debe contribuir afectivamente a la crianza de sus hijos,

también debe promover una serie de factores que veremos a continuacién:

Factores protectores — promotores familiares:

« Satisfaccion de necesidades basicas

* Ambiente afectuoso y calido

» Madres y padres apoyadores y estimuladores (al menos uno)
» Comunicacion abierta

» Satisfaccion de pareja

» Buenas relaciones entre pares

* Pautas de crianza

* Estructura familiar sin disfunciones importantes
» Cohesion

» Adaptabilidad

» Saber familiar

* Redes de apoyo social (Vogel, (2012).

La emocién, es un estado inmediato que se activa ante cualquier situacion
proveniente del ambiente directo del infante, que genera un impacto tanto
positivo como negativo y se manifiesta mediante la exteriorizacién de los
sentimientos. En los nifios y nifias, las emociones estan propensas a sufrir
modificaciones de un momento a otro, lo que se puede visualizar al observar el
llanto que luego puede cambiar a sonrisas, cuya expresion tiene origen en las

relaciones sociales con su entorno mas cercano.

Muy distinta a la emocionalidad, pero a la vez muy relacionadas, la afectividad
es producto del vinculo con otra persona, con quien, luego de haber

establecido un vinculo directo, se establece el vinculo afectivo.

El vinculo afectivo, ya empieza a establecerse durante la vida intrauterina, en
donde la madre cumplirda un rol fundamental para el correcto desarrollo
gestacional de su bebé, a esto se suma la informacion otorgada por la UNICEF

en donde se plantea:
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e El crecimiento y desarrollo del nifio o nifia antes de nacer puede
verse afectado tanto por el estado fisico como el emocional
de la madre. Durante la gestacion, la madre requiere
apoyo, informacion y un ambiente de tranquilidad.

e Las madres que sufren tension prolongada durante la gestacion
tienen mayores probabilidades de tener complicaciones.

e En el momento del parto, la madre necesita el apoyo del padre
del nifio o nifia, o de otra persona importante para ella (un
familiar o amigo), asi como la asistencia de personas

capacitadas para afrontar los riesgos médicos.

e El contacto fisico y emocional de los padres con el nifio o nifia
recién nacida favorece una buena relacién afectiva
posterior. (UNICEF (2004), p. 1-64).

Durante el tercer trimestre de gestacion, el bebé va teniendo sus primeras
interacciones con lo mental y psiquico, contribuyendo paulatinamente, mientras
dura su proceso de desarrollo intrauterino, a la adquisicién de conciencia. Es
asi, como lo plantea Amanda Céspedes, aludiendo a que lo emocional esta
estrechamente relacionado con el cerebro, pues es éste quien permite la union
de todos los sistemas del organismo, dando paso a las emociones, las cuales
son el resultado de todas las interacciones que el individuo realiza ante

reacciones internas y externas.

Son las emociones las que posibilitan, en gran porcentaje, la adquisicion de
aprendizajes y desarrollo pleno de la persona, pues segun la emocion depende
el estado animico, y por ende, los posibles logros que alcance la persona, por
ejemplo, si el nifio o nifia llega a clases con un estado animico ligado a la rabia,
angustia, pena, sera muy probable que su desempefio sea coherente a la falta
de concentracion y sus aprendizajes serdn minimos, por el contrario, si el

estado animico del nifio o nifia es de alegria, buen animo, u otra expresion
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positiva, sera muy probable que su desempefio esté ligado a la interaccién con
sus pares Yy participacion proactiva de sus aprendizajes. Todo lo anterior se
debe a las emociones, las cuales se irdn desarrollando y automatizando a
medida que el nifio o nifia va desarrollando nuevas interacciones y va
desenvolviéndose en situaciones cada vez mas complejas, logrando de esta

manera niveles de sabiduria méas elevados.

Es por esto que sera la influencia externa la que posibilitard al nifio o nifia la
adquisicion de aprendizajes de forma exitosa o0 no. Pare esto nos basamos en
los autores Caine y Caine (1997), quienes plantean algunos principios de
aprendizaje que influyen en el sistema nevioso:

1. Implica una altisima complejidad.

2. La busqueda de significado es innata.

3. Necesita de la interaccion social (la maduracién del sistema nervioso esta

sujeta a notables influencias mediales que la potencian o la limitan).

4- Percibe y crea partes y todos (hemisferio simbdlico y hemisferio holistico

complementarios).

5- Las emociones son criticas .
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2.2.¢Qué ocurre anivel corporal?

Céspedes 2008) plantea que toda persona constituye en su organismo una red

de estructuras que permiten el desarrollo de las emociones, esta red es

conocida como sistema somatopsiconeuroinmunohormonal, la cual se descifra

de la siguiente manera:

Somato: El cuerpo -incluyendo en él a la piel, el sistema

musculoesquelético y las viseras.

Psico: La actividad mental, la conciencia y su escenario, la corteza

cerebral.

Neuro: Un extenso modulo cerebral ubicado en sus profundidades, bajo

la corteza cerebral, llamado sistema limbico.

Inmuno: El sofisticado sistema de defensas del organismo contra la
agresion de agentes extrafios (bacterias, virus, toxinas), formado por los
glébulos blancos, las inmunoglobulinas, las citokinas y otros elementos
gue nos protegen contra los embates biolédgicos.

Hormonal: El extenso y complejo sistema de glandulas internas que

comandan numerosos procesos del organismos, como el crecimiento, la

reproduccién, el metabolismo, entre otros.” (Céspedes (2008), p. 56).
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Durante la vida intrauterina, las emociones se originan a través de multiples
conexiones en el hemisferio derecho, que al mismo tiempo se conectan con
el sistema limbico (sistema que se encuentra en el interior de ambos
hemisferios), el cual a su vez establece conexion con el sistema

somatopsiconeuroinmunohormonal.

Para poder comprender el parrafo anterior, es necesario conocer como esta
estructurado el hemisferio derecho, para esto se describen a continuacion

algunas estructuras de éste.

2.2.1 Las tres las estructuras vitales dentro del ambito emocional:

e Corteza parietal de hemisferio derecho: Inicia su maduracion
durante el tercer trimestre de vida intrauterina y esta al servicio de
la decodificacion de informacion emocional percibida a través del
rostro. La informacion emocional facial es decodificada por la
mirada.

e Corteza temporal superficial de hemisferio derecho: Madura
también durante la etapa fetal, en el Ultimo trimestre. Esta al
servicio de la decodificacion del contenido emocional de la
melodia de la voz: textura, inflexiones, timbre, tono, énfasis,

pausas, silencios...

e Sistema limbico: Esta constituido por un complejo entramado de
estructuras filogenéticamente muy antiguas, que se conectan
profusamente con la corteza del hemisferio derecho. Entre las

estructuras de este sistema es necesario conocer:

37



e Las amigdalas cerebrales:

Son dos pequefios grupos neuronales, a izquierda y derecha, que
otorgan la valencia a los cambios internos generados por estimulos,
adjetivandolos y clasificAndolos en emociones positivas y negativas.
A partir del nacimiento, las amigdalas pemiten al bebé experimentar
emociones positivas ligadas a la experiencia de los primeros
cuidados o0 emociones negativas relacionadas con ser

negligentemente atendido.

o FElsistema de neuronas “espejo”:

Las neuronas espejo se encuentran, hasta donde cientificamente se
sabe, en diversas areas de la corteza cerebral es por esto que se

alude a la siguiente cita:

Las emociones son contagiosas...El contagio emocional ha sido
llamado “efecto camaledén” y alude a una modalidad de
procesamiento automético no consciente de la informacién
proveniente de otro, que desencadena una respuesta imitativa
motora. Cuando esta conducta motora expresiva lleva contenido
emocional, genera ‘contagio” automatico no consciente (...) El
“contagio emocional” ocurre en un sistema neuronal perteneciente a
un moédulo multimodal, es decir, que responde a diversas
modalidades sensoriales (...) Las neuronas en espejo tienen
abundantes conexiones con el sistema limbico, participando por ende
en el sustrato neurobiologico de la empatia y de la intuicion”
(Céspedes A. (2008), p. 61).
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2.2.2.Los hipocampos:

Son dos estructuras ubicadas en la corteza temporal profunda, a
derecha e izquierda, profusamente conectadas con las amigdalas
cerebrales y con la corteza de ambos hemisferios cerebrales.

Contituyen una especie de kardex que selecciona, ordena,
jerarqueriza y archiva datos, entre ellos, las primeras experiencias
emocionales. El hipocampo derecho, que inicia su maduracién
durante el tercer trimestre de vida intrauterina, codifica las vivencias
emocionales de manera implicita, no accesible a la conciencia de
modo voluntario a través de la evocacion y ulterior relato verbal.
Estos engramas emocionales acceden a la conciencia de manera
“disfrazada” durante los suefios nocturnos, los llamados lapsus, los
fenémenos disociativos (‘trances”) y también pueden ser llevados a
la conciencia a través de la hipnosis. El hipocampo izquierdo archiva

memorias que se pueden evocary relatar.

2.2.3.Los nucleos septales:

Son dos pequefios grupos neuronales que participan en la
percepcion placentera de las caricias. Sus conexiones con la
amigdala permiten experimentar goce erdtico. Después de los ocho
meses de edad, los nucleos septales se activan frente a la cercania
de extrafios, generando en el bebé una respuesta de miedo.

Por ende, es posible entender que la afectividad sera un gran conector para dar

paso a las emociones, pues el amor, las caricias, la empatia, la ternura, la
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proteccion, el respeto son sélo algunos de los componentes béasicos de la
afectividad y que en conjunto o de manera aislada permitiran el surgimiento de
diversas emociones que se traduciran en sentimientos de la persona y por
ende en futuras acciones, dando pie a la vez al establecimiento del vinculo de

apego seguro.

3. APEGO.

3.1. Concepto

El apego, es definido por diversos autores y segun distintas disciplinas, una de

ellas es la de Ainsworth y Bell sefialan que

El lazo afectivo que une a persona o animal forma entre él mismo y otro
de su especie, un lazo que les impulsa a estar juntos en el espacio y a
permanecer juntos en el tiempo. La caracteristica mas sobresaliente es
la tendencia a lograr y mantener un cierto grado de proximidad al objeto
de apego que permita tener un contacto fisico en algunas circunstancias

0 comunicarse a cierta distancia en otras. (Fernandez, (2005), p. 20)

Cunninghan(citado en Fernandez (2005)), define el vinculo afectivo como “El
Humus vitae del desarrollo neurolégico, como un estimulo para excitar el
interés del infante por lo distinto de si mismo y moverle a explorar curiosa y

creativamente el mundo circundante”.

Ambas definiciones, sefialan al recién nacido como un buscador activo de los
miembros de su especie. Parten de la base que, el vinculo se presenta de
manera inherente en los seres humanos, siendo de naturaleza esencialmente
afectiva, por lo que las personas tienden a establecer una relaciéon
intencionada con una persona determinada esperando que dicha unién perdure

en el tiempo y con la mejor calidad posible. “La calidad del mismo es producto
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de la interaccion, si ésta es de mala calidad el apego resultante también lo
sera”. (Fernandez, M. (2005), p. 22).

El término vinculo o apego ha sido acufiado por la textos de sicologia
para denominar todas aquellas relaciones que se establecen entre las
personas; y fundamentalmente, entre madre — hijo, padre — hijo o

cuidadores y viceversa.

Desde su vertiente bioldgica, fisiologica o anatomofisiolOgica se asocia a
manifestaciones como: aproximacién, contactos corporales, caricias,
arrumacos, miradas, tocamientos, abrazos, besos, alimentacion, higiene

0 transporte.

En su vertiente psiquica, afectiva y social conlleva a expresiones de
emociones como desagrado, temor, inseguridad, y tensiéon psiquica en
caso de ausencia de los seres queridos, de orientacion inmediata hacia
ellos cuando aparecen y de alegria por su reconocimiento. (Fernandez,
M. (2005), p. 23).

Por lo tanto podemos concluir que, en base a lo anterior, el apego es uno de
los aspectos fundamentales en la formacién de toda persona, puesto que, los
sujetos ademas de requerir una base estable dentro de su crianza, necesitan
de otros elementos necesarios para poder establecer diversas relaciones y ser
seres sociales, capaces de aceptar y entender la diversidad existente en el

mundo.

La teoria del apego, segun Bowlby (1993) dice que es una forma de
conceptualizar la tendencia de los seres humanos a crear fuertes lazos
afectivos con determinadas personas en particular. Y, un intento de explicar la
amplia variedad de formas de dolor emocional y trastornos de personalidad,
tales como: la ansiedad, la ira, la depresion y el alejamiento emocional, que se
producen como consecuencia de una separacion indeseada o de la pérdida

afectiva.

Durante mucho tiempo, los psicoanalistas han coincidido en sus apreciaciones,
reconociendo que las primeras relaciones humanas que entabla el nifio sientan
las bases de su personalidad. (Bowlby, (1993), p. 30).
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En consecuencia, podemos decir que, el apego es aquel vinculo que se
establece entre el infante y los adultos mas cercanos a éste. Es un vinculo
gue, se forma desde la vida intrauterina para continuar consolidandose en los
primeros afios de vida. Durante la vida intrauterina, el apego se manifiesta
mediante el reconocimiento de olores, voces y tacto por parte del feto. Una vez
efectuado el nacimiento, puede ser: fomentado, en el caso de que la figura de
apego tenga una reaccion positiva ante el bebé, o revertido, en el caso de que
la figura de apego manifieste una actitud negativa o de rechazo hacia el recién
nacido. Ambos casos, dependeran de las situaciones y contextos particulares
de las figuras de apego, quienes habran desarrollado durante su nifiez y vida
adulta una cantidad de circuitos neurologicos y fisiolégicos que permitiran
proporcionar algun tipo de cuidado. Es decir que, la experiencia o vivencia que
haya tenido la madre o figura de apego en la infancia, sera fundamental a la
hora de criar a su hijo/a, pues éstas marcaran su desenvolvimiento como

madre.

Por el contrario, en muchas situaciones, las atrofias y dafio cerebral son causa
de la negligencia y malos tratos fisicos. De esta manera, es posible
comprender que el cerebro humano tiene una interrelacion con el sistema
nervioso, los que en conjunto permiten una intercomunicacion con otros
organismos. Explicando de esta manera coOmo se establecen las diversas
relaciones y lazos interpersonales que se fomentaran a partir del tipo de apego
gue desarrolle el individuo con sus padres e hijos.

“‘Cuando hablamos de vinculo o apego en las relaciones que las
personas establecen entre si, en lo primero que se piensa es que se
trata de una concepcion exclusivamente afectiva y de tipo positivo. Esto
es asi, tal vez, por la generalizacion que en ocasiones se ha realizado
desde la literatura psicologica para hablar de las relaciones afectivas que
se establecen fundamentalmente entre la madre y su hijo después del
nacimiento y los vinculos estrechos que se entablan con otras personas

alo largo de la vida de un individuo.

Ahora bien, si se analiza el término y las circunstancias en las que se

desarrolla veremos que, en su propia concepcién, no solamente se
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refieren a contenidos afectivos (pues su naturaleza puede ser variada)
ya que la persona es una realidad bio-psico-social.” (Fernandez, (2005),
p. 28).

3.2 Realidad del sujeto biopsicosocial.

El vinculo de apego se ve influenciado por la realidad bioldgica, afectiva y
social, en las cuales se encuentran inmersos la madre y el hijo durante el

periodo gestacional y los primeros afios después del nacimiento.

3.2.1 Realidad biolégica

Indican que el primer apego inicia su andadura sobre bases bioldgicas
genéticamente determinadas, desencadenantes de conductas cuyo
objetivo es obtener protecciéon para sobrevivir (...). De ésta forma el
sujeto se comporta como un ser que necesita vincularse a otro, no solo
para satisfacer sus necesidades fisiolégicas, sino también, para
establecer una comunicacién afectiva que posibilite otros caminos de
supervivencia, de comunicacion, que en el caso de la especie humana
constituira en etapas posteriores un elemento diferenciador con respecto

al neonato de la especie animal: lenguaje, sonrisa. ..

Esta realidad ya se ve de manifiesto en la etapa prenatal (...). Partiendo
de lo expuesto, resulta imposible hacer una distincion entre lo bioldgico y
lo afectivo, pues las emociones, stress vivido por la madre,

desencadenan en ella unos fendmenos biolégicos —secreciones
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hormonales- que van a modificar el medio biolégico que esta

constituyendo para su hijo en desarrollo. (Fernandez, (2005), p. 30).

3.2.2 Realidad Afectiva

Esta realidad al igual que la anterior, se inicia en la etapa intrauterina en donde

(...) la madre y su hijo tienen un sistema de comunicacion bio-afectivo.
El apego como vinculo afecto supone el espectro casi completo de las
emociones y sentimientos (amor, ansiedad, seguridad, etc.) que tiene su
origen cuando la madre, durante los tres primeros meses de vida de su
hijo, se sensibiliza a las necesidades bio — psiquicas de éste.
(Ferndndez, (2005), p. 31).

3.2.3. Realidad Social

Esta directamente relacionada con la realidad sociocultural en la que se
encuentra inmersa la mujer en gestacion. Desde esta etapa, se comienzan a
crear lazos, redes o vinculos con los agentes que la rodean, generando en ella
una serie de procesos psicoldgicos, emocionales, bioquimicos, entre otros, que
son experimentados no solo en la madre sino que también en el nifio. Estos
procesos, pueden ser experimentados por la madre de manera positiva o
negativa, dependiendo de segun como influyan en la madre estas situaciones

ambientales proximas. ‘La presencia positiva de los mismos promocionaria la
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salud, mientras que su ausencia o0 presencia negativa, la enfermedad”
(Fernandez, M. (2005), p. 32).

De acuerdo a lo sefialado, es necesario destacar que distintas realidades
influyen, directamente, en la formacion del vinculo afectivo con el nifio durante
su desarrollo tanto intra como extrauterino. Luego, se puede concluir que “un
apego sano evoca sentimientos de pertenencia a una relacion donde el nifio o
nifia se siente aceptado y en confianza” (Barudy, Dantagnan, (2005), p. 80). De
este modo, si un nifio o nifla no tuvo o ha tenido la posibilidad de crear un
apego de calidad, dentro de un periodo maximo de los 2 primeros afios de vida,
tendra ciertos vacios en lo que respecta a la convivencia y socializacion con
otros. Esto, podria dafiar gravemente sus capacidades para asi poder
vincularse positivamente con los demas, como para también poder obtener

buenos resultados en el ambito escolar.

3.3 Tipologia de los trastornos del apego

En el libro “Los buenos tratos a la infancia”, se menciona a Mary Ainsworth,
guien establece tres tipos de apego, los cuales son el apego seguro, apego
inseguro resistente o ansioso-ambivalente, inseguro evitativo, posteriormente
identifican un cuarto: el apego desorganizado, este ultimo fue mencionado por

primera vez por otros autores llamados Main y Solomon .

Los tres ultimos tipos de apego, ya mencionados, indican trastornos del apego
seguro debido a que son nifios y nifias que se han visto expuestos a diversos

factores, como los malos tratos.
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3.3.1 Apego inseguro evitativo

El desarrollo de este apego, sucede en nifios 0 nifias que en su primera
infancia han sido cuidados por padres o cuidadores que crean con el nifio/a
una relacién basada en la angustia, el rechazo, la repulsion o la hostilidad.
Todo esto, se expresa en actitudes o conductas controladoras, intrusivas y

sobreestimulantes.

Suele manifestarse en nifios o nifias, que durante su etapa lactante los padres
o cuidadores negaron sus necesidades basicas, tomando distancia del estado
emocional del lactante, por lo que éste paulatinamente inhibird poco a poco su
conducta de apego y la expresiéon de sus afectos. Esta conducta, sera una
estrategia que le permitira asegurar la maxima disponibilidad de sus padres o
figuras de cuidado y con la minima expresion de rechazo y angustia por parte
de estos Ultimos. Crittenden sefala la inhibicién de signos afectivos tiene el
efecto predecible de reducir el rechazo maternal y la rabia, asi como ensefiar al
bebé que la expresion del afecto es contraproducente (Crittenden, (1995)

citado en Barudy y Dantagnan, (2005), p. 169).

De ahi, que se puede decir que este tipo de apego es el que se manifiesta de
manera que el nifio mantiene en la mirada a la madre o cuidador: Es decir no

busca un contacto fisico con ellos pero si vigila la presencia de éstos.

3.3.2. Apego inseguro ansioso-ambivalente

Varios autores como Bowby, Cassidy y Crittenden sostienen que los nifios y
nifias que desarrollan éste tipo de apego, han sido lactantes cuidados por
padres o cuidadores que han fallado al ofrecer una disponibilidad emocional y
una implicacion que consiste en satisfacer las necesidades de sus bebés.
(Barudy, Dantagnan, (2005), p. 168)
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A su vez, también mencionan una posible ausencia fisica de la madre, pero lo
gue mas afecta al lactante es que sus padres o cuidadores omitan los cuidados

minimos de éste, sus necesidades basicas.

3.3.3. Apego desorganizado

Se da en relaciones cuya figura de apego no ofrece respuesta alguna, pues sus
estilos de apegos establecidos en su nifiez fueron altamente incompetentes, sin
haber recibido algun tipo de protecciéon, por lo cual, ofrecen a sus nifios/as
experiencias dolorosas y traumaticas que les impide organizarse ensu relacion

con sus cuidadores.

e La relacion, es cadticamente dolorosa producto de las experiencias
de la figura de apego en su infancia, como ser victimas de malos

tratos o abusos.

e La figura de apego, manifiesta una incompetencia parental crénica,
en algunos casos hay presencia de patologia psiquiatrica cronica y
alcoholismo.

e EIl nifio tiene el constante sentimiento de que su cuidador esta
enojado con él/ella y siente a la vez la incapacidad de satisfacer sus
propias necesidades y de autoprotegerse.

e Con el tiempo, pierden la capacidad de relacionarse, confiar y creer

ensi mismo y en el resto de las personas.

e Pueden desarrollar fobias o miedo sin sentido, manifiestan un
constante intento de tener control sobre su alrededor de manera
violenta y muchas veces con el objetivo de no perder a quienes lo

rodean.

e La figura de apego, pierde facilmente el control de lo que ocurre,
reaccionando de manera violenta y transformandose en una entidad

temible e impredecible.
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e Se sentird ansioso ante cualquier reaccion del nifio, sea de cercania

o lejania.

e Rechaza las acciones de apego.

4. BUENTRATO

4.1. Relacién entre apego seguro y buen trato.

En base a lo altimo, es propicio orientar siempre a un apego seguro, el cual es
un tipo de buen trato que se refleja en las relaciones en donde las destrezas
parentales son competentes. Los buenos tratos, son propiciadores de un
estado emocional equilibrado, permitiendo asi desempefiarse de manera

Optima en las situaciones presentes en la vida.

‘Desde el momento de la concepcion de una nueva cria, en la infancia,
en la vida adulta y en la vejez ninguna persona puede sobrevivir sin los
cuidados de otra. La sanidad fisica y sobre todo mental depende de los
buenos o malos tratos que recibamos en nuestra existencia” (Barudy,
Dantagnan, M. (2005), p. 170).

A partir de lo sefalado por Barudy y Dantagnan (2005), se puede determinar el
nivel de importancia que tiene el tipo de trato que recibe un nifio desde la etapa
intrauterina y cdmo esto puede afectar su salud psiquica integral.

Los buenos tratos, comienzan a practicarse desde la vida intrauterina. Los
avances tecnologicos de las Ultimas décadas han posibilitado, a los padres,
ver mediante la ecografia, especificamente 4D a sus hijos/as; esto contribuye a
afianzar el vinculo con sus descendientes a través del habla y de las caricias,
entre otras.

La madre y el hijo comienzan a construir una relacion de necesidad univoca, es

decir, el hijo depende de la madre, pero ésta no de él, por lo tanto el buen trato
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por parte de la madre es primordial para que este nuevo ser pueda crecer y
desarrollarse en plenitud. Entendiendo el buen trato como aquel en el cual la
madre tiene una buena alimentacion, se realiza los examenes de rutina, asiste

a los controles médicos, no se expone a ambientes contaminantes, entre otros.

Los padres, como primeros educadores, tienen gran responsabilidad en el
desarrollo social y afectivo de sus hijos. Dado que éstos a futuro reflejaran el
modelo que recibieron de los padres. En el articulo Familia, escuela, ambiente:
el desarrollo emocional infantil (2003), se sefiala que El desarrollo emocional
influye directamente en la evolucion intelectual del nifio; cuando es insuficiente,
genera limitaciones en la memoria, dificultades en la percepcién y en la
atencién, con disminucion de las asociaciones mentales. Por el contrario, un
desarrollo adecuado de las capacidades emocionales produce un aumento de
la motivacion y la curiosidad, una mayor amplitud de la percepcion y la

intuicion.

En el cuidado de los nifios/as, el buen trato tiene un papel social indispensable,
debido a que, la mayor parte de los seres humanos que tienen o desean tener
hijos aspiran a que sean sanos, felices y seguros de si mismo, considerandose
como trofeo una paternidad exitosa, siendo ésta una clave importante para la

salud mental de esa generacion y para las siguientes.

A partir de las palabras sostenidas en el parrafo anterior, se vislumbran
posibles respuestas a la interrogante planteada en el comienzo de esta
investigacion, puesto que frente al buen trato el cerebro adquiere una cierta
estructura que permite tener una base y a la vez pilares sélidos que permitiran
a futuro un mejor desarrollo de la persona en cualquier ambito, lo cual se
puede comprender de mejor manera con el siguiente fragmento, “os
adolescentes y adultos jévenes, sanos, felices y seguros de si mismos son el
producto de hogares estables en los que ambos padres dedican gran cantidad
de tiempo y atencién a los hijos.” (Bowlby, (1989), p. 61).

En tanto un sujeto se crie en un ambiente en donde se promueva el buen trato,
se le estara encaminando hacia el desarrollo de una inteligencia emocional

caracterizada
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por una parte, un estado de armonia interna y de equilibrio emocional, y
por otra un corpus de destrezas, muchas de ellas aprendidas que
conducen al autoconocimiento, la autorregulacion y la habilidad
interpersonal. Estas destrezas son susceptibles de ser ensefiadas a toda
edad, y enriquecidas y potenciadas a lo largo del ciclo vital; sin embargo
durante los primeros veinte afios de la vida, ellas son la consecuencia

natural de una correcta educacion emocional. (Céspedes, (2007), p. 73).

Otro de los aspectos fundamentales de una crianza consolidada, es que la
familia y la institucién educativa deben trabajar de manera complementada y
compartida, pues asi se obtendran mejores resultados a favor del nifio/a. Las
Bases Curriculares de la Educacion Parvularia, en las cuales se apoya hoy en
dia todo educador de la primera infancia, mencionan y le otorgan a la familia
un rol, siendo éste el de “primera educadora de sus hijos, con sus realidades y
caracteristicas  propias, necesidades 'y expectativas educativas,
constituyéndose -por tanto- en un actor central y permanente en la educacion
parvularia” (Bases curriculares de la educacion parvularia (2012). Ademas
considerada en su diversidad, constituye el nucleo central basico en el
cual la nifia y el nifilo encuentran sus significados mas personales,
debiendo el sistema educacional apoyar la labor formativa insustituible
que ésta realiza. En la familia se establecen los primeros y mas
importantes vinculos afectivos y, a través de ella, la nifia y el nifio
incorporan las pautas y habitos de su grupo social y -cultural,
desarrollando los primeros aprendizajes y realizando sus primeras

contribuciones como integrantes activos. (UNICEF (2002).

El escenario educativo, entendido como “espacio fisico y las relaciones que se
entablan en él” (Soto, Violante, Fernandez, Rebagliati, Vasta, Ynoub, (2008),
p. 10), nos permite deducir que es el espacio en que se otorgan oportunidades
gue pueden enriquecer o empobrecer al nifio/a en los distintos aprendizajes.
Esto posibilita valorar a la escuela como un pilar fundamental y, a su vez,
complementario en la crianza del nifio/a. Sobre esto Maria Montessori a los

ochenta afios, en una conferencia general de la UNESCO EN Florencia (1950)
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hace referencia a lo mismo planteando que “con los nifios y los jovenes
podemos esperar rehacer un mundo mejor, ya que unos y otros son capaces
de darnos mas de lo que tenemos y de volver a darnos lo que teniamos y
habiamos perdido”. (Montessori, 1950 citado por Céspedes, 2009, p. 140).

“La armonia emocional es un fendmeno esencialmente biolégico, interno, pero
en cuya geénesis se imbrican indisolublemente factores psicologicos y de la
experiencia” (Céspedes, (2007)). Tomando las palabras de la Dra. Céspedes
es que se puede extraer que, un sujeto para poder tener armonia emocional o
ser emocionalmente estable es imprescindible que a lo largo de su vida las
experiencias sociales hayan sido equilibradas, permanentes, estimulantes,
dinamicas y cohesivas. Por lo tanto, si un profesional de la educacion posee
armonia emocional, es un buen candidato para promover ambientes propicios y
favorables para el aprendizaje,

ya que el poder de la armonia emocional esta en la fortaleza para
enfrentar /as adversidades (...) para afrontar creativamente los
problemas; para ampliar el dominio cognitivo y la capacidad reflexiva,
para adaptarse a condiciones extremas de vida y salir airoso de
situaciones limites; para adquirir en forma temprana un cuerpo de
valores y principios éticos rectores; para desarrollar conductas pro
sociales; para abandonar en forma oportuna el natural egocentrismo
infantil y poder tomar en cuenta las perspectivas de los otros, y para
acceder a la conciencia de si mismo y a la conciencia universal o
sabiduria. (Céspedes, A.(2007), p. 74).

La educacion de hoy en dia, se ha enfocado principalmente a potenciar las
capacidades cognitivas del nifio, no tanto asi a lo fisico y emocional, con lo cual
se podria contribuir a un cuidado personal para que de esta manera el nifio
adquiera aun mas consciencia de sus capacidades y caracteristicas corporales
y emocionales. Junto a esto el gobierno de Chile ha tratado de impartir
sistemas de proteccién integral, como por ejemplo Chile crece contigo, el cual

tiene como vision acompafar, proteger y apoyar integralmente a todos los
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nifios y nifias y sus familias, lo cual son estrategias gubernamentales para
promover la educacion basada en los buenos tratos y en las necesidades

integrales del nifio.

De modo tal que, se puede concluir que los buenos tratos estan estrechamente
ligados con la resiliencia. El criarse en un ambiente donde se promuevan los
buenos tratos permitira construir una base solida para enfrentar situaciones
externas que puedan intervenir en el desarrollo emocional del nifio/a. El buen
trato, es una de las piezas claves para que el nifio/a una vez adulto sea capaz
de sobrellevar aquellas circunstancias que en el pasado pudieron estar ligadas

a ambientes de vulnerabilidad.

4.2. Ecologia Social de los Buenos Tratos Infantiles

El ser humano nace, crece y se desarrolla en conjunto con otros, por tanto es
un ser social. Como tal se ve influenciado por los otros, siendo éstos la
familia, la escuela, la cultura, la politica, €l mismo, la genética, entre otros.
Existen diversos sistemas que interaccionan entre si y que de manera positiva
van a favorecer los buenos tratos, nutriendo, protegiendo, socializando y
educando a los nifios y las nifas.

A partir de la teoria general de sistemas, es posible comprender de manera
mas completa la manera en que la persona va adquiriendo aprendizajes y
desarrollandose a lo largo de su vida, lo que se presentara a continuacion:

Segun la teoria general de sistemas, la expresion “sistema” se refiere a “un

conjunto dinamico de elementos que establecen entre si mutuas interacciones”.

Dentro de los niveles de organizacion se pueden distinguir:

e EIl Ontosistema que “corresponde a las caracteristicas propias del nifio o

la nifia’. Este sistema aborda las caracteristicas fisicas y el
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temperamento de los recién nacidos. En cuanto al temperamento,
podemos sefialar que esta influenciado permanentemente por el entorno

y por la raiz genética.

El Microsistema que “corresponde a la familia, considerada en un
sentido amplio e integral”.

Los padres asumen un rol central en la salud mental de sus hijos, ya que
dependiendo de la calidad afectiva que les entreguen permitiran el
desarrollo de la capacidad resiliente de los mismos. Entregandoles los
recursos necesarios para enfrentar aquellos desafios a lo largo de su
crecimiento, incluyendo las situaciones adversas que les puedan ocurrir

en el transcurso de su desarrollo.

El Exosistema que ‘“corresponde a la comunidad” Se refiere a los
ambientes sociales, en los cuales se desarrolla el nifio o la nifia.

En este sistema, aparecen adultos significativos para los nifios que
pueden satisfacer aquellas carencias que no atienden los padres. La
presencia de estos adultos, puede ser tan importante que se vuelven
“verdaderos tutores de resiliencia” (Barudy, Dantagnan, (2005), p. 114)

y ademas generan un apoyo importante en el control del estrés.

A su vez, la escuela también es una red de apoyo para aquellos nifios
gue se encuentran expuestos a sucesos traumaticos o a un ambiente de
riesgo. Porque, para muchos nifios, este es un ambiente que le
proporciona cuidados, buenos tratos y seguridad después del hogar.

El Macrosistema que “corresponde a la cultura y el sistema politico.”
(Barudy, Dantagnan, (2005),p. 115). Este sistema resulta determinante
en el contenido de la relacion que establece el nifio y el adulto. Aparece
la “cultura adultista”, ésta hace referencia a los abusos de poder que
tienen los adultos sobre los nifios. Los padres se sienten respaldados
por esta cultura al tener derechos sobre sus hijos, y no tomar en
consideracion las necesidades que puedan tener ellos.
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En cuanto a lo politico, podemos sefialar que el modelo que tenga el pais va a
propiciar que los ambientes sean favorecedores o desfavorecedores del buen

trato.

- Disminuye la calidad de los resultados académicos de los alumnos mas

pobres. “Efecto pares” (Rojas, (2012)).

- Dificulta la efectividad de las politicas educativas que operan sobre la
vulnerabilidad, pues la segregacion agrega un efecto colectivo que promueve la

exclusion social (Valenzuela, Bellei y De los Rios, (2010)).

Es importante, recalcar que estos sistemas mientras mas cercanos, positivos y

significativos sean para los nifios, mayor sera la influencia sobre ellos.

5. MALTRATO INFANTIL

5.1. ¢ Qué se entiende por maltrato?.

Un hecho real, totalmente contrario a lo ya expuesto y comprobado a nivel
nacional es el maltrato infantil, aspecto que limita el desarrollo integral de las
personas a lo largo de su vida y principal problema del cual surge el presente
proyecto de investigacion.

La aparicion del término es reciente. Solo a partir de la década de los 60 se
empieza a hablar de maltrato infantil y se promueven la investigacion y la
legislacién para proteger a los nifios y adolescentes.

El concepto de “sindrome del nifio golpeado”, lo usd, por primera vez, el
medico parisino A. Tardieu en 1860, quien describi6é los casos de 32 nifios
golpeados o quemados hasta producirles la muerte. Este y otro trabajo
realizado en Londres, inician el estudio y la preocupacién de los médicos por el
tema.
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(...) El estudio sobre el maltrato del menor en la familia ha enfrentado
importantes desafios, lo que puede explicar, en parte, la escasa
informacién que existe sobre el problema en el mundo y la parcialidad de
los datos que impiden tener cifras de prevalencia posibles de comparar
entre los distintos paises y realidades diferentes. En general, en la
mayoria de las naciones las cifras disponibles se han obtenido en base a
proyecciones estadisticas de datos de denuncias, las que muchas veces
presentan un gran sesgo en relacion a la cifra real. (Larrain, Vega,
Delgado, (1997)).

Las definiciones van progresivamente ampliando el concepto. Se comienzan a
incluir conductas que no solamente se refieren a actos de maltrato fisico, sino
que comprenden también el abuso sexual y posteriormente las agresiones
verbales y psicolégicas, a las que luego se incorporan actos que “por omisién”

producen dafio en el nifio 0 nifa.

Si normalmente es dificil establecer una definicion, en el caso de
situaciones que presentan una multiplicidad de categorias, como es el
caso del fendmeno del maltrato infantil, se complica de gran manera.
La problematica para definirlo adecuadamente parte de una serie de
consideraciones:

e Amplitud o restriccién a determinados aspectos.

e Contraposicion o no con el concepto de <<buen trato>> en relacion a los
distintos modelos culturales.

e Grado de intencionalidad por parte del maltratador.

e Utilizacion posterior de la definicion: accién legal, accion social, toma de
decisiones, etc.

e Percepcion de la victima y del maltratador del hecho abusivo.

e Disciplinay ambito profesional en la que se vaya a aplicar la definicion.

e Estatus evolutivo y del desarrollo del nifio. (Martinez, Ochotorena,
(1993), p. 97).
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Aunque no existe una Uunica definicion sobre maltrato infantil aceptada
universalmente, las distintas condiciones y formas del maltrato hacen necesario
encontrar criterios operacionales. Tradicionalmente los investigadores han
centrado el fenbmeno en una categoria, concretamente a nivel fisico, y luego la
han generalizado hacia los otros tipos de maltrato infantil.

He aqui algunas definiciones de referencia mas corrientemente utilizadas:

e H. Kempe introdujo el término <<sindrome del nifio apaleado>> como
<<una condicion clinica de los nifios que han sido maltratados
fisicamente de forma severa por sus padres o cuidadores>>.

e El Parlamento Europeo definid6 los malos tratos infligidos a los nifios
como <<toda violencia no ocasional contra la integridad fisica y/o
psiquica del nifio, o la privacion de cuidados, por parte de sus padres o
cuidadores que conlleve perjuicio hacia el nifio al herirlo, dificultar su
desarrollo o inducirlo a la muerte>> (sesion celebrada el 9 de diciembre
de 1985).

e Fontana (1963) ampliaba el concepto refiriéndose también a la
deprivacion emocional, malnutricion y negligencia.

e Gil (1970) la defini6 como <<Cualquier acto, efectuado o no, realizado
por individuos, instituciones o por la sociedad en su conjunto, asi como
todos los estados derivados de estos actos o de su ausencia y que
priven a los nifios de su libertad o sus derechos correspondientes y/o
dificulten su 6ptimo desarrollo>>.

e La Child Welfare League of America conceptualiza el maltrato infantil
como <<la negaciébn de experiencias normales que producen
sentimientos de ser amado, querido, de seguridad y de valia, a la vez
gue la exposicion a circunstancias desagradables y desmoralizantes>>.

e El Grupo de Estudio de la Societat Catalana de Pedriatria (1985)
considera que <<un nifio es maltratado cuando es objeto de violencia
fisica y/o sexual, y también si sufre de falta de atencion, por parte de las

personas o instituciones de las cuales depende para su desarrollo>>.
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Desde esta vision, la definicibn debe hacer mencion a un sujeto receptor,
objetivar sus manifestaciones, reflejar una conducta, describir las
NPQrepercusiones sobre el desarrollo y mencionar a los responsables.
Ademas, debe ser concreta en cuanto a estas delimitaciones y amplia para que
puedan ser incluidas todos los diferentes subtipos; y no debe enfrentarse con el
concepto de buen trato.

Asi, un nifio, en cualquiera de sus fases de desarrollo, es objeto de
maltrato cuando presenta unas manifestaciones fisicas y/o conductuales
que son consecutivas a un comportamiento andmalo de violencia fisica
y/o sexual y a la omision de los cuidados y/o atenciones necesarias para
la correcta maduracion, crecimiento y desarrollo; este comportamiento
es ejercido por parte de personas o0 instituciones, tedricamente
responsables de los mismos. Ademas, dicha situacion comportamental,
activa o pasiva, repercute negativamente en el desarrollo y/o hipoteca el
futuro del menor, a la vez que puede presentar efectos totalmente
imprevisibles, si la situaciéon se cronifica. Dicho de otro modo mas
resumido seria: <<las lesiones fisicas o0 psicolégicas no accidentales
ocasionadas por los responsables del desarrollo, que son consecuencia
de acciones fisicas, emocionales o sexuales, de comisiéon u omisién y
gue amenazan el desarrollo fisico, psicolégico y emocional considerado

como normal para el nifio>>. (Martinez Roig, Ochotorena, (1993), p.99).

Para definir el maltrato infantil se debe tener en cuenta tres criterios, puesto
que se admite que los criterios para definir una situacién de maltrato han de
fundamentarse en las consecuencias en el nifio, es decir, en los dafios
producidos, en las necesidades no atendidas, y no tanto en la presencia o

ausencia de determinadas conductas parentales.

1. La Perspectiva evolutiva. Un mismo comportamiento parental puede ser

dafino para un nifio en un determinado momento evolutivo (por ejemplo,
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dejar s6lo a un nifio de tres meses) y no serlo tanto o incluso ser
adecuado en otros periodos evolutivos (por ejemplo, castigar a un nifio
de diez afios dejandole solo en un cierto tiempo). La conceptualizacion
de una accién o una omision como maltratante o negligente y su nivel de
gravedad se deben establecer en funcién de la edad del nifio.

2. Presencia de factores de vulnerabilidad del nifio. Un mismo
comportamiento parental puede no ser dafiino para un nifio sano,
mientras que en otro nifio (con enfermedades cronicas severas, con un
handicap fisico, con retraso psiquico, etc.) puede ser considerado como
maltratante o negligente.

3. Existencia de dafio real o de dafio potencial. Si se define el maltrato
infantil en relacion a sus consecuencias en el nifio, se puede suponer
gque se refiere a los dafios o lesiones detectables. Pero muchos
comportamientos parentales no tiene consecuencias negativas a corto
plazo o0 mas severas, Unicamente por razones de tipo aleatorio. Las
lesiones fisicas severas s6lo aparecen en el 3 por 100 de todos los
casos en los que el nifio recibe agresiones fisicas y en un 72 por 100 de
los mismos no hay evidencia de las mismas. En las situaciones de
abandono fisico, hay estudios epidemioldgicos que muestran que sélo el
25 por 100 de los casos presentan dafios fisicos inmediatos. De la
misma manera, en la mayoria de los casos de abuso sexual no suele
haber lesiones fisicas en los nifios. En muchos casos de maltrato fisico,
la conducta descontrolada del padre maltratante puede no tener
consecuencias severas porque el golpe no ha impactado en zonas
vitales, pero en sucesivas ocasiones Unicamente dependera del azar el
gque ese mismo golpe afecte a zonas de relevancia organica. No
obstante, es importante tener en cuenta que las consecuencias fisicas
de cualquiera de los tipos de maltrato no suelen ser las mas graves y
gue las consecuencias en el desarrollo del nifilo a medio y largo plazo

son importantes. (Martinez Roig, Ochotorena, (1993), p.100).

Las definiciones dadas anteriormente coinciden en el dafio potencial como un

criterio para definir lo que es considerado como maltrato infantil.
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Durante los ultimos 25 afios se han llevado a cabo numerosas investigaciones
en los diferentes paises con el fin de conocer la incidencia en el maltrato
infantil. Esto no quiere decir que no haya un gran nimero de casos que pasan
totalmente desapercibidos ante los profesionales, sobre todo aquellas
situaciones en las que el maltrato no deja lesiones fisicas sino lesiones de tipo
emocional. Ademas, hay que tener en cuenta que la gran diversidad de
definiciones hace que los diagnésticos se hagan a través de diferentes
patrones y que sélo aflore a la luz publica: la punta de un enorme iceberg. Lo
anterior sera profundizado en paginas posteriores correspondientes al

diagnéstico de la investigacion.

5.2. Tiposy Subtipos de maltrato

Cuando hacemos alusién a los malos tratos, generalmente le otorgamos un
significado dicotdbmico, siendo éste de caracter fisico o psicolégico. Sin
embargo, en el siguiente cuadro podremos establecer dos categorias en las

cuales se clasifican los subtipos de maltrato.

INTRAFAMILIARES Negligencias

Abandono

Maltrato
Fisico

Maltrato
Psiquico o
emodcional

Sexual

Sindrome de
Miinchhausen
por poderes.

Maltrato
Prenatal
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EXTRAFAMILIARES | Institucional Escolar

Sanitario

Juridico

Fuerzas de
seguridad

Servicios
sociales

Medios de
comunicacion

Explotacion Laboral

Sexual

El maltrato familiar (o intrafamiliar) es el que se produce dentro del habitat
habitual del nifio, es decir, su familia. En este caso, los “agresores” directos
pueden ser cualesquiera de las personas que conviven con el nifio y que tienen
a cargo su educacion, formacion y cuidado. Sin personalizar ni indicar
modalidad alguna, puede decirse que son aquellos que se van instaurando
cotidianamente en la vida del nifio desde los primeros momentos, si bien no
siempre con la misma intensidad o caracteristicas.

El maltrato extrafamiliar es el que se produce fuera del &mbito familiar. P uede
ser dirigido hacia el nifio como individuo o hacia la infancia como grupo. En él

se suele incluir: maltrato institucional, explotacién laboral, abuso sexual, etc.

“La ampliacion del concepto de maltrato significa que se van reconociendo o

describiendo distintas tipologias.

Las primeras descripciones se referian exclusivamente al maltrato fisico y a su
consecuente dafo fisico en el niflo. Posteriormente se fueron incorporando
otras formas, tales como abuso sexual, maltrato psicolégico, conductas de
maltrato por omision. El siguiente cuadro permite una clasificacion de las

distintas tipologias:
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ACTIVO PASIVO

FISICO Abuso fisico Abandono Fisico

Abuso sexual

EMOCIONAL Maltrato Abandono

emocional Emocional

Cuadro 1.

(Larrain, Vega, Delgado, (1997)), p. 107).

Existe la tendencia a considerar que el dafio del maltrato fisico se limita
al ambito de lo corporal y que el psicolégico solo repercute en el
desarrollo emocional de nifio. Sin embargo, ambos pueden afectar
directa o indirectamente el proceso evolutivo del nifio. Un menor
agredido probablemente experimentara dificultades en su adaptacion
social, en su relacién con sus pares, en su rendimientos escolar, etc.
(Larrain, S. Vega, J. Delgado, I. (1997), p. 108).

5.2.1 Maltrato fisico.

Es el tipo de maltrato infantil mas conocido y suele recibir la denominacion de
<sindrome del nifio apaleado>. Se define como cualquier acto intencional
producido por los responsables del cuidado del nifio que implique o pudieran
llevar consigo lesiones fisicas (producidas con o0 sin instrumentos),

enfermedades o intoxicaciones.
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5.2.2. Maltrato por negligencia.

Es el tipo de maltrato infantii mas frecuente. Se define como aquellas
actuaciones inconvenientes por parte de los responsables del cuidado y
educacion del nifio, ante sus necesidades fisicas, sociales, psicoldgicas e
intelectuales, asi como a una falta de prevision de futuro. Suele suceder en

actuaciones familiares donde existen ademas necesidades adicionales.

5.2.3. Abandono.

Seria el grado extremo de la negligencia con gran implantacion fisica.

5.2.4. Maltrato o abuso emocional.

Se define como cualquier acto que rebaje la autoestima del nifio o bloquee las
iniciativas infantiles de interaccion por parte de los miembros adultos del grupo
familiar. Presenta, o bien manifestaciones consecutivas a las conductas activas
(rechazar, ignorar, aterrorizar, aislar) o bien de las conductas derivadas de la
omision (la privacion de sentimientos de amor, afecto o seguridad, la

indiferencia, etc.)

En esta categoria se incluyen por ejemplo: el rechazo verbal, la falta de
comunicacion, el insulto, la desvalorizacién repetida, la educacién en la
intimidacion, la discriminacion o las exigencias superiores a las propias de la

edad o a sus capacidades.
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5.2.5 Abuso Sexual.

Es un tipo de maltrato infantil que se halla entre el maltrato fisico y el
emocional. Podria definirse como la participacion del nifio en actividades
sexuales que no puede comprender, para las que no esta preparado por su
desarrollo, a las que no puede otorgar su consentimiento, y que violan las

reglas sociales y legales.

Los criterios fundamentales para poder aplicar el término “abuso sexual’ son:

4. La edad, que se sitia hasta la primera fase de la adolescencia; a partir
de estas edades se debe hablar de ‘acoso sexual”.

La edad del agresor en asimetria con la del nifio.

La coercién, autoridad o influencia que puede utilizar el agresor.

El beneficio del adulto.

© N o O

El hecho de entrar de una construccion social que va a depender de los
valores y normas de cada sociedad.

9. Su naturaleza abusiva es independiente del uso de la coercion, de la
existencia de contacto genital o fisico, de la persona que inicia la
actividad o de las lesiones que puedan tener lugar.

(Martinez, Ochotorena, (1993)), p. 110).

5.2.6 Maltrato prenatal.

Se incluyen todas aquellas condiciones de vida de la madre gestante que,
pudiéndolas evitar, se mantienen y tienen consecuencias negativas en el feto.
Ejemplos tipicos de estas condiciones son: alimentacion deficitaria, exceso de
trabajo corporal, enfermedades infecciosas, habitos tdxicos, seguimiento
inadecuado de una enfermedad crdnica, etc.
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Existe una situacién en la que participan todos estos elementos, a los que se
afiaden otros, y que configura un tipo especial de maltrato prenatal: el maltrato
infligido a los hijos de drogadictos. El conjunto de factores médicos, sociales y
toxicologicos condicionan la situacion problematica; ésta puede ser
diferenciada segun la droga consumida y abusada (alcohol, heroina, cocaina),
y la forma de consumo (via parenteral, esnifada). En los casos de adiccion a
sustancias por via parenteral se aprecian: una problematica inicial consecutiva
a los factores de riesgo de la gestacion, una problematica tardia mantenida por
la situacion de deterioro personal y social en que viven estas parejas y unas
manifestaciones consecutivas a la probleméatica inicial y tardia, en general. En
la adiccién a la cocaina, ademas de las situaciones sociales y de déficit

nutricional existe el riesgo de lesiones cerebrales.

5.2.7. Sindrome de Minchausen por poderes.

Este sindrome consiste en la simulacion de sintomas fisicos patolégicos en
terceras personas. Puede ser mediante la administracion o inoculacion de
sustancias o la manipulacion de excreciones o simplemente la sugerencia de
sintomatologia dificil de demostrar. Estos hechos conllevan a numerosos
ingresos hospitalarios o a la practica de un sinfin de exploraciones
complementarias. Suele ser una forma de maltrato practicada en los nifios por

familiares mas directos.

5.2.8 Maltrato Institucional.

Es muy importante no asimilar el concepto de maltrato institucional Unicamente
al maltrato infantil que puede tener lugar en centros de acogida, residencias,
hogares funcionales, instituciones para delincuentes, centros para nifios
retrasados, escuelas u hospitales. En éstos puede existir, pero también se
debe considerar maltrato institucional al ejercido desde la institucion sanitaria,
educativa, juridica o de asistencia social. El origen se encuentra en las
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personas responsables directas de la atencién, proteccién y educacién del
nifio, y en las responsables de las diferentes politicas aplicables a la infancia
desde cualquiera de los ambitos citados, programas, recursos o sistemas de
proteccion”.

5.3. Consecuencias del maltrato infantil.

Que el maltrato infantil es malo para los nifios que lo sufren es algo evidente.
Afirmar o cuestionar tal obviedad no tendria ningin sentido. Sin embargo,
cuando se trata de documentar el como, el porqué y en qué aspectos concretos
de su desarrollo y bienestar le afectan al nifio las diferentes formas de maltrato,
las respuestas se hacen mas limitadas y dificiles de precisar.

En el conjunto de la investigacion sobre todos los tipos de maltrato infantil se
aprecia una importante limitacion del conocimiento existente a cerca de esta
area, comparativamente con otros aspectos concretos del problema

(incidencia, factores de riesgo, tratamiento, etc.).

Es imprescindible ampliar la perspectiva conceptual desde la que partimos a la
hora de analizar las consecuencias de tipo psicologico. La investigacion
evolutiva nos sefiala que las consecuencias en los nifios son el <<producto>>
de multiples transacciones entre las caracteristicas del nifio, la adecuacién de
los cuidadores y los factores ambientales que se producen a lo largo del
tiempo, y no de actos unicos o aislado de maltrato. (Larrain, Vega, Delgado,
(1997), p. 111).

El maltrato infantil, no sélo se limita a perjudicar a los nifios y nifias en el ambito
fisico o psicologico, sino que también implica las negligencias que pueden
efectuar las figuras significativas de los pequefios, esto a su vez, en muchos
casos perjudicara la vida de la persona que se sentira limitada a realizar ciertas
acciones, afectando también su personalidad y desenvolvimiento con sus

pares.

65



Un derivado del maltrato infantil es el estrés, reaccion que provocara en el

nifio/a un desequilibrio tanto en el ambito psicolégico como en lo emocional.

6. ESTRES

6.1. Definiciones de estrés.

El estrés infantil se define como un “conjunto de reacciones, tanto bioldgicas
como psicologicas del organismo, ante situaciones que alteran el equilibrio
general del nifio o nifia" (http:/educarchile.cl). Cada nifio puede reaccionar de
distinta forma ante el estrés, esto va a depender del entorno familiar y escolar
en el cual se encuentre inmerso. Asimismo, cabe destacar que no siempre un
evento estresor genera un trauma, pues para que asi sea, el nifio debe
entender que esta corriendo peligro o que esta siendo testigo de algo terrible.
Esto provocara en el nifio sentimientos de indefensién y marcara implica o

explicitamente una memoria traumatica.

Se define el trauma infantil como “el resultado mental de haber sufrido un golpe
emocional externo repentino 0 una serie de estos golpes que dejan al joven
temporalmente indefenso y que sobrepasan sus mecanismos de defensa

psicologicos habituales” (Valdivia, (2002), p. 12).

Como bien se ha mencionado a lo largo de este marco tedrico, los padres son
los primeros formadores y modelos de referencia directa que tienen los nifios, y
es por esta razdn que se debe tener especial cuidado con la forma en cémo
actuamos y nos desenvolvemos con el resto de las personas.
Lamentablemente muchos nifios se ven expuestos a diversos eventos
adversos que pueden constituir traumas. Dentro de los eventos mas comunes
estan la violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual, ser testigo de un
homicidio, suicidios, violaciones, ataques graves por animales, accidentes de

transito y desastres naturales.
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6.2. Manifestaciones del estrés infantil.

El estrés se puede manifestar de diversas maneras y en diferentes grados, esto
se puede ejemplificar al observar a un nifio o nifia llorar, o bien, cuando se
sienten amenazados por alguna situacion que le provoque miedo o angustia, es
entonces aqui donde relacionamos uno de los temas principales de este
proyecto y ya expuesto anteriormente, el apego seguro, siendo en este tipo de
situacion en donde el apego seguro se manifiesta ante la reaccion de la figura
significativa del nifios/as, quien logra apaciguarlo y con quien el o la pequefia

se siente seguro.

Para detectar el estrés infantil se debe poner atencién a algunos de los

sintomas que pueda estar presentando, alguno de ellos pueden ser:

« Los estresores que afectan al nifio (¢,qué eventos o estimulos estan

estresando al nifio?)

« La percepcion del nifio sobre los estresores (¢ el nifio cree que no
podra hacer frente a los estresores?, ¢ qué piensa sobre la posibilidad
de controlar lo que le sucede?).

o Elimpacto del estrés sobre las areas de funcionamiento del nifio:
desempefio escolar, relaciones sociales y familiares, salud fisica.

o El comportamiento que adopta el nifio para ajustarse al estrés. (¢ El
nifio estresado reacciona con comportamientos aleatorios?, ¢ Qué
tipo de patron de conducta al estrés estd adoptando el nifio?)
(Merino, C. (1999).
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Los padres y/o el profesor deben estar alertas a la manifestacion de los
sintomas que se han mencionado, ya que una vez descubierto se puede hacer
la derivacion pertinente al especialista, el cual hara la intervencion terapéutica
y, en consecuencia, podemos prevenir que se agudice el estrés. Es por ello
que, la observacion que tiene el adulto sobre el nifio es fundamental a la hora
de detectar algun sintoma andbmalo que pueda estar sufriendo. De igual modo
recae una gran responsabilidad en el docente de agudizar la mirada que se

debe tener sobre cada uno de los nifios.

Cuando un nifio es victima de una situacion traumatica, como las mencionadas
anteriormente, se vera afectada el area emocional, asi lo sefiala la siguiente
cita “(...) el estrés juega un papel importante en las causas y el mantenimiento
de problemas emocionales, lo que es especialmente también cierto en los
nifios (Chandler y Shermis, 1986). Tanto los padres, profesionales de la salud y
profesores, asi como las personas que estan presentes en las relaciones del
nifio, deben acercarse a la compresion del estrés en los nifios, para tener un
mejor panorama de la salud mental del nifio en la familia, relaciones sociales y

el funcionamiento escolar. (Merino, (1999)).

Una de las consecuencias que puede causar el estrés infantil es la alteracion
gue se puede sufrir a nivel cerebral, ya que de ciertas capacidades tales como
la memoria espacial y a corto plazo se pueden ver afectadas.

Los investigadores, de la Universidad de Wisconsin-Madison, evaluaron
mediante entrevistas el nivel de estrés de 60 adolescentes de entre 9 y 14
afnos, a los que también se les realizd un escaner cerebral y diversos test de
inteligencia. Los resultados revelaron que los nifios que habian sufrido mas
episodios traumaticos a lo largo de su vida tenian menor memoria espacial y a
corto plazo que sus compafieros. Ademas, algunas zonas como el cortex
del cingulo anterior estaban menos desarrolladas, y tanto las cantidades

de materia gris como de materia blanca eran menores.
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Cabe sefalar, que los especialistas advierten que los resultados no son
irreversibles, sino que, muchas veces, se puede tratar de un diagnéstico
temporal. Esto se debe a la plasticidad del cerebro, propenso al cambio y a la
re-adaptacion.

En los afios 80 se incorpora formalmente una nueva patologia en el campo
psicolégico, ésta se conoce como TEPT, Trastorno Por Estrés Postraumatico.
Dicha patologia se define por:

la aparicién de sintomas caracteristicos que siguen a la exposicion a un
acontecimiento estresante y extremadamente traumético y donde el
individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para
su vida o cualquier otra amenaza para su integridad fisica o es testigo de
un acontecimiento donde se producen muertes, heridos o existe una

amenaza para la vida de otras personas. (Valdivia, (2002).

Como se menciona anteriormente, para diagnosticar este tipo de trastorno es
necesario que el nifio sea espectador o le cuenten una situacion traumatica
frente a la cual tendrd reacciones como temor intenso, horror o

comportamientos desestructurados.

Ante estos dos Ultimos temas, no se debe limitar a pensar que son factores
definitivos que afectaran el desarrollo de los nifios/as, si bien esto dependera
del contexto sociocultural y familiar en el cual el pequefio esté inmerso, existe
un componente fundamental para revertir aquellos aspectos tan dafinos, es la

conocida resiliencia, una luz de esperanza para muchas personas.
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7. RESILIENCIA

7.1. Definicion del concepto

Resiliar es recuperarse, ir hacia adelante tras una enfermedad, un trauma o un
estrés. Es vencer las pruebas y las crisis de la vida, es decir, resistirlas primero
y superarlas después, para seguir viviendo lo mejor posible. Es rescindir un

contrato con la adversidad

“Una capacidad universal que permite a una persona, un grupo O una
comunidad impedir, disminuir o superar los efectos nocivos de la adversidad”

(Manciaux M. (2003) “La resiliencia: resistir y rehacerse”. Barcelona: Gedisa)

Cabe sefialar que, el concepto de resiliencia es amplio ya que también se
aplica a grupos humanos como: familias, minorias étnicas, comunidades, entre

otras.

¢ Todos los seres humanos reaccionamos de igual forma frente a una situacion

traumatica o adversa?

Se distinguieron tres campos de investigacion de la resiliencia y se basaron en
esto para describir los tres fenbmenos que se mencionan a continuacion:

- Desarrollarse de forma positiva a pesar de la experiencia de un

ambiente de alto riesgo;

- Tener competencias constantes ante situaciones de estrés agudo o

cronico;
- Sanar de un trauma.

(Manciaux M. (2003) “La resiliencia: resistir y rehacerse”. Barcelona: Gedisa)
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La aparicién del concepto de resiliencia en las ciencias humanas es reciente y
es estudiada en los campos de la psicologia del desarrollo, la psiquiatria, la
medicina, la sociologia y la accién social, la etologia y las ciencias de la
educacion. En la actualidad, constituye una de las principales misiones para los

profesionales. Asi nace una nueva corriente.

Resiliencia alude a un concepto mas bien de caracter practico que cientifico.
Permite sistematizar y poner en practica aquello que hacemos de forma

cotidiana para el bienestar de los nifios y las nifias.

El hecho de que las personas recepcionen positiva 0 negativamente las
adversidades que se presentan en la vida aun no tenia explicacion. Se creia
que esta capacidad o caracteristica de la persona era una constitucion
especial. Hoy en dia, se cree que el contexto o las condiciones de vida de los
individuos pueden influir en esta capacidad resiliente.

‘Respecto a los mecanismos que permiten al nifio enfrentarse a las dificultades
y superarlas, aun nos falta informacion para apreciar sus potencialidades, su
fragilidad relativa, los factores que los refuerzan y los que pueden hacer que
fallen” (Manciaux (2003), p. 53)).

El concepto de resiliencia alude a ‘la capacidad de las personas para superar
las situaciones adversas y construir positivamente a partir de ellas, se articula
con la vision constructora y global defendida en la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio” (Manciaux M. (2003), p. 45).
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7.2. Construccion de la resiliencia

La resiliencia del nifio se construye de acuerdo al vinculo que forma con el otro.
De ahi, es fundamental la relacion que la madre entabla desde la etapa

intrauterina con el bebé.

El temperamento del bebé se comienza a constituir un mes y medio antes del
parto. Asi, lo demuestra un estudio realizado por F. Charles y F. Panteleo en el
hospital de Toulon, el cual arroj6 que los bebés pueden tener diversas
reacciones cuando se encuentran dentro del vientre de la madre. Cuando la
madre habla, a un grupo de bebés se les acelera el ritmo cardiaco, las bajas
frecuencias de la voz de la madre las perciben como una caricia, como una
forma sensorial, reaccionan dando brincos, patadas o cambian de postura. Y
cuando la madre se calla, el bebé deja de moverse. Otro grupo de bebés,
reacciona ante la misma situacion aumentando su ritmo cardiaco, moviendo los
brazos y chupandose el pulgar. Mientras que, el ultimo grupo de bebés, se
pudo apreciar que, se movian muy poco y su frecuencia cardiaca apenas se

acelera.

Una madre estresada que viva en condiciones sociales muy duras, con
un marido violento, segrega moléculas de estrés que consiguen
franquear el filtro placentario. Instantaneamente, vemos que el bebé
acelera los latidos de su corazén o que se sobresalta, tiene hipo...; en
una palabra, vemos que pierde su tranquilidad. (Cyrulnik, Tomkiewicz ,

Guénard, Vanistendael, Manciaux y otros. (2004), p. 52).

Ante este estudio, queda de manifiesto que el temperamento del bebé se
comienza a formar desde la ontogénesis. Con esto, queda demostrado que
nuestras vidas no comienzan con el nacimiento y se podria sefialar que la

madre transmite de pensamiento mediatizado su emocion al bebé.
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El ser humano nace inmaduro. Durante los primeros afios de vida su
cerebro sufre numerosos e importantes cambios anatomicos vy
funcionales, fruto de la interaccidon entre su base genética y la
experiencia con su entorno fisico y social [8-10]. Este ultimo, el contexto
social, en los primeros dias de vida se reduce casi con exclusividad al
cuidador principal, generalmente la madre. Entre ellos, madre y nifio, se
va a establecer una relacion critica para el desarrollo humano, pues
afecta el desarrollo afectivo, social y cognitivo del nifio tanto en los
primeros afios de vida como en los posteriores [11-13]”. (Escolano-Pérez
(2013) p. 101).

A partir de la cita se puede extraer que, desde los primeros meses de vida el
nifio necesita de seguridad afectiva por parte de su madre o cuidador, puesto
gue mas tarde le permitirA dar interpretacion a los acontecimientos, lo cual

favorecera a la resiliencia.

Con el paso del tiempo y la aparicién de nuevos instrumentos tecnoldgicos ha
sido posible determinar que ademas de la informacién genética, el ambiente en
el que se desarrolla la persona desemperfia un rol fundamental en el proceso de
crecimiento de ésta. Es por esto que el papel del educador jugara un rol
fundamental a la hora de “reconocer el valor y las competencias de quienes
nos rodean, de ayudarles a hacer aflorar aquellas cualidades que con
frecuencia estan latentes, de volver positiva nuestra forma de verles.
Encontramos asi razones para creer en el nifio, en el hombre, y para esperar
un provenir mejor.” (Cyrulnik, Tomkiewicz, Guénard, Vanistendael, Manciaux y
otros. (2004), p. 102).
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Con el descubrimiento de esta nueva corriente se puede romper con el mito de
gue un nifio solo no tiene ninguna oportunidad de desarrollarse, que un nifio

herido y solo no tiene ninguna oportunidad de convertirse en resiliente.

El primer campo de investigacién, Desarrollarse de forma positiva a pesar de la
experiencia de un ambiente de alto riesgo alude a situaciones de pobreza,
estatus socioecondmico bajo, inestabilidad familiar, trastornos psiquiatricos,

conductas adictivas de los padres, etc.

El segundo campo de investigacion Tener competencias constantes ante
situaciones de estrés agudo o cronico. La resiliencia tiene otro significado
<<implica estrategias de ajuste eficaces, es decir, esfuerzos por restaurar o
mantener el equilibrio interno o externo mediante actividades que incluyen el
pensamiento y la accion>> vy el estrés consiste en ‘“una transaccion entre la
persona y el ambiente en que el individuo evalGa la situacion como algo que
supera sus recursos y puede poner en peligro su bienestar” (Manciaux (2003)
El ser humano tiene la capacidad de adaptarse a diversas situaciones que sean
estresantes y para hacerlo debe evaluar la situacion y aplicar estrategias de

ajuste.

El tercer campo de investigacion Sanar de un trauma, al referirse a trauma se
habla de una situacion interna que ha trastornado al sujeto y por consiguiente
se provoca un shock emocional. Situaciones que pueden desencadenar en un
trauma son: guerra, campo de concentracién, incesto, maltrato, duelo por un

familiar o catastrofe natural.

Un individuo resiliente debe tener caracteristicas intrinsecas como: tener un
enfoque activo para resolver sus problemas, debe creer en el hecho de que la
vida tiene un sentido e incluso un sentido positivo, oblatividad (es decir no
victimizarse frente a la vida, sino que pensar que siempre puede haber una
persona en una situacion peor) y, finalmente, el humor es crucial para ser

resiliente.

Se debe valorar la teoria de Cyrulnik cuando sefala que la influencia del
entorno circundante es primordial para ser una persona resiliente. La presencia
de un tutor en la vida de los nifios ayuda a tejer activamente su resiliencia. Los
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factores intrinsecos y extrinsecos no funcionan aisladamente, sino que su
interaccion debe ser permanente, de manera que asi se tejera el destino de

una vida.

Por tanto, la resiliencia no es absoluta y tiene limites, varia puesto que todos
los individuos son diferentes, el tipo de agresion, el tiempo, las circunstancias,
también son factores que influyen en determinar un trauma, que siempre son
diferentes. El origen de la resiliencia no es puramente intrinseco sino
simultaneamente intrinseco y epigenético. Finalmente, el término no tiene una

Unica definicion es mas bien un concepto polisémico.

Para que un nifio sea resiliente es importante que aprenda a superar la
frustracién, puesto que al enfrentar una situacion adversa sera capaz de buscar
soluciones y no rendirse sin haber intentado solucionar el problema. Es preciso
que, tenga confianza en si mismo, que se respete como persona para que del

mismo modo respete a los demas.
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PARTE 2

DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A partir de una investigacion longitudinal realizada por UNICEF Chile (United
Nations International Children’s Emergency Fund; Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia) los afios 1994, 2000,
2006 y 2012, se ha podido cuantificar la magnitud del maltrato infantil,
permitiendo asi levantar una problematica de estudio a la que se pretende
aportar con un manual dirigido a educadores de parvulos, quienes establecen
un vinculo directo con nifios y nifias de diversas edades, ante lo cual podran
ampliar e interrelacionar sus conocimientos previos respecto a temas cruciales
para el desarrollo de los parvulos durante la etapa inicial, como son las
neurociencias, apego, afectividad, buenos tratos, maltrato infantil, estrés y
resiliencia como aspectos fundamentales para entender el crecimieneto y
desarrollo de la persona y como inciden o favorecen la formacién de la
personalidad del nifio/a ante el maltrato infantil.

Basandonos en los reiterados casos de maltrato infantil, se ha decidido conocer
con mayor profundidad algunos aspectos que para el desarrollo de los nifios y
nifas son de gran relevancia. Para esto se considerdé la ya mencionada

investigacion, la que expone los siguientes gréficos.
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EVOLUCION DE LA VIOLENCIA HACIA LOS
NINOS Y NINAS (%)

® 1994 @200 ®2006 @012

Sin victencia Violencla Psicolégica Viclenia Fisica Leve Violencia Fisica Grave

Del ano 1994 a la fecha hay una disminucion de la violencia, sin embargo en las ultimas
tres mediciones se aprecia que la violencia fisica grave se ha mantenido sin modificaciones.

Figura 8. Larrain, Vega, Delgado, (1997).

Continuando con la investigacién, ésta nos da a conocer los tipos de violencia y
junto a estos algunas recomendaciones que facilitan la identificacion de cada

uno de ellos:
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1.1 TIPOS DE VIOLENCIA.

A continuacién se presentara los tipos de violencia y sus respectivos

indicadores.

PSICOLOGICA

Te grita

e Te dice que no te quiere

e Teinsulta o te dice garabatos

e Te hace burla frente a terceros

e No te habla por un periodo largo

e Amenaza con golpearte o tirarte algun objeto

e Teencierra

FISICA LEVE

e Te lanza cosas
e Te tirael pelo o las orejas
e Te empuja o te zamarrea

e Te da cachetadas o palmadas

FISICA GRAVE

e Te patea, te muerde o te da un pufietazo

e Te quema con algo (cigarros, objetos, agua caliente)
e Te golpea o trata de golpearte con objetos

e Te da una golpiza

e Te amenaza con un cuchillo o armas

e Usa uncuchillo para agredirte.
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1.2. Realidad del maltrato en Chile.

GRAFICO DE FRECUENCIA DE VIOLENCIA HACIA LOS NINOS Y NINAS.

FRECUENCIA DE VIOLENCIA HACIA LOS NINOS/AS

Sin viokencia Solo Violencia Psicologica Violencia Fisica Leve  Violencia Fisica Grave

El 71% de los ninos y ninas recibe algun tipo de violencia de parte de su madre y/o padre,
Un 51.5 % sufre algun tipo de violencia fisica.
El 25.9% de los ninos y ninas sufre violencia fisica grave.

Figura 10. Larrain, S. Vega, J. Delgado, I. (1997). “Relaciones familiares y
maltrato infantil”. Santiago: UNICEF

e GRAFICO DE VIOLENCIA HACIA LOS NINOS Y NINAS Y NIVEL
SOCIOECONOMICO.
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VIOLENCIA HACIA LOS NINOS Y NINAS Y
NIVEL SOCIOECONOMICO

@B @Medo @A
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Sin violencla Violencia Psicologica Violencla Fiskca Leve Violencia Fisica Grave
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El maltrato afecta transversalmente a ninos, ninas y adolescentes de
todos los estratos sociales.

Figura 11. (Larrain, Vega, Delgado, (1997).

Por otro lado, el afio 2010 mediante la pagina Web del colegio de educadores
de parvulos Chile, el director de Fundacion Integra Sergio Dominguez dio a
conocer, comentando la Ley de maltrato infantil, el porcentaje de éste hasta la
fecha ya indicada, la cual se presenta a continuacion mediante el siguiente

fragmento:

80



Segun los ultimos estudios, 75% de los nifios y niflas es victima de
violencia fisica o psicolégica en su hogar, es decir, tres de cada cuatro
nifos en nuestro pais se encuentran en esta situacion. Dentro de los
maltratos mas comunes encontramos castigos inadecuados como
pegarles (maltrato fisico), no escucharlos, amenazarlos si no obtienen
buenas calificaciones, ridiculizarlos (maltrato psicologico); descuidar la
salud y/o necesidades basicas del nifio (negligencia); obligarlo a
participar en actos de naturaleza sexual y/o exponerlo a material
pornografico (abuso sexual). Quizas el mas comun de todos sea el de no
considerarlos como sujeto de derecho: nifios sin opinidn, sin decision,
sin necesidades particulares, entre otros, pese a que Chile se suméd
hace 20 afios a la Convencion de los Derechos del Nifio. En esa
ocasion, nos comprometimos como pais a adoptar las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para

proteger a los nifios y nifias. (Dominguez, (2010).

Otras formas de maltrato pueden implicar: Medios socioculturales privados de

estimulacion y especialmente de afecto, como los que suelen darse en:

* Disfunciones familiares graves (vif, salud mental comprometida),
» Condiciones de extrema pobreza (nifio gris, nifio del cajon),
* Nifios de la calle, o en situacién de calle,

* Institucionalizacion de menores (nifios abandonados e internalizados
en espera de adopcién — base empirica de la teoria del apego de
Bowlby),

* Conflictos armados que afecten a la poblacion civil (orfandad,
migraciones forzadas, refugiados, estrés cronico y post-traumatico),
estos asociados 0 no a riesgos biomédicos (consumo y adiccion,
desnutricion, infecciones), pueden comprometer severamente y por si
mismos, el desarrollo neurolégico a nivel de arborizacion vy

sinaptogénesis. (Vogel, (2012)).

A partir de lo expuesto, es que se puede visualizar que los porcentajes de

maltrato son altos y traspasan todos los estratos socioeconémicos. Los
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graficos sefialan que el maltrato ha existido y sus porcentajes se han
mantenido a lo largo de los afios, y en consecuencia, en elafio 2012 se dieron
a conocer multiples casos que acusan maltrato tanto de parte de la escuela
como también de la familia. Permitiendo entonces conocer a nivel pais la

gravedad de la situacion.

La educacion parvularia permite trabajar en conjunto con la familia y en
paralelo con la sociedad a favor del desarrollo de los diferentes nifios y nifias,
teniendo la posibilidad de conocer el contexto social y cultural en el que éste
esta inmerso. Es a partir de este punto que los educadores pueden mediar de
alguna u otra forma el trabajo a favor del buen trato, para que, en conjunto con
las familias de los parvulos sea posible difundir los elevados porcentajes de
maltrato infantil, favoreciendo los buenos tratos en la familia y espacios para la
primera infancia, beneficiando de manera directa el desarrollo integro de los
nifios y nifas.

No debemos ignorar que la educacién es una de las disciplinas que es
considerada como parte de las neurociencias, y la Educacion parvularia como
promovedora del crecimiento y desarrollo integro de los nifios y nifias debe
incluir dentro de su malla curricular el tema que en la actualidad se presenta en
su mayor auge: las neurociencias y neurofisiologia. Lo anterior se basa en la
investigacion realizada por el director de Cide, Juan Eduardo Garcia Huidobro
quien plantea que solo tres universidades a nivel pais integran dentro de su
malla curricular las ya mencionadas disciplinas, creyendo de esta manera que
todos los educadores y educadoras en formacién deben tener acceso a este

tipo de competencias.

Es debido a lo anterior que, se decidi6 confeccionar un manual que promueva
informacion concreta y que a la vez permita comprender la interrelacién de las

disciplinas que las neurociencias abarcan.

Luego, de haber investigado y analizado distintos manuales que se
especializan en especificos temas como apego o maltrato infantil, pudimos
llegar a la conclusién de que hay una carencia de manuales que integran las
disciplinas que este proyecto pretende englobar. Si bien aquellos manuales se

concentran en uno o dos temas y contienen orientaciones teéricas y practicas
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para los educadores o familias, creemos que es necesaria la existencia de un
manual proveedor de aquella informacion que permita comprender al nifio/a de
manera mas completa, puesto que debemos considerar que todos los
elementos que pretendemos incorporar estan interrelacionados y asi como
pueden favorecer el desarrollo y crecimiento de los nifios/as, también éste se
puede ver afectado, influyendo en la formacion de su personalidad y formacién

COMo persona.

Si consideramos todos los aspectos expuestos, se puede concluir que la
educacién parvularia, desde su perspectiva y funcion puede paulatinamente
contribuir a un vuelco a la situacion de maltrato infantil, lo cual puede ser
mediado con wuna continua Yy coordinada labor como educadores
comprometidos con el trabajo familiar, de esta manera se puede aspirar, en un
futuro no muy lejano, a disminuir el tan perjudicial maltrato infantil y contribuir
al reconocimiento de la importancia que tiene la carrera que dedica su

desempefio al desarrollo infantil.
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2. ANTEPROYECTO, DISENO E IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Frente a la fase preliminar de la elaboracion del proyecto de tesis, nosotras
como estudiantes optamos por elegir una linea de investigacién que no habia
sido trabajada en el area de educacion parvularia. Es por lo anterior, que no
existia, o bien era escasa, la informacion que se tenia a cerca de la linea de
investigacién de neurociencias, por lo que escoger un tema Yy titulo fue mas

complejo aun.

Una vez seleccionado el tema vy titulo “Manual orientador para los educadores
de parvulos: apego seguro y buenos tratos como experiencias potenciadoras
en el desarrollo psiconeurolégico de los nifios y nifas de la primera infancia”,
se debid recurrir a fuentes externas a la universidad para recibir orie ntaciones
coninformacion tedrica y practica, asi fue posible ir recopilando paulatinamente
material. Cabe sefialar que, se necesitaron de varias fuentes que nos hicieran
posible construir el manual. Mas aun, de fuentes recientes que nos permitieran

abordar una tematica de contingencia y actualidad.

El maltrato que sufre la primera infancia y su incidencia en el desarrollo de los
nifios chilenos, nos hicieron cuestionar de qué manera los profesionales de la
educacién pueden tomar conciencia de la problematica y palearla
implementando el presente manual que promueve los buenos tratos a la
infancia. Lo anterior, con el fin de generar un impacto positivo, que permita
trabajarlo en el aula. Esto, no podria ser posible sin el trabajo paralelo con las
familias y equipo técnico, puesto que ambos son los pilares fundamentales en

la crianza de los nifios.

Frente a las fuentes exploradas, el diagnostico encontrado arrojé diversas
cifras en relacién al maltrato que sufre la primera infancia en la actualidad en
Chile. Sumado a lo anterior, se obtuvo informacion relevante sobre como afecta
en el desarrollo biolégico del nifio el maltrato, entendido por éste no solo el

fisico, sino que también el psicologico. Al recopilar informacion, fuimos
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rompiendo con diversos mitos, uno de ellos es que la vida no comienza con el
nacimiento, sino que comienza desde la vida intrauterina, por lo que el bebé
puede vivenciar experiencias de maltrato desde esta etapa. Al ser victima de
maltrato, y encontrdndose en formacion, esto repercute en su sano desarrollo,
por lo que posteriormente, los factores externos (ambientales) e internos del
propio nifio se veran modificados.

Mediante el manual descrito, se pretende influenciar, para que de manera
paulatina el maltrato infantil se vea abolido por la sociedad, puesto que es ésta
principalmente la que debe instruirse a cerca de los temas pilares de este
proyecto, principalmente el buen trato, promoviendo a la vez el desarrollo
afectivo que potencia los vinculos de apego establecidos y de esta manera sea

posible formar personas resilientes.

Este manual ira dirigido principalmente a educadores de parvulos que se
desempefian en niveles educativos de distintas realidades, de manera que
éstas trabajen el manual con familias o apoderados y equipo técnico durante un

tiempo estipulado de 9 meses.

Para lograr visualizar el efecto que el manual producira en los niveles
educativos y familias, se llevara a cabo una evaluacion diagnéstica de los
sujetos de estudio que permitird conocer el estado afectivo y emocional en que
se encuentran los niflos y nifias con sus respectivas familias y centros
educativos. Para esto, serd necesaria la presencia de una encuesta que
permita conocer a través de preguntas el dominio de las Educadoras sobre los
temas principales del proyecto: neurociencias, apego, afectividad, tratos y
resiliencia y como lo vinculan al desarrollo de los nifios y nifias y a la
educacién. Esta encuesta estara dirigida tanto a las Educadoras como a las
familias de los parvulos, puesto que es de gran relevancia conocer el grado de
comprensidn que tienen éstas en relacion a la crianza de los nifios/as.

Una vez llevadas a cabo las encuestas a ambos destinatarios y de haber
identificado el diagnostico sobre el nivel de conocimientos, se procedera a
entregar el manual un nimero de 2 Educadoras de parvulos, por comunidad

educativa, a cargo de niveles insertos en las distintas realidades que existenen
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Chile, de manera que desempefien la labor educativa basandose en la
informacion tedrica y llevandola a la practica mediante las orientaciones alli

presentes durante el periodo de estipulado anteriormente.

Una vez transcurridos los 9 meses, se procedera a realizar una evaluacion final
sobre los conocimientos adquiridos a partir del manual y cuales fueron los
efectos que éste produjo en el grupo de nifios y nifias. Esta informacion sera
recaudada mediante una encuesta a las Educadoras y una encuesta a los
apoderados. De esta manera, se podra conocer el porcentaje de logro de la
efectividad del manual y junto a esto se recaudara la evidencia de algunas
actividades presentes en dicho manual, de modo que refleje el desempefio de
la Educadora y efectividad del proyecto, junto con el cumplimiento o no de los

objetivos.
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3. JUSTIFICACION DE LA TOMA DE DECISION

Luego de una identificacion previa del indice de maltrato infantil se decidio
contribuir, de una manera directa, a esta problematica social, en donde los
principales agresores se encuentran la familia y la escuela. De manera que
como Educadoras de parvulos, en formacion, pretendemos generar una
informacién integral acerca de temas que influyen directamente en el tema tan
actual del maltrato infantil. Tales como, el conocimiento de qué es el apego, la
importancia de la afectividad, por qué no debemos maltratar a los nifios y nifias
y como el maltrato influye negativamente en el desarrollo de estos, por qué
existen personas que son capaces de sobreponerse ante situaciones
traumaticas y por qué existen personas mas resilientes que otras, como
influyen los buenos tratos en el desarrollo pleno de toda persona y finalmente
en la importancia que tiene esta red tematica interrelacionada conocida como

neurociencias.

Pretendemos contribuir a los conocimientos previos del Educador/a con
informacién tedrica integra de los temas recientemente mencionados. P uesto
gue cada uno de ellos aportan de forma relacionada en el crecimiento de cada
persona. Se entiende asi que el maltrato puede comenzar a ser abolido
difundiendo el impacto negativo que éste produce a lo largo de la vida de todo
ser humano. Para esto es fundamental que se trabaje paralelamente y en
conjunto con la familia la importancia del apego, puesto que este vinculo, que
se establecera durante los primeros meses de vida, permitird evitar algun tipo
de maltrato infantil. Junto a lo anterior la afectividad y buenos tratos permitiran
promover el amor y una emocionalidad que permitirdn al nifio/a ser resiliente

ante cualquier situacién adversa que se le presente.

Finalmente mediante este manual, el Educador/a de parwulos, a través el
trabajo con la familia puede aportar a la modificacion de la vision que tiene la
sociedad respecto a la Educacion parvularia. Puesto que seran los
protagonistas de esta red tematica informativa tan importante para el desarrollo
de toda persona. Por otro lado, el impacto que se pretende lograr a nivel

familiar y de aula permitira establecer nuevos vinculos con los nifios y nifias,
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mediante un buen trato, empatia y paciencia, siendo posible obtener nuevas
respuestas por parte de éstos, quienes a su vez logren adquirir una mejor

calidad de tratos.
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ESTIMACION DE COSTOS

[ ELEMENTO . COstTOS

Disefiadora $100.000

Impresidn Proyecto (dos copias) $20.000
Impresién Manual (dos copias) $60.000
Empaste de Proyecto (dos copias) $30.000
Anillado de manual (dos copias) $4.000

3DVD $15.000

TOTAL $229.000
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4. VALIDACION/EVALUACION DEL PROYECTO

La evaluacion de este manual la realizardn aquellos educadores que deseen
aplicarlo, evaluando al mismo tiempo los conocimientos adquiridos por la
familia, lo cual se realiza para poder identificar y reconocer los cambios
positivos generados por el manual, y demostrar cuanto sirvié y si cumplié 0 no
Sus objetivos.

Objetivo General:

La evaluacion se podra realizar a partir de una lista de cotejo y de respuestas
abiertas, las que surgiran respecto a los siguientes indicadores que se
presentan a continuacion:

Identificar los conocimientos previos que tienen los educadores de parvulos en
relacion a las tematicas de: neurociencias, apego, resiliencia, estrés,
afectividad, buenos tratos y maltrato.
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4.1 Evaluacion.

Lista de Cotejo

INDICADORES Si/NO

- Soy capaz de definir
neurociencias; apego; estrés;
afectividad;  buenos tratos;
maltrato.

e Selecciono los contenidos de mi
programacion de aula y los llevo
a cabo mediando que las
actividades san llevadas a cabo
promoviendo la afectividad y
buen trato.

- Comprendo la importancia de
las neurociencias con la
educacion.

- Comprendo la incidencia del
maltrato infantii en lo que
respecta al aprendizaje del
sistema nervioso.

- Analizo respecto a la
importancia de educar en los
buenos tratos.
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4.2. Respuestas Abiertas:

Si pudiera hacer tan solo una cosa, para hacer de este mundo un lugar
sano y salvo para la crianza de los nifios y nifas, ésta seria....

¢, TU consideras que el maltrato afecta el crecimiento, desarrollo y
formacion de los nifios y nifias? ¢ Por qué?

Frente a los altos indices de maltrato que arroja la investigacion
realizada por la UNICEF Chile los afios 1994, 2000, 2006 y 2012 ¢de
gué manera o forma tu intervendrias (o0 estrategias que utilizarias) en la
primera infancia?
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5. CONCLUSION

La primera infancia es una etapa vulnerable a todo tipo de estimulos externos,
viendose facilmente influenciada por éstos. Por la misma razdn, se quiso crear
un proyecto que abarcara un tema que hoy en dia ha tenido una gran
incidencia en la educacioén inicial, el cual es el maltrato infantil en la poblacion
chilena.

Los malos tratos afectan a los nifios y nifias mas all4 de lo fisico, por lo que
este proyecto pretende “hacer ruido” en los educadores de la primera infancia,
detonando la importancia de formarse en las neurociencias, ya que éstas se
vinculan estrechamente con la educacion y mas aun ésta Ultima forma parte de
ellas. Para querer dar respuesta a esta problematica, se pretendié dar la
informacion basica que debiese tener el educador respecto del aprendizaje del
sistema nervioso, y como los altos indices de malos tratos afectan e intervienen
en el proceso de formacién, crecimiento, crianza y desarrollo de los nifios y
nifias chilenos.

Junto con lo anterior, esperamos que este proyecto, y la creacién del manual,
sirva como apoyo, orientacion y entrega de estrategias a todos los educadores
de la educacién inicial, dando énfasis a que nuestra profesién a nivel pais,
suele poseer las competencias basicas respecto a las neurociencias y lo
psicosocial y su vinculacion con la educacion.

La linea de investigacién escogida para la realizacién de nuestro trabajo de
titulacion, es una linea que nunca antes habia sido investigada, por lo tanto
nosotras quisimos dar el primer paso a la innovacion, ya que nuestra mision es
guerer lograr que futuras educadoras de parvulos puedan tomar este proyecto
como referencia y puedan apoyarse en €l para su quehacer pedagdgico dando
pie a que se comience a difundir temas de apego, afectividad, resiliencia, entre
otros con las neurociencias y/o confirmen desarrollando el camino iniciado por
este trabajo de titulacion, complementando y evaluando el impacto del manual.
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