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RESUMEN

La separacion de padres es una de las causas para que los nifios presenten ansiedad y sintomas
depresivos, que estos se vuelvan mas irritables, demandantes y poco complacientes, y que
experimentan problemas en relacionarse socialmente, incluso en su desempefio escolar. Por
otro lado, en las ultimas dos décadas, el rol de los abuelos en el cuidado de sus nietos y los
impactos que tienen en la salud y desarrollo han generado mas atencion sistematica. El
presente estudio aborda el andlisis particular de un nifio de 3 afios de edad del centro infantil
Retofiitos de Chiriboga. El nifio aparentemente presenta indicios de ansiedad frecuente y para
comprender ese comportamiento, es necesario evaluar las vivencias retrospectivas
angustiantes del nifio, donde sus pensamientos podrian causar estas distorsiones en la
conducta infantil. Se considerd en el estudio un consentimiento informado de la abuela
materna del nifio. La metodologia se baso en la encuesta estructurada, donde se narra los
hechos vivenciados de un nifio de 3 afios, que podria presentar ansiedad por separacion,
debido a que la familia por necesidad de trabajar lo deja en el Centro de Desarrollo infantil
Retofiitos de Chiriboga. El tipo de investigacion que se utilizo es explicativo y descriptivo, el
cual llega a explicar y describir el porqué del problema que presenta el nifio con signos de
ansiedad, el mismo que genera poca tolerancia y reacciones agresivas frente a sus
compaferos. Se plantea una propuesta integral para mejorar el comportamiento del nifio a
través de mecanismos desarrollados con los familiares y el centro infantil, de esta manera
contribuir al desarrollo de nifios con este tipo de afecciones de ansiedad por separacion. El
beneficio de esta investigacion se ve sustentado en determinar si la ansiedad que vive el nifio
que asiste al Centro de Desarrollo infantil “Retonitos de Chiriboga estd relacionada con el
aparecimiento de problemas de ansiedad debido al abandono temporal, o las consecuencias

que le trajo en el proceso de gestacion cuando la madre consumia drogas para su enfermedad.
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ABSTRACT

The separation of parents is one of causes for which children show anxiety and depressive
synthons, irritation, demanding, impatient and who experienced problems to socially relate as
well as academic performance. On the other hand, in the last two decades, the grandparent’s
role for the caring of their grandchildren and the impacts they have in their health and
development have kept a systemic focus. This study aims particularly to analyze a 3 years old
kid from Children Center Retofiitos de Chiriboga. The kid apparently shows signs of frequent
anxiety and to understand that behavior, it is necessary to evaluate the retrospective living
circumstances of the kid, where his thoughts could cause these types of distortions in his child
behavior. The research was carried out with the approval of the child’s grandmother. The
methodology was based on following polls, in which are told in terms of diversity of
perspectives about anxiety due to separation in children whose family for the need of working
leave him in the Development Children Center Retofiitos de Chiriboga. The kind of research is
explicative and descriptive, which explains and describes the why of the problem of how the
kid presents signs of anxiety, who also displays a lack of tolerance and aggressive reactions
with his classmates. It was set an integral proposal to enhance the behavior of the kid through
mechanisms developed for the family and the Children Center, in order to contribute the
development of children with this type of affections. The benefit of this research is sustained
in determining what could cause the anxiety of the kid who attends the Children Center, in
relation to the temporal abandonment, or the consequences that brings the pregnancy of the

mother who consumed drugs for her medical condition.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Una gran cantidad de estudios han evidenciado las reacciones comunes en nifios
entorno al divorcio o separacion de familias (Lee, 2000). Para la mayoria de nifios que han
experimentado la disolucion del matrimonio de sus padres, los efectos han sido modestos y
relativamente efimeros (Amato y Keith, 1991). Sin embargo, la mayoria de nifios reportan
sentimientos dolorosos por el divorcio de sus padres y una minoria sufre una extensa y
prolongada sintomatologia relacionada con el divorcio que puede incluir ambas la
internalizacion y externalizacion de problemas (Emery, 1999). Los expertos sugieren que
los padres pongan de lado sus sentimientos negativos y desarrollen una relacion
colaborativa y de cooperacion con la persona que podria considerarse como la fuente de
conflicto (Lee, 2000).

La buena relacion de los padres tiene como objetivo que los nifios puedan verse menos
afectados, ya que un ambiente amistoso puede ser mas llevadero. Es asi que los niveles de
tristeza que un nifio puede sentir varian dependiendo de como los padres se separaron, su
edad, cuanto pueden entender, el apoyo que tienen de sus padres, familia y amigos (Royal
College of Psychiatrists, 2020). En afos recientes, se ha dado reconocimiento de los
beneficios para padres y nifios de alternativas en el sistema legal en lo que tiene que ver a
disputas en la custodia luego del divorcio, estas alternativas incluyen mediacion y informe

de servicios (Lee C., Beauregard C, Hunsley J, 1998).

En casos en donde nifios han experimentado la separacion o el divorcio de sus padres

exhiben un rango de reacciones emocionales y conductuales en los meses siguientes al



suceso (Lee, 2000). Siguiendo la separacion de sus padres, los nifios presentan ansiedad y
sintomas depresivos, son mas irritables, demandantes y poco complacientes, y
experimentan problemas en relacionarse socialmente y en su desempefio escolar
(Hetherington y Stanley-Hagan, 1999). Muchos de estos estudios se enfocan
especificamente en la relacion madre e hijo y el compromiso del padre en relacion al
impacto fisico, emocional, social, conductual y educacional a través de su vida (Panter-
Brick et al., 2014).

En las ultimas dos décadas, el rol de los abuelos en el cuidado de sus nietos y los
impactos que tienen en la salud y desarrollo han generado més atencion sistematica
(Goodman, 2012; Dunifon et al., 2018). Alun que el cuidado de abuelos no es un fenémeno
nuevo, la extendida esperanza de vida y las transformaciones en la familia como la
reduccion del tamafio de la familia y el aumento del empleo maternal, han acentuado el
papel de los abuelos como protectores a nivel global (Bol and Kalmijn, 2016; Dunifon et
al., 2018; Mehta and Thang, 2012; Schatz and Seeley, 2015).

A nivel de Ecuador, se observa que la falta de estabilidad emocional y psicoldgica de
los padres influyen directamente en los nifios y nifias, y es por ello que se generan
comportamientos diversos directa o indirectamente, provocados por este entorno familiar
en el que se desarrollan como individuos y esto implica la reduccion en la capacidad de
ambientacion y aprendizaje, especialmente en los niveles escolares iniciales (Cubero,
2013). Es por esta razén que la etapa inicial de desarrollo en la que se encuentra el nifio es
critica, la misma que requiere la presencia significativa de la figura paterna y materna, que
son quienes dirigen y guian la formacion del nifio, ese soporte hace que el nifio no se sienta

solo en ninglin momento.

El presente estudio aborda el analisis particular de un nifio de 3 afios de edad del centro
infantil Retofiitos de Chiriboga. El nifio aparentemente presenta indicios de ansiedad
frecuente, probablemente como consecuencia de la separacion de su abuela materna al
momento de dejarlo en un lugar totalmente ajeno al de su entorno familiar, experimentando

dias siente temor, peligro y miedo, en respuesta a situaciones nuevas o amenazantes. En



este contexto, es necesario indagar las conductas de ansiedad tanto en el entorno familiar y
educativo. Como antecedente importante es que actualmente la madre del nifio no le da
mucha importancia al estado emocional de su hijo, ya que la mayoria del tiempo pasa
recluida en un sanatorio mental recibiendo tratamiento en consecuencia de la esquizofrenia
que padece, por tanto, la responsable del menor es la abuela materna, quien se encarga de

fomentar en el nifio valores y costumbres.

Es asi que, para comprender los comportamientos de ansiedad de nifios y nifias, es
imperante evaluar las vivencias retrospectivas angustiantes del nifio o nifia, donde sus
pensamientos podrian causar estas distorsiones en la conducta infantil. Por otro lado,
también es normal que se sienta ansioso(a) al afrontar una situacion dificil o peligrosa que
le genere comportamiento inusual, también se puede decir que la ansiedad por separacion
es una respuesta emocional del nifio, al experimentar angustia al separarse fisicamente de la
persona con quién esta vinculado y protegido, considerado hasta cierto punto un fenémeno
normal en el desarrollo infantil, que podria modificarse paulatinamente permitiendo al nifio

desarrollar su capacidad y tolerancia, para estar en entornos diversos.

Las despedidas llenas de llantos y rabietas son habituales en los primeros afios de la
vida de un nifio, muchos nifios desarrollan ansiedad de separacion, alterdndose cuando uno
de sus padres intenta dejarlos con otra persona. Aunque la ansiedad por separacién es
perfectamente normal y aceptable en el desarrollo de un nifio, puede ser una interrogante,
sobre la ansiedad de separacion de nifios de 3 afios de edad, que estan bajo el cuidado de
otros. Lo més probable es que los padres sientan mas ansiedad cuando se tengan que
separar de sus hijos que los mismos hijos, la mayoria de los nifios menores de tres afios se

adaptan con facilidad al cuidado de otras personas y a varios entornos.

Cuando la ansiedad se presenta con frecuencia se determinan como signos graves
acompafados de sintomas complejos y graves, que empiezan a interferir en la vida
cotidiana, es una sensacion de inquietud donde todos muy facilmente se contagian de
signos ansiosos al tener que afrontar una situacion que genere ambientes estresantes

determinando entornos de preocupacion generalizada. La edad exacta a la que aparece la



ansiedad por separacion puede variar de un nifio a otro. Algunos nifios pueden presentarla
mas tempranamente, entre los 18 meses y los 3 afios de edad. Hay algunos que nunca la
Ilegan a experimentar. Y hay otros para quienes algunos acontecimientos vitales estresantes

pueden desencadenar sentimientos de ansiedad con respecto a separarse de sus padres.

Dentro del contexto de las familias ecuatorianas existen factores de incidencia que
generan el aparecimiento de signos de este estudio, las violaciones dentro del hogar,
madres adolescentes, la migracion de los padres por circunstancias economicas, siendo
estas causas muy relevantes que afectan el estado emocional de la familia que se encuentra
en el contexto inherente. Es necesario discernir la diversidad de situaciones por las que los
nifos y nifias causan estas distorsiones en la conducta infantil, en la actualidad se evidencia
que los progenitores no les dan mucha importancia al estado emocional de sus hijos e hijas
en las edades tempranas, y como consecuencia se va creando un patrén continuo de
conductas y valores no comprensivos , repercutiéndose en los afios posteriores, la figura de
los padres y madres es sustancial en la vida del infante, ya que sirve de soporte y guia en la
formacion del nifio o nifia. Por otro lado, los infantes adquieren compromisos y

experiencias de trabajo en sus primeros afnos.

Por lo anterior expuesto cabe resaltar, que el presente trabajo de investigacion es un
aporte para el Centro de Desarrollo Infantil (CDI) “Retofiitos de Chiriboga”, de manera que
se consiga vincular a la familia en la cual se estd realizando el estudio de caso,
promoviendo la corresponsabilidad de cada uno de ellos, y que los niveles de ansiedad del
nifio se reduzcan hasta el punto que fortalezca la relacion en la familia. Sobre la base de
estos antecedentes y en vista de que no existen estudios referentes a la ansiedad en nifios
menores en el medio ecuatoriano, se propone esta investigacion que busca aportar como
estrategia metodologica y evaluativa para ser aplicada en el proceso del desarrollo del nifio
y nifia a partir del fortalecimiento de las relaciones entre la familia y la institucion (Baeza,
2008).



1.2 Preguntas de investigacion

= ;Qué es la ansiedad por separacion de acuerdo con la teoria del apego?

= ;Cuéles son las manifestaciones de la ansiedad por separacion que presenta el
nifio de 3 afios del CDI Retoiiitos de Chiriboga, del estudio de caso?

= ;Cuales serian las estrategias para que las educadoras auxiliares pedagogicas y
padres de familia del CDI, aborden las manifestaciones de la ansiedad que

presentan los nifios de 12 a 36 meses?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Aportar positivamente en el desarrollo socioemocional de un nifio con posible

trastorno de ansiedad por separacion por medio del analisis de su estudio de caso.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar parametros de comportamiento en el estudio de caso de un nifio de 3 afios
basado en la teoria del apego.

2. Investigar las manifestaciones que presenta el estudio de caso de un nifio de 3 afios,
con posible ansiedad por separacion, dados los comportamientos, actitudes y
rechazo hacia personas extrafas.

3. Disefiar una propuesta integral de las manifestaciones de ansiedad por separacion en

nifios de hasta 3 afios de edad.
1.4 Justificacion de la investigacion

El beneficio de esta investigacion se ve sustentado en determinar si la ansiedad que
vive el nifo que asiste al Centro de Desarrollo infantil “Retofiitos de Chiriboga esta
relacionada con el aparecimiento de problemas de ansiedad debido al abandono temporal, 0

las consecuencias que le trajo en el proceso de gestacion cuando la madre consumia drogas,



una Esquizofrenia Paranoide (F20-0)+ Trastorno Mental, consumiendo medicamentos
Resperidona, Fluoxetina, Carbamazepina y Clonazepan, son los resultados del certificado
que se tiene como requisito en la Institucion. A lo que el nifio tiene reacciones involuntarias
de comportamientos de ansiedad diariamente, como proceso se realiza la investigacion

pertinente del caso dado.

Los estudios de ansiedad por separacion en nifios y nifias han mostrado prevalencias
altas y necesidades insatisfechas, es decir frustraciones tempranas sin resolver. La nifiez
como la adolescencia son etapas cruciales en el desarrollo humano, producto de diversos y
profundos cambios a nivel fisico, social y psicoldgico.

Después de haber realizado una revision exhaustiva acerca de la ansiedad por
separacion, se pude evidenciar que, tanto a nivel nacional como local, no se han encontrado
estudios concretos de la prevalencia de dicha manifestacion, reflejando la falta de atencién

en este grupo de edad, nifios de 3 afios.

Se puede decir que el apego es el vinculo afectivo que promueve a establecer lazos
emocionales en el neonato y que prosigue a lo largo de toda su vida como un componente
bésico de la naturaleza humana, claramente preferida y diferenciada como una figura mas

fuerte y protectora, manteniendo unidas a la diada a lo largo del tiempo.

Se confiere una sensacion de seguridad y proteccion como una respuesta innata que
aumenta la probabilidad de supervivencia en el nifio recién nacido, y que desempefia en el

apego el desarrollo de la constitucién mental del infante humano.

La importancia que el medio ambiente tiene como consecuencias que la separacion
emocional produce en el bebé sobre su desarrollo psiquico, es la adquisicion tanto de

seguridad, como confianza y confort.

Los estudios realizados sobre la separacion afectiva demostraron las consecuencias

negativas que se produjeron sobre el desarrollo emocional del infante.



CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

El Centro de Desarrollo Infantil “Retofiitos de Chiriboga” fue creado en el mes de marzo
de 1999, ubicado en la provincia de Pichincha del Canton Cayambe, Parroquia Juan
Montalvo, Barrio Chiriboga; calle Antisana y Chiriboga; Se crea esta Unidad en respuesta a
las necesidades del sector, de acuerdo a las establecidas por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), para brindar un servicio de calidad y calidez a todas las familias
de la comunidad y la poblacion en general, mismas que Sse encuentran en extrema
vulnerabilidad, con la finalidad de promover el desarrollo integral de nifios/as de 12 a 36

meses, que viven en el sector.

La ansiedad por la separacion, es la reaccion desproporcionada que experimenta un nifio
cuando se separa de sus seres queridos, especialmente de la madre, en los primeros afios de
vida del nifio, es reemplazada por la aparicion de temores especificos, como el miedo al
separarse de su madre, oscuridad, a las alturas o a los extrafios, que reemplazan dicho
mecanismo protector, este trastorno incluye la presencia de miedos irracionales, de trastornos
del suefio sobre todo pesadillas, a no controlar esfinteres y ansiedad global, asi como la
anticipacién de consecuencias negativas, como la sensacion de que algo malo va a ocurrir o la

certeza de que ya no va a volver a ver a sus padres (Fermin, 2012).

Orozco (2013) afirma que la ansiedad es un fendmeno normal defensivo, frente a
circunstancias que involucran peligro, riesgo o compromiso, alterando a la persona, es asi que
se debe diferenciar entre la angustia normal y la patolégica, tomando en cuenta la edad del
nifio y su nivel madurativo, en vista de que muchas reacciones en el adulto estan relacionadas

con un diagnostico determinado.



2.2 Referentes tedricos

2.2.1 Teoria del apego y la ansiedad

El vinculo mas temprano que permite aprender a regular el sistema emocional es el
afectivo o apego con el guardian mas cercano, quien se encarga de indicar las reacciones
emocionales, estos lazos afectivos que se instauran y subsisten en el tiempo definen en el
individuo los primeros buenos sentimientos como la seguridad, el afecto, la confianza, asi
como también los negativos como la inseguridad, el abandono, el miedo (Cordellat, 2013, pag.
14).

La Teoria del Apego afirma que el lazo afectivo que tiene el nifio con su madre o su
cuidador es determinante para lograr seguridad y confianza, ademas del amor y afecto los
cuales trascienden en su crecimiento y desarrollo, sin embargo, si estos vinculos son blandos,
van a reflejar inseguridad, abandono y miedo en el nifio, lo que conlleva a problemas de
ansiedad (Cordellat, 2013).

2.2.1.1 Estilos de apego y procesos cognitivos

Sobre los factores determinantes en los estilos de apego y los procesos cognitivos, Del
Barrioto (2002) resalta, apoyandose en Lafuente (2000), que las condiciones Optimas para que
los padres puedan desarrollar una conducta razonable de apego son: sensibilidad, aceptacion
del nifio, estimulacién contingente, capacidad de anticipacion, capacidad de equilibrar el
control y autonomia del nifio y finalmente el soporte intelectual y afectivo cuando se realizan

tareas.

Los padres juegan un papel determinante en el desarrollo del apego de los nifios, y la
manera como lo hagan estara relacionado a la calidad y eficacia con la que se han educado, es
decir si un padre supo desde nifio ser sensible a las necesidades de otros, en su adultez
reflejard su conducta con sus propios hijos, de igual manera si se estimula al nifio en todos los

aspectos, hara que el nifio sea seguro de si mismo (Barrioto 2002).



Lafuente (2000) afirma que los factores de estilos de apego en la nifiez son cruciales en los
procesos cognitivos, y esto segun varios autores el estilo de apego seguro en los nifios sirve
para lograr un mejor desarrollo intelectual, con mejores habilidades y destrezas lectoras,
capaces de desenvolverse en publico con oratorias, declamaciones, dramatizaciones, por otro
lado demuestran seguridad y rapidez en las evaluaciones, capacidad de atencion, en otras
palabras resuelven todos las circunstancias académicas que se presenten, aquellos nifios su
nivel de ansiedad es minima y en la etapa adulta muestran cualidades personales favorables

gracias al buen proceso cognitivo que desarrollaron durante esa etapa de vida.

Apego temprano

El apego temprano es esencial en el crecimiento del nifio, el amor y los cuidados
otorgados por la madre o cuidador, la satisfaccion de sus necesidades basicas, entre otras son
las que permiten a los padres promover una manera segura de cuidado y crianza de sus hijos,
también deben conservar un pensamiento autbnomo y seguro, esto brinda al nifio habilidades
para su desarrollo; de lo contrario si los padres demuestran inseguridad en el estilo de apego y

crianza provocaran que sus nifios sean inseguros Yy retraidos socialmente (Cordellat, 2013).

Apego y desarrollo emocional

La evolucion emocional es importante en el aprendizaje de los nifios, fundamentalmente el
lazo afectivo de la madre, debido a que ella es una pieza clave para su correcto desarrollo, las
emociones maternas y sus trastornos a lo largo de su vida tienen consecuencias, tanto en la
madre como en el nifio, por ejemplo la madre que es segura desde el embarazo, que se
encuentra feliz y realizada con este evento de su vida trasmiten apego seguro al nifio, lo cual
ayuda a generar confianza en el nifio; pero si la madre presenta algun trastorno, el nifio puede

ser inseguro, su aprendizaje y desarrollo emocional podria ser deficiente (Cordellat, 2013).

2.2.1.2 La ansiedad

Segun el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social es quién ejecutara sus proyectos
sociales para los nifios/as a través de las unidades de atencion, las mismas que estan dirigidos

a la poblacion de quintiles de pobreza 1 y 2, familias que reciben el bono de desarrollo



humano, poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad, en la actualidad el Centro de
Desarrollo Infantil funciona bajo la administracion del Ministerio de Inclusion Econémica y
Social (MIES) en la modalidad de convenio con el Gobierno Auténomo Descentralizado y la
Unidad Ejecutora para la proteccion de Derechos y brinda la atencién a 30 nifios/as del sector

bajo el rango de edad.

Segun la UNICEF (2008). Unidos por la Infancia, “la Convenciéon de Derechos de los
nifios (1989), ratificada por el Ecuador en el afio de 1990, reconoce a las nifias y nifios como
sujetos de derechos, de cuidado y asistencias especiales; por tanto, para su pleno desarrollo
deben crecer en el seno de la familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprension que les

permita desenvolverse como seres sociales, activos y protagonistas de su vida” (p. 25).

Desde el punto de vista etimologico la ansiedad viene del latin «anxiétasy», se plantea
ademas que este término no se deriva solo, sino que proviene de la palabra ango, que significa
angustia. Ambos términos estan relacionados (Sarudiansky, 2013). Segun Garcia (1933) la
Real Academia de medicina, la ansiedad se define como un “Sentimiento desagradable de
sentirse amenazado por algo inconcreto, acompafiado de sensaciones somaticas de tension

generalizada, falta de aire, sobresalto y busqueda de una solucion al peligro” (p.12).

Los trastornos de ansiedad pueden ocasionar exacerbaciones, ademas de los estados
paroxisticos repetitivos de los mismos, ataques de panico, temores sin razon aparente y
preocupaciones, algunos de los puntos clave para buscar un significado a la ansiedad es
mediante el tiempo que una persona puede tener esta sintomatologia se menciona que puede
ser agudo o transitorio, es decir puede mantenerse o desaparecer, a través de esto se hace una
evaluacion para determinar el grado de ansiedad, rasgo-estado sefialando que la ansiedad-
estado supone un estado emocional transitorio, mientras que la ansiedad-rasgo se explica a
partir de lo que seria una “tendencia ansiosa”, propia de un rasgo de personalidad.

(Sarudiansky, 2013).

Sigmund Freud (1894) hace una diferencia entre el miedo y la angustia; ya que se anticipa

a un peligro, y el miedo es una reaccion, en una evaluacion de las posibles razones de la
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ansiedad por las diferentes caracteristicas que el mencionaba en su teoria del psicoandlisis que
el yo, no puede satisfacer necesidades de aquellas obsesiones que pueden traer miedos
irracionales sin especificaciones, de ahi es donde se parte hasta conocer que habia algo que
afectaba al ser humano. Ademas, Sarudiansky (2013) plante6 una frase “El acto de nacimiento
es la primera experiencia de la ansiedad, y por lo tanto la fuente y el prototipo de efecto en la
ansiedad” (p.33).

Trastorno de ansiedad

Podemos manifestar que la ansiedad es una alteracion o respuesta ante un determinado
peligro, esta se considera normal en la vida, ya que el cuerpo se prepara para defenderse ante
determinados desafios o ante situaciones desconocidas, el mismo que nos permite adaptarnos
y desarrollarnos en nuestro medio, impulsandonos a mejorar ciertas falencias y mejorar
habilidades o enfrentar situaciones nuevas, la aceleracion del sistema nervioso, relacionados a
estimulos externos o como resultado de un trastorno endégeno de la funcion cerebral que se
presenta en el sujeto ante situaciones, que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas,
aunque en realidad no se pueden valorar como tal, esta manera de reaccionar de forma no

adaptativa, hace gque la ansiedad sea nociva porque es excesiva y frecuente (Reyes, 2010).

Como menciona Shaffer (2013), este trastorno llega a ser considerado patoldgico cuando
genera manifestaciones como preocupacion, irritabilidad y nerviosismo excesivo de una forma
casi permanente, es decir esta presente por mas de 6 meses continuamente, este trastorno
perjudica a las funciones cotidianas de una persona los cuales afectan el comportamiento
llegando a deteriorar fisica y mentalmente a la persona quién lo padece, dafiando areas
importantes; ya sea social, laboral o académico, debido a las circunstancias puede incluso
afectar la calidad de suefio, por lo que la persona no puede descansar y es mas propensa a que

la ansiedad persista.

La activacion son sintomas periféricos procedentes del sistema nervioso vegetativo del
tono simpatico y del sistema endocrino, la ansiedad y sus efectos traen consigo un desgaste

emocional y comportamental demasiado serio y complicado, es anormal cuando es
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desproporcionada y demasiado prolongada en relacion con el estimulo desencadenante
(Shaffer, 2013).

2.2.1.3 Factores de riesgo o determinantes
Edad y sexo

De acuerdo con el INEC (2014), Las estadisticas de desordenes emocionales detectados
entre la poblacion infantil oscilan entre el 8-10%, Sanz (2012), identifica al sexo femenino
mas asociado al incremento de la probabilidad de desarrollar depresion, efectivamente la
sintomatologia es mas alta en las nifias que en los nifios, sobre todo en los rangos que
sobrepasan los 12 afios, antes de esta edad es raro encontrar diferencias entre los dos sexos.
Por su parte Sandez (2016) plantea una tasa general de prevalencia de los Trastornos Ansiosos
durante la infancia en un 18%, no identificando diferencias entre sexos, no es hasta la
adolescencia, que las chicas alcanzan indices mas altos que los chicos en este tipo de
problematica, distribuyéndose asi los porcentajes de forma mas semejante a los observados en

la poblacion adulta

Al analizar estos factores de riesgo Magaz, Garcia y Del Valle (2017) encontraron en su
estudio que las diferencias entre chicos y chicas en ansiedad y estrés, son estadisticamente
significativas. En todos los casos las chicas presentan puntuaciones superiores, la ansiedad
aumenta con la edad, excepto en el grupo de chicos de 18 afios donde es inferior al resto de
grupos. Por otro lado, un estudio de nifios en etapas iniciales de educacién encontrd que los
nifios de 3 afios eran significativamente mas ansiosos que los de 4 y 5 afios, es asi que los
casos de ansiedad persisten generalmente en etapas tempranas (Briggs-Gowan, Carter,

Bosson-Heenan, Guyer, & Horwitz, 2006).
Residencia y Procedencia

Un estudio sobre la depresion infantil dirigido por Cabaco (1995), donde analiza la
influencia del ambiente de residencia, encontrando diferencias significativas a favor de un

perfil mejor en el medio urbano. Por otro lado, Fava (2012) proponen una serie de factores de
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riesgo cuya jerarquia causal no es muy significativa. Por ejemplo: clase social baja, residencia

urbana, escaso soporte social y pertenencia a las generaciones nacidas mas recientemente.

Lederbogen (2009) asegura que: “mas de la mitad de la poblaciéon del mundo vive en el
area urbana en la actualidad, creando un ambiente urbano préspero, las ciudades presentan
riesgos y ventajas en salud, pero la patologia mental es afectada negativamente: trastornos del
humor y ansiedad son mas habituales en la ciudad y el indice de la esquizofrenia es

incrementado enérgicamente en personas nacidas y criadas en el area urbana” (p. 18).
Factores genéticos y biologicos

De acuerdo con Palacio (2013), los trastornos de ansiedad se transmiten genéticamente
pues las principales estimaciones muestran que aproximadamente el 40% de la varianza en los
sintomas de ansiedad y los diagnosticos de trastorno de ansiedad esta influido por factores
genéticos, esta estimacion es mas elevada si se considera la estabilidad de la ansiedad en el
tiempo, se han obtenido resultados similares, aunque con menor investigacion, sobre la

ansiedad especificamente durante los afios de la infancia.

Estudios de ansiedad en gemelos muestran que aproximadamente del 30% al 40% de la
varianza en los sintomas y trastornos se puede imputar a la heredabilidad, aunque hay
evidencia con limitaciones, de que dichas valuaciones de heredabilidad del riesgo
temperamental para la ansiedad, como es la inhibicion son levemente superiores; como se
expuso antes, el riesgo genético para los trastornos de ansiedad presupone que se asocia a un

factor muy extenso como el neuroticismo general (Venegas 2010).
2.2.1.3 Sintomas caracteristicos de la ansiedad

Segun Rojas (2009), dice que los sintomas caracteristicos se forman de combinaciones
variadas en sentimientos de aprension como el miedo o terror, de la mano de manifestaciones
fisicas que van desde sintomas cardiovasculares y respiratorios hasta dolores abdominales, asi
como también sensaciones de sudoracion, mareo, temblor, hormigueos e incluso intensos

escalofrios, los distintivos contienen sentimientos de incertidumbre, desamparo y excitacion
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fisioldgica; una persona con exceso de ansiedad se queja de sentirse nerviosa, tensa aprensiva
e irritable, con frecuencia le dificulta conciliar el suefio por la noche, se fatiga con facilidad y
siente mariposas en el estbmago, constantemente siente dolores de cabeza, tension muscular y
dificultad para concentrarse; los ansiosos son muy sensibles a las sefiales de amenaza e

hipersensibles ante la vigilancia y responden con prontitud ante amenazas potenciales.

De acuerdo con Lopez (2011), muestra los sintomas de la ansiedad y la auto-descripcién

del individuo ansioso.
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Tabla 1

Sintomas de ansiedad y auto-descripcién del individuo ansioso

Sintomas

Auto descripcion

e Nerviosismo

e Agitacion

e Tensidén muscular

e Sensacion de cansancio
e \ertigo

e Frecuencia de miccién
e Palpitaciones cardiacas
e Sensacion de desmayo
e Dificultad para respirar
e Sudoracion

e Temblor

e Preocupacion-Aprension

e Insomnio

e Dificultad para concentrarse

¢ Regularmente me incomodan los latidos de mi
corazén

e Leves aflicciones me ponen nervioso y me irritan

e Con frecuencia siento temor repentino sin razon
alguna

e Me intranquilizo continuamente y me siento
depresivo

e Todo el tiempo me siento nervioso y tenso

e En varias circunstancias siento que no podré resolver
y sobreponerme a mis problemas

e Me siento bajo tension constantemente

Tipos de ansiedad en nifios

Oblitas (2006), menciona que, los tipos de ansiedad mas frecuentes son:

¢ Ansiedad patoldgica

e Ansiedad por separacion.
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e Fobia social y escolar

Ansiedad patologica

En un primer acercamiento a la ampliacion de su definicion, Sacristan (1995) define la
ansiedad como la reaccion del organismo frente a situaciones de peligro, caracterizada por
vivencias no placenteras, con expresiones muy distintas por medio de signos y sintomas
somaticos o comportamientos variados, con un significativo valor defensivo que se desarrolla

en la nifez.

Como forma de reaccion es un mecanismo de defensa y aprendizaje necesario para el ser
humano, ya que permite a éste proteger su supervivencia y desarrollar nuevas estrategias de
afrontamiento ante futuras circunstancias adversas. Es por eso que podemos hablar de una
ansiedad “normal” y otra “patoldgica”. La primera es un estado emocional de tension que
podria originarse en un estimulo “positivo” o “negativo”, es decir, agradable o desagradable, y
que al ser resuelto contribuye al nifio con una mayor seguridad en si mismo y le guia a
adaptarse y desenvolverse en su entorno. Si bien su respuesta ansiosa podria ser “aparatosa”,
no habra efectos para el futuro de su organizacion y maduracion emocional. De hecho, Del
Barrio (1996) la define como una emocion basica que puede dar lugar a la aparicion de un
variado tipo de trastornos como miedos, fobias y obsesiones siendo los primeros la modalidad
mas frecuente de ansiedad en los nifios, normales en edades muy tempranas pero que de ser
persistentes en el tiempo y si escapan del control del nifio deben ser considerados alteraciones
ansiosas de tipo desadaptativo, en este sentido que podemos definir la ansiedad patologica
como un estado emocional con desproporcion entre la respuesta emotiva y una situacion
externa dada, en el que el individuo siente una mezcla de inquietud, disgusto, temor difuso,
intensa sensacion de peligro o sentimiento de inseguridad no imputable a circunstancias
reales, vivenciado todo de una forma psiquica intensa, acompafiado de sensaciones fisicas de

opresion, malestar, dolor, inestabilidad y somatizaciones.

Fobia social y escolar
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Gispert (2006), afirma que la fobia social es el miedo persistente e intenso por una 0 mas
situaciones sociales o contextos que puedan poner a la persona bajo la observacion de otros.
El individuo que teme que sus acciones la conduzcan a una evento embarazoso o humillante,
los nifios con este trastorno se relacionan con amigos y gente cercana, sin embargo, la
incomoda situacion social puede provocar cada vez mas ansiedad desencadenando crisis de

panico.

El evitar dichas situaciones provoca una intranquilidad en la persona, y en los nifios, afecta
considerablemente en su rendimiento escolar, un individuo que presenta fobia social expresa
un rotundo bloqueo de las situaciones en las cuales puede verse expuesto a los ojos de otros, el
temor a ser visto por la gente puede envolver, segun los casos, el miedo a hacer el ridiculo y
llamar la atencion, a fracasar en la labor, a perder la compostura de si mismo, a tropezarse o
tambalearse y a estar avergonzado o ruborizado, la fobia rara vez se presenta antes de la
pubertad o después de los treinta afios y puede ser calumniosa, sin que sea posible reconocer
un claro o repentino desencadenante, tiende a estabilizarse en el tiempo y la gravedad se

reduce en la etapa media de la vida (Oblitas 2006).

Gispert (2006), considera algunos criterios para el diagnostico del trastorno en un menor
de 18 afios y definir que los sintomas contindan durante al menos 6 meses, el joven reconoce
el caracter irracional del miedo que experimenta, sin embargo el nifio no siempre tiene la
capacidad de reconocerlo, el nifio se niega de forma rotunda a declamar algo frente a sus
compaferos, si el educador insiste, el malestar aumenta y el nifio se sonroja, transpira, se le
nubla la vista y debe salir de clase para vomitar. Cuando esta situacion se presenta en una
siguiente ocasion, los sintomas empeoran porque el nifio recuerda la ocasion anterior y teme
sufrir la misma humillacion, en casos parecidos es urgente que los profesores tomen medidas

inmediatas que mejoren la situacion y que eviten el fracaso del nifio en la escuela.
Ansiedad por separacion

Chantal (2007), la define como una ansiedad excesiva e inapropiada que se evidencia en el

nifio cuando se aproxima a la edad en la que debe salir del hogar y se separa de las personas
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cercanas a las que estd muy apegado; generalmente del grupo primario de apoyo,
especificamente de las figuras paternas, pero también puede incidir la separacion entre

hermanos y abuelos, en otras palabras, las personas que forman el circulo familiar en el hogar.

Los criterios mas comunes para clasificar a la ansiedad por separacion y nombrarlo

trastorno segin Moreno (2004) se detallan a continuacion:

e Angustia excesiva en situaciones en las que hay un desapego a las que el nifio esta
ligado (llamadas figuras principales de apego), ya sean situaciones reales o
anticipadas, que el nifio experimenta realmente.

e Temor excesivo y persistente relacionado con la separacion de una o todas las figuras
principales de apego: papa, mama.

e Gran temor de que algo desafortunado separe al nifio de sus figuras paternas y de su
entorno.

e Continua resistencia o0 negacion de ir a la escuela por miedo a la separacion.

e Alta resistencia para estar solo en casa o ir solo, sin ninguna persona de confianza, a
otros ambientes o lugares.

e Negarse a dormir si no esta cerca de sus figuras paternas.

e Pesadillas repetidas
Factores de ansiedad en nifios

Cano (2017), expone el origen del trastorno de ansiedad frecuente en nifios, adolescentes y
jévenes, donde la respuesta rapida a esto es cuando se verifica el sufrimiento que causa y hasta
qué punto puede un nifio estar atrapado en la angustia sin decir nada a nadie, ni a las figuras
de mas apego, por otro lado, podria haber una tendencia hereditaria en los trastornos de fobia
social y obsesivo compulsivo, pero en lo que tiene que ver con trastornos de panico y ansiedad

patoldgica, el factor hereditario emerge claramente en el trastorno de ansiedad.

Moreno (2004), manifiesta que un nifio sobreprotegido no aprende a desenvolverse por su

cuenta, esto hace que aumente el sentimiento de fragilidad y los miedos, ademas la presion
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escolar y en algunos casos una enfermedad restrictiva se unen para detonar un trastorno de
ansiedad, la evasion es un factor que acrecienta la ansiedad y que estd en el orden del
comportamiento, el nifio aprende de los padres, la evasion de las cosas que causan miedo,
entre mas evasion se da, mas se siente uno incompetente e indefenso, de esta manera el miedo

aumenta.
Meétodos de deteccion de nifios con ansiedad

Chantal (2017) afirma que, los docentes tienen la ventaja de examinar mejor la ansiedad,
la inquietud, inseguridad y el temor, la explicacion es muy simple, ya que una de las
manifestaciones es la maxima inquietud que se confunde con hiperactividad en el aula, aturde
el desarrollo normal de la clase, llama la atencién del profesor, pero la ansiedad mantiene al
nifio en calma pegado a su asiento, lo cual se interpreta como un buen nifio, muy obediente,
calmado, no molesta, entre otras, por lo tanto corresponde a los profesores, estar despiertos,
con los oidos y ojos bien abiertos, pues ellos son los més indicados para evaluar la ansiedad
que viven sus estudiantes; cuando los nifios hagan preguntas, se deber& proporcionarles la
confianza necesaria y responderles con claridad y precisién, los docentes deberan cumplir el
papel de tutor y protector al mismo tiempo, mantener abierto el espacio para que el estudiante
tome confianza, debe dejar las puertas abiertas a la exposicion de emociones del nifio o
adolescente y de esta manera que él pueda confiarle los miedos y las debilidades que
experimentan sin sentirse juzgado y avergonzado, en ocasiones es necesario preguntarle al

nifio sus inquietudes porque rara vez lo expresard espontaneamente.
Rendimiento académico en nifios con algun tipo de ansiedad

Rojas (2009) menciona que, los nifios con rasgos de ansiedad les cuesta relacionarse con
los demas, se les dificulta decir su opinion, generalmente se les conoce como nifios distraidos,
afectivos y poco cumplidores de los trabajos educativos; por ejemplo, son los nifios que en la
escuela mantienen una conducta de poca sociabilidad y en ocasiones suelen estar solos, la

conducta ansiosa les impide el desenvolvimiento pleno en las actividades escolares, cada dia
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se escucha a los profesores lamentarse de que es dificil tratar a este tipo de alumnos, ya que no

responden con lo esperado como lo harian los demas nifios.
Tratamiento psicoldgico de los trastornos de ansiedad infantil

Es frecuente escuchar a los padres decir la siguiente expresion: a mi nunca me habl6 de
eso, seguro que suele ser frustrante, sin embargo, el psicélogo o psiquiatra tendrd como
funcién relajar al nifio a través de juegos y dibujos que le permitan expresar la angustia de la
que no se atreve hablar con nadie; el tratamiento exige que los padres confien mucho en el
profesional que, aunque sea un extrafio, les revelard cosas que desconocen de sus hijos,
ademas requiere comprension y apoyo de los padres a su hijo para recorrer el camino arido
que lleva a la curacién y tratamiento. Jousette (2009), considera algunas técnicas aplicadas

para tratar la ansiedad en nifios y adolescentes:

e Contraccion-distencion que consiste en contraer un masculo o un grupo de musculos
durante unos segundos, para luego aflojar la contraccidon progresivamente, permite
sentir la distencion del grupo muscular objeto del ejercicio.

e Balanceo que consiste en imitar a un balancin de un columpio; se trata de realizar un
movimiento de vaivén de delante hacia atrds o de derecha a izquierda. La parte del
cuerpo que esta relajando, por ejemplo, un brazo, una pierna, la cabeza debe estar
distendida y blanda.

e Estiramiento-relajacién que consiste en extender progresivamente una parte del
cuerpo, alargandola lo mas posible, se deberd mantener dicha postura por unos
segundos Yy luego aflojar suavemente esa parte del cuerpo.

e Esimportante aflojar el cuerpo con movimiento suave, dejandola caer y resbalar.

e Caida, consiste en dejar que la fuerza de gravedad actle sobre el cuerpo, luego de
haber levantado una parte del cuerpo se le dejara caer lentamente, procurar que no se

lesione.

Kendall (2008), explica sobre la terapia cognitiva conductual (en inglés CTB), la cual

ensefia a manejar la ansiedad que causan ataques de panico, ademas ayuda a comprender el
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modo de pensar y actuar cuando se esta angustiado, es un tratamiento eficaz, la CBT se aplica

casi como si fuera una clase, con asignaciones para realizar las actividades de desarrollo de

habilidades que le ensefian a sobrellevar la ansiedad paso a paso, se lleva a cabo en grupos o

individualmente y a menudo requiere un nimero determinado de sesiones.

De acuerdo con Kendall (2008), existen diferentes procesos de terapias que a continuacién

se detallan:

Terapia cognitiva: ayuda a la persona identificar los pensamientos irracionales y
negativos que acompafan la ansiedad, para sustituirlos por ideas positivas y realistas.
Terapia conductual: ayuda a cambiar la reaccion a la ansiedad y ensefia habilidades de
manejo y técnicas de relajacion.

Terapia de exposicion: consiste en ayudar al individuo a relajarse cuando se encuentra
frente a una situacion amenazadora. La inundacion intenta ensefiarle al individuo a
relajarse ante una situacion peligrosa, luego se le expone a una situacion que
normalmente le preocuparia, entonces se le ayuda a relajarse y a que espere a que la
ansiedad desaparezca, lo que ocurre al cabo de poco tiempo.

Terapia psicodinamica: se centra en conflictos emocionales causados por un evento
traumatico, particularmente los relacionados con experiencias traumaticas tempranas.
A través de la expresion de las diversas emociones y pensamientos asociados al
evento, en un ambiente empatico y seguro, el paciente adquiere una mayor sensacion
de seguridad y autoestima, desarrolla formas efectivas de pensar y de afrontar la
experiencia traumatica y las intensas emociones asociadas que emergen durante el
proceso terapéutico. El objetivo es 39 incrementar la capacidad de Insight de los
conflictos inter-relacionales y la resolucion. El paciente es guiado hacia el desarrollo
de una autoestima reforzada, mayor autocontrol y una nueva vision de la integridad
personal y autoconfianza.

Terapia de grupo: definido como grupos de autoayuda o apoyo social, es una opcion
terapéutica efectiva en la medida que permite al paciente compartir los recuerdos

traumaticos en un ambiente de seguridad, cohesién y empatia generada por otros
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pacientes y el propio terapeuta. Compartir la experiencia y afrontar directamente la ira,
ansiedad y culpa a menudo asociados a los recuerdos traumaticos, permite a muchos
sobrellevar de manera eficaz los recuerdos negativos y la emociones, integrarlos de

forma adaptativa en la vida cotidiana.

Técnicas educativas apropiadas para contrarrestar la ansiedad en clase

Stein (2010), sefiala algunas maneras de intervencion en la ansiedad educativa como los

juegos escolares, todo tipo de actividades para varones y mujeres se pueden implementar, se

debera incentivar para que se incluyan las técnicas de socializacion e integracion, los juegos

deportivos en la escuela fomentan la confianza y seguridad en el nifio para expresarse

libremente en todas las capacidades en el ambiente escolar.

Algunos procesos para lidiar con los trastornos de ansiedad de acuerdo con Sarudiansky,

(2013) se indican a continuacion:

Actividades ludicas: La ludica engloba una gran importancia dentro de la ensefianza-
aprendizaje de los nifios, debido a que no solamente significa juego, sino recreacion,
motivacion y ademas como una destreza didactica que logra conseguir mejores y
efectivas posibilidades de que el nifio aprenda y consiga habilidades sociales y

cognitivas.

Actividades grupales: la agrupacion de equipos de trabajo en el aula enfatiza la
sociabilidad del nifio y la apertura para que intercambie experiencia, socialice sus
pensamientos, ideas, imagenes, creencias y vida natural, esto ayudara a que el nifio
pueda elevar la confianza en si mismo y asi desarrollar capacidades que le permitan
una vida saludable y poco a poco erradicar los problemas que se enfrenta

constantemente y que no lo dejan vivir tranquilo.

Intervencion de los padres de familia para evitar y contrarrestar la ansiedad en el

nifo
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Chantal (2017), da algunos pardmetros de intervencion para evitar la ansiedad en los

nifios, dirigido a los padres de familia.

Atencion constante a las diferentes inquietudes, comentarios, opiniones y dudas de los
nifos, aunque estos parezcan invalidos.

Tiempo para jugar u otra actividad con los hijos, por ejemplo un partido de futbol o
baloncesto enriquecera el lazo de confianza familiar y entre amigos.

comentarles su vida y experiencia, crea confianza en el nifio, por lo que se debe hacer
el esfuerzo de presentar al nifio un panorama del estilo de vida que le ha tocado vivir.
Asistir con frecuencia a la escuela para estar al pendiente de los procesos escolares.
Mostrarle siempre el interés y afecto de que se quiere el bien para él.

Evitar hostigamiento, correcciones fuertes frente a las demas personas.

Eliminar castigos severos por faltas minimas.

Contestar sus dudas en el momento que las realice y no evadirlas.

Comunicar con toda libertad los sentimientos y experiencias adquiridas.

Ser afectivo y bondadoso con quienes lo rodean.

Promover un ambiente de confianza, dinamismo y seguridad.

Recomendaciones al tratar nifios con ansiedad

Como expresa Chantal (2017), los padres tienen el labor y responsabilidad de estar atentos

a sus hijos, principalmente a los actitudes y comportamientos que estos manifiestan, es su

deber observarlos detenidamente y escuchar los sintomas que indican sufrimiento, sobre todo

si dura varios dias, deberan preguntar al nifio lo que le pasa, lo que le molesta, sin castigarlo ni

juzgarlo, deben reconocer que también él puede sentirse abrumado, inquieto y débil cuando se

repasa con el nifio las razones que le han hecho llorar y salir de la clase, por ejemplo, se crea

un momento Unico de comunicacion y la ocasion de comprender lo que le pasa, es muy

humillante para un nifio llorar frente a sus comparieros de clase, para ayudarlo a dar un sentido

a esa situacion dramatica, se le protege y puede ser que se evite que haya otras situaciones

similares; consultar al psicologo no debe ser causa de burlas en la familia, frecuentemente los

23



padres de familia deberan asistir a consulta con el nifio, y mas tarde el profesional afirma que
no pasa nada grave y que el tratamiento ayudara al paciente a que pueda vencer sus temores,
en caso contrario, si el nifio pretende no necesitar ayuda, se arriesga a tener mas problemas

por mas tiempo.
2.2 Comportamiento en clase

2.2.1 Definicion

Gispert (2006), define la conducta como manera de comportarse, conducirse, portarse,
conjunto de acciones que se llevan a cabo durante las relaciones entre si y el medio en que se
desenvuelve, es decir el modo de actuar del ser humano; se trata de la manera de proceder de
las personas u organismos frente a los estimulos y en relacién al ambiente, el comportamiento
en la clase es pues la reaccion conductual del nifio en el momento de la interaccion con los
compafieros de aula y el profesor con quienes interactla en el ambiente escolar, puede ser
catalogado como activo o pasivo, bueno o malo, adecuado o inadecuado, agresivo o sumiso, al

enfrentarse a la experiencia escolar.

Tovar (2003) afirma que el comportamiento es precisamente lo que hace y lo que dice el
individuo, esto es la expresion del funcionamiento somético cuyos actos son solo reacciones,
respuestas o adaptaciones del organismo a las exaltaciones generadas por las variaciones en el
ambiente, es orientada a regular lo que se considera adaptabilidad del nifio a las condiciones
creadas en su exterior, busca lograr resultados especificos como alcanzar un mejor
rendimiento en el aprendizaje y el comportamiento social, agrega que la actividad humana es
el comportamiento consciente motivado por la necesidad y orientada a satisfacerla, tiene un

fin que aparece en la mente del hombre como ideal antes de emprender la actividad.

Para la psicologia, el comportamiento es todo lo que hace el ser humano frente al medio.
Cada interaccion de la persona con el ambiente implica conducta, cuando el comportamiento
indica patrones estables, es posible hablar de buen comportamiento o mal comportamiento,
segun como las acciones puedan enmarcarse dentro de las normas sociales; el nifio se

comporta mal cuando no obedece a los padres y no cumple con lo que se le ordena, un mal
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comportamiento genera un correctivo por parte de la autoridad social, padres, profesores,

jueces, entre otros (Gispert 2007).

Hunt, Osborn y Garcia (2005), definen comportamiento organizacional/escolar, como el
estudio de los individuos y/o grupos dentro de las instituciones, el aprendizaje sobre conducta
organizacional ayuda a entender mejor el contexto en que se desenvuelve la tarea en relacion
con el individuo y otras personas, para la cual puede incrementar las posibilidades de éxito en

la proyeccidn en un contexto eficiente, cambiante y desafiante.

2.2.2 Modos de comportamiento

Tovar (2003), clasifica los modos de conducta de la siguiente manera:

e Comportamiento instintivo: cuyas actividades humanas toman forma cuando son
definidas por la voluntad de la persona por la experiencia de la humanidad, por las
exigencias de la sociedad y por las condiciones del ambiente.

e Comportamiento exaltado: la actividad se basa en la generacién de conflictos,
agresion, oposicion, provocacion a las normas de clases, el nifio acta por un deseo
stbito (improvisto, repentino) sin reflexionar; se pronuncia en acciones o palabras
violentas.

e Comportamiento consciente: es aquel que se realiza tras un proceso de razonamiento,
por ejemplo, se presenta cuando se saluda a una persona en la calle.

e Comportamiento inconsciente: se produce de manera casi automatica ya que el sujeto
no se detiene a reflexionar sobre la accion como rascarse tras un picado de mosquito.

e Comportamiento infantil: se refiere a la manera de comportarse del nifio, la relacion
que mantiene con las demas personas, si el nifio es simpatico, reservado, dificil o
muestra una conducta violenta; el comportamiento se asemeja mas con nifios menores
que él.

e Comportamiento negativo: es aquel que produce un dafio que no estd a favor de
ninguna cosa 0 persona, cuando la persona se opone bruscamente en el cumplimiento

de las 6rdenes causando dafio a comparfieros, ambiente y profesores.
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2.2.3 Tratamiento

De acuerdo con Lépez (2003), para iniciar un tratamiento primero se debe buscar como
objetivo nuclear la ansiolisis, paso esencial para poder bordar otros objetivos mas complejos,
como la modificacion de conductas patoldgicas, la restauracion de la personalidad o la
promocion de habitos de vida mas higiénicos y saludables, el primer paso para un correcto
abordaje de la ansiedad patologica es una valoracion de su intensidad, de sus caracteristicas
diagndsticas, de su grado de interferencia y de la personalidad del individuo que la padece,
teniendo en cuenta que la mayor parte de las veces la ansiedad es un sentimiento humano
habitual, perfectamente comprensible y 16gico y que no requiere tratamiento, ahora bien si la
persona afectada no lo soporta , si afecta significativamente a su vida serd preciso tratar el

problema.

Segun menciona Orozco (2013), los objetivos generales del tratamiento a seguir son los

principales principios basicos:
* Mejorar la autoimagen y las relaciones
* Recuperar el nivel habitual de funcionamiento adaptativo

* Posibilitar que el sujeto se enfrente a las fuentes de ansiedad, conflictos o estrés con

seguridad y dominio

 Limitar o anular la sintomatologia de ansiedad incapacitante, tanto psiquica como

somatica a aclarando especialmente el origen y sus caracteristicas

Es evidente que la administracion de ansioliticos es tan inapropiada como limitarse a dar
buenos consejos y palmaditas en la espalda, ya que con ello no se mejoran ni se sustituyen las
defensas y mecanismos de adaptacion de las personas ni tampoco se resuelven las fuentes de
estrés y los conflictos del paciente, el correcto tratamiento de la enfermedad de base o la
sustitucion o eliminacion de la sustancia responsable de la ansiedad debe ser un paso previo ya

que de por si mejora en gran medida la sintomatologia ansiosa, para lograr objetivos se precisa
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de la utilizacion de todos los recursos disponibles, que son esencialmente de tres tipos:
Psicoterapia, Psicofarmacos y otras medidas de abordaje de las causas concretas de la
ansiedad (Jousette 2009).

2.2.4 Psicoterapias

Cadena (2016) Los tipos mas importantes de psicoterapias aplicables a los problemas de

ansiedad son:

Psicoterapia de introspeccion: Esta dirigida al autoconocimiento del individuo vy al
analisis de los mecanismos de actuacion, defensa y adaptacion que utiliza., en general se trata
de técnicas derivadas del psicoanalisis, ya sea en su estilo mas puro y mas encaminado hacia
objetivos concretos u otras que incorporan dichos principios tedricos a técnicas de grupos y
que permitan el manejo de un mayor nuimero de pacientes y la potenciacion entre ellos

mismos de modelos de conductas més apropiados.

Psicoterapias comportamentales: Dirigidas a logar cambio en comportamientos
anormales 0 no adaptativos para evitar la aparicion de la ansiedad y el control en determinadas
situaciones, de modo que el paciente pueda enfrentarse a los problemas y resolverlos con mas

eficacia y menos sufrimiento.

Técnicas de relajacion: Muchas de las anteriores terapias incluyen como un instrumento
adicional “las técnicas de relajacion” en sus diversas formas, para lograr una disminucion de
la ansiedad psiquica y de la tension muscular asociada, estas actividades son sencillas de
aprender en un entrenamiento minimo y pueden ser practicadas como una gimnasia mental,
las técnicas mas conocidas son las de entrenamiento autdégeno de Schultz y la relajacion

progresiva de Jacobson.

Psicoterapia de apoyo: Un aspecto particular que hay que tener siempre presente en el
abordaje psicoterapéutico de los trastornos de ansiedad es que el uso de estrategias
psicoterapéuticas especificas puede que no sea competencia de los médicos o enfermeras de

atencion primaria, aunque si debe existir siempre una predisposicion y una actitud
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psicoterapéuticas de ayuda, eso es lo que de modo amplio se llama psicoterapia de apoyo esta
ayuda debe ser cuidadosa y sincera, es recomendable que el paciente con ansiedad y el
profesional de la salud que lo atienda se informe correctamente acerca de los que son las
psicoterapias y lo que no es posible hacer y esperar de ellas. Los enfermos con estos trastornos
tienen la obligacion de informarse y los profesionales de la salud informarles sobre sus
verdaderas caracteristicas y expectativas, asi como los requerimientos necesarios, la capacidad

real para participar en las tareas psicoterapéuticas y sus posibles riesgos y efectos adversos.

Ludoterapia: Cuando hablamos de Ludoterapia nos estamos refiriendo al empleo del
juego que se realiza con los nifios para alcanzar objetivos terapéuticos tales como: la
recuperacion, conservacion y mejoria de la salud fisica y mental, siendo la ludoterapia una
técnica psicoterapéutica y que se la utiliza en las diferentes modalidades del juego como una
herramienta, la cual le permite al terapeuta evaluar, diagnosticar y elaborar estrategias que
fomenten el desarrollo de habilidades y el manejo de conflictos emocionales de los nifios,

como el miedo, la ira, la envidia, la depresion, la ansiedad, entre otros.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 Escenario y entorno

La presente investigacion se llevo a cabo en el Centro de Desarrollo Infantil (CDI)
“Retofiitos de Chiriboga”, ubicado en la Parroquia Juan Montalvo, Cantén Cayambe,
Provincia de Pichicha. Debido a la emergencia sanitaria, parte de la investigacion también se
ha realizado en el hogar del nifio, quien esta matriculado bajo el cddigo SIIMES 124130. Se
considerd viable la realizaciéon del estudio bajo el consentimiento informado de la abuela
materna del nifio quien es la representante legal del nifio, a través de un documento donde la

representante del nifio esta dispuesta a colaborar con la presente investigacion.

En la actualidad el CDI funciona bajo la administracion del Ministerio de Inclusion
Econdomica y Social (MIES) en la modalidad de convenio con el Gobierno Auténomo
Descentralizado y la Unidad Ejecutora para la proteccion de Derechos (UEPEDE). Brinda
atencion a 30 nifios/as de estrato social bajo, con un rango edades entre 12 a 36 meses. Se crea
esta unidad por las necesidades del sector, para brindar un servicio de calidad y calidez a todas
las familias de la comunidad y la poblacion en general, familias que se encuentran en
vulnerabilidad y extrema vulnerabilidad, con la finalidad de promover el desarrollo integral de
nifios en las edades mencionadas. Para esto se trabaja en un horario que permite realizar
actividades coordinadas, donde los nifios se desarrollen al aire libre para promover la buena
salud, por otro lado, una buena nutricion y que disfrute de las relaciones positivas en todos los

espacios.

A este proyecto se suman las familias cuyos nifios son menores de un afio y mujeres que se
encuentran en proceso de gestacion. EI CDI se convierte en el espacio calido y acogedor de
todas las personas que califican para este servicio, los mismos que reciben capacitaciones
quincenalmente de forma presencial con temas como: alimentacion saludable, desnutricién,
violencia intrafamiliar entre otros. Por otro lado, se incorpora el seguimiento nominal de
forma virtual, al igual que la asistencia personalizada, se integran a los eventos que se realiza
como parte de la inclusion y de esta manera se incentiva la participacion en todos los espacios

recreativos, que les permita interactuar en el medio social y cultural.
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3.2 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativo, su disefio es un estudio de caso de tipo
narrativo la cual se basa en seguir un patron establecido para este trabajo, donde se narra los
hechos epistemolégicos con una diversidad de enfoques sobre la ansiedad por separacién en
nifios cuya familia por necesidad de trabajar lo deja en el CDI (Dorr et al., 2016). Para esto, se
realizd una serie de consensos de investigacion sobre la ansiedad en la etapa de desarrollo
sensorio motora que empieza desde que el nifio nace, hasta sus dos afios, luego se tomo parte
de la etapa pre operacional que empieza desde los dos afios hasta los siete afos, aqui se
utilizara la teoria de Jean Piaget, Psicélogo Suizo, quien estudia el desarrollo del conocimiento

del nifio en edades tempranas (Deanna, 1979).

La percepcion de la vida de aquellos nifios que pueden sufrir del trastorno de ansiedad por
separacion, se estructura a través de hechos, lo que implica no dar cabida a ideas inexactas.
Por ello, en el estudio de caso se hara una narracién de una historia personal con fines
educativos, la cual nos ayudara a entender mejor acerca de este problema que aqueja a los
infantes y los antecedentes familiares y personales. El tipo de investigacion que se utilizo es
explicativo y descriptivo (Abreu, 2012), el cual llevara a explicar y describir el porqué del
problema que presenta el nifio con signos de ansiedad, el mismo que genera poca tolerancia y
reacciones agresivas frente a sus compafieros, buscando parametros de evaluacion enfocadas
en las cinco areas de desarrollo: lenguaje, cognitivo, socio-afectivo, motriz fina y gruesa, las
mismas que estan acordes a la edad del nifio; el propdsito es tratar de controlar su estado
emocional frente a diversas manifestaciones que se presentan en el diario vivir y que el nifio le
cuesta controlarlas.

Ademas, se utilizé el tipo de investigacion documental mediante diferentes articulos
cientificos, documentos online como libros, donde se hizo una interpretacion de textos con
parafraseo y un analisis propio para desarrollar los objetivos de investigacion. Los hallazgos
permitieron obtener datos mas explicativos acerca de la ansiedad, por ejemplo, de como afecta
la calidad de vida de una persona y de su entorno familiar y social. La discusion permite una

comparacion critica de diferentes autores quienes han llegado a formular una definicion
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certera para entender esta psicopatologia, interpretando documentacién con toda la
informacion disponible. Este tipo de informacion maneja diferentes criterios de autenticidad
con integridad y credibilidad.

Las variables cualitativas para la identificacion de las dimensiones que se pueden
encontrar, en el estudio de la ansiedad por la separacion de acuerdo a la problematica de
estudio, se puede mencionar que son sexo, edad, genética, abuso de sustancias, tipo de familia,
factores ambientales y sociales que influyen en la ansiedad, de sobre manera la separacion,
vendrian a ser un factor de riesgo importante para que se produzca. Es imprescindible la
utilizacion de la variable cuantitativa en la que se va a hacer una recoleccion de datos del nifio
cuyo cadigo 001 del CDI, en la que se hace una observacion objetiva de los posibles criterios
diagnosticos que pueden ayudar a detectar este problema a través de los signos y sintomas mas

comunes de este trastorno, ademas de las caracteristicas en cuanto a incidencia de casos.

Para ello se hizo una indagacion con la educadora auxiliar pedagogica del nifio, para que
brinde informacidon sobre el comportamiento del nifio dentro del espacio del CDI y en el hogar
a la representante legal del nifio, como se desenvuelve dentro de los espacios, ademas de
ciertos problemas que se denotan dentro del contexto en el nifio a la hora de servirse los
alimentos, realizar actividades de estimulacion dentro del aula o a la hora de receso; como ir a
jugar en espacios verdes y de recreacion, cancha, parque etc. Lo importante en esta entrevista
con la representante legal y la educadora auxiliar pedagdgica encargada del nifio, es ir en
busca del problema y el aparecimiento de primeros sintomas del trastorno de ansiedad del
nifo.

Para esta tesis se hace una investigacion de forma sistematica en donde se puede abarcar
los temas de ansiedad por la separacién, para desarrollar estrategias en las cuales se puede
reducir los fendmenos que pueden ocurrir dentro de la vida del nifio. La investigacion de
campo que se realiza es muy importante para el apoyo de la presente tesis, porque el objeto de

estudio esta directamente relacionado con el agente involucrado.

Descripcion de la escala de valoracion del nifio
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Con respecto a la ficha de evaluacion del nifio, la persona que aplica diariamente la ficha
es la compafiera educadora auxiliar pedagdgica encargada del nifio quien pasa la informacion
por llamadas telefdnicas y una vez por semana se realiza visitas al hogar del nifio, ha esto se
valora diariamente el Criterio de enfado/irritabilidad, Criterios de discusiones o actitud
desafiante, Vengativo, Inatencion e Hiperactividad, cada uno con sus respectivas
caracteristicas, la escala de valoracion consta de siempre equivalente a 3 puntos,
ocasionalmente equivalente a 2 puntos y nunca equivalente a 1 punto, la escala de valoracion
esta de la siguiente manera se englobo los resultados desde el 16 de marzo hasta el 30 de

junio.

12 dias 21 dias 19 dias 21 dias 73 dias

Adicional a estos resultados se valord las escalas; Criterio de enfado/ irritabilidad,
Criterios de discusiones o actitud desafiante, Vengativo, Inatencién, Hiperactividad, donde
siempre equivale a 3 puntos, Ocasionalmente equivale a 2 puntos y nunca vale 1 punto,
llegando a las conclusiones de un resultado general donde predomina ocasionalmente en las

diferentes escalas de desarrollo, le sigue el siempre y por Gltimo el nunca.

3.3 Informantes, actores o grupos de estudio

La poblacion en la que se va a centrar el estudio de caso a realizarse, esta constituida por
30 infantes cuyas edades oscilan entre 12 a 36 meses. El estudio de caso se realiza con un
infante de 3 afios que presenta un posible trastorno de ansiedad por separacion, se hace un
analisis en el periodo comprendido desde enero hasta septiembre del afio 2020, con el

seguimiento del caso durante este tiempo.
Los participantes e informantes de esta investigacion serdn, como parte principal su abuela

materna quien es la representante legal del nifio, la educadora auxiliar pedagdgica quien esta a

cargo del nifio durante la estancia en el Centro de Desarrollo infantil, y la coordinadora
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encargada del CDI, se recopilara informacion sobre las actividades que hace el nifio, las cuales
se realiza diariamente de acuerdo a la politica publica de la primera infancia, establecidas por
el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, asegurando la atencion y el cuidado diario de
los nifios y el desarrollo integral en corresponsabilidad con las familias, priorizando la
vulnerabilidad propia y extrema en dichos hogares que hayan migrado las familias de un
lugar, pueblo, ciudad o pais a otro, cuyos usuarios estén en el sistema del SIIMIES constando
legalmente después de haber sido aplicada la ficha de vulnerabilidad y haya sido valorizada
por los Tics en el lapso de 15 dias, quienes se encargaran después de un largo estudio de datos
ingresados, se valoraran los resultados obtenidos para poder darle el aseguramiento en el CDI,
priorizando un usuario mas con necesidad, informacion de las educadoras auxiliares
pedagodgicas quienes mantienen una relacion directa con los nifios, las familias entes

importantes en este proceso.

3.4 Técnica de recoleccién de informacién: observacidn, entrevistas, grupos focales,

registros anecddticos, entre otros).

Las técnicas de recoleccion de datos, son una serie de procedimientos que nos ayudan a
obtener informacion acerca del estudio de caso, con el fin de encontrar evidencias necesarias
que abalen la ansiedad por separacion, las técnicas mas apropiadas que utilizaremos seran las

siguientes:

e Entrevista a la abuela materna que es la representante legal del nifio
e Entrevista a la educadora auxiliar pedagogica
e Reporte diario de la actitud del nifio

e Ficha de observaciéon semanal de la actitud del nifo
3.5 Consideraciones bioéticas

La presente investigacion se regird por la normativa de Hudson 2004, quien habla del
trastorno de la ansiedad generalizada, debemos aclarar que la ética no se limita, sino que
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aborda multiples cuestiones que hacen referencia a la ética y transparencia de la investigacion
en cuestion de la ansiedad ya que se va a realizar un estudio de caso de nifio de 3 afios edad,
respetando su integridad y sobre todo no revelando su identidad ya que se debe precautelar su

seguridad.

Protocolo de Consentimiento Informado

Estudio: Ansiedad por la separacién en nifios del Centro de Desarrollo Infantil
“Retoiiitos de Chiriboga”, estudio de caso: nifio de 3 afios.

Informacion:

El presente estudio es conducido por Lcda. Mariana Vega Montesdeoca,
maestrante de la Universidad Técnica del Norte de la Maestria en Educacion, Mencion
en Atencion Inclusiva a las Necesidades Educativas Especiales del Instituto de
Posgrados. El objetivo de este trabajo es desarrollar un estudio sobre la ansiedad por la
separacion en nifios del Centro de Desarrollo infantil “Retofiitos de Chiriboga”,
estudio de caso: nifio de 3 afios, Cantdn Cayambe, para que finalmente el nifio tolere

las situaciones de separacion con la menor ansiedad posible.

Los espacios reflexivos sobre la influencia de la ansiedad por la separacion en
nifios del Centro de Desarrollo infantil “Retofiitos de Chiriboga”, estudio de caso: nifio
de 3 afos, busca un fin concreto, que es proteger al infante, quien pueda padecer de
ansiedad, ya que nos ayudara a un mejor rendimiento social y escolar en el futuro y asi
como también guiar un mejor desarrollo cognitivo y psicomotor en base a técnicas
psicopedagdgicas, ademas de la estabilidad emocional y social que se pretende

alcanzar en los nifios con este tipo de patologias.

Para promover el acompafiamiento en las actividades diarias de consejeria familiar,
mediante la realizacion de actividades con la participacién y compromiso del entorno
de la familia, educadora auxiliar pedagogica encargada del area, y del nifio. Todo lo

anterior expuesto, con el proposito de intervenir positivamente en un mejor
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acompafiamiento, repercutiendo en el rendimiento y fortaleciendo su aprendizaje y los

vinculos afectivos entre las partes.

Si usted accede a formar parte de este estudio, se le pedird participar en cuatro
sesiones que duran entre una hora y una hora y media cada una. En la primera sesion
se recabardn datos sobre la familia y el nifio/a. En la segunda sesion se observaran y
grabaran la interaccion entre usted y su nifio/a durante las actividades habituales que
realizan en el hogar y en el lugar al que habitualmente salen, como el parque, mercado
o la cancha de juegos. En la tercera sesidn se le hard una entrevista para compartir
vivencialmente entre el entorno familiar herramientas en la solucion de diferentes
situaciones con el fin de adquirir y mejorar las habilidades sociales dentro y fuera del
hogar. En la cuarta y Gltima sesion, como beneficio por su participacion, se compartira
con usted informacién verbal sobre las observaciones realizadas y se elaboraran, en

conjunto con usted, recomendaciones.

Su participacion y la de su nifio son voluntarias. La informacion que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se utilizara para ningln otro propdsito que no esté
contemplado en este estudio. En lugar de su nombre, se utilizara un codigo de
identificacion. Una vez finalizado el estudio, las filmaciones realizadas y la

informacion recolectada seran destruidas, de modo que nadie tendra acceso a ellas.

Si tuviera alguna duda durante el desarrollo del proyecto, puede formular
libremente las preguntas que considere pertinentes. Si se sintiera incomodo/a frente a
alguna de las preguntas que se le realicen, puede ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo, y abstenerse de responder si asi lo desea. Ademas, de requerirlo,
puede finalizar su participacién en cualquier momento del estudio sin que esto
represente perjuicio para usted, el nifio o su familia. Su experiencia y su aporte son

muy valiosos.

35



Muchas gracias por su participacion.
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Consentimiento Informado

001

Cddigo de participarte
Y 0, XXXXXXXXXXXXKXXXKXXIXKXXKXXXXKXX
Con Cédula de Identidad N° 0000000000

He sido invitada a participar en el estudio “Ansiedad por la separacion en nifios del centro de
desarrollo infantil “Retofiitos de Chiriboga”, estudio de caso: nifio de 3 afios “conducido por
Mariana Vega Montesdeoca, con Cédula de Identidad N° 0801752619.

Declaro que doy mi consentimiento para participar en el estudio y que, como representante
legal de: mi nieto

Cuyo nombre es XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Autorizo su participacion en la observacion y filmacion que se realizara en este estudio.

Estoy consciente de que mi participacién y la de mi representado son enteramente
voluntarias, recibiendo informacion clara y precisa de la investigacion, relativa al propésito del
estudio, modalidad de participacion, riesgos y beneficios, derecho a conocer los resultados, y
entiendo que puedo finalizar nuestra participacion en cualquier momento, sin que esto represente
algln perjuicio para mi, para mi representado o para mi familia.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, He sido informada sobre el estudio mencionado, y he recibido una
copia escrita de la informacién, que he leido y revisado. También, he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y he recibido respuestas a ellas. Al firmar este consentimiento, para lo cual lo
firmo libre y voluntariamente estoy de acuerdo con que la informacion sea usada segun lo
convenido, es decir, de forma confidencial.

Entiendo que cuando el proyecto haya concluido, recibiré informacion sobre los resultados
de mi representado y que, de requerirlo, puedo comunicarme con Mariana Vega Montesdeoca al
correo maryvegamontesdeoca@hotmail.com o al teléfono 022366-480, celular 0960340549

Firma del representante...............

Firma de la investigadora..............

Lugar y fecha: 16/03/2020
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Protocolo de Consentimiento Informado
DOCENTE

Estudio: Ansiedad por la separacion en nifios del Centro de Desarrollo Infantil “Retoiiitos de

Chiriboga”, estudio de caso: nifio de 3 afos.

Informacion

El presente estudio es conducido por la Lcda. Mariana Vega Montesdeoca, maestrante de la
Universidad Técnica del Norte de la Maestria en Educacion, Mencién en Atencién Inclusiva a
las Necesidades Educativas Especiales del Instituto de Posgrados. El objetivo de este trabajo es
desarrollar un estudio sobre la ansiedad por la separacién en nifios del Centro de Desarrollo
infantil “Retonitos de Chiriboga”, estudio de caso: nifio de 3 afios, Canton Cayambe, para que
finalmente el nifio tolere las situaciones de separacion con la menor ansiedad posible.

Los espacios reflexivos sobre la influencia de Ansiedad por separacion en nifios del centro de
desarrollo infantil “Retofiitos de Chiriboga”, estudio de caso, busca un fin concreto, que es
proteger al infante, quien pueda padecer de ansiedad, ya que nos ayudara a un mejor rendimiento
social y escolar en el futuro y a regular un correcto desarrollo cognitivo y psicomotor, ademas de
la estabilidad emocional y social.

Para promover el acompafiamiento en las actividades diarias de consejeria familiar, mediante
la realizacion de actividades con la participacion y compromiso del entorno de la familia,
educadora auxiliar pedagdgica encargada del area, y del nifio. Todo lo anterior expuesto, con el
propésito de intervenir positivamente en un mejor acompafiamiento, repercutiendo en el
rendimiento y fortaleciendo su aprendizaje y los vinculos afectivos entre las partes.

Si usted accede a formar parte de este estudio, se le pedira participar en una sesion en la cual
se realizara una vistita a su hogar para recopilar informacion acerca del proceso académico del
estudiante.

Recuerde que su participacion es de caracter voluntario, por lo tanto, la informacion que se
recoja durante la investigacion seré estrictamente confidencial y no se utilizara para ningun otro
propdsito que no esté contemplado en este estudio. Ademas, es importante resaltar que, en lugar
de su nombre, se utilizard un codigo de identificacién. Una vez finalizado el estudio, las
grabaciones seran destruidas, de modo que nadie tendra acceso a ellas.

Si tuviera alguna duda durante el desarrollo del proyecto, puede formular libremente las
preguntas que considere pertinentes. Si se sintiera incomodo/a frente a alguna de las preguntas
que se le realicen, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo, y abstenerse de
responder si asi lo desea. Ademas, de requerirlo, puede finalizar su participacion en cualquier
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momento del estudio sin que esto represente perjuicio para usted, el nifio o su familia. Su
experiencia y su aporte son muy valiosos.

Muchas gracias por su participacion.

Consentimiento Informado: Docente

Caso#

Cadigo de participante
001

Yo, Veronica Isabel Moya Tuguerres.

Con Cédula de ldentidad N° 1717032609, de nacionalidad ecuatoriana, con domicilio en la
parroquia Juan Montalvo, calle Sucre y 9 de octubre

He sido invitada a participar en el estudio “Ansiedad por la separacion en nifos del centro de
desarrollo infantil “Retofiitos de Chiriboga”, estudio de caso: nifio de 3 afios “conducido por
Mariana Vega Montesdeoca, con Cédula de Identidad N° 0801752619

Declaro que doy mi consentimiento para participar en el estudio y que, como educadora
auxiliar pedagdgica.

Parentesco con el nifio: Educadora auxiliar pedagogica de area
Cuyo nombre es XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estoy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria. Entiendo que puedo
finalizar mi participacién en cualquier momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi
o para la Institucion. Centro de desarrollo Infantil “Retofiitos de Chiriboga”.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, He sido informada sobre el estudio mencionado, y he recibido una
copia escrita de la informacién, que he leido y revisado. También, he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y he recibido respuestas a ellas. Al firmar este consentimiento, para lo cual lo
firmo libre y voluntariamente estoy de acuerdo con que la informacién sea usada segun lo
convenido, es decir, de forma confidencial.

Entiendo que cuando el proyecto haya concluido, recibiré informacion sobre los resultados de mi
representado/a y que, de requerirlo, puedo comunicarme con Rosario Isabel Lara Minda al correo
maryvegamontesdeoca@hotmail.com o al teléfono 022366-480, celular 0960340549.
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Firma la Educadora auxiliar Pedagogica

Firma de la investigadora

Lugar y fecha: 16-03-2020
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion de informacion recolectada

4.1.1 Consentimiento informado a la representante legal abuela del nifio.

Mediante una entrevista se socializa con la abuela quien es la representante legal del nifio
y quien autorizé se evalue la ansiedad por separacion a su nieto nifio de 3 afios (estudio de caso).
Esta investigacion se llevo a cabo en el CDI y en la actualidad se esta realizando via virtual y

presencial una vez por semana en el hogar del nifio.

e Datos iniciales

La primera entrevista se realizo el 16-03-2020 en el hogar del nifio, donde se obtuvieron
los datos de nacimiento el 22 de mayo del 2017 en la ciudad de Cayambe, actualmente tiene 3
afos, su etnia es mestizo, cursa por la 2da area en la CDI, ingreso a la institucion el 02-09-2019,

el nifo posiblemente presenta ansiedad por separacion.

e La Madrey su situacion

Su madre tiene 22 afios, de nacionalidad ecuatoriana, estado civil soltera, no tiene
profesion trabaja en los quehaceres de la casa, es madre soltera, por motivos de discapacidad de
trastorno esquizofrénico no puede hacerse cargo del nifio, quien esta a cargo del nifio es la abuela
materna de 43 afios de edad, nacionalidad ecuatoriana estado civil divorciada, labora en la

agricultura trabaja en una finca floricola.
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e El nifioy su entorno

El nifio vive con la abuela, mama, dos tias, un primo y la pareja de la abuela, nimero de
miembros que integran la familia incluida el nifio son 7 personas. El nifio y la familia viven en
una casa con los servicios basicos, la madre del nifio se embaraz6 a los 18 afios, consumio
medicamentos durante el embarazo como: Respiradona, Fluoxetina, Clonazepan vy
Carbamazepina, para controlar la esquizofrenia, el nifio nace a las 25 semanas de gestacion,
empieza a caminar a los 2 afios 3 meses, toma biberdn hasta los 2 afios 7 meses y controla los
esfinteres a los 2 afios 5 meses, la condicién que padece el nifio es ansiedad al momento de

dejarlo con personas ajenas, sufre de alergias respiratorias constantes.

Las personas que integran el nucleo familiar del hogar son: la abuela de etnia mestiza
tiene 43 afos de edad, trabaja en una finca floricola, el nifio tiene dos tias del6 y 21 afios, ambas
de etnia mestiza, la madre del nifio tiene 22 afios, un primo de 3 afios 5 meses, y un sefior de 22

afios, etnia afro descendiente, trabaja en una floricola quien es el conviviente de la abuela.

e Desarrollo motor

El nifio empieza a sostener la cabeza a los 8 meses, se sienta al 1 afio 6 meses, se sostiene
sin apoyo a los 2 afos, gatea al 1 afio 2 meses, marcha sin ayuda a los 2 afios 3 meses, juega con

los demas a los 2 afios 3 meses.
e Desarrollo del lenguaje

El nifio emite sus primeros sonidos al 1 afio 2 meses, sefiala lo que quiere al 1 afio,
pronuncia las primeras palabras al 1 afio 6 meses, emite las primeras frases al 1 afio 7 meses,

comprende ordenes sencillas al 1 afio 7 meses.
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e Desarrollo social

El nifio reconoci6 a la familia al 1 afio, fijé la mirada cuando le hablaban al 1 afio, sonri6
cuando se le hablaba a los 8 meses y utilizd gestos sociales como: hola, chao y echar los brazos

al 1 afo 6 meses.

e Estado emocional

El nifio es nervioso, introvertido, extrovertido, caprichoso, consentido, sobre protegido, se
enfada, resentido, molesta, culpa, lenguaje obsceno, impaciente, hace dafio, a veces es hostil,
carifioso y permisivo, no tiene relacion con el padre, no lo conoce, con la madre es muy agresivo
ya que solo la ve por temporadas, porque la mayoria del tiempo pasa recluida en un sanatorio
mental, no tiene hermanos, la mayoria del tiempo pasa con la tia que tiene 16 afios quien es la

que lo cuida hasta que llegue la abuela, informacion que fue proporcionada por la familia.

e Costumbres y habitos

Duerme desde las 20HO0Opm hasta las 11HOO pm, se despierta una hora y luego se vuelve
a dormir hasta las 6am.

e Habitos generales

El nifio tiene una dieta apropiada, balanceada rica en proteinas minerales y vitaminas.

e Datos del padre

El nifio no cuenta con una figura paterna

e Datos del nifio

El nifio nacié en el Canton Cayambe 2017-05-22, edad actual 3 afios, nimeros de hijos de
la madre 1, lugar que ocupa entre los hermanos lero, a los 2 afios le diagnosticaron ansiedad

médico neurologo.
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4.1.2 Consentimiento informado a cargo de la educadora auxiliar pedagogica.

Mediante una entrevista se socializa a la educadora auxiliar pedagogica quien esta a cargo
del nifio, sobre el estudio que se va a realizar al infante y que para eso se necesita toda la
informacion que se refiera al estado fisico, emocional, intelectual y de aprendizaje del nifio, la
entrevista, consta de 20 preguntas en una escala de valoracién, donde bueno equivale 1, muy

bueno 2 y excelente 3.

La mayoria de los comportamientos del nifio se ubican en muy bueno con un porcentaje
de 40%, cumple consignas, participa con agrado en actividades grupales, sonrie a menudo, recibe
con tranquilidad observaciones y recomendaciones, es tolerante con sus compafieros, a veces

muestra interés por juegos violentos.

Hay un porcentaje del 35% bueno, responde cuando le preguntan algo, se aburre con

facilidad, es muy orgulloso y dafia cosas u objetos cuando se enfada.

Hay un minimo del 25% excelente, el nifio es capaz de cumplir érdenes sin protestar, es
solidario, afectuoso, detallista, a veces cambia de temperamento cuando esta con un familiar

cerca (ver entrevista auxiliar).
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ENTREVISTA A LA EDUCADORA AUXILIAR PEDAGOGICA
Nombre de la Educadora: 0001
Nombres y apellidos del nifio: 001

NUmero de cédula 0000000000 fecha de 16-03-2020

N° ESCALA DE VALORACION
BUENO MUY EXCELENTE
PREGUNTAS BUENO
1 2 3
1 ¢Como es el comportamiento en general del nifio? 1
2 ¢Como responde el nifio cuando se le pregunta algo? 1
3 ¢Se aburre con facilidad? 1
4 ¢El nifio cumple consignas? 2
5 ¢Las reacciones del nifio son iguales con todos sus compafieros? 1
6 ¢Participa con agrado en actividades grupales? 2
7 ¢Es capaz de cumplir érdenes sin protestar? 3
8 ¢Sonrie a menudo? 2
9 ¢(Es orgulloso? 1
10 ¢Es solidario? 3
11 ¢Es afectuoso? 3
12 ¢El nifio es detallista? 3
13 ¢Recibe con tranquilidad observaciones y recomendaciones? 2
14 ¢Es tolerante con sus comparfieros? 2
15 ¢Muestra interés por temas violentos? 2
16 ¢Como es el temperamento de sus padres? 3
17 ¢Dafia cosas cuando se enfada? 1
18 ¢Busca espacios para estar solo? 2
19 ¢Expresa sentimientos de venganza? 2
20 ¢El nifio comparte sus juguetes? 1
TOTAL 7 16 15
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Tabla 2

Ponderacion de entrevista a la educadora auxiliar
pedagdgica del Centro Infantil respecto al
comportamiento del nifio

BUENO MUY EXCELENTE

BUENO

e ©

7 8 5

En la evaluacion con la auxiliar pedagdgica al nifio, la figura 1 presenta una proporcién

interesante en el comportamiento del nifio, resaltando el 40% en la escala Muy Buena por sobre

Excelente de 35% y finalmente Bueno con un valor de 25%. Esto implica que predomina la

valoracion muy bueno y casi similar a bueno, pero un tanto distante de una valoracion excelente.

Por consiguiente, el nifio tiende a tener un comportamiento de bueno a muy bueno con

circunstancias esporadicas en donde es el nifio se desempefia excelente.

_ESCALA DE
/. VALORACION
MUY BUENO

EXCELENTE
25% ‘

ESCALADE

VALORACION
BUENO '
35%

ESCALA DE o
VALORACION S
MUY BUENO
40%

Figura. 1 Porcentajes de la escala de valoracion del nifio por parte de la auxiliar de

pedagogia
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La escala de valoraciéon en base a los pardmetros como criterio de enfado/
irritabilidad, criterios de discusiones o actitud desafiante, vengativo, inatencion,
hiperactividad arrojan valores altos con una frecuencia ocasional y siempre, por lo que
el nifio claramente tiene problemas emocionales en actitudes con mayor énfasis en

caracteristicas con personalidad agresiva que decantan en ansiedad.

57



Ficha de evaluacion del nifio

Nombres y apellidos del nifio: 001
Numero de cédula: 0000000000

Fecha: 16 de marzo al 30 de junio 2020

N° ESCALA DE VALORACION
PREGUNTAS
Siempre Ocasionalmente Nunca
3 2 1
1 Se enoja facilmente 33 40
2 o Tiene rabietas constantes. 73
3 e?ﬂ[:gg'/o de Discute por cualquier cosa con 12 51
irritabilidad SUS COmMpaneros
4 Es caprichoso 44 29
5 Es resentido con sus compareros 34 39
6 Puede ser cruel con otros nifios o 44 29
animales
7 Provoca peleas o molesta a otros 34 39
nifos a propdsito
8 y Criterios de Se niega a cumplir las normas 73
ISCusiones o :
9 actitud desafiante Culpa a otros de sus propios 73
errores
10 Rechaza o desafia las 12 22 39

indicaciones de sus docentes o
autoridades.

11 Pierde facilmente la confianza en 52 21
las personas cuando hablan mal de
él.

12 Cuando tiene oportunidad intenta 34 39

Vengativo | vengarse de cualquier compafiero de

area

13 Piensa que todo que hace esta 73
correcto.

14 Se ofende con facilidad 73

15 Tiene siempre presente 21 52
situaciones pasadas.

16 Se distrae facilmente en clase, 44 29

muestra una minima atencion
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17 Con frecuencia no sigue 44 29
3 instrucciones, es desorganizado y no
Inatencion | termina las tareas que le asignan
18 Con frecuencia se le pierden sus 54 19
pertenencias
19 Ninguna razén aparente 73
20 _ o No le gusta esperar turnos 73
21 Hiperactividad No piensa sus acciones antes de 73
actuar
22 Corretea en el area y no pone 73
atencion
TOTAL

ESCALA DE VALORACION
PREGUNTAS SIEMPRE OCASIONALMENTE NUNCA
3 2 1
Criterio de

enfado/ irritabilidad 135 484 68
Criterios de

discusiones o

actitud desafiante 36 492 107
Vengativo 258 454 52
Inatencion 264 224 19
Hiperactividad 219 176 146

TOTAL 912 1830 392
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ESCALA DE VALORACION NUNCA

Figura 2 Escala de valoracion del nifio segun criterios

Principalmente existe una contradiccion entre el comportamiento ocasional del nifio de
enfado, actitud y vengativo en su entorno familiar y en situaciones cotidianas del hogar, en
contra posicion a su capacidad cognitiva en ausencia de las personas que conforman su circulo
afectivo, evidenciando que el nifio tiende a tener un desarrollo académico bueno, aunque es
temeroso e introvertido, por lo que en base a esto no presenta ansiedad por separacion en el CDI,
sino evidencia otro tipo de ansiedad patoldgica debido a las circunstancias de su entorno, su
madre, la ausencia del padre desde su edad temprana.

60



4.2 Propuesta

Intervencion para la reduccion de las manifestaciones de la ansiedad por separacion en

ninos de hasta 3 afos de edad

Es comun que los nifios menores de 4 afios tengan sentimientos de ansiedad, forman parte
del proceso de crecimiento a esta edad la imaginacion y el razonamiento del nifio/a se estan
desarrollando plenamente, siendo capaz de comprender los peligros que le rodean, como
empezar en el centro de desarrollo infantil, conocer nuevos amigos, separarse de sus padres entre
otros; como docente y como padres y madres debemos ayudarle a hacer frente a sus nuevas

emociones (Tomaello y Russomando, 2011).

De acuerdo con Sureda (2009), los sentimientos de preocupacion son una sefial de miedo
ante el peligro de algo fisico o psicoldgico, la ansiedad provoca una reaccion poderosa y
automatica en la parte mas primitiva del cerebro que activa nuestra supervivencia, al sufrir
emociones como ira, miedo, etc., el organismo libera las hormonas del estrés que predisponen al
cuerpo para enfrentarnos o alejarnos de ese peligro y estas hormonas bloquean la produccion de
las hormonas del bienestar.

i

Fuente: google imagenes

4.2.1 Ejes de accidn

e Aplicar técnicas de ayuda a los nifios y nifias para mejorar su estilo de vida
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e Proporcionar a los padres de familia y docentes los conocimientos y la informacion

necesaria para la deteccion de nifios con trastornos de ansiedad

4.2.2 Justificacion

La investigacion responde a la necesidad de aplicar capacitaciones, charlas, cursos para
informar de manera adecuada a profesores, madres y padres de familia sobre la importancia del
trastorno de ansiedad, deteccion temprana, consecuencias y posibles problemas futuros,

4.2.3 Fundamentacion tedrica
Trastorno de ansiedad por separacion

La ACTAD (2015) (Asociacion Catalana para el Tratamiento de Ansiedad y Depresion)
define la ansiedad por separacion como el trastorno donde los nifios sienten miedo extremo a
realizar la accion de separarse de sus figuras de mayor apego, entre ellas sus padres, abuelos y
cuidadores. Asimismo, Leon (2011), comparte que entre sus sintomas existe un excesivo
malestar ante las posibilidades de esta separacidn, este excesivo malestar ante la separacion se
presenta acompafiado de preocupacion persistente ante eventos que puedan causarlas como la
muerte, secuestro o enfermedad de alguna de estas figuras de vinculo, frente a estos miedos, los
nifos evitan o se resisten a quedarse solos, ir al colegio o a cualquier lugar que implique

separacion.
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Fuente: google imagenes

Por su lado, Caballo (1998), afiade que, entre los sintomas se encuentra la somatizacion, es
decir quejas de dolores y sensaciones fisicas, entre ellas nauseas, mareos, vomitos, dolores de
estbmago y de cabeza. Ademas, acota que tras esta separacion que genera malestar recurrente y
excesivo, el infante por lo general hara algo para evitarla, una rabieta o llanto descontrolado.
Asimismo, se vera extrema tristeza, apatia por realizar cualquier actividad, afliccion y

retraimiento social (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

Entendiendo los conceptos, las definiciones y los criterios del TAS (Trastorno de ansiedad
por separacion), es importante conocer su frecuencia. Pacheco y Ventura (2009), especifican que
este trastorno es uno de los mas comunes en los nifios, que casi el 50% de los infantes de la
poblacion mundial pueden presentarlo o tener rasgos del mismo. Ademas, acotan que es méas
frecuente en mujeres que hombres y que hay una variedad en la edad de los sintomas, es mas
habitual entre los 3 a 7 afios, pero el pronostico es mas complicado entre los 7 a 9. Por lo general
disminuye con la edad, sin embargo, los sintomas pueden persistir generando conflictos en la

adultez, como trastornos de ansiedad, entre estos fobias y ansiedad generalizada.

De igual manera, Bados (2015) habla sobre los futuros problemas que se pueden presentar
después de haber padecido trastorno de ansiedad por separacion. Entre estos el mas comuin es el
de ataques de panico, segun el autor existe una correlaciéon muy alta entre estos dos trastornos,
siendo casi comorbida, es decir que, si se presento en la infancia, hay una posibilidad de que se
presente en la adultez también. Las razones por las que se cree que el trastorno por ataque de
panico se va a presentar en el futuro son dos: los sintomas de miedo no tratados en la infancia se
convierten en panico en la vida adulta y las personas con predisposicion a ser ansiosos podran

presentar cualquiera de los dos trastornos en cualquier etapa (Méndez, Orgilés y Espada, 2008).
Causas de la ansiedad infantil

Cuando nos percatemos de que nuestros nifios/as tiene una excesiva activacion, se encuentra

muy nervioso y aparentemente parece que no es debido a nada, estaremos muy pendientes, ya
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que se deben prevenir estos sintomas ansiosos porque puede llegar a pasar a un estado de
ansiedad (Domingo 2008) En muchas ocasiones en la vida del nifio pueden aparecer diferentes
tipos de problemas y si no saben solucionarlos, se veran agobiados pudiendo llegar a desarrollar
un estado ansioso, en estos casos se le darén al nifio mecanismos de defensa para poder resolver

los problemas antes de que llegue a esa situacion tan desagradable y problematica (Sureda 2009).
Consecuencias

Viejo (2007) expone que los nifios con trastornos de ansiedad tienden a experimentar un
miedo intenso, preocupacion que puede perdurar por periodos largos de tiempo y de esta manera
afectando sus vidas considerablemente, si no se trata con prontitud, los trastornos de ansiedad

pueden derivar en:
Repetidas ausencias a clase o una incapacidad para terminar el periodo de escolaridad.

e Baja autoestima.
e Abuso de alcohol u otro tipo de drogas.

e Trastornos de ansiedad en edad adulta.

Fuente: google imagenes
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Sintomas del trastorno por separacion

Los siguientes son los sintomas mas comunes del TAS (trastorno de ansiedad por separacién)

cada nifio puede experimentar los sintomas de manera diferente (Martinez 2010).
Los sintomas pueden incluir:

e Rehusarse a dormir solo

e Pesadillas repetidas con un tema de separacion

e Angustia excesiva cuando se presenta o se anticipa la separacion del hogar o de la familia
e Exceso de preocupacion por la seguridad de un miembro de la familia
e Exceso de preocupacion sobre perderse de la familia

e Oponerse air a la escuela

e Temeroso y reacio a estar solo

e Dolores continuos de estdbmago, cefaleas u otras quejas fisicas

e Tension muscular

e Exceso de preocupacion por la seguridad de si mismo

e Exceso de preocupacion cuando se duerme lejos de casa

e Dependencia excesiva incluso cuando esta en casa

e Sintomas de panico y/o berrinches cuando se esta separado de los padres o encargados
¢ Qué hacer como docentes?

La primera infancia es una etapa de gran relevancia ya que adquieren mayor autonomia,
aparece el pensamiento l6gico, mediante el cual el nifio/a alcanza a distinguir la realidad de la
fantasia; En el CDI (centro de desarrollo infantil) ejecutan un cimulo de aprendizajes adquiridos
de su entorno inmediato familiar y social, los nifios/as con trastornos de ansiedad se sienten
incomodos e inquietos en situaciones que generalmente no son amenazantes, por eso, 10s nifios
que padecen este trastorno experimentan miedo y preocupacion ante algunos eventos y
expectativas que son completamente normales, el trastorno de ansiedad es una de las condiciones

mentales mas frecuentes entre nifios (Cuervo 2007).
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Los efectos de estos sintomas son tan marcados que el nifio pierde todo contacto con el
mundo exterior, una de las claves principales para reconocer este desorden son las ausencias
escolares, si el nifio se ausenta repetidamente por enfermedad, se deben investigar las causas,
estos nifios pueden ser groseros y poco condescendientes cuando tratan de evitar las situaciones
que les producen ansiedad, por consiguiente, generalmente evitan exponerse y se marginan de

los grupos de comparieros (Minuchin 2001).

Segun Cuervo (2007) los docentes deben tener muy presente los siguientes indicadores de los

nifnos/as:

e Sienten una intensa ansiedad al separarse de los padres; experimentan gran nostalgia
cuando se encuentra lejos de ellos.

e Les mortifica que sus padres se mueran en algun momento; son pegajosos con ellos y los
siguen de cuarto en cuarto.

e Rehusan dormir solos; no quiere dormir fuera de la casa.

e Dicen que estan enfermos para no asistir a la escuela (su malestar desaparece cuando se
quedan en la casa).

e Sienten una preocupacion excesiva y global por la escuela, por la apariencia y por
compartir con los amigos.

e Son perfeccionistas; piensan que todo lo hacen mal y vuelven a hacer sus tareas.

e Manifiestan una excesiva seriedad; se sienten tensos, inseguros e hipersensibles ante las
criticas.

e Mantienen oidos sordos a las palabras de estimulo y de confianza, estdn constantemente
preocupados, aungue su trabajo escolar sea excelente.

e Experimentan una aguda timidez y un gran malestar ante situaciones sociales.

e Limitan sus contactos sociales a los miembros de la familia cercana.

e Sienten miedo de ser sefialados, juzgados, evaluados y de que le hagan preguntas en
clase.

e Padecen fobias ante situaciones especificas (comer en restaurantes, ir a bafios publicos).

Manifiestan preocupacion e inquietud por las repetidas ausencias al CDI.
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e Indican que el nifio se derrumba animicamente cuando tratan de obligarlo a participar en
las actividades que le causan ansiedad.

e Se encuentran entre la espada y la pared: si ceden ante la ansiedad del nifio se corre el
riego de que fracase en la escuela, pero si insisten en que asista al colegio y tenga

contactos sociales ocasionan que el nifio se sienta animicamente destruido.
La importancia de las rutinas

Para Roizblatt (2006), los nifios que padecen de trastornos de ansiedad necesitan llevar una
rutina y control en su dia a dia, de esta manera, el docente puede hablar con los padres del nifio
explicandole la importancia de establecer rutinas en la vida de sus hijos, ya que éstas lo
enmarcan dentro de limites establecidos y esto ayuda a ahuyentar los episodios de ansiedad o

miedo que les puede suponer la falta de organizacion.

Fuente: google imagenes

Ayudar al nifio a conocer las emociones
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Martinez (2010) menciona que es bueno que el nifio pueda identificar los distintos

sentimientos que puede atravesar una persona, ayudarlos a “ponerle nombre” a las distintas

emociones lo ayudard a comprender cémo se siente y como podria actuar cuando un sentimiento

negativo aparece para que el mismo no crezca, se trata de ayudarlo a conocer los distintos

estados de animo para que él mismo pueda reconocer cual lo asalta y como podria mantenerlo

bajo control.

¢ Qué hacer como padres y madres?

La familia pasa a ser el principal y permanente apoyo para el nifio, de su actuacién va a

depender su relacion, actividad y desarrollo del infante, para eso Galeano (2015) lo clasifica de

la siguiente manera:

Dar importancia a lo que expresan, en especial cuando hablan de cémo se sienten.
Aunque como adultos creamos que sus problemas carecen de importancia, como nifios

muchos de ellos generan grandes preocupaciones que deben ser atendidas.

Averigua que es lo que le puede estar estresando. Son muchos los factores que pueden
generar ansiedad y, en ocasiones, no son capaces por si mismos de identificar la raiz del
problema. Es vital saber cuél es el causante de la sintomatologia ansiosa para asi poder

realizar los cambios y/o intervenciones necesarias.

Apdrtale nuevas estrategias que le ayuden a manejar su malestar. Puedes practicar
con él relajacion, respiracion o disciplinas como el yoga. Asi mismo la lectura o la

musica pueden favorecer a que centre su foco de atencion en algo mas agradable.

Siempre debes ser un ejemplo para tu hijo. Si le mostramos una forma de afrontar los
problemas o temores de manera negativa 0 ansiosa, es probable que reproduzca este
patron de conducta. Mantener la calma, siendo un modelo apto y adecuado para resolver
los problemas, servird para que el nifio disponga de un mayor nimero de estrategias

eficaces para hacer frente aquello que le preocupa.
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e Fomenta su autoestima, recordandole situaciones pasadas donde consiguié logros o
donde venci6 obstaculos de tal manera que sean fuente de motivacion en el
enfrentamiento de nuevas metas. Ademas, puedes recordarle y especificarle los recursos
que le fueron dtiles en aquel momento para que asi pueda usarlos ante las nuevas

situaciones de temor.

e Proporcionale un ambiente de amor, seguridad y confianza. Es vital para asumir
nuevas experiencias que el nifio sienta apoyo por parte de sus padres, asi como

transmitirle la confianza suficiente de que dispone capacidades para lograr lo que desea.

e Ayudale a sustituir todos aquellos pensamientos, ideas o creencias negativas que le
impiden alcanzar sus objetivos por otros mas positivos y adaptativos. Estos
pensamientos (no puedo, no soy capaz, voy a hacerlo mal, etc.) puede verbalizarlos en
situaciones del dia a dia, y en ese mismo instante puedes ofrecerle un pensamiento
alternativo (voy a intentarlo, yo puedo con esto, etc.) para aumentar las probabilidades de

que se enfrente a las situaciones que teme.

e Cuando muestre temor o ansiedad ante alguna situacion, muéstrale apoyo y dale
animos y consuelo. Una vez hecho esto, utiliza alguna estrategia de las comentadas en

lineas anteriores para lograr que venza su miedo y se exponga a él.

e Enséfale a exponerse a lo que teme de forma gradual. Quizés exponerse directamente
al objeto o situacion temida es muy complejo para él, pero antes de llegar a ello se
pueden hacer pequefios acercamientos, los cuales deberan ser reforzados porque suponen

pequerios exitos que le motivaran para alcanzar el objetivo final.

‘)l
(, N

Fuente: google imagenes
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e El nifio en su desempefio y desarrollo si sigue érdenes y disposiciones, pero se frustra
facilmente pierde la paciencia y su temperamento se altera sin embargo su
desenvolvimiento es bueno lo que hace pensar que no tiene ansiedad por separacion

e En los criterios de enfado/ irritabilidad, discusiones o actitud desafiante, vengativo,
inatencidn, hiperactividad leve arrojan valores altos con una frecuencia de ocasional y
siempre, por lo que el nifio claramente tiene problemas emocionales evidenciando una
personalidad agresiva que decantan en ansiedad patologica.

e En la educacion del nifio es importante la intervencion de los docentes y padres de
familia para el su desarrollo, ademas la buena comunicacion de todos los integrantes
del nacleo familiar del nifio es determinante para el desenvolvimiento de un nifio con

este tipo de patologia.
5.2 Recomendaciones

e Para prevenir la ansiedad, la mejor forma es detectar a tiempo cuando el nifio presente
sintomas, de esta manera comunicar a los padres de familia y poder ayudar para que este
no desarrolle més.

e Aprender a reconocer sus logros con virtudes y defectos, que no sea perfecto.

e Concientizar a los padres de familia la importancia de estos temas en los centros

infantiles para que estos problemas no avancen y evoluciones a la adultez.
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