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(3%9-97) de Uensejo Directiveo, de fecha 27 de cctubre Jel afio en
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"QEPTIMO : El Consejo Directivo conoce el smpediente que contiene
2l Informe Final de *I?'V'@Sul;’aﬁi(’i'“.\ —itulado: "RELACION EXISTENTE
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PREPARATORIA CON ATENCICN INSTITUCIOKAL DE TIEMPO COMPLETO”, de la
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TLADO: "RELACION EXISTENTE ENTRE PATRONES DE CRIANZA
Y CONDUCTA ANSIOS$A EN  NIROS Y NINAS DE
PREPARATORIA CON ATENCION INSTITUCIONAL DE
TIEMPO COMPLETO".

BORADO POR: CARNET No
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RERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
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"YIGESIMO: El Consejo Directive conoce el expediente que
contiene el Proyecto de Investigacién titulado: “RELACION
EXISTENTE ENTRE PATRONES DE CRIANZA Y CONDUCTA ANSIOSA EN NIROS
Y HIfAS DE PREPARATORIA CON ATENCION INSTITUCIONALIZADA DE
TIEMPO COMPLETO", de la carrera; LICENCIATURA EN PSICOLOGIA.
elaborado por:
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nombrar como asesor a la Licenciada Alejandra Monterroso.”

Atentamente,

Licenciads
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PROLOGO

Esperands contar con el interés del lector por la
investigacidn que a continuacidén se presenta., se ha tratado
de enfocar el tema "RELACION EXISTENTE ENTRE PATRONES DE
CRIANZA Y CONDUCTA -ANSIOSA EN NINOS Y NIRAS DE PREPARATORIA
CON ATENCION INSTITUCIONAL DE TIEMFO COMPLETO". con un
lenguaje comprensible ¥ adecuado sin dejar de wutilizar la
terminologia necesaria entro del contexto cientifico ¥

teorfco que la presente conileva.

En esta investigacién nos entramos en que la formacién
del nifio se basa primordialmente en e} ambiente familiar. Asi
mismo, en la formacién y estimulacidén gue estos nifios reciban
de la institucidn, va que pasan la mayvor parte del dia en la
misma. Y como influyen estos dos factores en la conducta
ansiosa de! nifio v nifia del Area de Preparatoria con Atencidn
fnstitucional de Tiempc Completo, io cuatl e llega a

dificultar sus actividades diarias.

Esperando que en el afédn personal puesto en este
trabajo, en beneficio del conocimiento cientifico del tema
investigado, asi como para promover el entusiasmo de futuros

estudios gue conlleven soluciones para dicha prehlematica.




* PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA *

A partir de 1o observado en el Centre de Bienestar
Eccial de la zoma B8, se investigd * RELACION EXISTENTE ENTRE
PATRONES DE CRIANZIA Y CONDUCTA ANSIOEA EN NISOS Y NIRAS DE

PREPARATORIA CON ATENCION INSTITUCIONAL DE TIEMPO COMPLETO .,

pels

En didleogons sostenidos con nifera v masgstra, =g manifiesta
prémcupaciém povgue muchos nifcs vy nifas presentan problemas
de conducts ansicss cue se expresan ent Aislamients, temores,
migdos, fobias, ®to.; guienses opinan que la familia influye
en e2ste comportamiento, ya que ellas gon los primeros
educadores en darles afecteo, protegerlos v demostraries
seguridad. Entrevistas reslizadses con los padres de {familia,
dempestrean gque los nifos vienen de hogaress  autaritarios,
sohrepretectores, repulsivos, etec. Al temer contacto con los
nifice v nifias del &rea de preparatoria, se pudo obhservar que
#stos muestran mucha inseguridad, negacidn a reslirar ciertas
tareas o actividades, s& mantienen alertas a cualguier
peligro, se asustan con facilidad, timidez, desadaptacidn,
problemas del hzbla, s=to.

N obstarte, la universalidad y el cardcter instintive
de estos temores, 2 ha cussticnado su universalidad, pussto
aue muchas wveoses 1o nifos  utilizan la ansiedad como

mecaniems de vigilancia del organisme, para slartarce de

nesiblesn peligros reales o irrvreales. Los nifios angeiosos




pueden manifestar trastornos en sy conducta,  como fobias
especificas, panico, ancisdad de evitacidén, etec, que le pusda
L
tragr problemss més graves en la adulter? Les transtorncs
ansiczos que  influyen esn el comportamiento del nifo eon
hee‘;hc:*s. abservables, siguiends el models de 1la Escusla
Conductizta, gue =& basa =n la aue realments s2 ve y gue toma
en cuenta si el individuo tuve cierto estimulo, el cual
origina Una respuseta para cue se de cierto comportamisnta,
En el desencadenamients de los trastornos de ansiedad
dessmpean un capel importante oo W 1ade los
arontecimientos estresantes como por ejemplo, divorcio de los
patdres, hospitslizacidn de la madre o del nifio,  cambic de

residencia, stc. Noe son sélo, =in embargo, los factores

extarnos los gque desencadenan los trastormes de ansiedad, El

=]
e

temperamento del ni fes decir, el conjunto de pautas
reactivas emocionales y autorvequladorzs de crigen en buena
parte innato y gue se mantienen constantes a lo largo del
desarrclled, desempefa ssimismo un papel impertante y refleja
la predisposicidn hereditaria general.

Deéd’é una perspectivs cognitiva, los nifics ansioscs
tienden a2 respomzabilizarse excesivamente de los fracasos,
gin tomar en consideracidén los componentes alternativos de
actuacidn y diseriminar las que son efectivas de las Qug nc
1o son vy peor 4ltimo =uelen =er lentez en la toma de
decisiones. FPor elle, no 23 infrecuente la adopcidn de ls

evitacidn como estrategia de afrontamiente.



Azimiamo, las BV B LR ES L arss exceslvas el o

realistas, percibidas comn incombtrelables, constituyen e}

H

gsgo cognitive global  més maclssar  de los  trastornos de
ansigdad. La atencidn exoesiva del nife a sus proplas
vyeacciones ¥ & EARL- pyegndng pareamientos comtribuye &
desarvrallar v mantensr ia ansiedad. Esta focalizacidn
intencional interfiere negativamente com la deplicacidn en
conductas actives, aumenta la probabilidad de etribuciones
intermas @ intensifica las rveacciones emociconales de temor.,

La sjecuctdn de lazg conductas sn estas cirvcunstancias pueds

vy e sete modo, rvoeslimenter ] @sogsams
coapnitiva anticipado.
Toddos petos factores sxiegrnog z internog, se enfatiran

@ &l smeno de la familia v conforman un determinado gradeo de

vulnerabilidad de rE B respects & la condocta ansiosa.
Los seres  humanss  por esencla somn socisles, por el
orovess de homonizacidn el humano establecid relaciones oon
octros humenos y & parbtir de estas relacionss compariid su
intersubjetividad, lo gue l2 permite manifestar sus gustos,
displicencias, mc-daléss, @n suma Bl desarrolio _'de su carndiacta
y pervesonal igad. Dentro de este orden de idess el hymano
tambidn empiezas & manifestsar sus encciones v sentimlendos,

per o omue el nifc a temprana edad aprends a manifestar

caricias w sentimientos, afwotos AT & ENDT BT Bl

corvéspondencis y  amor Kacia los  demds y patn i




resultads la seguridad gue va adnuiriends gl mifs econ 1

.
demas, reflejindose 2r sus relaciones familiares, escolares

sociales.

e

El problemzs general s encuentra ubicado dentre de 1.
relaciones primervise, las cusles sonm las primeras relacicm

gue el nifs eetablece en 2o modic social. Ya mue la famil

Ei]

conetituye cronolégicament

[

234 primer medio &0 gue
desarrolla el nifo, =0 el cusl tambign se #labeoran a trav
de los primeros encuentros vy las primeras relaciones, 1

fundamentos de la organiTecidn del comportamisnto. Gud =

patrones de orianca’
La Tamiliz =2 =1 luger donde se {orjan lss condicdiocm

para la formacidn de sstructuras v patrones de conducta, o

crientan &1 desarvolle del ser humans 2n sue relaciones

agaptariores al medic smbisnte, Fl individuos adouisre L
slementos dinamicog, opera su desenvoelvimisnto ds laz dre.

20 gue tenga gue vivir., La familis influye en los pifos pa
determinze su forsma de zctusar en sus relaciones futurs

Cada forma  de  actuar o relacisnarse pueden  cre
relaciones rotas, un hogar inesteble o desequilibrade cusn
rno son adecuadas, Er  wra transmisidn de pairones
.relaci;:rves interpersonales conflictivas o ne, los padres
los hijs;-a se congideran inocentes de la ftramsmisidn, ya o
®E%a paza sin ietensidén de una geEmeracidn & otra. o

i‘:éﬁﬂdu-:ta ramifissta un rnifg ammicss’. Ests problemética |



ubicamos dentro de la Fsicologia Educativa, peorgue os la gue

extudia siztemdticampnte los problemas psicolégicos que se
refieren a la sducacidén vy aplica los resultados de tales
investigacicnmes.

Laz varisbles gus conforman =ste problema song Los
watromes de <rismza vy la conducta ansicsa de nifcs y nifas.
Los patrones de crianza; porgue son lzs primeres velsciones
gua #1 nifn sstablecs en su medic social vy dependiendo de
como son satas asi o se va 3 dessnvalver el nifo en su media
ambiente, ya oue esto s da en la familia guienss dessepsdan

un papel de sgusafores haolsz &8l nifo. Conductaz snsicsas en

i

nifos v nifas: ze rafisras a2 la accidn o reaccidn gue
manifiesta 1 nife respscte al ahhiente, s todo perturbdacidn
erccional gue =5 vivida & la ves sobre el clano psisuica,

La conducta AnSiseR tisne relatién com =l bajo
rendimients escolear, =n domde influye la fobix gscolar que =g
réfieve 21 vecharo prolongads gue un Pifs swpsgrimenta a
acudir 2 la sscusla por algim tipo de miede relacichads con

la gituscidn escolar. La frobhia comienza s manifestar

i

2 En
forma de ouejas mAs = mEﬂQ?I VEQAS ("el rrofescr B3
antipdtico™, “loz nifios son los ﬁegune%“, ghe.d, ¥ trée a1 Ll
conegetwencia una sctitud de desgana a la hora de. ir al
calegio, Esta reticencia gradual surge en presencia de

ciertog estimules discriminativos, comx los lumes, la voslta

de vacaciones, &l primer dis dz clase tras una snfsrmedad, e}
. .




cambis de clase =~ escuela, etc.; y puede evolucionar haed
una negativa roetunda a acudir a la escuela. En algunos casg
58 proguce incluso ;n rechazo a la cadena de conductas au
preceden a ir &1 colegior Levantaree de la cama, lavarse
v;;tirse. Faor las razones srtericres el nifo tiene un baj
rendimiento escolar.

Le investigacién apsrteard més conccimientos sobre 1
relacidén existente entre patrones de crianza v lz comduct
ansices en los nifes vy rifas de preparatoria, que obstéculn
pueda encontrar el nifs ansices, comm afectan a los nifios
gue consscuencias les  pueda traer =n zu vida gscol ar
sccial, cuales son las causas que originan la ansisdad v com
log adulteos podemes ayudar, para que se minimise la misma,
gue los nifes no manifiesten problemas  de  corducta
rersonal idad en su vida adulta, Desde el szspecto sccial e
aportaran pautas, para asi reducir la conducta ansiss
manifestada por los nifies.

Esta investigacidn fus realirada com una pablacidn de 2f
nifios vy nifas comprendideos entre las edades de € a 7 anos del
#rea de. preparatoria del Centre de Bisnestar Sccial de 1l

ena B3,



# JUSTIFICACION =

En 81 Centro de Riensgstar Social cde la zone @3,7 AT
gxisten pautas ectablecidas o capacitacidn ea:écial para
treatar a nifos vy niflas gue presentan conductas ansicsas
derivadas de los patrones de crianza transmitidos tanto de
tos padres coms por la massira y nifera, por 880 €% NECesario
gar & conocer las bases principales gue llevan a los sintomas
de amsiedad, 2! efects aque estas causen, asi comd, las
medidas correctivas qua de acuerde a este estudio podrian
considerarse. “

F=z por eso que esta investigacidén aportard  slgunas
pautas bhésicas respecto a como los patrones de crianza
inflfuyen &n el .condicienamients de la ansiedad provocéndoles
a los miffos ¥y nifas del érsa de preparatoria un bajo nivel de
magurezr emociondl, pussto que la familia determina en la
persona su forma do2 sctuar e&n sus relaciormes futuras, ya que
2z la primera entidad seocial gue conoce el niﬁb, Ia maostra v
niferas también son transmisoras de estasg cangucgas,_debidw &
auz ta mayor parte del dia estén con ei}os y un Q% de los
niflos vy nifas estin en dicha ingtitucidn desde hace seis

BFO%.




% DBJETIVOS »

CBRJIETIVY GENERAL:

=~ ldentifidar las ¢aracteristices principales de los
patrones de crianzas que influyes Bn las 'cwnductA$"
afisiosas del i institucionalitade de tiempo

completo,

DBIETIVOS ESPECIFICDS:

# Determinar fublés sem las tontduttas anSiosss  mas

cofun®s gQué preésentan o nifios 49 Egis a siete affos.

- Id&ntifirar rual es Ia ralacion exastente due tiene

-
-

2l mifa coh sus paﬁres, nzﬁeras ¥ mapstea.,.

1

« Petectar aatrmﬂea ta c?ianza conditinhanta% en Ia

cmnducta ahszﬁ%a [-1-] n:’os W mlnss de preépératoria con

atencidn iﬁntituéiaﬁal completes



*+ MARCD TEORICO +

@1. CARACTERISTICAS DE POLITICAS ESTATALES DE BIENESTAR
$OCIAL A LA NIREZ GUATEMALTECA:

El abéétiva attimad d; la politica ce desarvelle
ecomdmicte y social va orientade & fortalecer las bases de-un
rueve estilo de deﬁar.'rcvl o, que permita mejorar la calidad de
vida da todos los nifices y nifas, especialmente de aquellos
gue viven en pobrera o pobreza extrema, para lo cual toma en
cuenta.lﬁa cambicsg ﬁcgrridcs en ‘}ms tltimeg affos a nivel
internacionzl, gue consideran elenent s bé§ic¢s de
trangfarmnciénvy modermiracidn del Estade, a fin de logrsr
mayores niveles de estabilidad y crecimiento econtmico,
enples y equidad soeial, :

Fztes ebjetivos globglss de desarroclle no se podran
legrar sinwﬁejorar a calidad de las institusicnes estatales,
en al  gzentide &e elavar su legitimidad cdamoccrdtica,
:ncrgmnntsf - 11 eficiencia ¥ eficacia,. aemecnﬁt;:gr ¥
ficxibslfzar sus eétructuzas, aéarc&rl&s a la pab{&cidnr ¥
sungrar la criéis financiera del Estadﬁ e Trma sas?anibre ¥
ﬁurada;a. k

‘”Lay cstrat.egia_ ‘s;':w‘i‘} ,u asts intimagzenta relasionada Ccon
el-&xito‘ da Ja e#tra?eé%a grandmica ; ge modarnizacidn

institucional, en tal sentido, la ejacucién d= las politicas




s

de log sectores estatales de Bienestares Seciales a la nife
guatemalteca, c&nstit&yé qu'quegpuesta & lag ingente:
necesideaces plangeadas by los saegtoras sce i al e
maygritarics, pers al mizms tiempo deb= sger. congruente cor
Tas paliticas econédmicas de medians y large pYazg, difigidai
a la reconversion productiva, la facilitac iom de  las
1nwersxonee, el impulsas del dasarroille sostenible, 13
fnnsﬁlxdac 4n de las sstrategias de integracidn y. o} aumentc
del capital humans® (PLADES 1396-2000, phg. 23).
. Con 1a fiﬁ#fﬁdadk da fortalecer T capac idad
ihstitu¢iana1 fue ﬁevmifa tstizfacer las demandas planteadss
pmvrlﬁﬁ sectores sociales, e@ r;quieral;ae los siguientes
macaﬁi#mas de ¢eardinacisn vy participacisn institucionals

;}"Ra;atgg y medernizacidéh del estade

b)  Coordinacisn tnterinstitus ional

LS Partxw:paciﬁn de erganismﬁ Ao gubernamentales -

B b@ﬂﬁﬂr&cﬂJﬁ int@rnac:mnai y da"paisas amig@s

L
a e . E.

Q&wtro de . Ias ycl;z:cas estatales da Filengastargs
aciales 2 la ﬂiﬁez guttemalteea podames mencicnars .

&) séLUDa ga reduccisn dg las elevados indices de

' ) .mr.bimcavtaluidad infartil y wortalidad materna,

Tongtituyen puntos furdamehtsles en .8f.  nueve

midels de at;_ane idn de silud que hace énfasis en La

aégﬁciaﬁ'prEVgntfway
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by ALIMENTALZION Y  NUTRICION: Earantizan a ia poblacidn la
digponibilidad ¥y accesn efective  en calidad Y
cantidad de loz alimentos y favorecen su adecuada
WwEilizaecidn bioldgica alcanrzarnds de esta manera un
zsatisfactoria estado nutriciongl indispensable
para una bhuene calidad cie vida y disminuir la
prevalencia desrmutricidn proténico-gnergética

alobal en la poblacidn,.

o} EDUCACTION EBASICA ¥ ALFARETIZACIDN: La educacidn =z un
elerents esencial para la orescién de empleo,
aspecto funcamental para el logro de wna meldor
relidad de vida, asi como paY & el desarrolle de
actitudes gue promusven vy fortelezcan &1 respeto
de los derechos humanos vy libertades fundamentales
del ser humane, incluido e} dérec%‘m al desarrollc,

tos valoves de rvesponsabilidad y respete por la

diverzidad v por la sclucidén pacifica de los
conflictos. "Aumentar la coberftura del sistema
secolar 2epecislmente . en L riveles e
preprimaria y primaria y con preferencia sn la
educacidn de la niBa™ (FPLADES 1925 -~ 22080 PaAg.

L B3




&) FORTALECIMIENTE DE LA FUNCION DE LA FAMILIA: La familia
s ol 5enP dondd el ser humano se deésarrolla como
persona yr como g@r  gscialy  es  aki{  dende  se
adquieren los valerss morales, soriales,
tultursles, civicwg; v de salidaridad, por 1o
tanto, las acciones encaminadas al mojoramiente de
la familia tisnen incidencia directa | en el

desarrolln social del pais.

2) NIROE ¥ NIRAS EN SITUASION DE VULNERABRILIDAD: "En la
Convencidn de les dereches del nifa, celebrada el
12 de mayo de 1950, ratificada por medic del
decrete 2738 del Congress  de l1a FRepiblica,
Gustemala reconscid gue eéxisten nifos Y niflas que
viven en comdiciones excepcicralimente dificiles ¥
qus2 necesitan ¢th$&§?§tién Y €& comprometid &
estableter mecanigmeg de codrdinacidn entre les
distintos actores de la sociedgd civil, para la
divulgacidh v la Gperativizacien de la convencidn,

siguiendo deos lineas fundamentsless
f.1. La cperativizacidn de la convencidén.
f.2, Acctonas du preteccisn integral y restitucidn

de dernelfiéd pard sdquellos grupds do nifss

nifas en sSituacidn do vulneratiilidad, wes



decir, los nifles v nifas cuyos derechos estéan
amenazados o han sido viglados Yy  par
conziguisnte requieren de proteccidn scoeial

integral”. (FLADET 1996 - Z020 pég. 43}

f) AGUA FOTABLE Y SAMNEAMIENTO AMBIENTAL: La aplicacidn y el
mejoramients de los servicioes de agua potable vy
saneamients ambiental forman parte integral y son
ppilares de la sstraiszgia de salud preventiva y de
coqmbate a a pobresa, la reiz de que la influsncia
de ecios servicies [-1-1 una de lag CaUSAS
princip%leste la morbilidad y- mmrtalédad entre
Tos ﬁ@géeﬁtas‘més vulnerables de ni%os y nifas.

Ee evidente gue el agaéamientc ¥ déter}oro de los
recurscs naturales constituyen un problema para el

desarralla.

En kase a lo chservado en el éiEhestar Sociai de la zona
@2, referentz a laz politicas eﬁtatéles” pgraﬁ'la nifiez
guatemalteca, ze pude detectar que en diche centro no se
cumpléxa cabaiidad éon las politicas anta}iarmente descritas
an 81 litro de FLADES 1936 - 2020, dsbide a la mala
administréciﬁh &e fondes ¥y .$ala qrgani&aéi&n en el mismoj

coms 1o sane




fActualmente en e] Centro de Bienestar Sccial de la zo
B3 ya no se cuenta con Trabajadora Social, sins
persona encargada de es la Administradora con gquien

canaliza tode 1o referpnte a 1a institucidn,

Contratan & niferas no capacitadas para atender a los
nifios, ya que muchas de ellas no son graduadas v por
misms no tiernen los minimos conocimientos del desarrol

degl mifo.

No existe un ambiente adecuads ya #ue no le dan bu
mamtenimienta 21 cerntro y esto lleva consgigo una ma
ealud para €1 nife, lo cual afecta en  su desarrol

figico ¥ pgicolsbging,

Nee tiemen @n rdgimen adecuado raferante a la sslecci
de 1a comida guz contenga nutricidén parz el crecimien
flzsico e intelectywal del nife, muchas veces lgs dam

mismy todes los dias.

Froporcionan educacidn para lo cusl cuentan con masstr
titulades, quienes se encargan de la alfabetizacidn o

nifis v ademds cuentan con ¢laces religicsas.

Las niferss y maestras slgunas veces no toman muy

cuzrta lag cpinicnes de los nifAog, ¥y con esto proves.



que los nifios se los cuenten a sus padres, y sstos
actaen de alguna manera que le afecta al niffo

poster icormente.

Eri conclusidn la ingtiftucidn cuanta Eur] o} muschas
cual idades come 2] terreno gue s grande, como log fondas gque
les prestan, ete.,peroc no hacen buen uso e 1o que ocbhiienen y

loe gue salen mais afectades son los nifos.

©2. DESARROLLD EMOCIONAL Y COGNITIVO EN NISOS Y NISAS DE

PREFPARATORIA

El nife necesita que los aﬁult@s leg girvan de ggia y le
den un ﬁatrén da congucta, marcarle una rutina simple:y
‘ziara, darle tareas mogarefias  da acuerﬁa 3 su gzupq e
dnsarrﬁiio. Sa = debg iv dande cportunidad para que Juegue
con ofrog niﬁés. El' nifa deba darcse cuanta que cada tﬁienﬁbrr:f
de s familia es i{mportante, ogue tiena gus dereckhos y
abligécianes en el hogar. En.kestws affos de la primera
infancia deben cultivarse las aﬁtitudes hacia. ia .vida, el
cuéfﬁo y las relaeiﬁne; afectivas comd tanmbidén les hébitoes
‘aue cenducen a la independencia del munds infantil.

"Efecztivamentes, la .familia dirige los orotesos

furdamentzales del desarrcllo psiguiecs y la organizacidn de la

‘
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vida sfectiva ¥ emctiva del nifo sy ih los mbdelos
ambientales, 15 faqiiia elerde la primera vy maAs indeleble
influéncia sobre el n:‘u’-T::-"l CCLARIZIO, 1981, pag. 463,

El desarraollo del nifc ss hace de una mansra por a%i
decirlo cuantitativa, es decir, mediante uwuna ezpecie  do
adicidn progresiva ya de ias actitudes entre si, en el
terrens progio de cada actitud,

Purante mucho tiempo se ha considerado ques el_niﬁa a5 un
adultco en miniatura, v cue todo su crecimiento intelectuél ==
verifica como sucede en su crecimiento fisico o por lo menos
Coms 58 supqnia, mediante wuna especie de aumento progresivo
de sus funcimﬁes 5 tde sus éréanas. 5i se qui@vg ea#uﬁiar el
desarrolle del nife hay que partir de 1a idealde gque @l nifa
puede tengr un herizonte limitada, [:3-1 deciri qus el conauntw
de impres:ones que le asaltan ¥ qua,le hace reatc:anar puede
permanaﬂ&r perfeetamenta al prinrxpza de 13, ambiwnte
extremadam&nte Izmx}adoa, Muthe miés  tarde ' Zlegar& @
r@ﬁ;asentAY mediantas el sigtemé d8 cus 1&d§ﬂ’ﬁ Tor quig las
COeaE son mis halla de las cosas mismas y del mundo @ﬁtefﬁa

La~act1tud qu& E-1) deba tomar a la turi@sidades y
preguntas de low rifios deben ser raturales ¥ ayudarles & gue
tengan confianza en  unoe A - prggun%en '10\ nue qu:evqn
descﬁbrir ¥ gsi enriquecencs su pm;ibilidad de aprender. Es
de suma impértarcia que cuando so conversa oon 21 nife seas de
Und manera sen;illa Yy ¢lars, y =ami salastara ayudagda para

que &l hif2 obtengs una actitud sana ¥ positiva ante la vida
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humana, ante su tué%po, y en cuanto a su mundo de relacion
con suws compaferos vy amigos, o sg2a #£] mundo de sus afsctos,

. Al considerar el proceso de desarvello del nifo como
movimiente constante, hemos de distinguir en el periodos de
asumulaciones cuantitativas latentes vy pericdos subsiguiertes
e sensibles rvressiructuraciones cualitativas.

"Eeta reestructuracidin tiena lugar =n determinados
periodos de la infamcia, rmo sueles presentarse bajo la forms
de zalto o sstallido brusco. Ml igual gue en cuslguisr otro
fendmena de la vida sogial, la resstructuracidn cuzalitativa
del desarroilc  psiguicso del nifo s2  produce como wna
transicidén alargada [=34] el tismpo, cue r se  aprecia
sxternamente de inmediato" (CLARIZIG, 1381, pig. T17.

. La sonriza es wun sistema de expresidn que caracteriza
eeta face emocionsl, <uyo pleno desarrcllo comisnza & los
seis meases. El pericds subjebive ligadn & lus eztados
afectives del niﬁe; las amwcioneg ponen al niffo en relzscidn a
s medic, no =élo de manera centrifuga zins tambign por
infiltracidn de los senticmientos gue el nifs siemte hacia el
meped i,

Las emcciones sont también estado del organisme gque
afectan tamtes la mertz como el cuerpo, influyen respuestas
figioldoicas, caracterssticas, afectos subjetivos,
rensamientas v fantasias, moddos de relaciones interpersonales

y estilos de accidn manifiests, la ansiedad, emccidn grave en
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&l desdrrolls de ta psicepatologia sirve de ejenpsls,

"El individuc ansicso tieme consiencia de sentimient
intericres de migda = temar difugas, dessgradabls
anticipadored, Las smociones ocupsn una posicidén intermet
entre los principales reguladores més glementales del plac

y delor vy el pensamiento racional méds refinade y abstract

(WOLLF, 1928, papg. 201),
@3. TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN MIROS Y NIRAS DE PREPARATORI

3.1 ANSIEDAD

La ansisdad ez uwna sgxperiencia comin & toda= 3
RErBOras &n  mayor 2 menay medida y  uma caracteristi
censtante en casi todos los comportamientos pateldgicos d
individus, gue et dn acompafadas por experiencias
manifestaciones visibles ds ansiedad, afécto con element
peicalégicos y figicldgicos. ﬁ'awﬂtinUQCién 82 presentar

una serie de definicidnes de diferentes suteres:

- "Es un estado caracterirade por © sentimientos
-aprensiin, ineentidumbre coms una tensidn surgida de
Canticipasidén dg una amenaza, real o imaginaria. I

individuss reaceicnan TN ur gr ado dz  ansied
variables, gque dependen ge su propia predisposicidn
padecer ansiedad vy el tipe de amenaza a la ot

responden™ (FAPRLIA, 199¢, pag. ZEQ).
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- *La ansiedad es una sefal de amenaza inminente de la
responsabilidad en el contexts de wn ambisnte sccial®

CROLER, 1985, oig. 495,

- "lLa ansisdsd es una respussta normal vy adiptativa ante
amenazas reales o imaginarias més o woencos difusas que
nrepara &l organismo pera reaccionar ante una situscidn

de peligro” (ECHEBURUA, 1933, pag. Z11.

3.2 CLABIFICACION:

El mayor conocimisnto de los trastornos del ansiedad en
la vida adulta, zzi coms el hechs de gue muchos de gllos unan
=Us raices =i la infanciaz, ha frazids sonsigo wun interes
creciente por delimitar los trastornos de sneisdad en la
infancia. "Bi bien puede haber una cierta continuvidad entre
los trastornos de la vida adulta y los de la nifez, hay ires
trastornos de ansiedad caracteristicos de la infancia y de la
adolescenciar La ensiedad de separacidn, el trastornge de
evitacidn v la ansiedad excesiva” (GNDERSON, 1987, pdo. &€9).
Ern los dos primercg cascos la ansisdad esta sgociada en
situaciones concretas, en el tercera, la ansieded 2%
inespecifica y surge, por wllo ante situwsciones muy variadas.

Ectos trzs cuadros clinicos espscialmentz el primero,

son caracterietices de la infancia, pero este clasificacidn




fesulta un padda liditative 81 e frata de abdrcar  las
waltiples forhds de la ansiedsd en los nifcs. Moo figaran
descritod én ella, por sjempla, lasg fobiag infartiles que, i
biin' no sienpre resulta fdcil delimitsrias de los &iedes
normafes, desensdfan un papel  importanfs sS4 1z elinica
infantil., “Resulta sorpreéndénte la  exclusidn  de ecta
clasificdadisn de 1a fobiz dascolar, rélacionada ool ia
ansiedad de szeparacidn, perc &n modo alguns gquivalente qus
conztituye el trastérne de ansiedad mas significativeo en
estas edades” (TORD, 1988, pag. =43,

Lazs novedades Erincipale=z de azxta lagsificacidn

1

propuestas son las siguientes:

S Se excluyen los trasterrmes de ansiedad adultos poEgue,
£i hien estos tisnem antecedentez en la infaneia, 1a
continuidad no estd siempre clara y este es whjeta de
pelémica.,

By e ifcluve ur apartado de traesterncs febiceog per la
significacidn gue estos tienen esn 1s clinica infartil.,
El trastorns de evitaciden se incluye en este apartade,
porgue 1o que en &! predomina es la evitaridn fébica
a gérscnas destonocidas.

e La anmsiedad de deépardcidn y la fobia escolar se
consideran dog pr«:&aiemas clinifcos distintes. Ein Bien
tigmen mucheos poantoz en clminy las diferencias na son
hencree, comd g6 anzliFa  postericrdente &M esfa

inveéztigasidn,



o) . Figura descrita en un trastorno mixte de anciedad ¥
cepresidin atn no. mury bien precisado
peitopatoligicaments, perc gque  trata de recopBEr la
frecuents ssociacidén entre estos dos problemas en la

infamcia.

3.3 EPIDEMIOCLOGIA

Los estoudicos epidemiclégicos sobre _Ims trastornos  de
gneiedad 2n la inmfancia son muy poco preciscs, en parte por
la ausencia de wungs criterios clasificatovice estvictos
bézicamente compartides v en parte por el solapamiento de
unos cuadros sobre otros,

Log estades de ansiedad son mbltiples reciprocamente
integrados entre zi y depende de variom factores: Existe
cierta tendencia a la familiaridad en 1o que respecta a
comportamientos ansicosos. Eg dificil distinguir en que
medida la an=ziedad &n un individus depende del hecho de haber
crecids &n un ambiente familiar ansicso, y en gue medida
depende del terrens bicldgico ansicas heveditario. |

La ansisdad &5 primariamente un estado subjetive y al
misme tiempo es una reac¢idn de defensa que puede asumir el
individua en cigrtas circunstancias.

E= importante ssfalar que cada una de las escuelas
nelicoldpgicas Y reiquistricas han propuesto su tewria. para

intentar explicar la génesis de la angiedad, en especial Ya




angiedad crdnica patolégica. "La epariciin de la ansiedad
depende en  su mayqria' de loa procesos cognocitives 'de
conosimiente ¥ de la evaluacidén de uns situacidén determinsada
de ansiedad, se encuentra ya sea gn el pasado o en e;'futuro“
(RLUTKHGHN, 1985, pég, 723,

La sngiedad es una sefal dz peligre v al mismo %iempo
una reaccidn de defensa QUi pueds asumir en ciertas
circunstancias un  significade patolégico por’ cuanta se
sutorefuerza de continuc. En el cuadro clinico la ansiedad
geta constituida por sintomas somédticos, peigquicos y

trastornos conductuales.

3.4 SINTOMATOLOGIA

Es impartsnte W necesar ig para el peicédlogo el
reconocimients de la sintomateologia de 1a ansiedad, para
poder clasificar y establecsr los aspectos presentados por
los pacientss determinados.

"La sintomatologia d2 la ansiedad se slasifica en tres
grupos: Trastornos somdtico®, fesiguices ¥y  conductuales”

(PANCHERE, 1989, pig. 310.

- SOMATICOS: Estes  trasternos pueden aparecer de una
manera aguda o astar prasentes en forma constante, v
pueden ser tan graves como  para inhabiliter. a un
individuo, pueds presentaree sintomas cardicvasculares,

gestrointestinales y genitourinarios,
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- ESIDUITOSr  Sermsaciém de peligre, temer, preceupacién
inmativadas, défiv:,it de habilidacdes. En la snsiedad es

tipica la reduccidn da las capacidades de rendimiento.

- FONDUCTUALES:  Acompafands % los érastorros peiguicos
aqua va ante ftodo 12 inguistuwd, el ansicsc 2sta ingquieto,
generalmente e estruia =3 tusree las .mam:rﬁ,
irritabilidad, perturbacicnes del =uefo, trastornes en

la alimentacidén, aito.

3.5. ETIOLOGIA
F.5.1 MODELDO GENERAL DE LA ANSIEDAD EN NIROS:

i bisgn eon muchas  las hipdtesis explicativas, la
sticlogia de los trastornoes de ansiedsd es, en gran medida
dessonocida., YEn el origen de les trasternss de ansiedad
desempefan un capel importante, jat=td un - lado, los
acontecimiente estresantes en los periodos criticos de la
infancisa, v por otre lado, el estile educsstivo de los padres
con o Rijos. En concrete hay una estrecha relacidén entre
1a ansiedad materna, la sohreproteccidn, de los hijos y las
respugstas de arsiedad por ;Sary;te dez astos” Efﬁr":ﬁ, 1988, pag.
z8). ‘

Mo ‘zon sale, sin embargo, los factores externos los que
desoncadenan l‘c-s tresternes de ansisdad. El temperamenta del

" nifo dessmpefa asimisme wm papel  importante y refleja la




predisposicidn hereditaria general. Desde una perspectis
més psicoligicn, 155 dimensgiones fat=] nersonal idad €
neurcticismo e introvesién pusden predisponer al desarrol)
pustericr de la comgducta armsicosa en los nifos.

En concreteo, los nifcs més inhibidos exper itmentan 1
umbral bajo de sgtivasridn pricefisiolégica euands se 11
gxpohe & estimulos  desconocidos, .gque se  pusde tradac:
conductualmente en una tendencia répida 2 la taquicardia,
vubor vy &l temblor, asi. comz & una gran lentitud n ]

redussidn de dicha activasidn peicafisiolégic:

3.5.2 CONDICIONAMIENTO CLASICO EN LA CONDUCTA ANSIOSA
NIROS:

EY condicicmamiento clésics corsiste en un process o«
aprendizaje ascoiativo  en el que =i un  aecontecimient
indiferente se asccia (incluso uma scola ver?!, con umy de 1o
setimilos que suscitan autométicamente migdn, el estimul

neutro puede smpezar & provocar &l temer pay  5i misme

" "Cuandes un acantecimiento procede repentinamente a un segund

accntecimients gue susitrita de Mmaner a gutomatica un

determingda. respuesta, el primer sucsso enpiera & suscitar

menude una respuesta similar™ (ECHEBURUA, I993, péag.. 74).
Desde una perspectiva clinica, en sélc una minoria d

Yos tamos el comierze e la condustz ansicsa estd #wgociada

SN Busese travmdtiso. Incluee en  estoe casos ne e

infie%uente el desarrolls de la LTonducta ansicga muchm;tiemp



despuds de la aparicién de dicho trauma. En otros casos las
fobize comienzan tras un sucese vital doloroso  (como la
mierte de un ser querido, el divorcio de los padres, una
enfermedad, etc.), poco relacicnade con el tipo de fobias
srperimentadas y gue, a BU ver pueds ser tambiégn crigen de
tragtovnos psicopatoeldgicas hetercpénecs (depresidn, conducta
shtisocial, ete.l.

El modelo del c&ndicianamianta cldsico proporcicna una
cierta explicacidn sobres la adguisicidn de respusstas fibicas
en algunas cocasiones ante la exposicidén a3  determinasdos

gatimulog aversivos.

3.5.3 CONDICIONAMIENTO OPERANTE EN LA CONDUCTA ANSIOSA DE
NIROS:

"En algunes casos la conducta anecicsa se pueds sdguiriv
y marntener, en lugsr de por una assciacidn de una situacidn
neutra con une  situactién  desagradable, por los  efectos
refarzantess gue derivan de dichas cﬁndu:tas“ CELHERURUA,
19493, péa. 77).

Egte modele zirve para explicar fundamentalmente el
mantenimients (e incluss la intensificacidnd da las conductas
de evitae;én.ﬁn ios tfasx;rncs fébicos vy chsesivo—compulsive.
Bi el nife =a encuentra oo gL o jeto temide vy dste no le
produce.ﬁiqgaq dafe, la Tfobia debe ir estinguigéndose

paulatinamente. Sirr smbarge, muthas fobizs ce mant ienen




sistematicamente en funcid4n de dos procgsos:

al

b

FEFORZAMIENTD NEGATIVO: lLa evitacién o escape del
etimule fébico (la oscuridad, el perro, ete.d, reduces lz
conducta de ansiedad. Azi, por ejempleo, la corducka de

parm%'ecer an casa, en la fobia escolar gueda reforzads

p@rqhé se evita el enfrentamients con la escuela (tareas
escolares, relaciones sociales, ste.). De ecte modo, 1z
régpuesta de evitacién npueda reforzads. Glgs zimilar
oourre 2n los rituales compuleiveos, La ejecucisin de la
conducta compulsiva  (por @jempal o, razar)> slimina «
reduce considershlemente el estimulo cognitive

atemorizante (penmsamiento de irse al infierno).

FEFORZAMIENTD FPLOZEITIV: Lha reaccidén féhica puede ser
directamente re&mméen&ada por olras peresonas. Ante 1a
apericidn de una respussta de misdo, la madre pusde
peariciarle o cogerio entve sus bracos al nifdo, llevarla
2l médicg, darle wun capriche, etec. Ests excezo de
atencidn, sobre tods cuando la atemcidn ez mas bien
Ta vida ordineria, 33 una form; de
raforzamients positive. ba fobia escolar se  pode
mantensr de esta forma cusnde el nifs sa levanta més
tarde de lo habituzl, tiens todos los Jugustas da casa a
gu digposicidm fcuands loa hermanos estén sn el coleqie

3&5 gadres gstan totalmente pendisntes de &1, ®stc.).



El modelo de condicionamiento operante afrece  una

gxplicacidn satigfactoria del mantenimisnto des las
respuestas de evitaridn, perc tatnl d= las respuestas
mediacicnales cognitivas y fisiclégicas de miede. "Este

models ha resultacdo muy ‘sugerente para ofrecer técnicas de
irtervencidn, como la préctica reforzads, en el tratemiento
de laz conductas de evitacién de leos trastornds fébices ¥

chsesivo~compulsive® (TORO, 198, péa. $7).

3.8. ANGUSTIA Y ANSIEDAD:

"La ansisdad =13 una actitud da GELEY A de  un
sronmtecimients imprevisto al::5 ofw] sxmerimentado D1 o)
desagradable v la angustia va acompsfada de manifestaciones
somidticas vy del miedo asociado a un  shiets o situacidn
preciss, ya seda fLausa de la swperiencia o de la educacidn,
sin Embargm las dos van ligadas, debido gue con ambaz los

rifo

U

sl =a pusden desenvolver satizfactoriamente”
CAJURTAGUERRA, 1387, pég. Z790.

El nifis ansicse vive sismpre stemorizade como =i alge le
fuere a suceder, de agui pusde sobrevenir episcdics sgudos,
avténticos atagues de  angustia, oz cuales pusden  ser
provocades por cuslguier hecho externc. En cuantos  mas
peguenos son les tifios, hay mé&s manifestazciones  somaticas
#rts ia  angustia, coma los vémitos, cefaleas, dolores

abdominales o de lzs sxiremidades. K




El nifio puede 1legar a manifestar la angustia, despuds
de gue un hesho le provocarad la ansiedad hacia cierto chjéta
o situscidn, debide & que como va 1o @xperimento; le qued& =31

temcr (angustia) hicia diché objeto o situacisn desoradablé.

3.7. LA ANSIEDAD ¥ LA CONDUCTAE

. La ansie&ad dorn  désdrdenes nBurdticad coms laés fobias
gscolares. Cuands 1 aﬁsiadad ez internga perfurba al nifo en
su aspectao intelectual, (=51 cuasl l2 treae problemas de
rendimisnte escolar.

"Les nifos ansiosos muesiran una conducta insegura tanto
en el aula como con los maestros y compafercs, sisnten miedo
con &l solo hecho de entrar en 21 aula, gue el masstro se
acervue & ellos o les pregunte algs, v gue no le gustae estar
con sus compaferitos Jugands o realizands alguna actividad,
sino.que = aﬁgla, pierden su  avtoestima, se sienten
inseguros de s: mismo, son basztantes indeciscs, perjudican su
imagen corporal, 1l antericr  son indicics preccupantes,
debido a que no se sienten bien en ningdn lugar ni con nadie,
muestran mucha rigidez" (CLARIZIO, 1381, Fig. 48).

El nife ansicss contras temor <on mucha  facilidad,
genevaliza el temor, y las reacciones de temor, le son
gificiles de eliminmar.

?a sneigdad puede ser un madela hered;taria, log
castigos severos pusden producir ansie&ad y los padres que

prematuramente vuelven confidentes & sus hijos de  sus



conflictos, también los padres sobreprotectores producen
temocres a sus hijos, debidoe a gue no los dejan actuar por si

solog, sing gue los padrecs plensan y actdan por ellos,

3.8. ANSIEDAD NORMAL EN NIROS DE & A 7 AROS:

"Oiedrvese gque casil la mitad de lez mifes entre las
zdades de & 3 7 afos s2 oonsideraron como hiperactivos o con
sigte o méds temores” (ECHIDURUA, 19932, Péo. 2271,

Existe alguna ascciacidn entre el ndmera de temores vy
precupaciones v otras condustas  denominadess patoldoicas,
tales coms el orinar gn la cama, las pesadillag y los
indicafgoras de  tenszidn, & pessy de las  supoziciones de
algunos facultativos e &)l sentido de gus los temores vy las
precscupacionss son sintomatometicos o0 indicatives? de otros
tipos de desajushtes,

En esta edad loz nifos gurante su dessrroclla normal
denusstran temores, miedos, cowm: temer & 1la  cscuridad,
brujas, fantazmaz, ecatdgtvafes, dafoss fisicooz, &l ridiculo,
La mayeria de los pifios experimentan muchos temores leves,
trangitorice y - asociadoz a una determinada edad gue se
superan sspontinegamsnte en el curso del desarrollo, desde
gata perspeetiva, los miedos =son respusstas instintives »

universales, =in aprendizaie previo, gue tienen por ohietivo

protegery a les nifos de diferemtes peligros.  No chstante la

wniversalidad ¥y el cardcter instintive de estos temores han




comenzado a ser pusstos en Enf?ediﬁha, 2l menos parcialmente,
3.9. LA ANSIEDAD Y LA PERSONALIDAD EN LDOS NIRNOS ANSIOSOS:

— El mayor conocimiento de los trastormes de ansisdad en
la vida adults, asi coms el hecho de gue muchos de &llos
hundan sus  raices en la infancia, ha traide comrsign un
interes crgcientes por delimitar los trastornos de ansiesdad
en la infancia.

"Las determinantes de la personzalidad son resultados de
accidentes en la vids del individun., El nifc pusde crecer an
un ambiente familiar inssguro o ®n  urn ambients familiar
segur oy por 1o cwal log frastornos de ansizdad en la vida
adulta trasn sus raices desde la infancia. La personzslidad
de un individuo es el producto de disposicicnes heredadas ¥
experiencias ambisntales. Las experiencias pusden ocurrir
dentro del campe de un ambiente fisico, biolégico y social”
CELUCEHGHN, 1983, pda. 7351,

Las zemejanras de las practicaz de vida y la herencia
tenderan & producir caracteristices de perszonalidad familiar
en diferentes individuos, ya sea en la misma socciedad o en
diferentes sociedades.

hos padres ls tramnsmiten a sus hijes los miedos yva sea
de forma incopsciente o comsciente, y los nifcs incoyporan a
su perscnal idad SH0GE misdos, gLe i dejan 2l nifo
desenvolverze en una forme satisfactoria frente a su familia

Y la gociedad,



3.10 LA ANSIEDAD EN EL NIRO:

La ansisdad forma parte de la existencia humana, se
caracteriza por una actitud de espera de un peligro.

"A la ansiedad =e le da un valer neurofisiolégice ¥y a la |
angustis un  valor existenciel, pero =i abordamos  este
problema desde un punto de vista del desarrolls infantil esta
separacidén no parece Justa, ya gue un mifo no distingue 1o
real de la irrsal, no podrd defenderse v esperimegntard miedos
gue son muy vecinog a la angustia” (AJURIAGLIERER, 1583, pig.
£1&1,

El rnifc puesde presentar tantozs temores fantasmaticos
como temorss resles hor cualguier civounstancia, gl ohisto ss
una fusnte de peligro, por 1o tarts pusde =er un obieto
exterma coms un obisto interno,

Los nifns anzicesss tienden méds al retraimiento que a la
accidr, mée al aislamients gue a la participacidn sooial, mas
& 13 ewperimentacidin subljetiva de znsiedad vy maleisr que a la

indiferencia ante loz distintos tipes de estimulios,

3.11 REACCIONES DE ANSIEDAD EN EL NIRO:
U s resccliones de ansiedad es un tipo de psiconswrcosis

caracterizado por la presencia de ancsisdad crdnica o =ea que

r+3 una ansiedad libre de flotante"™ (FINCH, 13587, pag.

El nific gus presenta reaccion de anciedad se mantiens

ORI i
Bihlioteca O




constantemente en  movimisnto, las euperiencias nusvas le
producen temor, se , sienten incémodos en conpaiia de otros
nifiss, tienen suefios intranquilos, concilian el suefo  cen
dificultad v se comen las ufas.

Este nifo puede fensr conflictos aczdémicos debido & Qe
todo 1o guiere reslizar de prisa, no pisnss las cosas antes
de hacerlas, puede empesar & realizar algurna actividad antes
que el masstro terminz de decir las instruccionges, le cuesta
estar guistoc en algidn lugsr v i tisme una inteligercia
super ior aprenderd rapideo, paro 2 veces la ansisdad CoOSpirard
contra su capacidad para aprender, ya sea su propgia ansiedsd
na le dejard gue realicé =us actividaces satisfartoariaments Y
de la forma adecuada.

Estos nifios viven sobrecargados de ansiedad y reaccionan
can sintomas adicicnsles mputi (b sudoracidn, palpitacidan,
dolores de  cabeza, malestares estomacales, gtc. ¥y oocon

eztimulos ambientales ordinarios.,

3.12 ESTADOS DE ANSIEDAD:

"Son los méds comdnes fe les trastornos peiconsurstices,
sg taracteriza por la ansiedad difuss o ses gue no se origina
de ninguna situacidén ni un ohijisbe particular, &1 individuo
sufre de atagues de intensa ansisdad que puede durar unos
segundes, una hors o més, dichos atagues vienen anompatadas
por palpitacicnes, temblores de mamos, excesiva asuttas i b,

ste. " (WHITTAKER, 198%, pég. £2%1.
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En los estados de ansiedad contribuyen las causas del
metrds ¥ la debilidad de ia perascnal idad, el
condicionamiento, incapacidad para dormir impul sos
peligrossz, deciziones gue suscitam ansiedad y reactivacidn

de un traumatisme anterior.

3.13 TRABTORNGS DE ANSIEDAD:

YComo ya sabemos la ansiedad ss wn Bstado  de temor
producido poy un peligro anticipado. Demtro de los trastornos
gue influyen en la sn=ieddad estén: Las foblas, la snsiedad
de zeparacidng ansiedad EXCEsiva, trastormocs chsesivio-
conpuleivos, trastormos mixtos e ansiedad ¥y depresidin,
trastorrnos de ansiedad generalizada, etc." (PARPALIA, 1930,
pag. TEIEY.

Todas las antericores influven de uma w otra manera en la
conducta del nifle resccionandoe de diferente forma gue sus
compafiercs de gropo.

Les nifios ansioscs tienden a comportarse de una manersa
diferente que los demds, tienden & tener temores por
cualguisr cosa vy Iz generalizan, no les gusta relacicnarss
cant mas pereonas, prefisren estar solos ya gque con solemente
2l hegcha de estar a 1z par de otra zienten temor v pueden
llegar =a manifastar sintematalogia comzs palpitaciones,
sugdoracidn, eto., o cuasl le afecta en sus relaciones

sociales vy familiares.




3.14 ANSIEDAD DE SEPARACION:

YEs 1a ansiaégd deeproporcionada que =xperimenta un mife
cuando se separa réal o supuestaments de sus ssres aqueridos,
espacialments de la madre. €1 s& mantiene dentro de cisrtos
limites, ssta ansiedad ez un mecanismo protector heredado que
define al nifs pequels ds Ics peligres de los primeros afos
de vida" (ECHERURUA, 139393, pig. 3,

La atenuacidn postericor de seta ansiedad, a medida que
@l nific adouiers uma mayor movilidad fimica, ez suplida por
la aparician de temores especificos, como &l misds & l1a

wgcuridad, a las alturss, o a los extrafice, que resmplazan

dichs mecanisms protector.

"Este tipe de ansiedd cuanda ¥& adguierg um cardcter
patoiigice pusde aparecer cuands gl nife s aleja de los
padre o cuands los padres ze separan del nifo” (TORD, 138E,
pan. 425,

la dependencia del nifo respects a la madre adguisre en
estos CEREOE UROE tintes dramiticos, zin serle pozible a ells
cepararee del nifs inclusa s prcos mebtros o por escascos
momerntos, Este traztorno incluye la presencia de miedos o
LY escascs momentos, Eete trastorno incluye la presencia de

miedos irracienales (4 estar

1oy, & irse & la rcama con la
luz apsgada, eto.?, de trastormes del sugfry  (pesadillas
eapecialmaente), v e ansiedad global, asi o Om la
anticipacid4n de consecuencsiae negativas, coms la sensacidn ge

gue zlgo mals va a ccurrir oo la certeszs de QUE yYa nNo ova &



vizlver a ver a los seres guer idos
Eztos mifias son, asimisme, re2aciocz a pasar la noche en
casa de amigos y  pusedsn experimentar miedo a enfermar vy
morir, ouse en la mente del nifo representa el temor & la

separacidn de la familia v de los amigos
a nivel tentafive varias

No chstante, =2 han propuesto

e brasbtormo:

&ficit de asprendiralje.

Las experisncias pry parte de los padres traumaticas de

by
sepsracien,
[ El reforzamiende de las conductaes de dependencia por

narte de los padres, we sobre btodo cuasndo el nifo es
= =

mantener este trastorno.

misdoss, contribuye a

3.15 ANSIEDAD EXCESIVA:

"Es wun frastorno caracterizado por la presencia de
arisiedad pesreistents ¥ generalizada & situaciones  muy
diversas, no limitades 2 1a separacidn de los seres gueridos,
snticipatorios ante dichas

vy por la aparicidn de temores
situasiones, La tensidén v perfeccionismo (la preocupacidn
B Eg et cogas  bisnd, eztén ziempre

o heber dicho las o

par hecer
CHOLE, 1925, pég. Siida

presentes en este irastornoes?
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Ly et imulos susitadores

resultade de cste

251 mIsmo,

"Doesde 1la

d= las relacicres socisless, sz treta de rifcs

inRIbidos ¥y fon UMA RYROCUDETidn Sscssiva por los

T traztormn SNBSS T frecugncisa ern  familiazs
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2.16 FOBIAS ESPECIFICAS

YErnoun sstudis las fobizs de animsles constituian casi

n

el S0 por 183 de las fobias situscionales s=zpecificas y
afectaban especialmente & las nifas. La fobia a 148 oscuridad

y el omiedos a dormir  soclo constituyen, assi mismo, otra

(24

variedad comin dentro d2 este traestorno, Mo es tan poco
infrecusnts la esistencia de fobizz militiples gue pusden

constituir el perfil de locs nifos panfébicos” (ECHERURUA,

It

199%, ndéo. Z9).

1,

il
il

Algunas fobias egpescificas pusde interferir de una forma

comsiderable en la vida cotidiana del nifo, fzi, la fobia a

-

uridad puede producir uma fusvie ansiedad por 1l noche

en &] momento de iy & la came, ssi conn rabietess v negativas

a dormirv fuera de casa. La fobia 2 los pervros puede 1levar
&l nmifoe s ubtilizar caminos méds lavrgos o vofdeos innscesarios
para llegar & casa o &l colegio. szi omigmo, la fobia a log

medicos o dentistas puede impedir los controles preventivos,
EX-S At T dificultar Ia administracidn [=3=] tratamiento
heneficiosos (inyecciomes, sopaste de muslas, intervenciones

guirvrgicas, ekc. .

3.17 TRASTORNO DE EVITACION:
Este trastorne gue se distribuye hosogeniamente en

difergntes edades y recuerda a la Tfobia social de los

adultos, g8 caracteriza  por la excesiva  evitacidén del

contacte con perosonas desconasidas durante un  pericdo




superior a s@is meses interfisre en laz relaciones soriales
con los compaflercs de jusgo o de la escuela,  Tedo ello esta
urido & un claro deseo de afectn v de acepbacidn de uno mismo
arvte los demés,

Eztos nifios suelen ser inseguros, bimidos, con pocs
confianza en 34 miemo vy poess acertivos  (ss decir, sin
capscidad para decir lo gue realmenie guieren deciv o hacer
lo gue reslmente guiere hacerd. La timide: o estos nifics va
mas alld fen intensidad, durzacidén vy  evitacidny de iss
reservas naturales gue muchos rnifos muestran en las primeyas

Tases de las relaciones socisles con desconocides,

Ba. INFLUENCIA DE LAS RELACIONES FAMILIARES EN LA ANSIEDAD:

4.1 FAMILIA:

"La familia vepresenta g] lugar donde el nifo camienza a
desarrollar sus  primeras  actividades comunicativas, que
proveg & sus necesidades fisicas y emotivas, en los primeros
afos de vida en lo gue constituye la fusnte de las Rrimey &%
frugtracicones, plasma la personslidad y modifica 1a comducta
del nifie" (MERANI, 13%8Z, pdg. &73.

For sste motive la familia influye en la transmisidn de

los trasternos de ansiedad, debido a que 1o padres con sus

corductas ansiosas los nif lo imitan y lo incorporan Ciomo

parte de su vida diaria.



La familia ejerce comn agents socisliradsr y educative
¥

primaric, la primevra y més indelebls influencia sohre el

rifz, tedas las eliguientes pypeY ignciss emociaoneles de la
imfancia e forman bseadas en los fundsmentos congtruidos en
la familia. Lz sstructura familisze pupds ya estsr desde un
principic gravements comoromEticda: Fusde sxistir sifwaciones

de sbandonc frents &l hijo, =situacionss a sbierio rechaza
frente a &1, o zituscicnes de viclencla entre los maf0res. En
gtos cescs, =1 nifo falténdole la posibilidad ceg eztablecer

relaciones de compensacidn cue siendn cleramente cafernies y

arermales, condicionardn de mapgra negativa &n &1

de su perzenzlidad.
La familia TR oY ger i smn intermediario zatrae . 2l

individus v la seociedsd, su historis que ya sz ha Tirmado y

la gstrecha interdependencia con estrustura s
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encizles., Se guebrantsn la zeguridsd y estabilided de la
familia, =n ansia y la seguridad de los padres, s=2 trznemite
mecesariamente & los hilos. Sobre los  padres  cssahoga
comtinusmente las proniss  tensionss  reponiéndolazs tambidn

implicitaments a reprasisnes y cestigos, La comunicacidn y

su interdependencis por cuanto resgesta a la

EUE

stivas necesidades afsciivas. £l camportamisnts de
cada ingividuo, en e@ sEno £2 la familia eztd en relacidn con

el comportamienta de todas loz demds miembrog, cadx




comportasients 8% comunicacidn y por consiguiente influye en
los otros v 8 su ves &5 influido,

Hla familiz representa una institucidin de adiestramiento

ara &l cortrol  social 2 inculoca wn elaborado programsa,

3

gistena de reglas, de modos de pensar v de obrar funcionales

1 sigtema de poder dominante, dsta socializa a leos nifios

He
10

ara =zer ztdulitos competitivos a la busgueda de éxi@m, podeyr Yy

i

dingero” (MERANT, 1982, pag. 7171,

i 1la Afamilis logra reslizar wna existencia sana v
gencilia que evite §uperfluidadea ¥y aprentencias excesivas,
zrepbeard a2 situar a los hijos en la sodiedad, yva que les sera
mas facil conbtinuar el tipe de vida logrado y evitar los

zfanes dezmedidos.

4,2 FAMILIA NORMAL:

"Er sste tipo de familie, el padre es wun individuo
madurc ¥y maseulino gue acepta &l papel de padre vy se siente
cdms &1, Ama vy respeta a su esposa y fundan un hogar adscuado
en el cual forma una familia, l1a madre €8 UnN& DEFSONA
femenina gque acepta y satisface sus funciches como esposa y
madre, FRespeta & su espase, &#3i comd 23te la reepeta a ella.
Cada wrn de elles depende del oiro, pero tada cual conzerva
cierto grads de independencia® (FINCH, 1987, piag. 449,

En esta familia los nificos adguieren ls nocidn de gue la

relacidn paternal es =s&lida g indivisible, Na existe un
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pedre sesoecislpente suteoritarico y ningune ez particularmente
pesivo. Los padres normales son maduroz, e intuitivos en el

man=jo de =sus hijos vy nx nereszitan innumerables  reglas

17
B}

listas.

T
-

tomadas por libros nil de especd

4.3 PODRES SORREPROTECTORES:

Te caractEriza porgue 1oz padres crean a sus hiijos
dessndisntes. El padre tieme temcr, miedo inconsciente de
gue =us hijos s sypresen librements sus emociones

Ezteos padres 2 caracterizan en gue tratan de adivinar
1z mente del nifle, no dejan gue &l nifo sctde por i solo, el
nifc gue depende de sus padres le ocacionan inhibicidn,

ensisdad, temores, miedos, eto.

4.4 FPADRES AUTORITARIOS:

Es zguel tipo de padres gue dan una disciplina exagerada
al nific, les gusta gue sus hijos sean gquietos, porgue de lo
contrario sntran ellocs en &ccldn, llegan a los castigos
severos, 1o EMENAzTalt, agul ;g nifos manifiestan

insgpuridad, ansiedad, temorss, miedos, ebo.

#5. LA INFLUENCIA DE LOS PATRONES DE CRIANIA EN LA ANSIEDAD:

Urna de las tareas dificiles del munde es la de crear a
ura familis, lamentablemente la mayoria de personas  gue
imician un nuevs Mogar no 88 preparan para esta tarea tan

.

R wIEE-1 For 1o gue regularmsnte las familizs gue presentan




algurnos trastorrnos le tramemiten sus trastornos a los hijos.
La mayaria de los factores que origiman la anmiedad en sstas
familizs, han =ido aprensdides de sus propias familias, es una
CEdena gue vienz de muy atrés, pussto gue las relacicnes gque
originen ansisdad s han aprendido o puedsn sgr provocadas

por las mismas familias.

rada forma oz actuar Rl relacionarse pusde Crear

relaricones rotas, um Pogar insstable o dessguilibrads cuands
ro son adecusdos,

YEM una transmizidn de patrones de relaciones
interpersonales conflictivas o me, 10 padres y los hijos ze
conmeideran interpersonales la transmisidn de la ansiedad, va
que esta paza =in intenzidin de una gensracidn & otya, aungue
un ezumento de la conciencia es lsz personas para producir
cambims pusde influeir favorsblemsnte segin la terspia gue
geta tomen® (MINUCHIN, 13868, pég. 100,

D hecho 1ot cambics son necesarios y mds cuands nos
damms cuerta cade dia de leos resultados o influsncia que
tienen determinados patrones relacionales.

Uma fovrma de crear a sus hijes gz gue los padres le
crean miedo. El mieds es &l compaferc inseparable de la

infaricid el nifio le meten misde, 1o coge solo y 1o elabora

poy imitacidn, usando  sus  fantasdias  (de muy poca fuerza

g mropit del miedo, come emccidn, el desorganizar y
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debiliter la mente, y come sentimiento, el inhibir y crear

timidezr v ansisdad. g el miedo vuvzual de controlar la
sopducta ajens, 1a adulta vy la infantil. Fero ez un miedo
definc. FPerjudica los  nervics vy sngendra nsuwrosiz o
zmeisdad.  Low ¥| degberian  sentir miszdo, zlgunos
adultos pueblam de miedos las cabsras de loz  pegusfos y

1]

zmplean para =2sbog digtintas palabras ¥ hasts acciones

irgericsas. El méz corvientz es el amedrantamiento verbal

"te coge la pelicia o el enanc o el brujo o

el vimiite"), &n ocazicngs sp objetiviza vy apavece d2 noche

Mas lemts v muy efective es =] amedrantamiento gor el

mé&rero de los cusntos, @m 10w oue iotervisnen 21 implacable
castims Jo Dics, el infisrno vy atros relur ooz, La familia

v Fareces gues el

nifs presisnte gue su F paelicgro, tambiéEn

an 1 ES T ST

muer b las peliculas de

sl miads vonda 81 nifo continuaments.

los padres y wl misdo familiar casi =miempre logran su
propéeito, aguells linda criztura que nalid con sus nervios
sonilibrados, al poco tiempo g un DEFVIQRED.

"La risgncia gue dicsr No le ometa misdo s

sfulto o & vea =l mieds  para 1a
actividad, la snergia del nifo. La medre qus amedrenta a su

v
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hijo no sabe lo gue hace” (FEARSONM, 19532, pag., 717.

For supueste, alguncs hombres se libran de los miedos

contrarios en la infanciass Luchan v triunfan. Fero Ta
mayor §a quedsa en LR [l ety crads peiguicamente

perjudicado... ¥ egste peligra no lo pusde corver tranguile
ringin padre amante y un poco responsable,

Mo hay que meterle mieds a los nifos, no hay que dejar
nuE nadiz los amsdrente. Al crear & un hijo se debe temsr n

cusnta 1o presented i 1o gus se guiere hecer ssta de

acugrdo & su edad, debo permitirsslo inclien ayudarlo...
aungue me cuesste molsstiss. €1 =8 negara a obedecer debo
antes ingistir, convensernos que debsmos mandar slao gue este
de acuarde con la sdad de &1: Esto es que sstoy segura gue
ez propio de su oedad.  Blsmpre hay gue cuidarse da distinguir

i g ordena o

si se prohibe una acoidn, puss la prokibicidn
de actividades o rfgovimiesnbtes casi #lempre es ervonea  y
perjudica al nific, puss estorba =l crecimiento pasiquice ¥ B
veces 21 figico. RMumca e ispediremes  al  nifo Jugar,
moverse, curicsiar, actuar... para evitarnos msolestiss ¥
eatar mids cdmodos los padres les prohiben 1o anterior.

Se debe ds poner cuidads &l permitirle al nifo
Experimen%ar oosufrir emociones impropiss de sy edad f(en =1
televizor ¥y en cualouier parted . El miedo v la célera deben
s2 zmer desterrades de la casa iqual qus el castigo y el

Hlanto., 51 la precosidad ssxual apagreciers no se debe de
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Prr supuezts, para crear coarrectamente hay que desterrar
de la cabeza l& rania de mandar ¥ 8] gusto de ser obedecidos.
Dz sgquivocan de szgios 2 medis, las madres gue miden &l éxito

de la criamza pov ohbedisncia. B verdadero gxito as aloenzs,

il
3
@

cotbe dificil terrenc, no tanto en el mosents coms en @l
futur .
La ignorancia =~ la criamza w2 ha de sntender @0 &l

zzpscto de  faltas de la cultura gesnersl ¥y ds falta d

o

T

informasids ica vy peoicoldgica en relacidn con la

s loe mifos e la 1l]lamada

ciegs  por
ajemplo, dice la zhuslits del ~i¥a "Zzi te orie yo! "TAsi cria
2 tu hijo®, v la mezrs ignorvante, chdmoda y respetunsa seds oy
tvamzmite £l miseo models g zonducka 2 sus Rijos.

Tambi&n influyen an la produccidn de los ervores de
criamra, ceusss de origen exbtrafamiliar o indirectas, por
sjmmplo, las ogus van ol erratics conseje dJel pediatra
anticuado. Ahors ssts cauasal ha cobrado vigor, porgue 1a

nernte piersay Ei todo ha sambiado o va ha cambiar  Forogud no
se dice ni una pelzbra de esto’™.

Tods 1o antsvicor e mezcls oan la dmmaduwres y producs la
crianca ervinea &0 la gus un zndlisis peicoldgica descubriria

factores de actitud, motives inconscientess crisisg de los
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papeles parentales, matrimonics caprichososn vy diversios, ete.

;
Dentro de los patrones de crianzs podoncs mencicnar les

giguientes posturas:

air

[x 3

)

SOBREFROTECTORA: Bue =e refiere cuamdo se inhibe &l nifo
en su modo de actuar, penser, etc.; debhido s que 1 os
padres 1o bacen por ellicos.

ALTORITARID: Es cuando los padres exageran d una manera
drastica en esducar a sus hijos.

DEJAR HACER DEJAR PASAR (AISSEZ-FAIRE): Se refiere & gue
los padres dejam gue los nifios hagsn lo gue gquieran, ¥
s cometieron un error o realizaron 1o eguivecads no lee
llaman la atencidn gine ze los dejan pasar.

DEMGGEQTIEQ: Es una toma de decisién en la cual se les
explica a lds nifics laz cofas que 52 debsn de hacer ¥
las gque no, a la vei =@ bugca una solucidn para los

distintos oropl emas o dudas aque nggen.

De las anteriores posturas las primerass tres Qener an

ansiedad mientras gue la dltima no, debido s que s conduce

al nife de una manera adecuada.



* PREMISAS Y POSTULADOS +

oz Centros de Bisnestar Sezial para la nifes
guatemalteca, e rige por diferentes politicas establecidas
por el Gobiermo, las cuales noe ge llegan & cumplir  a
cahalidad, debide a la mala administracidn y organizecidn en

las mismas,

ez conductas angicsas de los nifos y niflas del 4reas de
preparatoris, dificulta su dezarrollo emocional y sognitive,

debido a gus 1

b

. srisiedad ya no dedas gue sl nifo actas como &l

(5]

quiere ¥y no liega a realizar cisrtas sctividades.,

Loz nifcs  ansicsos manifisstan diferentes transtornos
1os ruales influven en su comportamisnts de una forma o

otras.

Le familia como ente social pare el nifdo jusga wn papel
importante en gl desarrslloe cognitiveo v emocional del nifo,
ya gue dependisnds de la estimulacién gue low padres le den

asi va hager su desarrolls posterior,

Las familias sehraprotecstoras y suboritarias le provotan
2l rifo ansiedad, debido a gua ambas  inhiben al nifc &
poderse desenvolver por €1 mismos, ya gue #stas no tisnen un

o

nivel sstable da como sducar a los nifos,

g Lend

|




Em la conducta ansioss del nific & parte de sus padres,
tambien influyen la maestra Y nifleras, porgue  soa nifos
instituciomal izades de tiemp womplete, ¥ durante este
tiemps, los afes que 1levan en dicha institucién les llegan a

tranemitir su concducta a les nifoms,

Derivado de 1o amtes expussic el niflc al sncontrarse la
mayoy parte tel Timmpo institucionalizadm, demuestra
conductas ansicsas manifesténdolas com inssguridad, temores,
migdos, fobias, eto.; 1w cual fa ] le prmite realizar
actividades, relacicnarze =n grupe, obhedecer instruccionss,

et



+ HIPOTESIS +

Los petrones de crianza sobreprotector, autoritario ¥
dejar hacer dejar pasar, infiuyen en las conductas
angicsas en nifos v nifas de preparateria con atencidn

imstituciongl de tiempo completo.




* VARIABLES =+

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Los patrones de crianza sobreprotector, autoritario ¥
dejar hacer dejar pazsr: Se rvrefiere a coma han educadce
en la familia & un individus, ¥a gue =5 la primera
relacidn gue tiene gl nific en  su  medio  ambiente y
dependiends de gsto asi va hacer gl comportamiento guse
gl niflo dessnvuelva degpués, £l excess en los cuidadeos
de los pany es DET & Dt a] =383 Mijos, les produce
inhibicidny el cual hace gue =] nife no astue por =i
exla ¥y por el contraria el proess de fusrza fisica o
peicoldigica le pusdes produciv al nifo un sentimients de
minusvalia, provoséandole &n ambos Casos ansisdad.
Ademds de los patrones de crianza gque forman los padres
& sus hijos, también influyen las conductas gue las

nifieras v la maestra le transmiten a1 nifo.

VARIABLE DEPENDIENTE:

- Conductaz ansicsas: Se refiere a la accidn o reaccidn
gue manifiesta @ nifs respectc al ambiente, =2 toda
perturbacidén emocicnal que es vivida a la vez cobve el

planc psiguico.



* INDICADORES #

VARIABLE INDEPENDIENTE:

VARTABLE DEPENDIENTE:

Métodoe disciplinaricos
Entilos parentales
Comunticacidn

Mooificadores de gonduchta

Dalor de estdmage

Dalor de cabeza
Mevimientos involuntarios
Taguicerdia

Sudorasoidn

Tics

Tricotilomania

Umicrofsgia

inadecuados
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+ DISERD DE LA PRUEBA

TECNICA E INSTRUMENTG:

a)

a.l

TECNICAS:

TECNICA DE MUESTREQ INTENCIONAL

Del Centrs de Bienestar Social de la zona 03, =2 ton

wna muestvz considerands furdamentalmernts las caracteristics

investigadas, para lo cual se tomdé a 20 mifos ¥y nifas de

ael

de preparatoria comprendidos entre las ededes de & a

con conductas ansiosis.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS, PROCEDIMIENTOS

OBECERVACION ESTRUCTURADA: Se utilizd ya qgue por medi
de #lla se observd a lwz nifcs en su ambierte natural
para‘comprobar la conducta anzioga que manifiesta frent
@ diferentes situacicones, la observacidén ze rezaliz
teniendo una guia para =ada nifo, para  evaluar la

diferentes actividades gue hacen.
=]
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b?

ENTREVIZTA ESTREUCTURADA: Se realizé con padres, nifera
¥ maestra, para ssi temer un contacte directo con ellos

y saber sus opinicnes respecto al tema.

CUESTIONARIC ESTRUCTURADO: S2 les pasd & los padres,
nifgrs y maestra para: zabar la relazidn cue tisnem gon
Iog mifos, tanto lloe con leos nifles como los nifos con

ellos, para lo cual se wiilizd cusstionarics cerrados.

TECMNIZA DE JUERD: B2  wbtilizdéd para cobitener més
informacidn directa de Ios nifos, va gue por medis del

Juego el nifo se desenvuglve con mas facilidad.

TECHNICA LCESCRIPTIVA: Sz refigrg a s&acsr un anhilisis
poroentual de cusntos Rifos v nifas presentan conducka
ansiosa procedentes de familias sobrenvrotectoras,
familias autoriterias v familias dejar haser dejsr

pAamar,

INSTRUMENTOS:

FUIA DE DESERVACIDN: Birvid para wver ! comportamiente
del mifs en su ambiente nzxtural, cual ez la relacidn gue
tieng con sus demds compafiercs, gus trato le dan la

nifera v maestra, e gug momznts el nifc se manifiesta

+

neicee ¥y gue estimulacidn neceeita peva calmar dichsa

m

angiedad.
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[

ENTREVISTA ESTRUCTURADA: Sirvid pera establecer rappor
zon los padres, nifers, maestra y niflos, conocer Come g

somperta 21 nifdo con ellos y consigs mismo, para conocs

que patronss de crianza prevalscen mds v i la nifera

maestra ayuwdan a grovecan la arnsiedad en el mifo.

CUESTIONARIG CERRADD: Propovciond infeormacidén de 1«
nadres, nifera ¥ maestra para sabeyr Ia ralasid
gepecificamente que tienen con los nifos, para obtene
también la clase da cominicac idn ¥ me&t cde
digciplinarice, Io cual influy= en la conducta ansios

del mifo.

TEET ABC: Se aplicd esta prueba psicometrica a los nifc
¥ Mifias del &res de preparatoria, tomanda cof
referencia para la conducts snsicsa Ios inciscs 7 v 8 ¢

dicho test.



* PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS *

GRAFICA # 01

MODELOS PARENTALES |

-

0%)

5% AUTDRITARIO |

20% SOEREPROTECTOR ‘ ; 05% DEJAf HACER DEJAR PASA




GRAFICA No. D1

En este cusadro’ = pusds chservar les porcentajes de los
model o paren":als&s,' les rcurles se- obtuvieron mediante las
entrevistas, &ncue«z‘tag, cuestionarios aplicados 2 padras,
nifsra vy maesstra, para sxtraer los métodos disciplinarios,
estiles parentales, modificadores de conducta inadecuados vy
comunicacidn, para 1o cual s= le dizs un valar a cada pregunta
vy &84 tabularlas nparas determinar nus timo de Tamilia
praedomina mis.

Los datos extraides nos demvesiran que dichos modelos
rarentales afectan al nifs 2n sue actividades diarias, porague
rimgune de sllas cumgleﬁ. _i:«:r.r'“r Lma\ condutta adecuads, lo cusl
leg provoss ansiedad,

Debida & gues lag primerss relacicnes de ur nifo se
zentran en la familia, Yo susl determineg la condusta futura
de)l nifo. Muchaz velos éstx:vs traetérnoe de condusta gen
transmitidos de una generacién a ofra, ya gue se trasn ideas
inadecuadas para corregir a! nife, por ejemplor 8i no te

duermes el viejito tm llevard, ests le causa miedo al nifs,

1o cusl le DY aveasd L& condunta ansivsa.

e e
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® PATRONES DE CONDUCTA # :
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GRAFICA Neo. 2

En este cuadro se puede ohservar que de una muestra de
20 niftos ¥ nifas de!l érea de preparatoria con atencién
institucional de tiempo completo, 11 nifios vienen de familias
agzoritarias, 63 de famiiias:dejar hacer dejar pasar y 04 de
familias sobreproteetoras, dichos datos se obtuvieron
mediantg entrevistas realizadas con los nifios, para lo cual
se utiiizé la Psicoterapia de Juego, yég éue una manera
adecuada de identificarse con el nific es jugar v participar
con ellos, realizando de primero dindmicas en grupo para
establecer rapport y después la entrevista individual.

Segln charlas sostenidas con los nifios estos modelos
parentales inadecuados les afectan fisicamente ¥
emocionalmente lo cual nd les deja que se desenvuelvan con
facilidad en sus actividades diarias, ya que algunos de 2llos
reprimen mucho, debido é gue piensan antes de realizar una
actividad por miedo a que s{ sus padres lo aprueban, o porque
s{ lo hacen sus padres los «castigardn, o realizan sus
actividades de una forma répida que les proveca ansiedad por
no estar acostumbrados - a las limitaciones.

En tas familias sobreprotectoras los padres piensan y

A

actdan por los nifios, no dejan que se desenvueivan por si

solos, no dejan que Yos nifios tengan confianza en si mismos.

En las familias autoritarias hacen que los nifios le tengan



3
misds a la disciplina, va gque nsda les osrece de 1o gue )
iR hece vy o ‘caﬁtig&n. En laz familias dejar hacar dejar
pagar, comr o2 nombre nog indica dedan goe 2l nifs reslics

tode 1o ogue 21 guiera v oro It arientan en nada, por lo tanie

[N
I}

mromiande antes de sotuae v tods lo ovisre fdévainsr artee que
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GRAFICA No. 3 a

En este cuadro se puede observar gue de la aplicacidn
individual del TEST ABC, a una muestra de 20 nifios y nifias
del 4drea de preparatoriz con atencidén institucional de tiempo
completo, el 40% de nifics no presenta una conducta ansiosa
con frecuencia, mientras el 60% de nifios éi, estos datos se
cbtuvieron por medio de la interpretacion ¥y observacién del
TEST ABC, tomando tdnicamente como referencia lfos incisos VII
¥ VIII.

El inciso VII mide la ccordinacidén motora, en el cual se
pudo percibir gue el nific no corta en medio del dibujo, sino
de una manera descontrolada. El incio VII! mide atencidn ¥
factibilidad, en el c¢ual los nifios tenian que realizar
puntitos dentro del cuadro, sin embarge mucho de ellos no
realizaban los puntitos sino ruedas o se salfan del cuadro,
en ambos los nifios no sabian seguir instrucciones, algunos de
ellos empezaban 2 realizar su p;ugba antes de terminar de
decirles dichas instrucgiqnes, debido a la conducta ansiosa
gue no les dejaban elaborar bien sus actividades.

Lo anterior se debe a como el nifio ha percibido los
patrones de crianza gque se dan en la familia de cada uno, ¥
como éstos no son estimulados en la institucidn para gque

minimisen su conducta ansiosa.
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GRAFICA No. 04

En este cuadro se pueden ver los porcentajes de los
indicadores varibles dependientes, los cuales se obtuvieron
mediante las observaciones realizadas a la muestra de 20
nifios y nifias del 4rea de preparatoria, mediante varias
observaciones sin intervenir ¥y otras participando, donde se
pudo percibir gue el 50% de los nifios menifiestan
principalmente omicrofagia ¥ dolores de cabeza, y el
porcentaje restante estd representado por sintomas como:

dolores estomacales, movimientos involuntarios, sudoracién,

tricotilomania, taquicardia ¥ tiecs, Io cual para
determinarlos se tuvo que llevar un control con gque
frecuencia manifestaban dichos sintomas, para asi poder

llegar a la conclusién que los nifios manifiestan conducta

ansiosa.




CONCLUSIONES

A través del resultado obtenide en el desarrollo de la

presente investigacién se puede concluir que:

1.~

Si se acepta la hipdtesis "Los patrones de c¢rianza
sobreprotector, autoritario y dejar hacer dejar pasar,
influyen en Jas conductas ansiosas en nifios vy nifias de
preparatoria con atencién institucional de tiempo
completo”, debido a que dichos patrones no tienen un
modelo de conducte adecuado, ya que el sobreprotector y
¢l autoritario no dejan actuar al nific per si{ solo, y el
dejar hacer dejar pasar no le ponen iimites a los nifios
y actdan de wuna manera tan ripida que les provoca

ansiedad,

La familia es el 4mbito donde se aprenden » adquieren

formas de relacicnarse con los deméas.

La transmisidn de patrones de crianza influyen en la

conducta ansiosa del nifio.

Los patrones de crianza de la nifiera y maestra, influye
en el nifio debido & que pasan la mayor parte del dia en

.

Ia institucidn.




El nifio que presenta una conducta ansiosa dificulta su
desarrollo emocional y cognitive, lo cual no deja que el

nifio realice sus actividades de una manera adecuada.

Las familias autoriatarias, sobreprotectoras y dejar
hacet dejar pasar, influyen en la conducta ansiosa del
nifio, ya que ninguna de ellas llevan un modelo de

conducta adecuado.
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RECOMENDACIONES

Establecer uwn programa adecuvads a nifera, maestra y
padre=z, referents a <omo influye en log niffos la

tramnsmisidn de paitrones de crianzas.

Estimular 21 nife gue presente conducta snsiosa, para

gue poco & pono minimisz su ansiedad.

Dar a conocer & los padres, nifera y maesbra, &)
degsrrolls y temores normales de log mifies vy nifias de &

& 7 zfos do zded.

Der & congecer 2 la adminietracidn de la institucidn 1o
imperetante gue s una Huesna infraestructura, para el

desarrcllo psicolégico ¥y fisieco del miFo,

fue s resiice un seguimiente da ests investigacidn,
para comoter oftroe fastores gue afsctanm la condugta
amgicsa del nifo de & & 7 afms con  abencidn

instituciahg! de tiempn completo.
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GUIA DE OBSERVACION

Dt., Evits la vrelacidén con sus demids compafiercsl

. Evita estar en un lugar golas

82, Obsdece instruccionges:

P4, Be acopla oot facilidad a los cambicos o se rehusa a los
mismoes

g5, Exige séz d=2 12 "normal’s

25,  So comporta de difersnte manera con la nifera, magsiray
compafieros de aross:s

Or. Ton gua frecusncis se gueja de dolores peicozaméticosy




aoT

ie.

11,

Se frusta con facilidad al e poder realizar algupa
actividad: '

Le gusta trabajar en grupos o 58 aisla para realizarlio:

Céme actia cuands se le pone limites en el Juege y/o
actividades:

Se distras con facilidad en clase:

8e asusta oo facilidad:




21,

Bz

Gi.f

@3,

1219

a7.

ENTREVISTA CON LOS PADRES

En donde vive? alguila o s propio?

fidemds del nifo gquz asiste al Centra, tiens més hHijng?

Cuantos?

En case afirmativo que lugar ocupa?

Cral es la relacidén de usted con su ssposa (207

tual es la relacidn de usted con su Mijo?

Le gusta tomar en cuenta la opinié4n de su hijo:

Discute con su esposa () delants de su hijo:

Le ayuda a su hijds con las tarsas:

Le preste steneidn al nify Suande le guwiere degir
BON sisndo unax tonteria para usteds i

algay



as.

13,

11,

Dgja nue =l rifis g2 desenvuelva libremente &n la casa, o
usted pone sus normas:

El nifja dusrme sclo o acompafados

81 su nifls ge despertara a media noche amugtado y 1o
fuera a despertar, cédms reascicmar{s veted?

Dué comportamiernts manifissta el nifio en la casa:

Cue piensa usted schrz la paternidad o maternidad:




@,

Bz,

@4,

P&,

@az.

BR.

ENTREVISTA NIRERA Y MAESTRA

Cémo se comporta 2l nifo cuando se encuentra a su cargo:

Le presta atencidn &1

decirle algo:

Le cbedecs &1 nifo

nifin cwando

nmeresita

gn las instrucciones:

Cuwirnto tismpo tiene usted de trabajar

Tiene usted hijos:

con nifos:

Maceyr o

Be grcuentra satisfecha con sl trabajo gue realiza:

fud condoacta imadecuatds ha observaeds en los nifios,
momento gue estén a su cargoe?

Begun usted,
institucidn:

autal
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