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Resumen

La migracion ha afectado al Ecuador desde los afios 60 debido a las dificultades
econdémicas que €l pais enfrentd en dichos tiempos. Muchos ecuatorianos salieron
ilegalmente a otros paises para mejorar su situacion econémica sin pensar en que €l
abandono de sus familias traeria consecuencias negativas a nivel psicol 6gico.

L os resultados de esta investigacion comprobaron que los hijos de padres migrantes
desarrollan sintomas ansiosos como: inseguridad, inquietud, etc. Esta comprobacion
sereaizd através de entrevistas y aplicacion del test “CMAS-R”. En un grupo de 40
casos, € 32% manifiesta ansiedad, presentdndose mas prevalencia en los hijos de

migrantes.



ABSTRACT

Emigration has affected Ecuador since the 60’s due to the economic
difficulties that the country faced in those years. A lot of Ecuadorians left
illegally to other countries in order to improve their economic situation
without thinking that abandoning their families would bring negative
psychological consequences.

The results of this research proved that the children of migrant parents

. develop anxiety symptoms such as insecurity, restlessness, etc. This

proof was obtained through interviews and the application of the “CMAS-
R” test. In a group of 40 cases, 32% showed anxiety; showing greater

prevalence in the children of migrant parents.
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INTRODUCCION

El Ecuador ha sido uno de los principales exportadores de personas en los ultimos
tiempos gracias a la migracion, en la actualidad la migracion ha decaido pues los
diversos controles que se han emprendido ha hecho que esto reduzca y que sean

pocos los que actualmente migren.

La organizacién socio-econémica ha hecho que las personas busquen un mejor
estatus econdmico sin pensar que esto traeria dificultades a los hogares que han

formado y que dejan al momento de migrar.

La presencia de diversas enfermedades psicologicas debido al abandono de los
padres es un mal de los Gltimos tiempos pues el migrar de los mismos causa conflicto
en el niflo que estd en crecimiento y que necesita la presencia de ellos pues en los
primeros afios de vida es de vital importancia tener un ejemplo y apoyo a seguir. El
no tener a sus padres presentes les causa inseguridades que pueden desencadenar en

problemaéticas mas graves como el trastorno de ansiedad.

En la Unidad Educativa Comunitaria “San Roque” donde realizamos nuestra tesis,
hay un alto indice de hijos de padres migrantes, razon por la cual vimos necesario el
hacer este estudio para de esta forma diagnosticar una de los trastornos que se

pueden generar por el abandono de los padres.
Por lo expuesto anteriormente con este estudio proponemos:

- Identificar el grado de Ansiedad en nifios de 8 a 12 afios, hijos de padres migrantes

y no migrantes de la Unidad Educativa Comunitaria “San Roque”.

- Evaluar la ansiedad en la Muestra de hijos tanto de padres migrantes como no

migrantes, a través del test Escala de Ansiedad manifiesta en nifios “CMAS-R”.

- Comparar la ansiedad en nifios que viven con sus padres y nifios que no viven con

ellos, debido a la migracion de los mismos.

- Identificar la prevalencia de ansiedad entre hijos de padres migrantes e hijos de

padres no migrantes.

- Establecer un Plan Terapéutico para trabajar con los nifios que tienen Ansiedad

como consecuencia de la migracion de los padres.



CAPITULO I
TEMA: MIGRACION: DATOS GENERALES

En este capitulo vamos a tratar aspectos de la Migracion asi como: conceptos

generales, tipos de migracion, consecuencias psicologicas, cuadros estadisticos, etc.

A lo largo de la investigacion se descubrird que el viaje ilegal que muchas personas
deciden realizar, crea varias consecuencias que afectardn negativamente a quienes

salen del pais y a los familiares que se quedan en su pais de origen.

1.1. CONCEPTOS

Es importante establecer una diferencia entre tres conceptos relacionados con el tema

de migracion: Migracion propiamente dicha, emigracion e inmigracion.

La Real Academia Espafiola define al término de Migracion como: “Accion y efecto

de pasar de un pais a otro para establecerse en él. Desplazamiento geografico de

individuos o grupos, generalmente por causas econémicas o sociales”. *

Al referirnos al término de Emigracion, la Real Academia Espafiola la define como:

“Conjunto de habitantes de un pais que trasladan su domicilio a otro por tiempo

ilimitado, o0, en ocasiones temporalmente”,? o lo que resulta igual: “Es el movimiento

de personas de un pais de origen a un pais anfitrion que requiere el cambio de

comportamientos en la familia’®

1. DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA ESPANOLA; P4gina principal:
http://www.rae.es/rae.html; Afio: 2001; Disponible en:
http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta? TIPO BUS=3&LEMA=migracion; (Consulta: 1 de
septiembre del 2008. 16:43pm)

2. DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA ESPANOLA; P4gina principal:
http://www.rae.es/rae.html; Afio: 2001; Disponible en:
http://www.buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta? TIPO_BUS=3&LEMA=migracion ; (Consulta: 1
de septiembre del 2008. 16:43pm)

3. GARCIA Ramén y PELAYO, “Diccionario basico de la Lengua espafiola”, lera Edicién,
Editorial Larousse, 1984. PG. 369



Al hablar sobre ¢l tema de Inmigracion, decimos que es: “la llegada de personas a

un pais para establecerse”; 6 “la llegada a un Estado de gente procedente de otro

w4

para residir de manera permanente o temporal” ”.

1.2. TIPOS DE MIGRACION

La migracién se divide en tres categorias tomando en cuenta el lugar, tiempo y

causas:

- Segun el lugar: Se divide en dos subtipos, Migracion Externa y Migracion Interna.

1.

2.

Migracion Externa: A ésta se la conoce también con los nombres de
Migracioén Internacional, es decir, viajar fuera del pais de nacimiento; o
Intercontinental, cuando el pais de destino se encuentra fuera del continente
de origen.

De todas maneras, la caracteristica primordial de este tipo de migracion
consiste en el cruce de fronteras entre dos paises.

Migracion Interna: Conocida también como Migracion Nacional, esta
consiste en el cambio de residencia dentro del propio pais. Este cambio se da
generalmente en personas que viven en las zonas rurales del pais hacia las
zonas urbanas del mismo; aunque en algunas ocasiones los campesinos, se
dirigen hacia otras areas rurales con una agricultura prospera y necesitada de
mano de obra. La mayor parte de estas migraciones son espontaneas y

definitivas.

- Segtin el Tiempo o Duracion: Se dividen en Temporales y Definitivas.

1. Temporales: se le conoce con varios términos: Pendulares, Oscilatorias,

Transitorias o Golondrinas.

Se refiere a una migracion que tiene un tiempo limitado, de esta manera el

emigrante vivird por un periodo de tiempo fuera de su pais para luego

4. GARCIA Ramén y PELAYO, “Diccionario basico de la Lengua espafiola”, lera Edicién,
Editorial Larousse, 1984. PG. 369



regresar al de origen. La ausencia en su pais serd de meses, el tiempo que
dura una estacion climatica o varios afos.
El objetivo principal de estos emigrantes es de formar un pequefio capital

para establecerse mas tarde en su pais de origen definitivamente.

2. Definitivas: Cuando los emigrantes se establecen en el pais o lugar de

llegada por tiempo indefinido o para toda la vida.
- Segln la Causa:

1. Forzadas: Es cuando el emigrante tuvo que abandonar su lugar de residencia
de una manera involuntaria debido a la violencia, el terrorismo, los conflictos

internos armados o una guerra internacional.

Esta a su vez se subdivide en 6 tipos:

1.1 Refugiados: Es una persona que reside fuera de su pais de nacionalidad,
que no puede o no desea regresar debido a un temor bien fundamentado
de persecucion por razones de raza, religion, nacionalidad u opinion
politica.

1.2 Asilo: Personas que buscan proteccion fuera de su pais.

1.3 Desplazados: Son personas, e incluso en algunas ocasiones familias
enteras, que tuvieron que abandonar sus hogares, como consecuencia de
persecucion, conflicto armado o violencia, permaneciendo dentro de las
fronteras de su propio pais.

1.4 Desplazados del desarrollo: Son personas obligadas a desplazarse por
proyectos de desarrollo a gran escala, a causa de la construccion de
grandes represas, aeropuertos, carreteras y viviendas urbanas.

1.5 Desplazados ambientales y por desastres: Son personas desplazadas
por el cambio ambiental (desertificacion, deforestacion, degradacion de la
tierra, contaminacion de aguas o inundaciones), por desastres naturales
(desbordamientos, erupciones de volcanes, terremotos) y por desastres
generados por el hombre (accidentes industriales, radioactividad).

1.6 Apatridas: Son personas que han perdido su pais de origen por

desintegracion de los paises, formacion de otros estados o transferencia de

4



fronteras.
2. Voluntarias: Obedecen a una decision libre del individuo. Responden al
derecho propio de la persona a elegir el lugar mas apto para el desarrollo de
su existencia. La eleccion viene condicionada normalmente por la busqueda

de mayores recursos econémicos, culturales o de calidad de vida.

Es importante destacar dos tipos de Emigracion comunes: legal o formal y la

informal o ilegal; a esta tltima se la conoce también como “irregular”.

1.3 . CAUSAS DE LA MIGRACION

e La principal causa de la Migracion en el Ecuador es el decreciente estilo de
vida de los ecuatorianos debido a los malos gobiernos de los ultimos afios que
han hecho que la calidad de vida de la poblacién disminuya.

e La inflacion, debido a la dolarizacion, que provoco que el sucre se devaluara
a niveles nunca antes presentados, logrd su desaparicion y que el pais
adoptara como moneda valida al délar.

e El desempleo.

e El crecimiento de niveles de pobreza, pues todos estos cambios perjudicaron
en mayor cantidad a la clase social mas baja del pais.

e La disminucion de poder adquisitivo ocasiond que el ingreso familiar no
pueda cubrir ni la canasta basica, por esta causa aumenta el deseo de migrar
para alcanzar mejores ingresos econdmicos, pero sobre todo con el objetivo
de obtener una remuneracion mas digna, para mejorar su nivel de vida y el de
sus hijos.

e Imitacion debido a que dentro de los lugares de donde muchas personas

migraban se crean expectativas positivas con respecto al viaje.

1.4 . EFECTOS-CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

La migracion obliga a la persona a pasar por un proceso de adaptacion que afecta

tanto a quienes se van como a quienes se quedan.



Cuando este proceso es realizado positivamente, se habla entonces que el sujeto ha
logrado superar todos los obstaculos que el viaje a otro pais conllevo:

adaptarse a una nueva cultura, idioma, grupo social de amistades, actividad laboral,
etc. Es ahi cuando ya no existe un pensamiento o deseo de regresar a su pais de

origen, pues en el actual han conseguido tener todo lo que sonaron.

Existen dos factores que permiten una adecuada adaptacion al pais anfitrion: La
estabilidad en la pareja matrimonial y en la vida familiar del emigrante; y la
habilidad profesional y la satisfaccion en el trabajo. La gran importancia de la familia
y el apego del emigrante latino a sus familiares parecen protegerlo en cierta medida
de algunas enfermedades mentales. Sin embargo, no hay que olvidar el alto costo
psicosocial de la migracion en el pais y la necesidad urgente de servicios de salud

mental de esta poblacion emigrante y sus familiares.

El suceso traumatico no se da en el primer momento de pisar suelos extranjeros, sino
a lo largo de un proceso que se inicia mucho antes del tiempo de la partida. La
posibilidad de superar el trauma dependera de la integracion del yo del sujeto y de la
realidad psiquica acorde y en armonia con la realidad externa que permitira realizar

un trabajo normal de duelo migratorio.

Sin embargo, es importante destacar que, tanto para quienes emigran como para la
familia que se queda, se produce un proceso, que Freud lo llama “Duelo”, el mismo
que se produce debido a la pérdida del objeto amado o de una abstraccion
equivalente: libertad, ideal, patria, etc.; aunque en esta ocasion la pérdida no es fisica

sino mas bien simbolica.

El duelo normal produce un sentimiento que acompafia a esta reaccion que es
sumamente dolorosa y necesita de un periodo de tiempo relativamente largo para que
su proceso pueda llevarse a cabo. Segiin Freud, este duelo se resuelve en uno o dos
afios. “Cuando el exdmen de realidad muestra que la persona amada ya no esta, o
que ya no esta aquello que se ha perdido, se produce paulatina y progresivamente el
quite de libido de los enlaces con ese objeto (entendiendo al término libido por:
afecto que se encuentra ligado a determinada pulsion; no solamente tomada desde
un punto de vista sexual sino también como energia productiva y vital de todo ser

humano). Esta tarea se va realizando parte por parte con un gran insumo de tiempo

6



y de energia de investidura, y mientras tanto el objeto perdido continGa existiendo
psiquicamente. Cada uno de los recuerdos y cada una de las expectativas en que la
libido se anudaba al objeto son sobreinvestidos y luego se van clausurando hasta
que la libido se desprende de ellos.

En el duelo normal nada impide que todos estos procesos (comenzando en el
inconsciente, pasando por el preconsciente y terminando en el consciente) se vayan
elaborando adecuadamente. A pesar del grado de sufrimiento que representa para la
persona que lo atraviesa, este estado significa que se va venciendo la pérdida de

ITH)

objeto; solo una vez vencida esta Ultima el yo podra volver a ser libre.””” Es asi que

el duelo normal se hace consciente al final de su elaboracion.

Las causas desencadenantes de un duelo pueden ser multiples y dependeran de
diversas circunstancias, pero todas ellas tendran como base comuin la valoracion

afectiva que consciente o inconscientemente es atribuida a la pérdida.

Ademés, Freud habla de la “Melancolia”, o lo que es igual “Duelo Patoldgico”; en
éste, el proceso del mismo tiene una duracion ilimitada. A diferencia de la pérdida
consciente que caracteriza al que sufre un duelo normal, en el melancélico parece
existir la pérdida de un objeto inconsciente, es decir, ¢l no podra darse cuenta del
motivo de su duelo con facilidad: en el primer caso el mundo ha quedado pobre y
vacio, mientras que en el segundo caso es el mismo melancélico quien se siente

empobrecido y despreciable.

Cualquier duelo que se detenga, por razones externas o internas en cualquier punto
de su desarrollo es un duelo patolégico. Cuanto mas precoz resulte la detencion del
proceso, mas grave sera el cuadro resultante que puede ocasionar desde una

renegacion psicotica, la melancolia, la depresion o la infelicidad comun.

Otras formas de duelo patoldgico pueden ser del tipo de la aparente “ausencia de
duelo” o duelo detenido. Puede darse en forma de desplazamiento en la que el sujeto

desplaza todos sus sentimientos del objeto perdido hacia otro objeto y el duelo queda

° BAR, Graciela, Titulo: “¢Y si emigramos?”, Afio: 1994 (en linea), Pagina principal:
http://www.babelpsi.com.ar/index.asp, Afio: 2008; Disponible en:
http://www.babelpsi.com.ar/fotos/y_si_emigramos_94(1).pdf



suspendido hasta la pérdida del nuevo objeto, o también puede ser desplazado y

vivido a través de enfermedades orgénicas.

La migracion produce varias consecuencias psicologicas que afectan a quienes

emigran, y a su familia. Sin embargo, es importante destacar que estos desérdenes no

siempre afectan a ambos grupos sino solo a uno de ellos; pero en otros casos, existen

desoérdenes que si afectan a ambos. Por este motivo se ve la necesidad de dividir en

dos grupos (emigrantes y familia) para poder establecer las consecuencias o

desordenes adecuadamente.

- Quienes se van, emigrantes:

Ellos deben pasar necesariamente por cuatro etapas que indican la adaptacion al

nuevo medio. Estas son:

1.

“Etapa de la luna de miel: En esta etapa el individuo crea expectativas muy
grandes en cuanto al viaje que realizd, relacionadas con el trabajo, estudio o
desarrollo personal que dicha persona se ha planteado como un objetivo y se
ilusiona con adquirirlo. Estas expectativas se cumplen a medias, debido a que
se frustra y lo lleva a una segunda etapa.

Etapa depresiva: En esta etapa el inmigrante se siente presionado por varios
factores que le obligan a esforzarse por: aprender el idioma, descender en su
estatus social o profesional porque se ve obligado ha realizar trabajos que no
van de acuerdo con su preparacion académica, al mismo tiempo que se inicia
dentro de un nivel socio cultural del que no pertenece originalmente. La etapa
depresiva se manifiesta de diferentes maneras en diferentes etapas de la vida
pero siempre estd presente la interaccion entre todos los miembros de la
familia o de la pareja.

Etapa de adaptacion: Esta etapa se cumplird solo si la anterior ha sido
superada. Cuando la persona se ha logrado adaptar dejard de reaccionar como
la mayoria de quienes emigran siendo asi de manera positiva o negativa
frente a los estimulos. Se habla de una adaptacion con pérdida cuando el
sujeto se ha adaptado en ciertos aspectos de su vida (por ejemplo en su
trabajo), mientras que en otros no (por ejemplo con sus vecinos o sociedad en

general).



4. Rechazo de la cultura original: Esta es la menos frecuente pero cuando se
desarrolla quiere decir que se ha formado en el sujeto un “empobrecimiento
personal” ya que implica la desvalorizacion de partes importantes de la
conformacion de la personalidad; es como si la persona hubiera nacido en el
momento de emigrar y deja totalmente de lado la valorizacion de su cultura,

, 6
raices, etc.”

Entre las enfermedades o problemas mas comunes que afectan a los que emigran son:

e Regresion: La migracion implica cambiar los pardmetros culturales, el
idioma, los c6digos de comunicacidon y pone a la persona en una situacion de

regresion y desamparo parecida a la que sufre un nifio pequefio.

e Pérdida de identidad: Todos los duelos generan cambios en la identidad del
sujeto. Si el duelo se elabora correctamente la persona crece, se enriquece,
incorporando un gran repertorio de habilidades, recursos y vivencias que le
ayudan para cuando se presenten nuevos duelos. El proceso migratorio genera
muchos cambios y nuevas situaciones que hay que integrar, el migrante
manifiesta una sensacion de pérdida (de las raices, de los olores, de la familia,

de la tierra) que lo llevara a una percepcion de pérdida de la propia identidad.

e Dependencia e indefension: tratard de buscar en las personas que lo rodean
figuras que lo protejan, lo defiendan le ensefien y lo quieran. De la misma
forma que un niflo desamparado y huérfano, se hallara en la busqueda de
figuras paternas de quienes esperara ser adoptado.

e Abuso o dependencia de alcohol, y/o de otras sustancias: Este consumo se da
principalmente porque el emigrante entra en desesperacion debido a la falta
de trabajo o una desadaptacion al medio.

o Shock cultural: Que comienza con entusiasmo y optimismo y termina con la
adaptacion o el rechazo a la nueva cultura.

e Estrés psicosocial: Que aumenta debido al ajuste rapido requerido para

funcionar en la sociedad de acogida. No hablar el mismo dialecto o idioma,

% GONZALES, Valentin; Titulo: “El duelo migratorio”, Segunda Parte, (en linea), Pdgina principal:
revistaelectronicapsicologicacientifica.com, Disponible en:
http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-132-3-el-duelo-migratorio.html.



comportarse socialmente violando las normas locales, no encontrar el empleo
sofiado, no entender los héabitos de trabajo y de amistad, la nostalgia por su
pais natal, entre otras cosas, aumentan drasticamente el estrés.

Red social afectada: El emigrante se encuentra aislado socialmente, sus
amigos han quedado atrds en su pais de origen, motivo por el que ha debido
comenzar a conocer a quienes mas tarde podran formar su circulo de
amistades.

Autoestima: Esta se ve severamente deteriorada ya que las habilidades que
anteriormente causaban €xito en su pais de origen, vienen a ser inadecuadas
en el pais anfitrion. Esto lleva al sujeto a sentirse inseguro € incompetente,
desarrollando asi como consecuencia una baja autoestima.

Pérdida de la habilidad para resolver problemas: Esto se debe a la sensacion
que tiene de ser una persona ineficaz (relacionado con su baja autoestima).
Por este motivo al tratar de tomar decisiones o actividades que antes le
resultaban ficiles, ahora seran muy dificiles de realizarlas (relacionado
también con su mecanismo de regresion y su dependencia antes
mencionados).

Temor a la pérdida: Referido a su cultura de origen. Esto se relaciona con lo
que en Psicoanalisis se conoce como “Complejo de Castracion”. Se presenta
en el migrante una sensacion de pérdida de poder sobre todo lo que
anteriormente tenia, principalmente con lo relacionado a los aspectos
culturales de su pais de origen (idioma, costumbres, codigos, normas). Los
debera perder (aunque no lo hara en su totalidad) para que logre adaptarse e
identificarse con la nueva cultura a la que actualmente pertenece.

Esta renuncia a poder hacer uso de su propia cultura sera vivida como una
castracion psiquica, lo que conlleva a un gran sufrimiento psiquico. Sin
embargo, cuando el sujeto posee un YO fuerte, lograra superar la profunda
frustracion, asi como la experiencia de desarraigo y de desorganizacion de su
mundo interno.

Sentimientos de culpa: La persona presenta remordimientos intensos que
vienen del abandono de la madre, se acompafa de profundos sentimientos de
malestar y de culpa, como si los hubieran rechazado libremente.

Episodios maniacos y/o depresivos, acompanados con cuadros psicoticos:

Algunas personas reaccionan frente a la inmigracion pretendiendo ignorar el
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dolor que la partida inevitablemente provoca, y con el fin de negar el dolor se
ocupan de innumerables actividades cotidianas que absorben toda su atencion
y su energia (episodio maniaco). El sufrimiento por la partida es en estos
casos negado. Las personas que frente a la partida tienen reacciones de tipo
maniaco, responden a la emigracion con una sobre adaptacion, tratando de
identificarse de manera inmediata con las costumbres y las modalidades de la
gente del nuevo pais.

En otras situaciones, por el contrario, el dolor puede ser sentido de una
manera no tolerable (episodio depresivo), la persona no siente una adecuada
capacidad para realizar las actividades diarias, ademas se muestra
desmotivada frente a lo que actualmente realiza. Tiene profundos
sentimientos de tristeza, los mismos que en ocasiones se acompaian de
irritaciones, ira, llanto, etc.

e Ideas delirantes: Algunas personas pueden sentir el dolor de la partida de
una manera tan intensa que se transforma en sentimientos persecutorios y
tiene la fantasia de que ha sido echado del hogar.

e Sintomas corporales: Pueden aparecer sintomas psicosomadticos de varios
tipos como: sintomas respiratorios, problemas digestivos, pérdida o aumento
de peso, dolores corporales, cansancio, etc.

e Agorafobia y Claustrofobia: Al tratar del primer término: el temor irracional a
correr peligro al estar en un lugar donde circulan varias personas. El segundo:

al temor irracional de estar dentro de un lugar.
- Quienes se quedan:

Las personas que se quedan, refiriéndose exclusivamente a los familiares de
quienes migran, sufren también problemas emocionales. Es importante recordar
que para este grupo el “DUELO” también esta presente, por lo que deberan

trabajarlo para poder superar la pérdida simbdlica del objeto amado.

En sus parejas:

e En las mujeres se traduce en angustia, depresion, estrés, crisis de llanto,

porque no existe comunicacion con sus familiares mas que por llamadas

telefonicas esporadicas en las que no se da toda la informacion. En la primera
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etapa sufren de angustia porque no tienen ninguna noticia sobre el viaje y
llegada del ser querido. Esta crisis continia a pesar de que tenga una
comunicacion ya que siente ausencia y soledad. Al estar abandonada y
desprotegida se vuelve mas vulnerable y susceptible, impidiéndole cumplir

con las ocupaciones tanto dentro como fuera del hogar.

En los hijos:

Hiperactividad o rebeldia: Su dafio emocional lo manifiestan con conductas
de oposicion o rebeldia. Tienden a incumplir las normas establecidas dentro

del hogar o instituciones a las cuales asisten. Con el propdsito de evitar el
sentimiento negativo de pérdida, aumentan su nivel de actividad fisica, se
vuelve impaciente hacia las actividades que realiza y muestra desatencion.
Ademas manifiesta impulsividad social. Este trastorno crea problemas a nivel
escolar en el nifio, puesto que debido a sus constantes e imparables
movimientos, su atencion se ve totalmente afectada y por lo tanto también su

desempefio escolar.

Sentimientos ambivalentes hacia el padre/madre: Debido a que no mantiene
un contacto adecuado con la figura que se va, el nifio comienza a manifestar
confusiones entre sus propios sentimientos y los de su padre. Muestra agrado
hacia los regalos que recibe o el dinero que le es enviado pero al mismo

tiempo desarrolla resentimientos debido al abandono.

Desvalorizacion a la figura que se va (generalmente el padre): ya que el padre
ha viajado y ya no mantiene un contacto directo con su hijo, su rol se ve
totalmente deteriorado. De esta manera las normas que son establecidas por la
figura paterna se pierden o talvez nunca se logran aprender, todo esto hace
que crezca sin que tenga conciencia de los limites y de las normas que debe
seguir. Es posible que el nifio consiga una figura que reemplace a la ausente
(siendo estos los abuelos, tios, hermanos, etc.), sin embargo, el rol que ellos

van a cumplir no va ser igual a la de la propia figura.

Ausencia de figura de autoridad: Esto hace que se pierdan las normas o
limites dentro del hogar ocasionando el desarrollo de una conducta disocial
que mas tarde puede llegar a crear problemas mds graves en su entorno

social.
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Pierden su proceso de socializacion: Es importante recordar que los hijos,
principalmente cuando son pequefios, inician la socializacion a través de sus
padres. Al vivir con la ausencia de uno o ambos, el proceso de socializacion
no se inicia, o se detiene, haciendo que en un futuro el nifio presente

conflictos para interrelacionarse.

Problemas en la identidad de género: Los hijos al quedarse solos debido a que
su padre o ambos han migrado, carecen de un modelo a seguir. Esto puede

ocasionar la pérdida o confusion de identidad de género.
Abusos: Pudiendo ser de tipo sexual, fisico, psicologico, negligencias.

Problemas escolares: Debido a la ausencia de sus padres o de uno de ellos, el
nifio comienza a perder el interés por las responsabilidades escolares, ademas
no tiene control sobre las tareas que realiza. Todo esto trac como
consecuencia un bajo rendimiento escolar que puede llegar hasta una pérdida

de aflo, y en el peor de los casos el abandono definitivo de sus estudios.

Depresion: Se manifiestan en una pena extrema, ira explosiva, actos de
maldad y violencia, sumados a un rechazo general al llevar a cabo las
actividades diarias. Su estado de animo se encuentra depresivo la mayor parte
del dia aunque también presenta fluctuaciones, ademas se aisla, presenta
problemas de suefio y de alimentacion asi como problemas escolares, tanto de
rendimiento como de interaccién con sus compaferos. Este trastorno puede

llegar a producir un intento de suicidio e incluso a consumar el hecho.

Ansiedad: Debido al sentimiento de pérdida del objeto amado, es decir,
cuando el hijo es separado de sus padres por largos periodos de tiempo,
comienza a desarrollar varios sintomas que se inician con una profunda
tristeza y desesperacion (que expresan el sentimiento de pérdida), y pronto
seran transformadas en expresiones abiertas de ira. Si esto no se controla,
conduce al hijo a manifestar problemas en el suefo, inseguridad, nerviosismo,
manifestaciones fisiologicas (sudor, temblor, palpitaciones, etc.), y otros

sintomas que se califican dentro de la ansiedad.

Conductas regresivas: Manifestadas principalmente cuando el hijo se
encuentra dentro de la etapa de adolescencia. Cuando esto sucede se observa

un retroceso en su forma de ser.
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Cambios de roles: Debido a la ausencia del o los padres, el hijo mayor que se
queda a cargo de sus hermanos menores deberd adoptar el rol de padre o
madre (o ambos). De esta manera es obligado a crecer prematuramente ya

que tiene que cumplir con responsabilidades de un adulto.

Alcohol, drogas y otras sustancias: Se inician con abusos de estas sustancias
ya que los utilizan para llenar el vacio que sus padres han dejado. Poco a
poco van consumiendo con mayor frecuencia haciendo que se cree una

dependencia de la sustancia.

Formacion de pandillas: Buscan en ellas la familia que se desintegro debido a
la migracion de los padres. De esta manera viviran dentro de estos grupos
adolescentes que sustituiran a las figuras de autoridad. Asi, se inician en

actividades delictivas o peligrosas para sus vidas y para quienes lo rodean.

Conductas disociales: Se observan conductas como: ausencias frecuentes e
injustificadas en la escuela, huidas nocturnas del hogar, peleas frecuentes que
incluyen maltrato fisico, mienten, se relacionan con robos o destrucciones de
hogares. No presentan sentimientos de culpa frente a lo que han hecho,
mantienen relaciones sexuales promiscuas y conflictivas, entre otras

caracteristicas.®

1.5. CARACTERISTICAS Y ESTADISTICAS:

1.5.1 CARACTERISTICAS:

La emigracion a gran distancia se hace a paises mas desarrollados que el de
origen.

Emigran mas los habitantes del campo que los de la ciudad.

La mayoria de los emigrantes son adultos.

Las migraciones se dan sobre todo del medio rural a los grandes centros

comerciales e industriales.

6 MALDONADO, Mario G; Titulo: “El costo psicoldgico de la migracion”; Afio: 2008; Pagina

principal: http://www.runajambi.net/dolor/index.htm; Disponible en:

http://www.runajambi.net/dolor/migracion.htm (Consulta: 17 de mayo del 2008).
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e Las causas principales de los movimientos migratorios son econdmicas.

e Laemigracion en el Ecuador es masiva.

e Los lugares de procedencia de la migracion han cambiado. Si bien la region
Sierra de Ecuador sigue concentrando la mayoria de emigrantes, en la Costa
se registran las mayores tasas de crecimiento de la poblacion migrante, sobre
todo en los sectores urbanos. Ello va de la mano con el mayor crecimiento de
la pobreza y el desempleo en esa region y sector.

e En cuanto al destino de la emigracion, EEUU ha sido el pais que mayor
nimero de emigrantes ha recibido, sin embargo, se ha visto que existen otros
paises (principalmente Espafia) que reciben cada afio mas migrantes que
antes.

e Las remesas han tenido un crecimiento acelerado en los Gltimos 15 afios, al
punto de constituirse en el segundo rubro de entrada econdémica del Ecuador,

después del petroleo.’
PERFIL DEL EMIGRANTE:

e En los paises subdesarrollados se trata de poblacion joven, hombres solteros
del medio rural, con bajo nivel de instruccion y cambio de actividad tras su
desplazamiento.

e En los paises desarrollados son también jovenes, pero con mayor proporcion
de niflos y ancianos. Equilibrio de hombres y mujeres, con predominio de
casados, afectando a diplomados, obreros, técnicos y empleados.

e Anteriormente muchos de los migrantes tenian una débil calificacion
profesional; esto los obligaba a ocupar puestos de trabajo inferiores. Sin
embargo, en la actualidad ha aumentado la migracion de personas de alto
nivel de calificacion.

e Los que migran al exterior no son los mas pobres, sino la gente con cierto
ingreso, experiencia laboral y -calificacion. Entonces, mas allda de una
estrategia de supervivencia, la emigracion es también una estrategia familiar
de movilidad, lo que se busca son nuevas oportunidades y un mejor futuro.

e Aumento de la participacion femenina en la emigracion. Actualmente las

7 CARRILLO, Ma. Cristina, HERRERA, Gioconda, TORRES, Alicia; “La Migracion ecuatoriana,
transnacionalismo, redes de indentidades”, 1ra Ed., Imprenta Imprefepp, Quito Ecuador 2005.
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mujeres representan casi la mitad del total de emigrantes y son mas

numerosas que los varones en los paises desarrollados. Sin embargo el

reconocimiento de que tanto las mujeres como los varones hacen una

importante contribucion tanto a su familia como a su comunidad es bastante

reciente y no completamente aceptado. Existe en nuestros dias por lo general

una creencia de que las causas y consecuencias de la migracion internacional

son diferentes para los varones y para las mujeres. Estas diferencias dependen

de las relaciones entre los géneros y de la estratificacion de los géneros en las

sociedades de origen y de destino. En muchas sociedades las normas y

valores aun distan de ser iguales respecto del género y la condicion de la

. r . r 8
mujer todavia no es igual a la del vardn.

1.5.2 ESTADISTICAS:

ENTRADAS Y SALIDAS DE ECUATORIANOS Periodo 2000-2005.

TABLA 1.
ANOS ENTRADAS SALIDAS

2000 344.052 519.974

2001 423,737 562.067

2002 461.396 626.611

2003 485.971 613.106

2004 528.912 603.319

2005 597.038 663.601

Fuente: Anuario de Migracién Internacional INEC™ 2005.

8 CARRILLO, Ma. Cristina, HERRERA, Gioconda, TORRES, Alicia; “La Migracion ecuatoriana,

transnacionalismo, redes de indentidades™, 1ra Ed., Imprenta Imprefepp, Quito Ecuador 2005.

" INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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Durante el afio 2005 salieron del pais 663.601 ecuatorianos que al comparar con
los 519.974 que salieron en el afio 2000 se evidencia un incremento del 27,6 % en

el lapso referido.

EMIGRANTE DEJA A MENORES DE 18
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La ECV 2006 indica que quienes migran no tienen hijos o tienen hijos mayores

de 18 anos. (Grafico 1)

NUMERO DE HIJOS MENORES QUE DEJAN LOS MIGRANTES
GRAFICO 2
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* ECV: Encuesta de Condiciones de Vida
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Con respecto al nimero de hijos/as que dejan los emigrantes ecuatorianos, la
ECV 2006, indica que la mayoria de personas que salieron del pais dejan en

promedio de 1 a 3 hijos. (Grafico 2).

ECUATORIANOS ENTRADAS Y SALIDAS SEGUN EL SEXO

TABLA 2
MOVIMIENTOS SEXO NUMERO PORCENTAJE
MIGRATORIOS
ENTRADAS HOMBRES 291.745 48,9
MUJERES 305.293 51,1
SUBTOTAL 597.038 100
SALIDAS HOMBRES 320.032 48,2
MUIJERES 343.569 51,8
SUBTOTAL 663.601 100
TOTAL 1.260.639

Fuente: Anuario de Migracion Internacional INEC 2005.

Segun el Anuario de Migracién Internacional INEC 2005, el sexo de las personas
que generaron los movimientos migratorios en el afio 2005, los viajeros son

mayormente de sexo masculino. (Tabla 2)

ENTRADAS Y SALIDAS POR EDADES
GRAFICO 3

xl

Segun el Anuario de Migracion Internacional de la INEC 2005, los ecuatorianos que

entraron y salieron del pais lo hicieron con mayor frecuencia en edades
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comprendidas de 20 a 49 afios, es decir, en edades potencialmente activas. (Grafico

3)

TASA DE MIGRACION INTERNACIONAL DE LOS ECUATORIANOS
GRAFICO 4
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Segun el grafico que se observa en el Anuario de Migracion Internacional INEC
2005, las tasas de migracion internacional con respecto a las salidas de ecuatorianas
mujeres es de (52,2) la misma que supera al de los hombres con una tasa de (48,3).

(Gréfico 4)
RESIDENCIA DE MIGRANTES

GRAFICO 5
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Segtin el Censo de poblacion del 2001, existe un mayor porcentaje de hombres
(69.3%) y mujeres (77.5%) pertenecientes al area urbana que migraron al exterior

(Grafico 5).
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REGION GEOGRAFICA
GRAFICO 6
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Segiin la ENEMDU de diciembre 2006, indica que la emigracion de personas en la
Sierra es superior al de la Costa y Amazonia, prevaleciendo los hombres (67.6%) en

la Sierra y las mujeres en la Costa (38.7%) (Grafico 6).

NIVEL DE INSTRUCCION
GRAFICO 7
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La Encuesta de Condiciones de Vida 2005 — 2006, muestra que los mas altos
porcentajes de emigracion por motivos de trabajo, se presentan en hombres (47.4%)
y mujeres (54.2%) con nivel de instruccion secundaria, seguido por aquellas personas

con educacion primaria y estudios superiores respectivamente. (Grafico 7).
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ESTADO CIVIL
GRAFICO 8
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Segun la Encuesta de Empleo y Desempleo del 2006, registra que, en lo referente al
estado civil de las personas que abandonaron el pais, 48.1% tienen un compromiso
(casado/a 42.3% y union libre 5.8%), destacando en este grupo los hombres con
porcentajes de 49.6%. mientras que en aquella poblacion que no tenia cényuge
(separado/a 2.9%, divorciado/a 2.0%, viudo/a 1.3%, soltero/a 45.7%) destacan las

mujeres con el 53.8%. (Grafico 8).

1.6 CONCLUSION

Al finalizar este capitulo podemos decir que la migracion tiene efectos o
consecuencias en el que viaja y en los familiares que se quedan, especialmente en sus

hijos.

Debido al cambio brusco que estas familias deben pasar, es necesario y muy
importante que logren una adecuada adaptacion a su nuevo medio social y a la
superacion normal del duelo para que de esta manera se puedan prevenir las

enfermedades psicoldgicas antes mencionadas.
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CAPITULO 11
TEMA: MIGRACION EN EL ECUADOR

En el presente capitulo se ha visto importante considerar el auge de migracion que se
tiene en nuestro pais ya que, en algunos sectores es mas notorio que otros, hablando

por provincias, ciudades, cantones, parroquias, etc.

Esta tematica en el Ecuador se ha ido incrementando a través del tiempo, por lo que
resulta interesante investigar acerca de sus inicios y de como este se ha ido

desarrollando con los afios.

2. 1. BREVE HISTORIA DE LA MIGRACION EN ECUADOR.

Se debe reconocer que la migraciéon en Ecuador no es un fendémeno nuevo. La
migracion interna es mas bien antigua y permanente. Desde la existencia de la
humanidad las migraciones dentro del mismo pais o regién se han dado con mucha
frecuencia sobre todo desde las zonas rurales a las urbanas debido a la falta de
trabajo dentro las primeras. Dentro de la familia, quien migraba era principalmente el

jefe de hogar, quedédndose asi la madre de familia al cuidado de sus hijos.

La migracion internacional es mas reciente. Las referencias mas tempranas la sitian
en los afos 60, para la zona del Austro del pais, luego de la crisis de la exportacion
de sombreros de paja toquilla, ya que esta fabricacion proporcionaba ingresos a

familias rurales con pequefias propiedades destinadas a la agricultura.

Después de la Segunda Guerra Mundial, los hombres modernos abandonan la
fabricaciéon de los sombreros y las ventas cayeron rapidamente. Esto trae como
consecuencia que las mujeres se trasladen de las zonas rurales a las urbanas (como lo
hacian antes los jefes del hogar), mientras que los varones intentaban viajar hacia

otros paises para encontrar un mejor estilo de vida. Las provincias que mayor indice
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de migracion sufrian eran Canar y Azuay. El pais que mayormente recibia a los

migrantes era EEUU, en las ciudades de New York y Chicago.

Entre los afios 70 y 80 se produce un crecimiento impresionante de la poblacion

migratoria en las regiones internacionales antes mencionadas.

En la década de los 90 se produce un nivel mas o menos estable de personas que
migran tanto hacia EEUU como a otros paises, entre ellos Espafia, y con una
proporcion menor hacia Venezuela, Canada y otras naciones Europeas. Sin embargo,

EEUU era el pais que durante muchos anos recibia mayor cantidad de migrantes.

Dentro de este periodo el perfil de quien viajaba era generalmente de hombres
adultos, casados y con un promedio de 3 hijos, con una instruccién que solo en
algunos casos alcanzaba a la secundaria, y no todos tenian una profesion académica
adecuada que les permitan tener experiencias laborales con apropiada remuneracion.
Esto hacia que los empleos no sean suficientes para mantener a una familia. Con
respecto a la clase social que mas tendia a viajar era la media-baja y no la mas pobre
pues ésta no contaba con el suficiente respaldo econdmico para asumir los gastos que

este viaje ilegal demandaba.

Durante esta década, el incremento de migracion internacional desde el Ecuador fue
resultado, a nivel nacional, de la crisis econdmica y politica. Durante los ultimos
afios se ha promovido por primera vez una "industria" migratoria constituida por
"coyotes", "chulqueros" y las agencias de viaje que consiguen clientes en los pueblos
rurales y las ciudades por todo el pais. Mientras los controles estadounidenses de
inmigracion hagan mas dificil y peligroso cruzar la frontera ilegalmente, las
ganancias del comercio, ademas de sus gastos siguen subiendo. En 1998, los coyotes
en el Austro cobraban un minimo de $6.000 para arreglar el viaje a los Estados

Unidos y, un afio después, el precio habia subido a casi $9.000.

A finales de los 90 los problemas econémicos se vuelen mas profundos en el pais,
pues se enfrentd una creciente crisis econémica que forz6é a los gobernantes a
cambiar la moneda nacional: “el sucre”, y a adoptar una internacional: “el dolar”;
ademas de ello se produjo la crisis bancaria marcada por el escandalo que paralizo el

sistema financiero en el pais, produciéndose asi el congelamiento o pérdida de los
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ahorros en la banca privada de la poblacion, agravandose de esta manera los
problemas sociales como la pobreza, el desempleo y un incremento en la inflacion.
En el afio 1997, el 37% de hogares no tenian la capacidad de cubrir las necesidades
basicas, y para el ano 1999 ya habia aumentado a un 47% debido a la crisis antes

mencionada.

Con respecto al desempleo, en el afio de 1995 un 5% de la poblacion se encontraba
desocupada, para el afo 1997 aument6 a 9% y dos afios mas tarde, en 1999 se
dispar6 a un 15% de la poblacion. ““La pobreza crecié mas rapidamente en las areas
urbanas que un dia fueron mas prosperas. La pérdida de ahorros en bancas rotas o
quiebras bancarias y la aguda inflacion afectaron especialmente al grupo

asalariado”.’

Estos problemas hicieron que nuevamente una gran cantidad de ecuatorianos decidan
salir del pais para viajar a otros con el fin de tener mejores ingresos econémicos y
una mejor vida, haciendo entonces que emigren, y en su mayoria a través de viajes
ilegales. Para el afio 2000, mas de 560.000 personas habian salido de Ecuador, siendo
de esta manera la vez que alcanzdé un mayor niimero de personas que habian

abandonado el pais en cualquier afio.

El lugar de origen comenzo a cambiar, pues ahora no eran solo los de Azuay y Caiar
de las zonas urbanas quienes migraban ilegamente, sino que para esos afios (2000-
2001) Quito, Guayaquil y otras ciudades del pais habian salido también en grandes
cantidades, alcanzando asi la ausencia de un 85% y 79% de la poblacion

respectivamente.

El perfil para este afio de quienes viajaban habia cambiado, ya que era la clase social
media la que se sinti6 mayormente afectada. El nivel de instruccion ya no era tan
solo de primaria o secundaria sino también superior, por lo que se trataba de personas
que ejercian ya su carrera y tenian experiencia laboral. Sin embargo, esta preparacion
ya no fue suficiente para vivir adecuadamente en el pais. Con respecto al sexo, una

gran cantidad de mujeres habian migrado, alcanzando casi el mismo numero de

9 CARRILLO, Ma. Cristina, HERRERA, Gioconda, TORRES, Alicia; “La Migracion ecuatoriana,
transnacionalismo, redes de indentidades”, 1ra Ed., Imprenta Imprefepp, Quito Ecuador 2005,
PG. 37-38.
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porcentaje de los varones que viajaban. En las ciudades de Quito y Guayaquil ese
similar porcentaje se mantenia mientras que en Cuenca el porcentaje de mujeres se
seguia manteniendo en niveles mas bajos que de los varones. Generalmente se trata
de mujeres solteras y jovenes, siendo asi un menor nimero de casadas y con hijos las

que migran.

El pais de destino que, desde hace varios afios habia sido principalmente EEUU,
comienza a cambiar por Espana. Este cambio se da debido a que la entrada ilegal a
Norteamérica se volvié mas dificil pues comenz6 a tener mayor seguridad tanto por
via terrestre como aérea. Ademas se volvid mas peligroso al tratar de pasar las
fronteras debido a los controles mas estrictos, haciendo que los precios del trafico de
personas sean mucho mas altos. Para las mujeres era aun mas peligroso pues debian

suftrir abusos fisicos, psicologicos e incluso violaciones sexuales.

Es asi que, debido al creciente riesgo y al alto precio de la ruta hacia EEUU, Espana
(y con menos fuerza otras naciones europeas) se convierte en el nuevo pais de
destino. Para el afio 2000 este pais habia ya sobrepasado a EEUU con respecto al
recibimiento de los migrantes ilegales pues, en un 53% de ecuatorianos habia llegado

hasta Espafia y solo un 30% a EEUU (segun datos de la INEC).

2.2. PROVINCIAS ECUATORIANAS DONDE EXISTE MAYOR
EMIGRACION

TABLA 3

25



Segtn

. : s Hombms Mujere&
Provincias : %-Total - 200. 430 1'?7»478“
AZUAY 32.751 10,4
*BOLIVAR 1.378 0.4 ?
CARNAR 23.877 7.6 9,8 4.8
CARCHI 871 0,3 0,3 0,2
COTOPAXI 2.786 0.9 0.7 1.2
CHIMBORAZO 8.240 2.6 2.6 2,7
EL ORO 14.420 46 3,9 5.4
ESMERALDAS 3.888 1,2 0,9 1,7
GUAYAS 65.285 20.8 19,2 22.7
IMBABURA 11.529 3.7 3,9 3,3
LOJA 20.021 6,4 7.6 4.9
LOS RIOS 10.753 3.4 2.2 4.9
MANABI 6.978 2.2 1.5 3,1
PICHINCHA 83.818 26,7 24,5 29.4
TUNGURAHUA 12.550 4.0 47 3,1
Z. NO DELIMITADAS 2.198 0.7 0,6 0.8
AMAZONIA 13.083 42 41 43
Total Personas 314426 100 100/ 100

fuente: INEC. ENEMDU Diciembre 2006
Slaboracion: Equipo Técnico

la

ENEMDU de diciembre 2006 en la Sierra: Pichincha (26.7%), Azuay (10.4%), Canar
(7.6%) y Loja (6.4%); y en la Costa: Guayas (20.8%) y el Oro (4.6%) son las

provincias que mas contribuyen a la emigracion del pais, prevaleciendo las mujeres

emigrantes en la Costa y, en la Sierra, los hombres emigrantes a excepcion de

Pichincha.

Los porcentajes presentados anteriormente confirman que la Sierra: Pichincha,

Azuay, Loja y Cafiar, y en la Costa: Guayas y El Oro se caracterizan por ser las que

mas aportan a la emigracion internacional y ademds que este comportamiento se

mantiene en el tiempo. (Tabla 3)
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TABLA 4

: Migracién internacional

T PR e | #Erees| | s
; 2006 Provincial el o e [ Mueros

| - 3 A i

| AZUAY 666.085 49| 314650 73| 351.435 2.7
BOLIVAR 179.358 08| 88.024] 06| 90.434 1,0
CANAR 223.566 10,7 | 102.700 16,6 | 120.866 56
CARCHI 164.507 [ 0.5 82.775 | 0,7 81.732 0.3
COTOPAXI 391.947 07| 191.832 06| 200115 0.8
CHIMBORAZO 438.097 19| 208.557 | 22| 229540 1,6
EL ORO 595.262 24| 304856 22| 290.406 26
ESMERALDAS 430.792 09| 223.754 07| 207.038| 1,2
GUAYAS 3.581.579 1,8 | 1.808.060 1,8]1.773.519 | 1,8
IMBABURA 388.544 30| 191.796 36| 196748 24
LOJA 431.077 48| 212278 62| 218.801 34
LOS RIOS 728.647 15| 380.792 | 10| 347.855 2,0
MANABI 1.298.624 05| 661.350] 04| 637.274 07
PICHINCHA 2.646.426 3.2 1.314514 | 32| 1.331.912 31
TUNGURAHUA 491629 26| 240.801 | 34| 250828 1.7
GALAPAGOS 22.009 12.027 | 9.982 :

Z. NO DELIMITADAS 85.265 44.784 40.481 |

AMAZONIA 644,856 2,0| 339.183 21| 305673/ 2,0
Total 13.408.270 6.723.631 6.684.639 |

Fuente: INEC. ENEMDU Diciembre 2006
Elaboracion: Equipo Técnico

Segtn la ENEMDU de diciembre 2006, nos permite observar que las provincias de la
Sierra: Cadiar (10.7%), Azuay (4.9%), Loja (4.6%), Pichincha (3.2%) e Imbabura
(3.0%), presentan mayores niveles de expulsion internacional de su poblacion
considerando las proyecciones poblacionales 2006. En tanto que los mas altos
porcentajes de hombres emigrantes se presentan en Canar, Azuay, Loja, Imbabura y
Tungurahua, mientras que en las mujeres tenemos que Cafiar, Loja, Pichincha, Azuay
y El Oro se caracterizan por tener las mayores tasas de emigracion femenina

internacional. (Tabla 4)

2.3 CONCLUSION:

Al haber revisado sobre la Historia de la Migracion en el Ecuador se ha podido
descubrir que esta tiene un inicio debido a la crisis de la venta de los sombreros de
paja toquilla en la zona austral que se presentd en los afios 60. Con el tiempo la

migracion se fue extendiendo hacia otras zonas del pais ya que poco a poco la
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economia se iba deteriorando cada vez mas hasta obligar a los ecuatorianos a buscar

nuevas oportunidades para mejorar su estilo de vida y superar las crisis financieras.

CAPITULO III
TEMA: IMPORTANCIA DE LOS PADRES EN LA VIDA DE SUS HIJOS.

En el siguiente capitulo se desarrollardan y analizaran temas referidos a la relacion
paterno-filial y la importancia de que esta se desarrolle adecuadamente, pues el
vinculo afectivo que se produce entre padre e hijo desde los primeros meses de vida

es esencial para que el nifio crezca saludablemente en todas las areas de su vida.

3.1. PADRES COMO AGENTES DE SOCIALIZACION.
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Segun los autores Marshall Ross y Haith Miller, la familia es el primer medio social
donde se desarrolla el nifio, principalmente a través de la socializacion con sus
padres y depende mucho del tipo de vinculo que este ha creado con ellos. Existe una
teoria que explica claramente la gran importancia que el desarrollo de esta relacion
tiene pues de ello depende que un nifio se vuelva seguro o inseguro en un futuro y asi
sea adecuadamente sociable. Es decir, es a través del tipo de apego y de todos los
factores que influyen en el desarrollo del mismo el que hard que el nifio crezca

. ’ . 10
sanamente o, por el contrario, que desarrolle una patologia como es la ansiedad.

Esta teoria es expuesta a través de varios autores y es conocida como la “Teoria del
apego”, sin embargo, se ha tomado a John Bowlby (afio 1998) y a Helen Bee en sus
explicaciones sobre el tema para el desarrollo de este punto basandonos en sus libros:

»1l

“El apego y la pérdida I’ y ““El desarrollo del nifio””™", respectivamente.

Seglin la teoria del apego de Bowlby, el vinculo afectivo que es creado entre la
madre y su hijo es conocido como “apego”, el mismo que se considera primordial

para el desarrollo del nifio.

Este vinculo es el resultado de la actividad de una serie de “sistemas de conductas”
que hard que ambos se aproximen. Este sistema estd basado en dos formas basicas de
conductas de apego, es decir, dos formas en que se manifiesta el apego: las sefiales y

el acercamiento.

1. Las seiales: Se refiere a sefales sociales que tienen como objetivo llevar a la
madre hacia el hijo. Estas son: el llanto que pueden indicar hambre o dolor, la
sonrisa y balbuceo que indicaran bienestar o contento, el gesto de levantar
las manos como indicativo de deseo de ser cargado por la madre y la sefial de
tratar de atraer y mantener la atencion de la madre.

2. Acercamiento: Tiene como objetivo llevar al hijo hacia la madre. Mantiene
tres tipos de conductas: acercar a la madre (motivo por el que se llama a esta
conducta asi), aferrarse a ella y succionar el pezon o agarrarse del mismo sin

fines alimenticios. Esta ultima tiene el objetivo de alimentar, pero también

10 ROSS, Marshall y HAITH M. y MILLER Scout, “Psicologia Infantil”’, 2da. Edicion. Editorial
Ariel, 2001.
11 BOWLBY, John, “El apego”, Tercera Edicion, Editorial PAIDOS, 1998.
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otro muy importante como es el de hacer que se mantenga un contacto muy

estrecho con la madre.

El desarrollo del apego: A través de investigaciones se ha descubierto que el

apego pasa por tres fases a medida que el niflo crece:

1. Se inicia con el nacimiento del bebé y termina aproximadamente a los 2 o 3
meses. En las primeras semanas de su nacimiento no existe el apego
propiamente dicho pues en esa etapa el nifio no puede reconocer a su figura
materna. Es decir, mientras no aprenda a discriminar a las personas, no podra
desarrollar el apego hacia su madre y por lo tanto cualquier individuo que lo
cuide, lo levante ¢ alimente podra hacer que el nifio se calme. Sin embargo,
segun los estudios realizados por Bowlby, a partir de las tres semanas el nifio
puede distinguir estimulos de olores y voces, por lo que sus sentidos auditivos y
gustativos se encuentran funcionando y le permiten al nifo elegir entre lo que
prefiere y lo que no. Es asi que, seglin este autor, aunque la discriminacion es
muy escasa, ya puede distinguir cuando la voz o el olor proveniente del exterior
es su madre (o la figura que cumple con el rol materno). Seglin la autora del
libro “El desarrollo del nino”, Helen Bee, nombra a esta fase como “Apego

indiscriminado™.'? Para Bowlby, esta fase se conoce como: “Orientacién y

sefiales con una discriminacion limitada de la figura™.*®

2. A partir de los 6 meses de edad empieza la capacidad de discriminacién, es asi
que el nifo se “pega” a una sola persona, es decir, a su madre (o la figura que
cumpla con ese rol) y manifiesta angustia cuando ésta lo deja; de esta manera
aparece el miedo a los extrafios y con ello una sensacion de alarma o ansiedad si
es que se da cuenta de que su madre se ha alejado. En esta etapa el apego es muy
intenso y el nifio utiliza mucho las conductas antes mencionadas (llanto,
sonrisas, etc.) para lograr que su madre regrese a su lado. Asi, las reacciones
amistosas y poco discriminadas de antes van desapareciendo para el resto de la
gente. El bebé empezara a elegir a determinadas personas como figuras de apego

secundarias (pudiendo ser éstos el padre, abuelos, e incluso sus compafieros de

12 BEE, Helen; “El desarrollo del nifio”’; Segunda Edicion; Editorial TEC-CIEN; 1978.
3 BOWLBY, John; “El apego y la pérdida I”’; Tercera Edicién, Editorial PAIDOS, 1998.
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juego) y descartard a otras. En esta fase la conducta de apego es totalmente
visible para todas las personas. Helen Bee nombra a esta fase como: “Apego

»14

especifico”™". Para Bowlby esta etapa es conocida como: “Mantenimiento de la

proximidad con una figura discriminada, por medio de la locomocion y de

sefiales”®

3. Alrededor del primer afio 6 18 meses de edad, aunque el apego sigue siendo muy
intenso, ya desarrolla la capacidad de aceptar a otras personas (aunque a pocas)
y a que ellas cuiden de €l en sustitucion de la madre sin experimentar miedos 6
ansiedad. Sin embargo, para que esto suceda el niflo debe haber estado antes en
contacto con esas personas junto con su madre para que se sienta confiado y
familiarizado con ellas. Ademas debera estar seguro de que su madre se
ausentara solo por un tiempo y que en algin momento regresara a €l. Es a esta
edad en que el nifio podra entender que su madre es un ser independiente y por
esta razon podrd moverse y acercarse o alejarse de él. Esta etapa se da entre los

n 16

dos y tres afios de edad y lleva el nombre de “Apego multiple” segtin Bee; para

Bowlby, esta fase se conoce como: “Formacion de una pareja con correccion

de objetivos™.'’

La funcién del apego: Segun Bowlby, las verdaderas funciones de esta conducta no
se han estudiado con exactitud, sin embargo, €l explica el papel del apego a través de

dos maneras:

- Funcién de supervivencia. Bowlby toma la teoria de Freud para explicar
esta funcién y manifiesta que el nifio en sus primeras etapas de desarrollo
necesita satisfacer adecuadamente todas sus necesidades, entre ellas la
alimentacion para lograr que su aparato psiquico pueda funcionar bien. Como
el bebé no esta capacitado para cubrir con esta necesidad, sabe que requiere
de su madre pues es ella quién podra satisfacer esta necesidad sin demora. Es
asi que esta funcion cumplird con el objetivo de impedir que el aparato
psiquico sea perturbado ya que las necesidades del nifio serdn satisfechas

adecuadamente.

'* BEE, Helen; “El desarrollo del nifio”’; Segunda Edicion; Editorial TEC-CIEN; 1978.
BOWLBY, John; “El apego y la pérdida I”; Tercera Edicion, Editorial PAIDOS, 1998.
'® BEE, Helen; “El desarrollo del nifio”’; Segunda Edicion; Editorial TEC-CIEN; 1978.
" BOWLBY, John; “El apego y la pérdida I”’; Tercera Edicién, Editorial PAIDOS, 1998.
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- Funcion de proteccion. Es decir, de proteger al nifio ante situaciones que
amenacen contra su vida. A través de esta funcion el nifio ird aprendiendo
estrategias necesarias que su madre le ensefia para poder subsistir cuando sea

mas grande. Esta ultima funcion es la mas probable de la conducta de apego.

Tipos de apego: El nifio desde el momento en que es concebido, empieza a
desarrollar un apego hacia su madre, el mismo que podra ser seguro, inseguro e
incluso puede llegar a no crear ningln tipo de apego. Pero, ;de qué depende o qué es
lo que influye para que se de un tipo de apego en el bebé?. Segiin Helen Bee, la
autora del libro “Desarrollo del Nifio,” manifiesta que el tipo de apego que el nifio
crea depende de dos factores, estos hacen referencia al temperamento que el nifio
desarrolle y al comportamiento que tenga la madre hacia su hijo. Es asi entonces
que, el nifio podra desarrollar tres patrones temperamentales: “bebé facil”, “bebé

dificil”, “bebé reacio” 6 como Bee describe “apego seguro”, “inseguro” y “no apego”

respectivamente.

Cada uno de estos apegos se manifiestan de diferente manera, por ejemplo, cuando el
apego que el nifio ha desarrollado es seguro, tendrd conductas positivas hacia la
madre como: sonreirle, extender sus brazos, vocalizarla, confiard en que ella va a
regresar y permanecerd tranquilo mientras tanto, etc. Cuando este apego se ha
desarrollado en el nifio, ademas de deberse a su temperamento, también serd porque
la madre ha reaccionado positivamente a sus sefiales, es decir, a mostrado
sensibilidad, percepcidon adecuada, interpretacion correcta y una respuesta casual y
apropiada a las sefiales del nifio. En este caso ha existido una adecuada proximidad

entre ambos.

Si el apego que ha desarrollado es inseguro, su conducta sera de llantos aun si la
madre se encuentra cerca, se “pegard” a ella para evitar perder esa relacion pues
siente mucho miedo de que esto suceda. Este tipo hara que con el tiempo su miedo se
intensifique hasta talvez llegar a crear una ansiedad patoldgica. En este caso, la
reaccion de la madre se ha manifestado como excesivamente gratificante, inaccesible
o no ha respondido a sus necesidades cuando ¢l lo deseaba. También puede ser que

su conducta haya provocado temor, pues ha recurrido a amenazas o actos de
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violencia. En esta ocasion el pequeiio no suele huir de la figura hostil, sino aferrarse

aella.

El nifio reacio en cambio manifiesta muy poco afecto o angustia hacia el cuidador, o
muestra evasion de esta figura ante situaciones que exigen la proximidad, tienen mas
propension al enojo, desarrollan metas destructivas, frecuentes episodios de ira y
otras emociones negativas. Ellos no pueden llegar a desarrollar ni demostrar una
conducta afectiva caracterizada por la ansiedad, por el contrario, muestran un relativo
desapego, aparentemente sin confiar en los demas ni preocuparse por ellos,
mantendrd conductas de alejamiento hacia la figura materna, el apego que desarrolle
no dependerd de su madre o de ninguna figura materna, se mostrard rebelde,
agresivo, desobediente. En esta situacion, el comportamiento o reaccion de la madre

ha sido de sobreestimulacion, atosigante ¢ en algunos casos, los maltratan fisica,

psicoldgicamente o han sido negligentes con sus hijos.

“Las cualidades temperamentales basicas del bebé junto con las reacciones de la
madre a esas cualidades darian una base importante para el primer apego. De esta
manera, el apego se desarrollard con mayor fuerza si el nifio es “facil”” que con uno
““dificil”.'® Sin embargo, es importante destacar que el tiempo que la madre le
dedique a su hijo en los cuidados y la demostracién de afecto, también es muy
importante para que desarrolle una conducta de apego adecuada, pero lo primordial
no es la cantidad de tiempo que la madre dedique a su hijo sino la calidad de este
acercamiento. Por esta razon, el hecho de que las madres trabajen no quiere decir que
sus hijos desarrollardn un apego inseguro o reacio; es suficiente que dediquen las
horas del dia que les resta de una manera totalmente adecuada y precisa para que su

apego sea seguro y asi se desarrolle sanamente.

Segiin Bowlby, existen 4 tipos de conducta entre el nifio y la madre segun los cuales
el apego creado es seguro 6 adecuado, todo esto depende de la proximidad que
existe entre ambos y de la capacidad de establecer limites tanto de cercania como de

alejamiento:

a) La conducta de apego del nifio. Expuesta ya anteriormente, las sefales

como el llanto, sonrisa, etc., que tienen como fin mantener a la madre cerca.

'8 BEE, Helen; “El desarrollo del nifio””; Segunda Edicion; Editorial TEC-CIEN; 1978.
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b)

d)

Una conducta del nifio antitética del apego (en particular la conducta
exploratoria y el juego): A través de esta conducta el nifio podré descubrir
tres situaciones: la orientacion de su cabeza y cuerpo en el espacio que le
permitird encontrar la posicion mas adecuada para distinguir el objeto,
acercamiento del cuerpo al objeto-estimulo que le permitird obtener mas
informacion del medio y la investigacion del objeto al manipularlo e irlo
conociendo. Esta conducta tiene como funcion obtener informacion del
ambiente y es inducida por estimulos nuevos, es decir, cada vez que el nifo
encuentre un nuevo estimulo, esta conducta se activard y, cesara cuando se
encuentre familiarizado con el objeto. Es ahi entonces cuando el nifio
recordard a su madre e iniciard su busqueda a través de las conductas ya
conocidas.

La conducta de atencién de la madre: Referida a una conducta de
“recuperacion” ya que la madre trata de acercar nuevamente a su hijo hacia su
lado, es decir, trata de recuperarlo y mantenerlo cerca. Su funcion es de
proteccion.

Una conducta materna antitética de los cuidados parentales: Estas
conductas hacen referencia principalmente a las tareas del hogar pero
cualquiera de estas actividades pueden detenerse para acudir hacia el nifio por
lo tanto no resultan incompatibles con la conducta materna. Otras conductas
que pueden alejar a la madre es el cuidado del esposo u otros hijos pero sigue
siendo una conducta sana. Conductas como problemas emocionales pueden

producir un alejamiento muy grave.

Todas estas conductas tienen emociones y sentimientos tanto positivos como
negativos. Si la interaccién entre ambos es normal, seran personas sanas, sus
sentimientos seran buenos y querrdn estar siempre el uno en compaiiia del otro. Por
el contrario si esos sentimientos son negativos se producird ansiedad o tristeza sobre

todo cuando exista rechazo del uno hacia el otro.

Es asi entonces como a través de la figura central que es la madre, el nifio inicia
desde su nacimiento la socializacion y poco a poco va ampliando su ambito de

relaciones sociales que se van dando con familiares mas cercanos como: abuelos,
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tios, como asi también a los amigos de la familia, a vecinos y finalmente sus

compaiieros de aula.

“El vinculo que establece con algunas personas tiene diversas funciones sociales.
En primer lugar, le permite sentirse seguro ante situaciones 0 personas nuevas o
extrafias; por lo tanto, la presencia de una persona objeto de vinculo reduce su
ansiedad. Esto posibilita que siempre que estén presentes los padres o incluso algun
hermano sea capaz de aceptar acercamientos de desconocidos sin responder con
lloros o quejas. Permite también que el nifio explore con tranquilidad el ambiente
que le rodea, por ejemplo desplazarse para relacionarse con otros nifios en el

parque.”*

Esta capacidad de exploracion de lugares o personas nuevas junto con las personas
de vinculo le permite al nifio adquirir seguridad y establecer nuevos vinculos, lo que

har4 que aumente progresivamente su desarrollo de relaciones sociales.

El hecho de que el nifio haya establecido fuertes vinculos afectivos en la infancia con
las figuras significativas (sus padres), facilitara sus relaciones sociales posteriores. A
medida que el nifio crezca, sera capaz de mantenerse durante mas tiempo separado de
sus padres. Ademas, el ambiente en el que se han ido desarrollando influird también
en su capacidad para relacionarse incluso en su etapa adulta. De esta manera, si el
ambiente en el que se ha encontrado ha sido seguro, entonces no encontrard ningin

problema al interrelacionarse con los demas.

Los nifios de dos afios, en esta edad ya buscan una relacion con otros nifios que lo
pueden hacer a través de pares, existiendo todavia cierta rivalidad en compartir los
juegos, pues no son capaces todavia de hacer un juego en forma conjunta y

organizada.

En la etapa preescolar (4 a 7 anos), las relaciones se extienden y de esta forma
aparecen las primeras reglas de juego. Estos juegos suelen ser en un grupo en el que
no siempre tiende realizarse de manera satisfactoria, pues el nifio no ha salido de su
total egocentrismo. Las rifias pueden ser varias aunque de poca magnitud en los

niflos mas pequefios, pero van cediendo a medida que tengan mayor edad.

19 GRUPO OCEANO, “Enciclopedia de la Psicologia”, Editorial Océano. Pag. 391
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Lo mas importante dentro del desarrollo de relaciones sociales es el lenguaje, pues si
bien es cierto, en un nifio menor de 1 afio, no puede comunicarse a través de esta
herramienta, pero lo podra hacer a través de gestos 6 la disputa del objeto. Cuando ya
se ha iniciado el lenguaje, el nifio puede manifestar de mejor forma sus deseos y las
ganas de iniciar un juego ¢ actividades conjuntas con otro nifio, aunque éstas

fracasen en sus inicios.

3.2. PADRES COMO PROTECTORES Y RESPONSABLES DE SUS HIJOS.

La interaccion del nifio con los padres, ademas de permitirle el desarrollo de su

socializacion, también resulta importante para el cuidado o proteccion del mismo.

Los roles del padre y madre difieren en ciertos aspectos, pues la figura materna se
encuentra dispuesta al cuidado del nifio refiriéndose a la alimentacidn, higiene,

vestimenta, entre otros.

Mientras tanto el padre, tiene el rol de proteger al nifio de peligros, crear juegos cada
vez mas complicados segln la edad de su hijo, reparar sus juguetes, llevarlo a lugares
recreativos para que aprenda nuevas destrezas, etc. De esta manera se observa que el
rol paterno tiende a ser mas ligero que el de la madre, pues tienden a ser més fisicos

y espontaneos. Los juegos con la madre en cambio, suelen ser mas sutiles y comunes.

A medida que la sociedad ha ido desarrollando y cambiando sus tradiciones y
actividades rutinarias, se ha visto que estos roles estdn siendo afectados, ya que
actualmente el padre, pero sobre todo la madre, han debido cambiar Ias
responsabilidades y la forma de cuidado del nifio. Todo esto se debe a la necesidad
de trabajo que la mujer ha desarrollado. Es asi entonces que el cuidado del nifio pasa

a ser de terceras personas como abuelos, tios, nifieras o guarderias.

Esta decision hace que las madres que trabajan se sientan culpables o tengan
ansiedad cuando se preguntan si el cuidado que sus hijos reciben cuando se

encuentran con estas terceras personas es el mas adecuado.
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3.3. PADRES COMO MODELOS DE IMITACION E IDENTIFICACION
PARA SUS HIJOS.

Durante los 6 primeros meses de edad, el nifio se considera como una sola unidad
junto con su madre, cree asi que ambos forman un solo ser. Sin embargo, a partir de
los 7 meses en adelante, comienza a desarrollarse en él la nocion de ser
independiente al cuerpo de su madre, es decir, que ¢l y ella son dos seres distintos.
De esta manera empieza a considerar a su cuerpo y a si mismo como un Unico y
continuo suceso y ademds como un ser independiente. A medida que crece, se da
cuenta de que sus padres actian como modelos para imitar sus acciones y, mas tarde,

para identificarse sexualmente con uno de ellos.

En los primeros afios de vida, el nifio ve a sus padres como personas perfectas, él o
ella los idealiza para sentirse protegido/a, pues son solo ellos quienes se encuentran
bajo el cuidado de los mismos. Ya que los padres son las personas que estdn mas

unidos a ellos y son los mas importantes, es natural que sus hijos quieran imitarlos.

Cuando los nifios sienten el deseo de imitar a sus padres, es esencial que éstos den
multiples ejemplos de autocontrol y paciencia para que de esta manera el nifio
aprenda este tipo de conductas y los pueda interiorizar. Un punto muy importante
que se debe resaltar, es que la forma de comportamiento de los padres, es decir, sus
acciones influyen mucho mds en sus hijos que las frases o palabras que sean

dirigidos a ellos, pues las acciones producen mayor impacto.

Bandura (1967) indica que existen dos formas de procesos en el aprendizaje de la
socializacion: la ensefianza directa 0 entrenamiento instrumental, y la imitacion
activa por medio de los cuales los nifios obtienen actitudes, valores y patrones de
conducta social. La ensefianza directa se refiere a lo que los padres les explican de
forma precisa y directa sobre que es lo que deben hacer o seguir. Los padres intentan

modelar la conducta de sus hijos a través de recompensas y castigos.

En cuanto a la imitacion activa se refiere al seguimiento de conductas y actitudes de

los padres sin que ello intente ensefiar de manera directa.

“ Asi si un padre castiga fisicamente a su hijo por que este ha agredido a un
compafiero de clase, aun cuando el padre intente que su hijo deje de pegar a otros

nifios, con su propia actitud, agresion fisica hacia su hijo, se convierte en un modelo,
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que su hijo, imitara, probablemente, cuando se sienta frustrado en posteriores

interacciones sociales”.?°

A medida que los hijos van creciendo aparecen otros personajes que van a
reemplazar a sus padres, de tal manera que la admiracion que ellos sentian ya no sera
tan exclusiva. Por este motivo es muy importante saber valorar y confrontar las

influencias ambientales que reciben los hijos.

Ademéas el nifio es capaz de configurar su identidad masculina o femenina. Existen
varias teorias que explican la formaciéon de la identidad sexual de las cuales
tomaremos en cuenta a 3 de las mas importantes:

- Psicoanalisis: Segun Freud, la identidad sexual se da a partir del complejo

edipico. El nifio/a se identifica con el padre del mismo sexo e ird adoptando
todas las cualidades que éste tenga incluyendo conductas de papel sexual y
actitudes sexuales.
El desarrollo de la identificacion segun Freud es diferente para el nifio y la
nifia. En la nifa la identificaciéon se da debido a su temprano apego a la
madre; en el nifio como no existe amor ni una relacion dependiente con su
padre utiliza otro mecanismo: “la identificacion con el agresor”, asi se
identificara con la persona que ¢l considera ser la mas poderosa, mas
particularmente con el poder de castracion.

- Aprendizaje Social: Esta teoria afirma que la adquisicion del comportamiento
sexual se da a través del uso frecuente de los articulos masculinos y mas
tarde al reforzamiento que éste reciba por cada comportamiento sexual
masculino, para luego imitar por medio de la observacion al progenitor del
mismo sexo. De igual forma que el psicoanalisis, la imitacion es diferente en
el nifio y la nifia. En el primero tomara el modelo del progenitor que tenga
mas poder y se le recompensara por el mismo, la nifia recibira recompensas
cuando su comportamiento sea igual al de la madre.

- Teoria del desarrollo Cognoscitivo: Segiin esta teoria el desarrollo de la

identidad se realiza a través de secuencias. En un inicio se desarrolla el

20 SILVESTRE, Nuria y SOLE, Ma. Rosa, “Psicologia Evolutiva, Infancia y Preadolescencia”, lera.
Edicion, Editorial CEAC, 1993.
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concepto de ser masculino o femenino, sin embargo, no lo puede emplear
para todos los objetos que pertenezcan al sexo masculino o femenino. A la
edad de 3 a 4 afios se reconoce como nifio o nifia y sabe muy bien a que sexo
pertenece. Sin embargo, a pesar de que pueden designar correctamente si un
nifo es del sexo masculino o femenino, no quiere decir que éste haya
comprendido o generalizado el concepto.

A esta edad se diferencia claramente la preferencia de juguetes y actividades
asociados con su propio sexo; pero generalmente no se dan cuenta de que su
SeX0 es una caracteristica permanente ni asocian su sexo con las diferencias
genitales.

De 5 a 6 afios el nifilo se dard cuenta de que su género es constante e
incambiable, ademas empieza a imitar constantemente y a identificarse con

los adultos del mismo sexo.

La identificacion con el sexo incluye la adopcion de roles que la sociedad atribuye a
cada sexo con caracteristicas psicologicas diferenciadas adecuadas a cada una de
ellas. Para hablar de roles se utilizan los términos de expresividad (para la mujer) e
instrumentalidad (para el vardn).

En la mujer la funcion social tradicional es de madre de familia, ser expresiva,
afectuosa etc.

En el hombre la funcion social es de tener éxito profesional, ser competitivo, eficaz,
y se le prohibe la expresividad de los sentimientos. Cabe resaltar que estos roles se

inician a partir del nacleo familiar.

3.4. CALIDEZ
Por calidez, se refiere al grado de cercania de la relacion afectiva y la aceptacion o

rechazo en la relacion padre-hijos. Lo contrario de calidez es distancia afectiva.

Tomando en cuenta estas dos variables, existen 4 tipos de estilo en la relacion

paterno-filial: "Relacion de autoridad, relacion autoritaria, relacion permisivay por

altimo relacion indiferente” 2

2l ROSS, Marshall y HAITH M. Y MILLER Scout, “Psicologia Infantil”, 2da. Edicion Editorial
Ariel, 2001.
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La relacion de autoridad se caracteriza por la combinacion de suficiente control y

mucha calidez; se trata del ejercicio de la autoridad con amor.

La relacion autoritaria se caracteriza por mucho control y poca calidez; es una

relacion donde el padre impone pero no da afecto.

El estilo de relacion permisiva es de poco control y exceso de calidez. En este tipo, el

padre es blando y permisivo y se excede en sus manifestaciones de carifio.

En el estilo indiferente existe poco control y calidez; padres distantes que parecieran

no importarles sus hijos.

La calidez puede ser entendia también como ““sensibilidad paterna”, es decir, al grado
de afecto y aprobacion que los padres trasmiten a sus hijos.

Cuando existe la calidez dentro de la familia se observa a través de la respuesta a las
necesidades que tienen los hijos, ademds que comunican su aceptacion y estan
dispuestos al didlogo. Cuando esto se da, la identificacion de género se vuelve mas
profunda.

La calidez se comunica a través de expresiones de elogio o aprobacion y en
relaciones no verbales como tocar, acariciar, besar, en actividades de juego etc.,
ademads se observa por medio del aliento que los padres den a sus hijos en las tareas
que estos realicen.

Cuando existe calidez dirigida hacia los hijos estos tendran la capacidad de
desarrollar mayor seguridad en si mismo, una autoestima adecuada, mayor
adaptacion social. Esto ayudard a que cuando sean adultos gocen de mayor
estabilidad emocional y a su vez de un mejor estilo de vida.

Por el contrario cuando los nifios crecen en un hogar donde los padres son hostiles,
critican, castigan, ignoran a sus hijos y expresan muy poco afecto o aprobacion,
tendran como resultado a nifios muy agresivos, con problemas con su autoconcepto,
incapacidad de interiorizar los valores morales, de adaptarse al medio, es decir,

sufrirdn varios problemas que con el tiempo pueden irse agravando.

3.5 CONCLUSION

El apego tiene varias caracteristicas, las mismas que tienen como objetivo mantener

el acercamiento de la persona a la que estd apegado. Si la relacion con la figura de
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apego es positiva, el nifio ird asi poco a poco desarrollando sentimientos de
seguridad, bienestar y placer ante el acercamiento de las figuras, y si le llegaran a

faltar se producird la ansiedad al ver la separacion o distanciamiento de dicha figura.

Ademas es de gran ayuda que pertenezca a un contexto sociocultural en el que
encuentre elementos que lo gratifiquen y reafirmen. De esta manera podra construir
una imagen de si mismo con la que se sentira seguro y lo ayudara para la convivencia

en la sociedad donde se desarrollara.

CAPITULO IV
TEMA: ANSIEDAD

En el presente capitulo se desarrollaré la ansiedad desde su concepto, tipos y criterios
diagnodsticos para asi poder establecer una diferencia clara de los sintomas, ademas

de las posibles causas que hacen que se desarrolle la enfermedad.

Se considera importante establecer una clara diferencia entre la ansiedad normal que

todo ser humano la puede padecer, de aquella patologica que requerird de atencion.
4.1 CONCEPTO:

““La ansiedad es una emocion que esta presente en casi todos los trastornos mentales
en cualquier edad en la que ocurra. Se suele vivir como algo desagradable, suele ser
una reaccion ante alguna amenaza real o imaginada. Los niveles normales tienen
una funcioén adaptativa, es decir, nos prepara fisicamente para responder a posibles
eventualidades. En los nifios, la ansiedad esta presente en muchos comportamientos
puesto que se encuentra en una fase de constante aprendizaje donde muchas de las
situaciones que viven son nuevas y carecen del conocimiento 6 las habilidades

necesarias para hacerles frente. Cuando los niveles de ansiedad y sudoracion son
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excesivos pueden convertirse en trastorno e interferir, alterando el desarrollo del
comportamiento emocional y social del nifio. Al igual que en los adultos los sintomas
infantiles pueden manifestarse en forma de signos psicoldgicos como: irritabilidad,
inquietud, insomnio o pesadillas, y fisicos como: taquicardia, apneas, vOmitos,

dolores, sudoracion o paralisis”?

4.2 TIPOS Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

TIPOS DE ANSIEDAD EN LA INFANCIA:

Existen autores que realizan una explicaciéon mas especifica de la ansiedad infantil.
Entre ellos se encuentra el Dr. Mario Valdivia, autor del libro “Manual de Psiquiatria
Infantil”, seglin el cual existen 12 tipos de ansiedad que pueden presentarse en los

nifios, dividiéndolos en dos grupos:

“Trastornos de inicio en la nifiez:
- Trastorno de ansiedad por separacion.

- Mutismo Selectivo.

Trastornos tipicamente de adultos que también pueden iniciarse en la nifiez:
- T. de angustia con o sin agorafobia.

- T. de agorafobia sin trastorno de angustia.

- Fobia especifica.

- Fobia social.

- T. obsesivo Compulsivo.

- T. de estrés postraumatico.

- T. por estrés agudo.

- T. de ansiedad generalizada.

- T. de ansiedad por enfermedad médica (diagndstico diferencial).

- T. de ansiedad por sustancias (dx. Diferencial)”*

22 PAZ, Susana; “El psicologo en casa”, Primera Edicion; Editorial LIBSA, 2007.

2 VALDIVIA, Mario; “Manual de Psquiatria Infantil”, Primera Edicion, Editorial Mediterraneo,
2002.
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Con respecto a los trastornos de inicio propios de la infancia, es decir, Trastorno por
separacion y Mutismo selectivo, segiin el DSM 1V los criterios diagnosticos de los

mismos son los siguientes:

“- TRASTORNO POR SEPARACION:

A. Ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto,
concerniente a su separacion respecto del hogar o de las personas con quienes esta

vinculado, puesta de manifiesto por tres (o mas) de las siguientes circunstancias:

1. Malestar excesivo recurrente cuando ocurre o se anticipa una separacion
respecto del hogar o de las principales figuras vinculadas

2. Preocupacion excesiva y persistente por la posible pérdida de las principales
figuras vinculadas o a que éstas sufran un posible dafio.

3. Preocupacion excesiva y persistente por la posibilidad de que un acontecimiento

adverso dé lugar a la separacién de una figura vinculada importante (p. €j.,
extraviarse o ser secuestrado)

4. Resistencia o0 negativa persistente a ir a la escuela o a cualquier otro sitio por
miedo a la separacion

5. Resistencia o0 miedo persistente o excesivo a estar en casa solo o sin las
principales figuras vinculadas, o sin adultos significativos en otros lugares

6. Negativa o resistencia persistente a ir a dormir sin tener cerca una figura
vinculada importante o a ir a dormir fuera de casa

7. Pesadillas repetidas con tematica de separacion.

8. Quejas repetidas de sintomas fisicos (como cefaleas, dolores abdominales,
nauseas o voémitos) cuando ocurre o se anticipa la separacion respecto de figuras

importantes de vinculacion

B. La duracién del trastorno es de por lo menos 4 semanas.

C. El'inicio se produce antes de los 18 afios de edad.

D. La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,

académico (laboral) o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
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E. La alteracion no ocurre exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno pospsicético, y en
adolescentes y adultos no se explica mejor por la presencia de un trastorno de

angustia con agorafobia.

Especificar si:

Inicio temprano: si el inicio tiene lugar antes de los 6 afios de edad.
- MUTISMO SELECTIVO:

A. Incapacidad persistente para hablar en situaciones sociales especificas (en las
gue se espera que hable, p. ej., en la escuela) a pesar de hacerlo en otras

situaciones.

B. La alteracion interfiere el rendimiento escolar o laboral o la comunicacion

social.

C. La duracion de la alteracion es de por lo menos 1 mes (no limitada al primer mes

de escuela).

D. La incapacidad para hablar no se debe a una falta de conocimiento o de fluidez

del lenguaje hablado requerido en la situacién social.

E. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de la

comunicacion (p. €j., tartamudeo) y no aparece exclusivamente en el transcurso de

un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético

3y 24

Ademas de los trastornos antes mencionados, es importante destacar que existen

algunos miedos en el nifio que no son tomados como trastornos ¢ patologias ni

tampoco presentan un diagnoéstico especifico pero que deben ser identificados como

problemas 6 sintomas de ansiedad infantil ya que tienen una presentacion clinica de

distintos cuadros. Este problema se refiere a:

2 “Manual Diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IV —TR)”’, Cuarta edicion,
Editorial Masson, 2002.
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Fobia escolar: es otro punto importante donde se produce la ansiedad. Podemos ver
una serie de caracteristicas tipicas, entre ellas: cuando el nifilo no quiere asistir a
clase, pero no se trata de que un dia determinado no desee, si no que se pone muy
nervioso, no quiere y no se siente capacitado para ir. Normalmente son habituales las
ausencias prolongadas al colegio. Los nifios se encuentran temerosos, empiezan a
sentirse mal cuando se va acercando el momento de ir a clase. En este caso de fobia
escolar, no se suele presentar ningin tipo de -caracteristicas antisociales.
Estos junto con la ansiedad por separacion, son los casos mds numerosos. Sin
embargo, hay otros diagnosticos como en la fobia especifica, fobia social 6 depresion
en donde el miedo de ir a al escuela también estd presente. Hay situaciones en las que
el rechazo de ir a la escuela no se debe a una situacion de ansiedad sino de rebeldia o

de incumplimiento de reglas, en este caso se hablaria de un trastorno disocial.

Los trastornos que son tipicos de la edad adulta pero que se inician en la nifiez segiin

el Dr. Valdivia, se describen a continuacion:

“- TRASTORNO DE ANGUSTIA SIN AGORAFOBIA
A. Se cumplen 1y 2:

1. crisis de angustia inesperadas recidivantes

2. al menos una de las crisis se ha seguido durante 1 mes (0o mas) de uno (o mas) de
los siguientes sintomas:

(a) inquietud persistente ante la posibilidad de tener mas crisis

(b) preocupacion por las implicaciones de la crisis 0 sus consecuencias (por ej.,
perder el control, sufrir un infarto de miocardio, "volverse loco™)

(c) cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis

B. Ausencia de agorafobia.

C. Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o una enfermedad médica (p. ¢€j.,
hipertiroidismo).

D. Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental, como por ejemplo fobia social (p. ej., aparecen al exponerse a

situaciones sociales temidas), fobia especifica (p. €j., el exponerse a situaciones
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fobicas especificas), trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., al exponerse a la
suciedad cuando la obsesion versa sobre el tema de la contaminacion), trastorno por
estrés postraumatico (p. ej., en respuesta a estimulos asociados a situaciones
altamente estresantes), o trastorno por ansiedad de separacion (p. €j., al estar lejos

de casa o de los seres queridos).

- TRASTORNO DE ANGUSTIA CON AGORAFOBIA

A. Se cumplen 1y 2:
1. crisis de angustia inesperadas recidivantes

2. al menos una de las crisis se ha seguido durante 1 mes (0o mas) de uno (o mas) de
los siguientes sintomas:

(a) inquietud persistente por la posibilidad de tener mas crisis

(b) preocupacion por las implicaciones de la crisis 0 sus consecuencias (por ej.,
perder el control, sufrir un infarto de miocardio, "volverse loco™)

(c) cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis

B. Presencia de agorafobia.

C. Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o una enfermedad médica (p. e€j.,
hipertiroidismo).

D. Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental, como por ejemplo fobia social (p. ej., aparecen al exponerse a
situaciones sociales temidas), fobia especifica (p. €j., el exponerse a situaciones
fobicas especificas), trastorno obsesivo-compulsivo (p. €j., al exponerse a la
suciedad cuando la obsesion versa sobre el tema de la contaminacion), trastorno por
estrés postraumatico (p. ej., en respuesta a estimulos asociados a situaciones
altamente estresantes), o trastorno por ansiedad por separacion (p. €j., al estar lejos
de casa o de los seres queridos).

- AGORAFOBIA SIN HISTORIA DE TRASTORNO DE ANGUSTIA

A. Aparicion de agorafobia en relacion con el temor de desarrollar sintomas
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similares a la angustia (p. ej., mareos o diarrea).
B. Nunca se han cumplido los criterios diagndsticos del trastorno de angustia.

C. El trastorno no se debe a los efectos fisiologicos directos de una sustancia

(drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

D. Si el individuo presenta una enfermedad médica, el temor descrito en el Criterio
A es claramente excesivo en comparacion con el habitualmente asociado a la

enfermedad médica.

- FOBIA ESPECIFICA
A. Temor acusado y persistente que es excesivo o irracional, desencadenado por la
presencia o anticipacion de un objeto o situacion especificos (p. ej., volar,

precipicios, animales, administracion de inyecciones, vision de sangre).

B. La exposicion al estimulo fébico provoca casi invariablemente una respuesta
inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia
situacional o0 mas o menos relacionada con una situacion determinada. Nota: En los

nifios la ansiedad puede traducirse en lloros, berrinches, inhibicion o abrazos.

C. La persona reconoce que este miedo es excesivo o irracional. Nota: En los nifios

este reconocimiento puede faltar.

D. La(s) situacion(es) fobica(s) se evitan o se soportan a costa de una intensa

ansiedad o malestar.

E. Los comportamientos de evitacion, la anticipacion ansiosa, o el malestar
provocados por la(s) situacion(es) temida(s) interfieren acusadamente con la rutina
normal de la persona, con las relaciones laborales (o académicas) o sociales, o bien

provocan un malestar clinicamente significativo.

F. En los menores de 18 afios la duracion de estos sintomas debe haber sido de 6

meses como minimo.

G. La ansiedad, las crisis de angustia o los comportamientos de evitacion fobica

asociados a objetos o situaciones especificos no pueden explicarse mejor por la
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presencia de otro trastorno mental, por ejemplo, un trastorno obsesivo-compulsivo
(p. €j., miedo a la suciedad en un individuo con ideas obsesivas de contaminacion),
trastorno por estrés postraumatico (p. ej., evitacioén de estimulos relacionados con
un acontecimiento altamente estresante), trastorno de ansiedad por separacion (p.
ej., evitacion de ir a la escuela), fobia social (p. ej., evitacion de situaciones sociales
por miedo a que resulten embarazosas), trastorno de angustia con agorafobia, o
agorafobia sin historia de trastorno de angustia.

Especificar tipo:

Tipo animal

Tipo ambiental (p. €j., alturas, tormentas, agua)

Tipo sangre-inyecciones-dafio

Tipo situacional (p. €j., aviones, ascensores, recintos cerrados)

Otros tipos (p. ej., evitacion fobica de situaciones que pueden provocar
atragantamiento, vomito o adquisicion de una enfermedad; en los nifios, evitacion de
sonidos intensos o personas disfrazadas).

- FOBIA SOCIAL

A. Temor acusado y persistente por una o mas situaciones sociales o actuaciones en
publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al &mbito
familiar o a la posible evaluacion por parte de los demas. El individuo teme actuar
de un modo (o mostrar sintomas de ansiedad) que sea humillante o embarazoso.
Nota: En los nifios es necesario haber demostrado que sus capacidades para
relacionarse socialmente con sus familiares son normales y han existido siempre, y
que la ansiedad social aparece en las reuniones con individuos de su misma edad y

no solo en cualquier interrelacion con un adulto.

B. La exposicion a las situaciones sociales temidas provoca casi invariablemente
una respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de
angustia situacional o mas o menos relacionada con una situacion. Nota: En los
nifios la ansiedad puede traducirse en lloros, berrinches, inhibicién o retraimiento

en situaciones sociales donde los asistentes no pertenecen al marco familiar.

C. El individuo reconoce que este temor es excesivo o irracional. Nota: En los nifios

puede faltar este reconocimiento.
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D. Las situaciones sociales o actuaciones en publico temidas se evitan o bien se

experimentan con ansiedad o malestar intensos.

E. Los comportamientos de evitacién, la anticipacion ansiosa, o el malestar que
aparece en la(s) situacion(es) social(es) o actuacion(es) en publico temida(s)
interfieren acusadamente con la rutina normal del individuo, con sus relaciones
laborales (o0 académicas) o sociales, o bien producen un malestar clinicamente

significativo.

F. En los individuos menores de 18 afios la duracion del cuadro sintomatico debe

prolongarse como minimo 6 meses.

G. El miedo o el comportamiento de evitacion no se deben a los efectos fisioldgicos
directos de una sustancia (p. €j., drogas, farmacos) o de una enfermedad médica y
no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno metal (p. €j., trastorno
de angustia con o sin agorafobia, trastorno de ansiedad por separacion, trastorno
dismorfico corporal, un trastorno generalizado del desarrollo o trastorno esquizoide

de la personalidad).

H. Si hay una enfermedad médica u otro trastorno mental, el temor descrito en el
Criterio A no se relaciona con estos procesos (p. €j., el miedo no es debido a la
tartamudez, a los temblores de la enfermedad de Parkinson o a la exhibicion de

conductas alimentarias anormales en la anorexia nerviosa o en la bulimia nerviosa).
Especificar si:

Generalizada: si los temores hacen referencia a la mayoria de las situaciones
sociales (considerar también el diagndstico adicional de trastorno de la

personalidad por evitacion).

- TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

A. Se cumple para las obsesiones y las compulsiones:

Las obsesiones se definen por 1, 2, 3 y 4: 1. Pensamientos, impulsos o imagenes

recurrentes y persistentes que se experimentan en algin momento del trastorno como
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intrusos e inapropiados, y causan ansiedad o malestar significativos 2. los
pensamientos, impulsos o imagenes no se reducen a simples preocupaciones
excesivas sobre problemas de la vida real 3. la persona intenta ignorar o suprimir
estos pensamientos, impulsos o0 imagenes, 0 bien intenta neutralizarlos mediante
otros pensamientos o0 actos 4. la persona reconoce que estos pensamientos, impulsos
0 imagenes obsesivos son el producto de su mente (y no vienen impuestos como en la

insercion del pensamiento)

Las compulsiones se definen por 1y 2:

1. comportamientos (p. ej., lavado de manos, puesta en orden de objetos,
comprobaciones) o actos mentales (p. ej., rezar, contar o repetir palabras en
silencio) de caracter repetitivo, que el individuo se ve obligado a realizar en
respuesta a una obsesion o con arreglo a ciertas reglas que debe seguir
estrictamente

2. el objetivo de estos comportamientos u operaciones mentales es la prevencion o
reduccién del malestar o la prevencion de algun acontecimiento o situacion
negativos; sin embargo, estos comportamientos u operaciones mentales o bien no
estan conectados de forma realista con aquello que pretenden neutralizar o prevenir
0 bien resultan claramente excesivos

B. En algin momento del curso del trastorno la persona ha reconocido que estas
obsesiones o compulsiones resultan excesivas o irracionales. Nota: Este punto no es

aplicable en los nifos.

C. Las obsesiones o compulsiones provocan un malestar clinico significativo,
representan una pérdida de tiempo (suponen mas de 1 hora al dia) o interfieren
marcadamente con la rutina diaria del individuo, sus relaciones laborales (o

académicas) o su vida social.

D. Si hay otro trastorno, el contenido de las obsesiones o compulsiones no se limita
a él (p. ej., preocupaciones por la comida en un trastorno alimentario, arranque de
cabellos en la tricotilomania, inquietud por la propia apariencia en el trastorno
dismérfico corporal, preocupacion por las drogas en un trastorno por consumo de
sustancias, preocupacién por estar padeciendo una grave enfermedad en la
hipocondria, preocupacion por las necesidades o fantasias sexuales en una parafilia

0 sentimientos repetitivos de culpabilidad en el trastorno depresivo mayor).
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E. El trastorno no se debe a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p. €j.,

drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.
Especificar si:

Con poca conciencia de enfermedad: si, durante la mayor parte del tiempo del
episodio actual, el individuo no reconoce que las obsesiones o compulsiones son

excesivas o irracionales.

- TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han

existido 1y 2:

1. la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas)
acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica o
la de los demas

2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos.
Nota: En los nifios estas respuestas pueden expresarse en comportamientos
desestructurados o agitados

B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de

una (o mas) de las siguientes formas:

1. recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en
los que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los nifios
pequefios esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o
aspectos caracteristicos del trauma

2. suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar.
Nota: En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible

3. el individuo actua o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al
despertarse o al intoxicarse). Nota: Los nifios pequefios pueden reescenificar el
acontecimiento traumatico especifico

4. malestar psicologico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
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simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico
5. respuestas fisiolégicas al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico
C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres

(o mas) de los siguientes sintomas:

1. esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso
traumatico

2. esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del
trauma

3. incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

4. reduccion acusada del interés o la participacion en actividades significativas

5. sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas

6. restriccion de la vida afectiva (p. €j., incapacidad para tener sentimientos de
amor)

7. sensacion de un futuro desolador (p. ej., no espera obtener un empleo, casarse,
formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal)

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del
trauma), tal y como indican dos (o mas) de los siguientes sintomas:

1. dificultades para conciliar o mantener el suefio

2. irritabilidad o ataques de ira

3. dificultades para concentrarse

4. hipervigilancia

5. respuestas exageradas de sobresalto

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas de 1

mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
Especificar si:

Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses

Croénico: si los sintomas duran 3 meses o mas.
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Especificar si:

De inicio demorado: entre el acontecimiento traumatico y el inicio de los sintomas

han pasado como minimo 6 meses.

- TRASTORNO POR ESTRES AGUDO

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han

existido 1y 2:

1. la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas)
acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica o
la de los demas

2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos

B. Durante o después del acontecimiento traumatico, el individuo presenta tres (o

mas) de los siguientes sintomas disociativos:

1. sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad
emocional

2. reduccion del conocimiento de su entorno (p. Ej., estar aturdido)

3. desrealizacién

4. despersonalizacion

5. amnesia disociativa (p. Ej., incapacidad para recordar un aspecto importante del
trauma)

C. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente en al menos
una de estas formas: imagenes, pensamientos, suefios, ilusiones, episodios de
flashback recurrentes o sensacion de estar reviviendo la experiencia, y malestar al

exponerse a objetos o situaciones que recuerdan el acontecimiento traumatico.

D. Evitacion acusada de estimulos que recuerdan el trauma (p. Ej., pensamientos,

sentimientos, conversaciones, actividades, lugares, personas).

E. Sintomas acusados de ansiedad o aumento de la activacion (arousal) (p. Ej.,
dificultades para dormir, irritabilidad, mala concentracion, hipervigilancia,

respuestas exageradas de sobresalto, inquietud motora).
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F. Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo, o
interfieren de forma notable con su capacidad para llevar a cabo tareas
indispensables, por ejemplo, obtener la ayuda o los recursos humanos necesarios

explicando el acontecimiento traumatico a los miembros de su familia.

G. Estas alteraciones duran un minimo de 2 dias y un maximo de 4 semanas, y

aparecen en el primer mes que sigue al acontecimiento traumatico.

H. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiologicos directos de una sustancia
(p. €j., drogas, farmacos) o a una enfermedad médica, no se explican mejor por la

presencia de un trastorno psicético breve.

- TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

A. Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia
gama de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que

se prolongan méas de 6 meses.
B. Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion.

C. La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (algunos de los cuales han persistido mas de 6 meses). Nota: En los nifios

solo se requiere uno de estos sintomas:

1. inquietud o impaciencia

2. fatigabilidad facil

3. dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

4. irritabilidad

5. tension muscular

6. alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o sensacion
al despertarse de suefio no reparador)

D. El centro de la ansiedad y de la preocupacion no se limita a los sintomas de un
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trastorno; por ejemplo, la ansiedad o preocupacion no hacen referencia a la
posibilidad de presentar una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia),
pasarlo mal en publico (como en la fobia social), contraer una enfermedad (como en
el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos (como
en el trastorno de ansiedad por separacion), engordar (como en la anorexia
nerviosa), tener quejas de mdltiples sintomas fisicos (como en el trastorno de
somatizacioén) o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondria), y la
ansiedad y la preocupacion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un

trastorno por estrés postraumatico.

E. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de

la actividad del individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia
(p. €j., drogas, farmacos) o a una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo) y no
aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de animo, un

trastorno psicotico o un trastorno generalizado del desarrollo.

- TRASTORNO DE ANSIEDAD DEBIDO A.. (INDICAR ENFERMEDAD
MEDICA)

A. La ansiedad prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones

predominan en el cuadro clinico.

B. A partir de la historia clinica, de la exploracion fisica o de las pruebas de
laboratorio se demuestra que las alteraciones son la consecuencia fisioldgica

directa de una enfermedad médica.

C. Estas alteraciones no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno
mental (p. ej., trastorno adaptativo con ansiedad en el que el agente estresante es

una enfermedad médica grave).
D. Estas alteraciones no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

E. Estas alteraciones provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro
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social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
Especificar si:

Con ansiedad generalizada: cuando predomina una ansiedad o preocupacion
excesivas centradas en multiples acontecimientos o actividades.

Con crisis de angustia: cuando predominan las crisis de angustia.

Con sintomas obsesivo-compulsivos: cuando predominan las obsesiones o las

compulsiones en la presentacion clinica.

- TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR SUSTANCIAS

A. La ansiedad de caracter prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o

compulsiones predominan en el cuadro clinico.

B. A partir de la historia clinica, de la exploracion fisica o de las pruebas de

laboratorio se demuestra que 1 o0 2:

1. los sintomas del Criterio A aparecen durante la intoxicacion o abstinencia o en el
primer mes siguiente

2. el consumo del medicamento esta relacionado etiolégicamente con la alteracion
C. La alteracion no se explica mejor por la presencia de un trastorno de ansiedad no
inducido por sustancias. Entre las pruebas que demuestran que los sintomas pueden
atribuirse més correctamente a un trastorno de ansiedad no inducido por sustancias
se incluyen las siguientes: la aparicion de los sintomas precede al consumo de la
sustancia (o medicamento); los sintomas persisten durante un tiempo considerable
(p. €j., alrededor de 1 mes) después del final del periodo agudo de intoxicacion o de
abstinencia, o son claramente excesivos en comparacion con los que cabria esperar
teniendo en cuenta el tipo o la cantidad de sustancia consumida o la duracién de
este consumo; o existen otras pruebas que sugieren la existencia de un trastorno de
ansiedad independiente no inducido por sustancias (p. ej., una historia de episodios

de caracter recidivante no relacionados con sustancias).
D. La alteracién no aparece exclusivamente en el transcurso de un delirium.

E. La alteracion provoca un malestar clinicamente significativo o deterioro social,
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laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Nota: S6lo debe efectuarse este diagnostico en vez del de intoxicacion o abstinencia
cuando los sintomas de ansiedad son claramente excesivos en comparacion con los
que cabria esperar en una intoxicacion o una abstinencia y cuando son de suficiente

gravedad como para merecer una atencion clinica independiente.
Especificar si:

Con ansiedad generalizada: si predominan una ansiedad o0 una preocupacion
excesivas, centradas en multiples acontecimientos o actividades

Con crisis de angustia: si predominan las crisis de angustia.

Con sintomas obsesivo-compulsivos: si  predominan las obsesiones o las
compulsiones.

Con sintomas fdbicos: si predominan sintomas de caracter fobico.

Especificar si:

De inicio durante la intoxicacion: si se cumplen los criterios diagndsticos de
intoxicacion por una sustancia y los sintomas aparecen durante el sindrome de
intoxicacion.

De inicio durante la abstinencia: si se cumplen los criterios diagndsticos de
sindrome de abstinencia de una sustancia y los sintomas aparecen durante o poco

después de la abstinencia.
- TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO

Esta categoria incluye los trastornos con sintomas prominentes de ansiedad o
evitacion fobica que no reunen los criterios diagndsticos de ningun trastorno de
ansiedad, trastorno adaptativo con ansiedad 0 trastorno adaptativo mixto, con

ansiedad y estado de animo depresivo. Son ejemplos los siguientes:

1. Trastorno mixto ansioso-depresivo: sintomas de ansiedad y depresion
clinicamente significativos, aunque no se cumplen los criterios diagndsticos
de un trastorno del estado de animo especifico ni de un trastorno de ansiedad
especifico.

2. Sintomas de fobia social clinicamente significativos relacionados con el

impacto social provocado por una enfermedad médica 6 un trastorno mental.
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3. Situaciones en las que el clinico confirma la presencia de un trastorno de
ansiedad, pero le resulta imposible determinar si es de caracter primario,

debido a enfermedad médica 6 inducido por sustancias.””?

Es muy importante tomar en cuenta que para la realizacion de un diagnostico de tipo
ansioso, el profesional debera asegurarse de que el sintoma si es patologico y no se
refiere tan solo a un sintoma normal caracteristico de la edad del nifio, es decir, hay
miedos que son normales solo a ciertas edades y que con el tiempo desaparecen. Para
que se consideren como patoldgicos y se pueda dar el diagnodstico de trastorno, el
sintoma debera ser persistente 6 prolongado en el tiempo, debe ser intenso y se

debera identificar que tipo de miedo o ansiedad es.

Como se ha explicado anteriormente, existen situaciones que producen ansiedad en

el nifio pero que son consideradas como normales, entre ellas se encuentran:

- Miedos normales para la edad: Existen miedos que se consideran normales segin
la edad del nino los cuales no necesitan tratamiento sino solo orientacion a los
padres.

En el siguiente cuadro se explican los miedos:

EDAD MIEDO
0-12 meses Pérdida de apoyo, ruidos fuertes, extrafios.
12-24 meses Separacion de padres, heridas, extrafios.
24-36 meses Animales, oscuridad, alejarse de padres.

36meses6 afios | Animales, oscuridad, alejarse de padres, extrafios, dafio

fisico.

6 a 10 afios Seres imaginarios (fantasmas, marcianos), lesiones y

25«Manual Diagn6stico y estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IV —TR)”, Cuarta edicion,
Editorial Masson, 2002.
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heridas, estar solos, alejarse de los padres.

10 a 14 anos Evaluaciones académicas, muerte, heridas, tormentas, ser
molestados o ridiculizados.

Adolescencia | Rechazo por los pares, fracaso escolar, conflictos con

parejas.

- Ansiedad situacional no patologica: Se refiere a la presencia de sintomas ansiosos
subclinicos aislados frente a algunas situaciones como presentarse en publico,
separacion de padres, viajes. Estas conductas no reunen los criterios suficientes para
llegar a un diagnostico y muchas veces se les puede considerar como propias del
desarrollo. Sin embargo, es importante estar siempre alertas para descubrir si estos
sintomas han llegado a tal magnitud que produce un deterioro a nivel social, de

aprendizaje. En este caso requieren de orientacion tanto el nifio como sus padres.

4.3 ETIOLOGIA

Causas Fisioldgicas.- Dentro de los parametros fisioldgicos se ha encontrado que
ademads de una alteracion a nivel de neurotransmisores, también se produce a nivel

genético.

Se produce una alteraciéon de neurotransmisores como: serotonina, dopamina, y

GABA, los mismos que se encuentran disminuidos en la Ansiedad.

A pesar de que los estudios realizados sobre la herencia de ansiedad a través de los
genes son escasos, se ha logrado encontrar varias coincidencias entre familias con
gemelos monocigotos, en donde el desarrollo de este trastorno es evidente. Por esta
razon se ha concluido en que si existe un gen que pueda transmitir esta enfermedad
de generacion en generacion. Es necesaria la influencia de factores medio

ambientales y experiencias psicologicas para el desarrollo del trastorno.

Causas Sociales.- Los sucesos estresantes de la vida desencadenan la ansiedad. La
mayor parte de ellos son de naturaleza interpersonal: matrimonio, divorcios, muerte

de un ser querido, etc. Las presiones sociales (Ej. sobresalir en la escuela), podrian
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proporcionar la suficiente tension como para desencadenar la enfermedad, los
mismos estresores pueden desencadenar reacciones fisicas como dolores de cabeza, o

reacciones emocionales como ataques de panico.

Causas Psicologicas.- El modelo cognitivo de trastorno de ansiedad, afirma que los
individuos afectados albergan creencias disfuncionales acerca de su propia conducta
y de la manera como son criticados y percibidos por las personas que juzgan su
comportamiento social. Estas cogniciones ponen en funcionamiento pensamientos
negativos automaticos acerca de su evaluacion social, originando ansiedad y

disminucién del desempenio social.

Segun el psicoandlisis se debe a una situacion traumatica en la infancia la cual se

relaciona al miedo del nifio al ser abandonado por sus figuras paternas o maternas.

4.4 SINTOMAS:

SINTOMAS DE LA ANSIEDAD INFANTIL

- Afectivos: Tales como: un marcado sentimiento de inferioridad, la asertividad es un
tema dificil en ellos, suelen ser timidos.

- Intelectuales y dificultad escolar: Déficit de atencion, memoria, rendimiento
general.

- Motores: Pueden presentar tartamudez, sonambulismo, succion del pulgar, etc.

- Somaticos: Insomnio, enuresis, asma bronquial, anorexia, cefaleas, vomitos, etc.

A nivel general, es decir, tanto en nifios como en adultos los sintomas que se

presentan en la ansiedad son los siguientes:
1.- Sintomas subjetivos, cognitivos o de pensamiento.

- Preocupacion.
- Inseguridad.

— Miedo o temor.
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- Desconfianza.

- Pensamientos negativos (inferioridad, incapacidad).
- Anticipacion de peligro o amenaza.

- Dificultad de concentracion.

- Dificultad para la toma de decisiones.

- Sensacion general de desorganizacion o pérdida de control sobre el ambiente.

2.- Sintomas motores u observables.

- Hiperactividad.

- Paralizacion motora.

- Movimientos torpes y desorganizados.

- Tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal.

— Conductas de evitacion.

3.- Sintomas fisiologicos o corporales.

- Sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, tensidon arterial alta,
accesos de calor.

- Sintomas respiratorios: sensaciéon de sofoco, ahogo, respiracion rapida y
superficial, opresion toracica.

- Sintomas gastrointestinales: nduseas, voOmitos, diarrea, aerofagia, molestias
digestivas.

- Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz,
frigidez, impotencia.

- Sintomas neuromusculares: tension muscular, temblor, hormigueo, dolor de
cabeza tensional, fatiga excesiva.

- Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion excesiva, mareos.

DIFERENCIA ENTRE ANSIEDAD NORMAL Y PATOLOGICA.
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ANSIEDAD ANSIEDAD
NORMAL PATOLOGICA
CARACTERISTICAS | Episodios poco Episodios repetidos.
GENERALES. frecuentes
Intensidad alta.
Intensidad leve o media
Duracion prolongada.
Duracion limitada.
SITUACION 0] Reaccion esperable y Reaccion
ESTIMULO comun. desproporcionada.
ESTRESANTE.
GRADO DE Limitado y transitorio. | Alto y duradero.
SUFRIMIENTO.
GRADO DE Ausente o ligero Profundo.
INTERFERENCIA
EN LA VIDA
COTIDIANA.
4.5 CONCLUSION:

A lo largo de este capitulo se han podido revisar aspectos muy importantes de la

ansiedad. Este trastorno genera varios sintomas clasificados en fisicos, motores y

cognitivos, los mismos que se unen y provocan gran malestar en la persona que lo

padece, impidiéndole asi desarrollarse adecuadamente a nivel social, psiquico y

emocional.
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CAPITULO V

TEMA: ANSIEDAD DESDE EL PUNTO DE VISTA DE VARIAS
CORRIENTES PSICOLOGICAS: CONCEPTO Y CAUSAS.

Cada corriente psicologica tiene su punto de vista acerca del origen y lo que genera
la ansiedad en los seres humanos, pues las explicaciones difieren mucho de acuerdo a

las bases de cada corriente.

En este capitulo se explicaran los conceptos, y la etiologia de cinco de las corrientes

mas conocidas en la psicologia.

5.1. SEGUN LA CORRIENTE BIOLOGICA:
CONCEPTO.
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“La ansiedad es un estado de &nimo negativo, caracterizado por sintomas

corporales de tensién fisica y aprension respecto al futuro.””?®

En el organismo se produce una sobre-activacion y sobre-estimulacion interna frente

a una situacion considerada amenazante.
CAUSAS:

Existen varias causas para este trastorno. La principal se refiere a una alteracion de
ciertos neurotransmisores. A través de investigaciones se ha visto que los niveles de
serotonina, GABA y dopamina disminuyen en este trastorno. También existe la
influencia de la adrenalina, la misma que se encuentra aumentada ya que el individuo

se encuentra en estado de alerta frente a la situacion que le genera ansiedad.

El sistema serotoninérgico es importante en este sentido, pues estd en estrecha
interaccion con la adrenalina y dopamina que juegan un papel que puede ser
tranquilizante, o lo contrario.

Desde el punto de vista neurobiologico, este trastorno tiene su base en ciertas zonas
del tallo cerebral (nucleos del Rafe donde se produce la serotonina e inicia el
recorrido por el cerebro; y Locus certileo donde se produce la dopamina e inicia su
recorrido) que estan involucradas en el desarrollo y transmision de la angustia y otras
como el Hipocampo y Amigdala pertenecientes al Sistema Limbico en donde las
emociones se modifican. (Ver graficos en Anexos 1y 2)

Para explicar de mejor manera, la Amigdala estd ubicada dentro del cerebro y sirve
como centro de comunicaciones entre las zonas del cerebro que se conectan con los

sentidos y las zonas del cerebro donde se procesan los pensamientos.

En algunas personas con trastornos de ansiedad, especialmente fobias, la amigdala
interpreta los mensajes provenientes de los sentidos como amenazas, y €so es lo que

causa el miedo.

Otro trastorno de ansiedad, el estrés postraumatico, aparentemente se origina en el

hipocampo. Esta parte del cerebro ayuda a almacenar los recuerdos.

26 BARLOW David H., y DURAND V. Mark, “Psicopatologia”, Tercera Edicion. Editorial Thomson
Editores, 2007.
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Algunas experiencias traumaticas, como el combate militar, el abuso infantil o un
accidente catastrofico, frecuentemente tienen como resultado un hipocampo mas

pequeio de lo normal. Esto puede explicar las regresiones y las pesadillas.

También se ha descubierto que existen causas de tipo hormonal en todo lo relativo al
estrés; las hormonas involucradas son: cortisol, ACTH, las cuales se alteran al

desarrollarse el trastorno de ansiedad en el individuo.

Ademas de las causas antes mencionadas se han hecho investigaciones en donde
indican que la ansiedad es transmitida a través de los genes. A pesar de que estos
estudios han sido escasos, se ha observado que un 70% de parientes de pacientes con
este trastorno sufren de ansiedad. Sin embargo, existe una gran concordancia en los

gemelos monocigotos mientras que en los dicigotos la concordancia es menor.
Factores Externos que pueden desarrollar la ansiedad:

e Medicamentos para el resfriado:
0 descongestionantes
0 broncodilatadores
e Antidepresivos triciclicos
e (Consumo de Cocaina
e Anfetaminas
e Otros estimulantes como el Ritalin y otros suplementos tiroideos
e Efectos secundarios de los medicamentos
e Abstinencia de drogas (incluyendo la cafeina y la nicotina)
e Dependencia de sustancias (incluyendo el alcohol)
e Una dieta deficiente (deficiencia de vitamina B12)
e Sindrome de hiperventilacién
e Problemas de tiroides (méas frecuentemente el hipertiroidismo)
e Bajos niveles de azucar en la sangre

e Problemas cardiacos.

5.2 SEGUN LA CORRIENTE COGNITIVA.

CONCEPTO:
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Se puede definir a la ansiedad como una relacion particular entre el individuo y el

entorno que es evaluado por éste como amenazante y peligroso para su bienestar.

Es una sefial de alarma que dispara nuestro organismo como defensa. Se puede
entender como una “respuesta’ a estimulos internos (pensamientos desagradables) o
externos (situaciones) que el sujeto considera amenazantes para la vida o al menos
peligrosos. La respuesta que el sujeto da en la ansiedad es generalmente de huida o

evitacion de la situacion que le causa ese malestar.

La forma en que el sujeto relaciona al medio que le rodea consigo mismo se da a

través de dos procesos: la evaluacion cognitiva y el afrontamiento.

La evaluacion cognitiva es un proceso en el que el sujeto evalua porqué el medio es

estresante y amenazante para ¢€l.

El Afrontamiento es el proceso mediante el cual el sujeto maneja las exigencias de
la relacion sujeto-ambiente que evallia como estresante y las emociones que ello

genera.
CAUSAS:

La ansiedad, (asi como otros trastornos) se inicia en edades muy tempranas, a partir
de la capacidad que tiene el sujeto de recibir informacion. Esta informacion que
recibe es procesada por el sujeto y mas tarde, ¢l mismo crea un significado o
concepto para esa informacion que ha ingresado en su cerebro. Toda esa
informacion, o todos aquellos conceptos que el sujeto los va asimilando forman lo
que en la Teoria Cognitiva se conoce como “esquemas”, es decir, actitudes o
supuestos que se basan de experiencias anteriores que se encargan de darle un
significado a la experiencia o situacion vivida por el sujeto, a lo que esta viviendo
actualmente y a lo que vivirda en un futuro. Los esquemas varian segin la
interpretacion que el sujeto haga de sus propias experiencias y se forman, como se ha

indicado anteriormente, a partir de las vivencias (experiencias) de la edad infantil.

Existen situaciones en las que esos esquemas han deformado la informacion o han
conceptualizado la informaciéon que viene del exterior de manera erronea,
desarrollandose asi creencias irracionales conocidas como “distorsiones cognitivas™

que a menudo se encuentran almacenadas en el inconsciente. Estas no son mas que
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errores en el procesamiento de la informacidn provenidos de los esquemas cognitivos
que se graban en la memoria del sujeto permaneciendo como dormidos o inactivos vy,
que se despertaran 0 activaran cada vez que la persona se vea frente a una situacion
similar a la experiencia primera tomada como negativa. Estos se relacionan

reciprocamente con determinados estados emocionales y conductas.

Los trastornos entonces, resultan de la experiencia interpretada por el sujeto como
negativa. De ahi que no todos desarrollemos una ansiedad, pues la situacion, aunque
siendo la misma, no es interpretada ni contextualizada exactamente igual en todas las

personas, ya que no todas dan un mismo significado a lo vivido.

Las distorsiones cognitivas se expresan a través de las cogniciones de las personas
que aparecen en situaciones donde hay una intensa alteracion emocional, por ejemplo
en un estado de ansiedad, rabia o depresion. A esas cogniciones esta teoria les
denomina con el nombre de “pensamientos automaticos”, los mismos que se refieren
a pensamientos evaluativos, rapidos y breves que no suelen ser el resultado de una
deliberacion o razonamiento, sino mas bien parecen brotar automaticamente. Estos

pensamientos pueden tener forma verbal (pensamientos) y-o visual (imagenes).

Estas distorsiones y pensamientos producen en el sujeto una incapacidad de
afrontamiento y malestar emocional, trayendo como consecuencia un sentimiento
negativo como de intranquilidad, tristeza, inseguridad, etc. y una acciéon conductual

incorrecta.

En resumen, para esta teoria lo que mas importa es el significado o sentido que el
sujeto de a la experiencia vivida pues, de ahi se desarrollaran los esquemas,
pensamientos y distorsiones antes mencionados que manipulardn su conducta y

estado animico de una manera adecuada 0 inadecuada.

Esquema del desarrollo de la Ansiedad:

Experiencia negativa
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ESQUEMA (Concepto)

PENSAMIENTO AUTOMATICO Y DISTORSION COGNITIVA

(pensamiento catastrofico)

Malestar emocional, sensacion de incapacidad de afrontamiento.

l

REACCION CONDUCTUAL, EMOTIVA O FISIOLOGICA (Huida,

inseguridad, taquicardia).

5.3 SEGUN LA CORRIENTE CONDUCTUAL.
CONCEPTO:

Skinner, uno de los principales pioneros de esta corriente describe a la ansiedad
como ““un miedo a un evento amenazador™; la ansiedad para él ““es una respuesta
emocional que el sujeto presenta ante un estimulo aversivo condicionado.” %’

Segtin el Conductismo la ansiedad clasifica simplemente como conducta (Skinner, B.

1974); conducta que "solamente puede manifestarse cuando un estimulo precede de

7 IZQUIERDO R., Rene; Titulo: “Niveles de ansiedad en atletas de alto rendimiento”,

Ano: 30/12/2002; Capitulo II (en linea). Pagina principal: http://www.psicocentro.com/cgi-
bin/index.asp Afio: 2009. Disponible
http://www.psicocentro.com/cgibin/articulo_s2.asp?texto=art2c001b (Consulta: 4 de febrero del
2009).
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manera caracteristica a un estimulo aversivo con un intervalo de tiempo

suficientemente grande para permitir observar cambios en la conducta”.?®

CAUSAS:

Para los conductistas, los trastornos de ansiedad se desarrollan seglin los factores

biologicos o constitucionales y los factores ambientales.

Factores biologicos: Dentro de ellos se encuentran los factores genéticos,
(alteraciones en la anatomia cerebral, en los neurotransmisores, etc.) o
constitucionales, como el temperamento, refiriéndose a este como la parte innata de
la personalidad. Estos factores biologicos y constitucionales interactiian con otros

ambientales dando lugar a un trastorno de ansiedad.

Factores ambientales: Entre estos se encuentran los acontecimientos vitales o
situaciones traumadticas, el estilo educativo de los padres y, en general, los procesos
de socializacion del sujeto en los diferentes dmbitos de su vida: familia, escuela,

amigos, trabajo, etc.

Todos estos factores ambientales antes mencionados, en un inicio son externos al
sujeto, luego se vuelven propios o se introyectan en ¢l a través de lo que el
Conductismo conoce como aprendizaje. Es a través de éste que todas las conductas o

trastornos son mantenidos a lo largo del tiempo si no logran ser modificados.
Los principales mecanismos de aprendizaje en el Conductismo son tres:

1. Condicionamiento Clasico

Es el proceso a través del cual se logra que un comportamiento (respuesta
incondicionada) que antes ocurria tras un evento determinado (estimulo
incondicionado) ocurra tras otro evento distinto, es decir, que este segundo estimulo
(conocido como neutro) va a reemplazar al primero generando siempre la misma

respuesta o una similar. Cuando esto sucede, el estimulo neutro pasa a ser ahora

2 1ZQUIERDO R., Rene; Titulo: “Niveles de ansiedad en atletas de alto rendimiento™,

Afio: 30/12/2002; Capitulo II (en linea). Pagina principal: http://www.psicocentro.com/cgi-
bin/index.asp Afo: 2009. Disponible en:
http://www.psicocentro.com/cgibin/articulo_s2.asp?texto=art2c001b (Consulta: 4 de febrero del
2009).
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condicionado pues reaccionarad de la misma manera siempre que se encuentre con los

mismos estimulos o incluso con otros que pueden resultar algo similares.

El condicionamiento cldsico describe asi el aprendizaje por asociacion entre dos
estimulos: se condiciona al sujeto o a un animal a responder de una forma nueva a
estimulos que antes no emitian tales respuestas. Este proceso es tipicamente
inconsciente, ya que el que aprende no requiere estar consciente de la relacion entre
el estimulo condicionado (primer estimulo) y el incondicionado (segundo estimulo),

para responder al primero.

Un ejemplo claro de este tipo de condicionamiento se encuentra en una situacion en
donde un perro muerde a un joven. La reaccion (respuesta) de éste sera
probablemente de dolor y de miedo. Esta respuesta es incondicionada o es
automatica. Si este joven dias mds tarde se encuentra con otro perro es posible que
sienta malestar y que muestre hacia ¢l desconfianza y temor. De esta manera, el
estimulo aparentemente neutro (el nuevo perro) ha desencadenado una respuesta
condicionada (temor). Este joven ha aprendido a reaccionar de esta forma cuando se
encuentra ante estimulos asociados a la situacién de la mordedura, convirtiéndose asi

en un estimulo condicionado.

Los principios del condicionamiento clasico se han aplicado en el tratamiento
psicoldgico de algunos trastornos de ansiedad. El objetivo principal de estas técnicas
es romper la asociacion existente entre el estimulo condicionado (por ejemplo todos

los perros del mundo) y su respuesta condicionada (temor).

Esquema sobre el desarrollo de la ansiedad (y de todos los trastornos):

Estimulo Incondicionado (perro) -------- Respuesta incondicionada (dolor, miedo).
Estimulo neutro (nuevo perro) — --------- Respuesta Condicionada (temor).
Estimulo condicionado (cualquier perro) --------- Respuesta condicionada (ansiedad)

2. Condicionamiento operante o instrumental:

Es el proceso a través del cual se fortalece un comportamiento que es seguido de un

resultado favorable (refuerzo), con lo cual aumentan las probabilidades de que ese
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comportamiento vuelva a ocurrir. El condicionamiento operante sostiene que solo se

aprende aquello que es reforzado de manera positiva.

Tanto el condicionamiento clasico como el operante utilizan los componentes
basicos (estimulos y respuestas) para explicar el aprendizaje, pero difieren en su
ordenamiento. Mientras que en el condicionamiento clasico la atencion se centra en
el estimulo que causa la repuesta, en el condicionamiento operante, la atencion esta
puesta en la consecuencia q le sigue a una respuesta determinada y, en el efecto que

¢sta tiene sobre la probabilidad de repetir la respuesta en el futuro.

Mediante este tipo de aprendizaje asociativo se puede explicar como se adquiere y
sobre todo, se mantiene la conducta. Sus principios basicos son los siguientes: si la
realizacion de una conducta va seguida de una consecuencia positiva, (recompensa o
refuerzo positivo) aumentara la probabilidad de que esa persona repita la conducta.
Los principios del condicionamiento operante también hacen referencia a la evitacion
de ciertos estimulos con el fin de no vivir la respuesta negativa que le causa malestar.

Cuando esto sucede se trata de un refuerzo negativo que mantiene el trastorno.

Por el contrario, si al realizar esa conducta la consecuencia es negativa, (castigo) es
probable que esa conducta no se realice de nuevo. Finalmente, si la ejecucion de una

respuesta no tiene consecuencia, dicha conducta dejara de realizarse (extincion).

Se puede explicar este tipo de condicionamiento a través de un ejemplo: un nifio llora
porque quiere un juguete y los padres se lo compran, esta conducta (llanto) queda
reforzada de forma positiva porque tiene una recompensa (un juguete). Por este
motivo, el nifio llorard en un futuro cada vez que quiera conseguir algo. Si, en
cambio, cada vez que el nifio pega a su hermano pequefio los padres lo castigan sin
ver la TV, el nifio dejard de hacerlo, dado que ha aprendido que esa conducta (pegar
al hermano) va seguida de consecuencias negativas (no ver la TV). Si, finalmente,
los padres no prestan atencion al nifio cuando se porta mal, el nifio dejard de portarse
asi (extincion), porque vera que su comportamiento no va seguido de ninguna

consecuencia (que los padres le presten atencion).

La evitacion del estimulo fobico (perro) es un refuerzo negativo, dado que si no ve o
no esta cerca del animal no experimentara ansiedad o temor (consecuencia negativa).

Cualquier tratamiento de un trastorno de ansiedad implica reforzar de forma positiva
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(elogios, pequefios premios o fichas en el caso de los nifios, etc.) las conductas de

aproximacion a la situacion u objeto que genera ansiedad.

Esquema:

Estimulo incondicionado -------- Respuesta Incondicionada ---- Refuerzo positivo
(nifio quiere juguete) (nifio llora) (recibe juguete)
Estimulo Respuesta Extincion

(nifio pega) (padres castigan) (deja de pegar)

Estimulo Respuesta Refuerzo Negativo
(Cualquier perro) (miedo) (Evitacion)

Aprendizaje vicario u observacional.

Se trata de un aprendizaje que implica adquirir nuevos comportamientos o modificar

otros a partir de la observacion de la conducta de los demas.

Es importante indicar que no todas las personas que experimentan una fobia han
sufrido un acontecimiento o suceso traumatico previo. En muchos otros casos, estas
personas han podido observar las experiencias traumaticas que han vivido otros (por
ejemplo, observar como al vecino le muerde un perro), o simplemente actuar del
mismo modo que sus familiares u otras personas cercanas (evitar entrar en contacto
con un perro porque sus padres se apartan cada vez que ven uno). Se considera que
en estos casos la experiencia es indirecta y producto del proceso de socializacion al

que todos estamos sometidos desde que nacemos.

Es asi entonces que las personas significativas que nos rodean actiian como modelos

o ejemplos de conducta a seguir.
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Los tedricos conductistas no diferencian entre miedo y ansiedad ya que ambos se
manifiestan fisioldogicamente de la misma forma y se muestran de acuerdo al afirmar

que la ansiedad perturba el funcionamiento y no parece servir a ningun fin practico.

5.4 SEGUN LA CORRIENTE HUMANISTA:

CONCEPTO:

““Condicion de tension, producida por el sentimiento, no plenamente consciente, de

inconsistencia entre el concepto propio y una experiencia.”%

CAUSAS:

Uno de los principales autores de esta teoria, Carl Rogers, habla sobre los modelos
de realizacion, que se refiere a la existencia y desarrollo de una fuerza, la misma que

haré que el individuo tenga un adecuado estilo de vida.

En su teoria introduce el concepto de “tendencia a la realizacion”, la cual se refiere a
una “tendencia direccional que se hace evidente en toda la vida organica y humana
(el impulso a expandirse, extenderse, desarrollarse, madurar), la tendencia a

expresar y activar todas las capacidades del organismo o el si mismo.” *°

Esta tendencia se inicia en el sujeto de manera innata y manifiesta todas aquellas
cualidades individuales internas que éste posee. Sin embargo, el desarrollo humano
exige que éste se relacione con la sociedad en la que vive. De esta manera es
necesario que logre mantener un equilibrio entre sus exigencias y las del ambiente.

“El hombre que puede vivir en un contacto significativo con su sociedad, sin ser

29 LARA, Elena y etal.; Texto: Psicologia de la Personalidad; Titulo: “Valoracion Organismica e
Incongruencia, segin Carl Rogers™, Afio: 1998; (en linea), Pagina Principal:
http://www.apsique.com/; Disponible en: http://www.apsique.com/wiki/PersRogvo. Consulta:
02.02.09. 16:30pm.

30 CLONINGER, Susan, “Teorias de la Personalidad”, Tercera Edicion, Editorial Pearson Educacion,
2003.
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tragado completamente por ella, y sin retirarse completamente de ella, es el hombre

bien integrado.”®

Las exigencias individuales y las sociales son distintas, lo que crearia un conflicto en

la persona.

Rogers explica que cuando se presenta conflicto, es porque la persona habita en un
sistema social algo inhumano y castigador. Este conflicto amenazaria la realizacion y
daria paso a un estilo de vida conformista. Debido a que este conflicto es inevitable,
es necesario que el sujeto desarrolle ciertas caracteristicas como la espontaneidad,
autoconfianza, individualidad, apertura a la experiencia, imaginacion y profundo

autoconocimiento. Todas estas caracteristicas le permitiran trascender en la sociedad.

Para esta corriente el hombre siempre se encuentra en constante interaccion con el
ambiente, es decir, existe una estrecha relacion de ¢l como individuo y como ser
social, el ambiente se encuentra siempre en constante cambio, motivo por el que las
técnicas de interaccion deben ser fluidas y cambiables para el que el individuo opere

adecuadamente en el ambiente.

Cuando el individuo se hace incapaz de alterar sus técnicas de manipulacion y de
interaccion, surge la ansiedad. Si es que el individuo no se actualiza se encontrara en
las peores condiciones para enfrentar cualquiera de sus necesidades de sobrevivencia,

incluyendo sus necesidades sociales.

Existen otros autores que explican el origen de la Ansiedad, entre ellos se encuentra
Maslow. En su teoria indica que el individuo inicia su desarrollo con necesidades
basicas como: fisiologicas, de seguridad, amor y pertenencia, de estima. Cuando se
satisface la anterior, el sujeto lucha por satisfacer la siguiente. Cuando todas estas
han alcanzado su maximo nivel, se inicia el desarrollo de la necesidad de

autorrealizacion, es decir, necesidad de satisfacer su potencial humano.

Cuando una de estas necesidades no han sido satisfechas adecuadamente, surgira el

desarrollo de la Ansiedad.

31 PERLS, Fritz, “El enfoque gestaltico & Testimonios de Terapia”, Edicion 14va. Editorial Cuatro
Vientos, 2003.
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5.5 SEGUN LA CORRIENTE PSICOANALITICA.
CONCEPTO:

“Es un tipo de experiencia que implica una reaccion contra ciertas situaciones
peligrosas. Estas situaciones de peligro, tal como las describe Freud, son el miedo
a ser abandonado, a perder el objeto amado, el miedo a la venganza y al castigo, y

la posibilidad de castigo por parte del superyo.” *

CAUSAS:

Para poder explicar la causalidad de este trastorno segin el Psicoanalisis, es

necesario retomar y explicar ciertos conceptos que Freud introduce en su teoria.

Freud parte de que todo sujeto tiene en su mente al inconsciente, consciente y
preconsciente. Mas tarde introduce otros términos para referirse a los antes

mencionados, siendo éstos:

El Ello: Conocido también como Id Regido por el “Principio del Placer”. Es a
través de éste que los impulsos tratan de ser satisfechos, siendo los mismos de
caracter sexual, de alimentacion, suefio, agresividad, etc., asi como los deseos. Esta
parte es innata en el sujeto, por lo que su formacioén se da a partir de su nacimiento
con el fin de satisfacer las necesidades fisioldgicas antes mencionadas sin importar

las consecuencias que éstas puedan producir.

Esta estructura se relaciona con el inconsciente del que Freud habla ya que todas
aquellas pulsiones que no se pueden satisfacer debido a su naturaleza tan primitiva,

se reprimen.

El Yo: Conocido también como Ego. El Yo se encarga de satisfacer las necesidades

antes mencionadas de una manera que sea aceptada en la sociedad, pues este sigue el

32 ENCARTA, Enciclopedia Titulo *““Psicoanalisis”,Afio 1997, Pagina principal
http://es.encarta.msn.com. (en linea) Disponible en http://es.encarta.msn.com/text
761577298  1/Psicoan/%C3%/Allisis.html, Afio 2009, ( consulta 2 de enero del 2009 14:40pm).
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“Principio de la Realidad”, ya que juega un papel importante al cumplir las
demandas del Ello de acuerdo con el medio que le rodea y a la vez actiia de una
forma conciliadora con las ordenes del Superyo. El Yo va adquiriendo su madurez
conforme pasan los afios pues este va actuando razonadamente ante las exigencias
del Ello que van aumentando con el tiempo.

El Yo tiene relacion con lo que para Freud es la consciencia. Una forma de mostrar
cual es la manera de operar del yo es aquella en que un poder o una persona dentro
de la mente nos presta atenciéon en todo momento, incluso en las actividades mas
internas, pues todas las acciones estan siendo siempre vigiladas por el Yo.

Para terminar de definir lo que le concierne al Yo, se puede decir que es el que
ejecuta la personalidad, pues este tiene que medir sus fuerzas entre las tres fuerzas
que le exigen al mundo: el mundo de la realidad, el Ello y el Superyo, pues el yo
tiene que conservar su propia autonomia para asi mantener una organizacion total de

la personalidad.

El Super-yo: Conocido también como Superego. Tiene como funcién la de integrar
al individuo en la sociedad. Este es aprendido a través de los padres y de las personas
significativas para el nifio. El super yo constituye las reglas o normas establecidas
por la sociedad, las mismas que en un inicio son externas y ajenas al sujeto pero mas
tarde se

introyectardn. Todas estas normas aprendidas se dan fundamentalmente en las
etapas pregenitales y como consecuencia del temor al castigo y de la necesidad de

afecto.

Ademas de insertar a la persona en la sociedad, también tiene como objetivo evitar
que las pulsiones o instintos naturales e irracionales del Ello sean satisfechas pues
estas resultan inaceptables para la sociedad. Por este motivo el Superyo las reprime

impidiendo asi su satisfaccion.

Esta es la forma natural de actuar de las tres estructuras antes mencionadas. Sin
embargo, cuando una de estas se desequilibra, todas se veran perjudicadas.

Los trastornos se producen cuando se crea un conflicto entre el Ello y Superyo, ya
que, por un lado, el Ello trata de satisfacer sus necesidades pero el Superyo lo

impide. Esto hace que el Yo (que media entre ambos) se vea imposibilitado de
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cumplir su funcion, es decir, pierde el control sobre ellos, encontrandose asi en
peligro.

Para la proteccion del Yo (y para evitar el conflicto existente entre las otras dos
instancias), este desarrolla sintomas que tratan de indicar el malestar o el problema

psiquico que existe.

En la ansiedad, el sujeto se siente amenazado, abrumado y en una situacion que se
vuelve incontrolable, esto se considera como una sefial de alerta del Yo de que esta

en peligro.

Freud habl6 de tres tipos de ansiedades:

“Ansiedad de realidad: puede llamarse en términos coloquiales como miedo. De
hecho, Freud hablé especificamente de la palabra miedo, pero sus traductores
consideraron la palabra como muy mundana. Podriamos entonces decir que si uno
esta en un pozo lleno de serpientes venenosas, uno experimentara una ansiedad de

realidad.

Ansiedad moral: se refiere a lo que sentimos cuando el peligro no proviene del
mundo externo, sino del mundo social interiorizado del Superyo. Es otra

terminologia para hablar de la culpa, vergienza y el miedo al castigo.

Ansiedad neurotica: Esta consiste en el miedo a sentirse abrumado por los impulsos
del Ello. Si en alguna ocasion usted ha sentido como si fuésemos a perder el control,
su raciocinio o incluso su mente, esta experimentando este tipo de ansiedad.
“Neurdtico” es la traduccion literal del latin que significa nervioso, por tanto

podriamos llamar a este tipo de ansiedad, ansiedad nerviosa.”*

DIFERENCIA ENTRE ANGUSTIA Y ANSIEDAD.

Hemos visto importante diferenciar estos dos términos ya que muchas veces se las
toma como palabras similares pero en realidad tienen varias diferencias que resultan

necesarias tomarlas en consideracion.

33 CLONINGER, Susan, “Teorias de la Personalidad”, Tercera Edicion, Editorial Pearson Educacion,
2003.
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La ansiedad es una sensacion de inseguridad o de que algo horrible va a suceder, se
parece mas a una intranquilidad que se manifiesta como una leve y superficial
angustia. La angustia en cambio es una sensacion profunda e indeterminada de

temor, en la cual la mayoria de las veces no se conoce la causa.

La ansiedad se presenta dia a dia durante las actividades que generan estrés pues es la
respuesta ante situaciones dificiles, es normal que el sujeto se enfrente a una

circunstancia que le genere ansiedad.

La ansiedad se encuentra mas ligada a lo preconsciente-consciente, y por este
motivo una persona puede darse cuenta de qué es lo que le genera ansiedad. En
cambio en los estados de angustia es mas dificil que el sujeto se de cuenta porque sus
raices son mads inconscientes, ademas la angustia tiene mas de histérico que de
cotidiano es asi que se trata de un miedo sin objeto, sin causa identificable, por lo

tanto se la puede ligar a la psicopatologia.

La angustia puede manifestarse a través de sintomas como: nerviosismo acentuado,
preocupacion, temor sin especificacion alguna, un sentimiento penoso de malestar
moral, sentimientos de indefension. Al sujeto todo parece preocuparle y si esta
situacion no se resuelve puede afectarle en su rendimiento laboral. Es
extremadamente irritable, los ruidos le sobresaltan, le cuesta pensar en el futuro y por
ende se le dificulta pensar a mediano y largo plazo. Incluso se han visto casos en los
cuales el pensar respecto a si mismo le genera un sentimiento de presion y agobio, es
asi que no quiere ni participar de eventos en sociedad. El sujeto se muestra de mal

humor casi siempre, afectando de esta forma sus vinculos interpersonales.

Conciliar el sueno se le vuelve dificultoso, suele despertarse a mitad de la noche, a

veces se suman pesadillas. Al siguiente dia tiene la sensacion de no haber dormido

lo suficiente, pues se encuentra mas cansado. Con el tiempo esto puede provocar en

lo somatico una sensacion de fatiga cronica.

Fisicamente, la persona puede manifestar dolor en el pecho, “como si se le hiciera un
nudo en el estobmago”, sensaciones de ahogo, taquicardia, deseos de llorar y no
poder, hipertension o hipotension, sequedad de boca, nduseas, vomitos, trastornos de

la funcidn sexual, etc.
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En cambio en los estados de ansiedad, si son leves, la sintomatologia es también
menor, especialmente en lo psicologico la ansiedad se muestra con sentimientos de
impaciencia, preocupacion, nerviosismo, inquietud, un leve cambio de humor, la
persona puede hablar con mayor velocidad, a veces puede haber verborrea (hablar

demasiado y sin mucha pausa).

5.6 CONCLUSION:

Se puede concluir que existen varios aportes que nos han permitido acercar a los
conceptos de la ansiedad y sus manifestaciones. Debido a que cada corriente presenta
distintas explicaciones, el tema de ansiedad puede ser observado, estudiado y tratado
a través de varias maneras, dependiendo de la corriente por la que el profesional se

haya inclinado.

CAPITULO VI
TEMA: TRABAJO DE CAMPO

En el presente capitulo se describe el trabajo de campo donde explicaremos la
metodologia utilizada para la investigacion y los resultados estadisticos obtenidos.
También se describen brevemente los casos que se han considerado mas
significativos dentro de la muestra tomada. Para aquellos casos que sean

diagnosticados con ansiedad se dejo establecido un plan terapéutico.
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6.1 ESTUDIO COMPARATIVO

De un universo fue de 150 alumnos pertenecientes a la Unidad Educativa
Comunitaria “San Roque”, se tomd una muestra de 40 alumnos de los cuales 20
pertenecian al grupo de hijos de padres migrantes (Grupo #1) y 20 a hijos de padres
no migrantes (Grupo #2). A estos dos grupos se aplico el test de ansiedad CMAS-R

para evaluar los sintomas ansiosos.

Los estudiantes tenian entre 8§ - 12 afos de edad y pertenecian tanto al sexo
masculino como femenino. La muestra, tanto en la edad como en el género, no era
escogida en cantidades iguales sino al azar, de tal forma que el nimero de nifios y

nifias no era exactamente igual, lo mismo sucedio al escoger las edades.
El procedimiento de la investigacion fue el siguiente:

1. Se realizaron entrevistas estructuradas a los dos grupos de la muestra
utilizando como herramienta de registro la ficha integrativa de evaluacion

psicologica (FIEPS).

2. En una segunda sesion se aplico el test: Escala de Ansiedad Manifiesta en

ninos “CMAS-R” a los dos grupos de la muestra.

3. Se realiz6 la calificacion de los test aplicados. Los resultados brutos de la
ansiedad de la prueba, que van de 0 a 28 se los transform6 a puntajes T (0-

60), para poder dar el diagndstico.

En el resto de subescalas se tom6 en cuenta el valor mas alto, que representa

los indices de ansiedad.

Se tomd en consideracion la escala de Mentira, para reaplicar los test que

sobrepasaban los limites de confiabilidad.

4. Diagnostico. Para diagnosticar ansiedad se tomd en cuenta la puntuacion
escalar de la ansiedad total mayor a 60. Ademas se confirmaron los datos de

test a través de la realizacion de las entrevistas individuales a los ninos.

5. Se realizd6 un plan terapéutico enfocado a los nifios que tuvieron como
diagnostico ansiedad sin importar si pertenecian al Grupo 1, es decir, hijos de

padres migrantes, o al Grupo 2, hijos que viven con padres.
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NATURALEZA DE LA PRUEBA

La prueba aplicada tiene como objetivo evaluar la ansiedad en personas de 6
a 19 afos de edad, consta de 37 reactivos. Se puede aplicar de manera
individual y grupal. El examinado tiene dos opciones de respuesta: “SI”,
indica que el reactivo esta describiendo los sentimientos o acciones del nifio;

“NO” indica que el reactivo no los esta describiendo.
Presenta 4 puntuaciones de subescala:

- Subescala I: “Ansiedad Fisiologica”. Es un indice de expresion de
manifestaciones fisioldgicas de la ansiedad, la calificacion alta en esta
subescala permite ver que el nifio tiene cierta clase de respuestas
fisiolégicas que tipicamente se experimentan durante la ansiedad:

sudoracion, palpitaciones, agitacion, etc.

- Subescala II: “Inquietud/Hipersensibilidad”. Esta sugiere que la persona
tiene predisposicion al miedo, a los nervios o, de alguna manera,
hipersensibilidad a las presiones ambientales. La puntuacion alta en esta
subescala puede sugerir que el nifio internaliza gran parte de la ansiedad
experimentada y, por tanto, le resulta un conflicto al tratar de liberar esta
ansiedad. Quiza esto también indique que el nifio experimenta una fuerte
necesidad de aprender a analizar sensaciones de ansiedad y a enfrentarse
con esta de una manera mas abierta al compartir estos sentimientos con

otras personas que lo puedan ayudar.

- Subescala III: “Preocupaciones sociales/Concentracion’. Esta valora la
preocupacion del examinado en relacion de la autocomparacion con otras
personas o expresa cierta dificultad en la concentracion. Una calificacion
alta en esta subescala demuestra ansiedad por no ser capaz de vivir de
acuerdo con las experiencias de otros individuos significativos en sus
vidas. Su principal preocupacion puede ser que ellos no son tan buenos,

afectivos o capaces como los otros.

Cualquier tipo de ansiedad puede interferir con la capacidad del nifio para
concentrarse en tareas académicas siendo esta una dificultad que causa

malestar en su aprendizaje.

81



- Subescala IV: “Mentira”. Esta demuestra si el autoinforme estd
invalidado. Esto quiere decir que las respuestas dadas por el examinado
no son sinceras, proporcionando informaciéon falsa para el examinador.
Una calificacion alta ( mayor a Puntuacion T 13) en esta subescala
expresa una necesidad excesiva de deseabilidad o aceptacion social, ya
que estos nifios padecen de aislamiento o reciben rechazo social. Los

puntajes bajos indican que la prueba es confiable.

6.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de la informacion recolectada durante el trabajo de campo se
procedié a tabular y analizar los datos en dos etapas: una de andlisis estadistico

descriptivo y la segunda de anélisis estadistico inferencial.

La primera consiste en un analisis estadistico de los datos tabulados mediante el
calculo de frecuencias, porcentajes y su representacion grafica que permite presentar

visualmente el analisis de la informacion cuantitativa.

En una segunda etapa, se procedi6 a realizar una regresion multiple para comprobar
los resultados obtenidos del anélisis estadistico descriptivo, es decir, la existencia de
una relacion entre los trastornos de ansiedad en los nifios y el factor de ser hijos de

padres migrantes o no migrantes.
A continuacion se detalla los pasos seguidos para nuestro analisis:

A. Tabulacion de los datos recolectados durante el trabajo de campo.
B. Calculo de frecuencias, porcentajes y elaboracion de graficos.

C. Calculo del modelo de regresion multiple aplicada al caso de estudio.
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A. TABULACION DE LOS DATOS RECOLECTADOS.

Padres | Padres
No. Edad |1 I |III |mig. No mig. |Femenino | Masculino |A
1 11 19 [14 |14 |1 0 0 1 74
2 8 10 |14 |12 |1 0 1 0 61
3 11 10 [12 |14 |1 0 0 1 60
4 9 13 |15 |9 1 0 1 0 60
5 11 11 {12 |15 |1 0 1 0 60
6 12 13 |11 |11 |1 0 1 0 60
7 11 7 16 |13 |1 0 1 0 59
8 12 11 {14 |10 |1 0 0 1 58
9 10 9 11 |11 |1 0 1 0 54
10 8 8 11 |6 1 0 0 1 47
11 9 12 |15 |12 |1 0 1 0 65
12 11 13 [13 |13 |1 0 1 0 64
13 8 11 |13 |12 |1 0 0 1 60
14 8 10 |14 |9 1 0 0 1 57
15 12 8 14 113 |1 0 0 1 55
16 8 8 14 |9 1 0 1 0 51
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17 12 10 |19 |7 1 0 1 0 48
18 9 9 8 7 1 0 1 0 44
19 9 13 |13 |9 1 0 1 0 44
20 10 4 14 |7 1 0 0 1 31
21 9 12 |15 |16 |0 1 1 0 70
22 12 14 |14 |11 |0 1 1 0 64
23 9 11 |13 [10 |0 1 0 1 58
24 9 10 |10 |14 |0 1 1 0 56
25 10 12 |11 |10 |0 1 1 0 55
26 8 10 |12 |8 |0 1 0 1 53
27 11 7 11 |10 |0 1 0 1 50
28 12 8 19 |5 0 1 1 0 43
29 10 5 10 |7 |0 1 0 1 42
30 8 7 19 [4 10 1 1 0 41
31 11 13 |14 |10 |0 1 1 0 61
32 9 10 |11 |11 |0 1 1 0 55
33 8 13 |10 |8 |0 1 1 0 53
34 11 9 13 19 |0 1 0 1 54
35 10 10 |10 |11 |O 1 0 1 52
36 11 10 |12 |19 |0 1 1 0 52
37 8 8 |7 |6 |0 1 1 0 40
38 8 6 |7 8 10 1 0 1 39
39 8 6 (8 8§ 10 1 0 1 41
40 12 14 |19 |11 |0 1 0 1 68

I: Subescala de Ansiedad Fisioldgica. / II: Subescala de Inquietud -Hipersensibilidad
III: Subescala de Preocupaciones sociales-concentraciéon. / A: Puntuacion de
ansiedad.

B. FRECUENCIAS, PORCENTAJES Y GRAFICOS.

Cuadro No. 1
Numero total de casos estudiados (40)
Test aplicado: CMAS-R

Sintoma Frecuencia Porcentaje
nifos con ansiedad 13 32%

nifios sin ansiedad 27 68%
TOTAL 40 100%
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Grafico No. 1
Nimero total de casos estudiados
test aplicado: CMAS-R

W nifios con ansiedad

W nifios sin ansiedad

Los resultados obtenidos en este grafico indican que, 13 de los 40 casos analizados a
través del test de ansiedad aplicado CMAS-R, presentan sintomas ansiosos,
representando el 32% del total de la muestra, mientras que 27 de los 40 casos, es

decir el 68%, no muestran sintomas de ansiedad.

Cuadro No. 2
Prevalencia de casos de ansiedad en el total de la muestra
(40 casos)
Sintoma Frecuencia | Porcentaje
Nifios sin ansiedad 27 68%
Nifios con ansiedad de padres migrantes 9 22%
Nifios con ansiedad de padres no migrantes |4 10%
TOTAL 40 100%
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Grafico No. 2
Prevalencia de casos de ansiedad en el total de la muestra

H Nifiossin ansiedad

B Niflos con ansiedad
de padres migrantes

M Niflos con ansiedad
de padres no
migrantes

Al realizar una comparacion podemos observar que la mayoria de los nifios no
representan sintomas de ansiedad y aquellos correspondientes al grupo de nifios con
ansiedad podemos inferir que del 32%, el 22% corresponden a hijos de padres
migrantes (9 de los 13 casos con sintomas de ansiedad) y el 10% pertenecen al grupo

de hijos de padres no migrantes (4 de 13 casos). Grafico 2.

Cuadro No. 3

Porcentaje de ansiedad en hijos de padres migrantes.(20 casos)

Sintoma Frecuencia Porcentaje
nifios con ansiedad 9 45%
nifios sin ansiedad 11 55%
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TOTAL

| 20

100%

GraficoNo. 3

Porcentaje de Ansiedad en Hijos de Padres Migrantes

M nifos con ansiedad

M ninos sin ansiedad

En este grafico se puede observar la presencia de ansiedad en el grupo No. 1 (Hijos

de padres migrantes), en el cual, 9 de los 20 casos analizados existen sintomas

ansiosos, que representa a un 45%, mientras que, los 11 casos restantes no muestran

ansiedad, lo mismo que equivale a un 55%.

Cuadro No. 4
Porcentaje de ansiedad en hijos de padres no migrantes. (20 casos)
Sintoma Frecuencia Porcentaje
Nifios con ansiedad 4 20%
Nifios sin ansiedad 16 80%
TOTAL 20 100%
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Gréfico No. 4
Porcentaje de ansiedad en hijos de padres no migrantes

M nifios con ansiedad

M nifios sin ansiedad

Este grafico indica la presencia de ansiedad en el grupo No.2 (Hijos de padres no
migrantes) en el cual se observa que, de los 20 casos, 4 muestran sintomas ansiosos
que equivalen a un 20%, mientras que, los 16 restantes no muestran estos sintomas

equivaliendo asi a un 80%.

Al comparar los Gréficos 3 y 4 podemos apreciar que el porcentaje de nifios con
problemas de ansiedad es el doble en los casos de hijos de padres migrantes (45%)
que en los de hijos de padres no migrantes (20%); lo que corrobora los datos que

muestra el Grafico 2.

Cuadro No.5

Porcentajes de las subescalas en los casos de ansiedad en hijos de padres
migrantes y no migrantes. (13 casos)
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80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

I A. Fisiologica

A. Fisiolégica

migrantes

II Inquietud/

Hijos de Hijos de

P. P. no
Subescala Frecuencia | Migrantes | Frecuencia | migrantes
I A. Fisiologica 3 33% 1 25%
II
Inquietud/Hipersensibilidad |5 56% 3 75%
IIT Preocupaciones
sociales/concentracion 3 33% 1 25%

Grafico No. 5

Porcentajes de las subescalas en los casos de ansiedad en hijos de padres migrantes y no

M Hijos de Padres Migrantes

IIT Preqgupaciones sociales/
Inquietuﬂimemmlidadocupa cionggmmma&m{%n

B Hijos de padres no migrantes

- Este gréafico representa a las 3 subescalas utilizadas para medir la ansiedad segtn el

test aplicado. De éstas, la subescala I (Inquietud/Hipersensibilidad) es la que mayor

porcentaje tiene tanto en el grupo 1 (Hijos de padres migrantes), como en el 2 (Hijos

de padres no migrantes). En el caso del primer grupo, la ansiedad en esta subescala

es de 56%, y, en el segundo grupo, la ansiedad se puede ver en un 75%.

- En la subescala I, existe un 33% de ansiedad fisioldgica para el grupo de hijos

padres migrantes, mientras que para los hijos de padres no migrantes existe un 25%

de ansiedad.

- Lo mismo sucede en la subescala III, en donde el 33% pertenece al grupo de hijos

de padres migrantes que muestran preocupaciones sociales o falta de concentracion,

y el 25% corresponde al grupo de padres no migrantes.

Cuadro No. 6
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Porcentajes de casos de ansiedad en hijos de

migrantes de acuerdo al género

padres migrantes y no

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Muféigs

Padres Padres no
Género | Frecuencia | Migrantes Frecuencia | migrantes
Mujeres |6 67% 3 75%
Varones |3 33% 1 25%
Gréfico No. 6

Porcentajes de casos de ansiedad en hijos de padres migrantes y no migrantes de acuerdo al

género

B Hijos de padres migrantes

W Hijos que viven con padres

V& mbres

Este grafico muestra la incidencia de ansiedad en los 13 casos donde se encontro el

trastorno tomando en cuenta el género. Se puede ver que el género femenino muestra

mayores sintomas ansiosos en ambos grupos estudiados, siendo asi los porcentajes de

67% para el primer grupo y 75% para el segundo.

En el género masculino, el 33% de los hijos de padres migrantes muestran ansiedad y

el 25% de los que viven con padres tienen este trastorno.

Grafico No. 7
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Porcentajes de casos de ansiedad en hijos de padres migrantes
y no migrantes de acuerdo a la edad

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Hijos de Hijos que
Padres viven con
Edades Frecuencia | Migrantes | Frecuencia | padres
8 - 10 afios 4 44% 1 25%
11 -12 afios 5 56% 3 75%
Grafico No. 7

Porcentajes de casos de ansiedad en hijos de padres migrantes y no migrantes de acuerdo a la

edad

8-10afios

1111 228%0s

B Hijos de padres migrantes

B Hijos que viven con padres

- Los hijos de padres migrantes en edades de 8-10 afios presentaron mayor ansiedad

que los que viven con sus padres.

- Por el contrario, en las edades de 11-12 afios existe mayor ansiedad en los hijos que

viven con sus padres que en los que viven sin ellos. De esta manera, para los nifios de

11-12 afos del grupo de hijos de padres migrantes tienen ansiedad en un 56% vy, los

hijos que viven con padres en estas edades presentan ansiedad en un 75%.

- En cuanto a los rangos de edad 8-10, la ansiedad se manifiesta mas en los hijos de

padres migrantes con un 44%; y para el grupo de nifios que viven con padres, existe

un 25%.

C. MODELO DE REGRESION LINEAL MULTIPLE
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Introduccion

Se entiende como regresion multiple al procedimiento estadistico que nos permite
determinar si existe o no relacion de dependencia entre dos o mas variables. Es decir,
conociendo los valores de una o mas variables independientes, se trata de estimar los

valores de la variable dependiente.

En el caso de nuestro estudio, un modelo de regresion multiple nos permite
determinar si existe o no relacion entre el trastorno de ansiedad (variable
dependiente) y la edad de los pacientes, género, condicion familiar (hijos de padres
migrantes y no migrantes), entre otras variables explicativas (variables

independientes).
Construccion del modelo de regresion lineal multiple.

Se design6 como variable dependiente (Y) al trastorno de ansiedad; el hecho de que
los nifios desarrollen un trastorno de ansiedad podria ser explicados por los cambios
generados en las variables independientes. Para nuestro modelo, se designdé como
variables independientes (X) a: edad, sub-escalas I, II, y III, si el nifio es hijo de

padres migrantes o no migrantes, y género.

Y= ANSIEDAD

X1=EDAD

X2= SUBESCALA I

X3= SUBESCALA II

X4= SUBESCALA III

X5= HIJO DE PADRE MIGRANTE
X6= HIJO DE PADRE NO MIGRANTE
X7= GENERO FEMENINO

X§= GENERO MASCULINO

Con la construccion de este modelo de regresion multiple buscamos determinar la
dependencia que existe entre los trastornos de ansiedad y los factores que inciden en
el mismo.

La ecuacion para nuestro modelo de regresion multiple se define de la siguiente
manera:

Y=a+BiX; + BoXo+ B3X3 + PaXys + PsXs + PeXe + Pr X7+ PsXs +€
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El modelo de regresion sera aplicado a las cuarenta observaciones recolectadas de los

test aplicados durante el levantamiento de informacion, la misma que se resume a

continuacion:

Resultados del analisis de regresion:

Utilizando la féormula de la ecuacion planteada en el modelo y los datos tomados del

trabajo de campo, calculamos los coeficientes de regresion mediante la utilizacion

del programa de analisis estadistico SPSS.

Coeficientes Error Estadistico p-valor Inferior Superior
B Tipico t 95% 95%
Constant
onstante 12.484 3336 3.742 0.001 5.696 19.272
Edad
* 0.057 0-3H 0.184 0.855 -576 690
Sub I
! / 1.226 0.201 6.087 0.000 816 1.636
Sub IT
! 1.269 0.201 6.074 0.000 .844 1.694
Sub III
" 1313 0211 6.525 0.000 904 1.722
Hijo no padre
migrante
Hijo  Padre 0.906 0.906
migrante 0.861 0.395 -1.064 2.624
Género 0.206 0.918 0.225 0.824
Femenino \ / -1.652 2.058
Género
Masculino

Estadisticas del Modelo de Regresion

Coeficiente d( 0.926 \
determinacion R*

F 68.417 /
Error tipico 2768

No. Observaciones 40

Analisis de los resultados

El valor del coeficiente de determinacion R* = 0.926 nos indica que el 92.6% del

trastorno de ansiedad puede ser explicado por todas las variables dependientes

utilizadas en el modelo, incluyendo la condicién de que si los nifios son hijos de

padres migrantes o no migrantes.
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El valor de F = 68.417, es mayor al valor de la tabla de distribucion F de Fisher, lo
que refleja que el modelo de regresion construido es una explicacion razonable de la
relacion entre la variable dependiente y las explicativas, es decir, que todas las
variables escogidas pueden bien explicar las alteraciones en los casos de ansiedad,

incluyendo el factor de ser hijo de padres migrantes o no migrantes.

Los valores obtenidos para los coeficientes P reflejan que las variables mas
significativas dentro del modelo son aquellas pertenecientes a las subescalas,
seguidas por la variable de ser hijo de padres migrantes; lo que sefiala que el no vivir

con los padres incide en el desarrollo de sintomas ansiosos.

El valor para la variable de hijo de padres migrantes tiene un valor de P nijos de padres
migrantes = 0.906, 1o que sefiala que en promedio, los hijos de padres migrantes tienen
un 91% de posibilidades de presentar cuadros ansioliticos frente a los hijos de padres

no migrantes

En resumen, el modelo de regresion lineal utilizado para analizar la relacion entre los
trastornos de ansiedad en los nifios de hijos de padres migrantes y las otras variables
explicativas usadas en el modelo, nos confirma que si bien la migracion de los padres
no es el unico factor que influye en la salud mental de los nifios, este factor si juega
un papel importante en los casos de ansiedad. En otras palabras los hijos de padres
migrantes tienen mas probabilidades de presentar trastornos de ansiedad frente a los

hijos que viven con sus padres.

6.3 CASOS MAS SIGNIFICATIVOS.
Caso No.1

La nifia vive junto con sus padres y hermana menor. A pesar de la aparente
funcionalidad que su ambiente familiar tiene, ha manifestado claros sintomas
ansiosos los mismos que se muestran en conductas como: mucha preocupacion
porque algo malo le pase a su hermana, situacion que no le permite estar
tranquila; de igual forma, siente que en algin momento algo negativo puede
pasarle a su madre o a alguien de su familia y esto le ha ocasionado un miedo

excesivo, el mismo que se ha podido observar en la entrevista realizada pues al
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relatar sobre su familia la nifia se ha desinhibido emocionalmente (llanto).
También ha relatado historias de intento de rapto a la paciente motivo por el que
se siente muy insegura al regresar de la escuela a su hogar. Con respecto a su
vida social, también existe cierta dificultad para iniciar nuevas amistades debido
a su excesiva timidez e inseguridad para acercarse a sus compafieros y ademas

comenta sentirse muy incomoda cuando esto sucede.

La relacion entre sus padres no es adecuada ya que existe violencia intrafamiliar
de tipo fisica y psicologica por parte del padre hacia su madre. Este dato es muy
importante ya que se puede confirmar el desequilibrio que existe dentro de su

hogar y el dafio que éste ocasiona a la nifia.

Todos estos sintomas muestran muy claramente problemas ansiosos en la nifia a
pesar de vivir junto con sus padres concluyendo asi que existen condiciones
dentro de la familia que son generadores de ansiedad y entre estos esta la

violencia.
Caso No.2

El nifio debe vivir desde sus dos afios de edad con sus medio — hermanos pues su
madre los abandona para viajar a EEUU. Su padre bioldgico hasta la actualidad

no lo ha reconocido ya que desapareci6 antes de que €l naciera.

La situacion dentro del hogar en el que vive es totalmente angustiosa, a pesar de
que sus hermanos viven con él, generalmente pasa solo ya que unos estudian por
la tarde y otros, como su hermano mayor pasan fuera la mayor parte del dia.
Ademas existe negligencia ya que el estado fisico de su casa es lamentable, no
mantiene un orden adecuado. También muestra graves problemas de rendimiento
escolar y sus maestros han sospechado de que el nifio presente un CI bajo o algiin
problema orgéanico que le impide tener un nivel intelectual normal. Debido a

estos problemas se lo remite a un examen psicopedagdgico.

Generalmente en el hogar permanece aislado y evita comunicarse o tener
contacto con los miembros de la familia y no habla con ninguno de sus hermanos,
tampoco recibe afecto ni atencion de ningun familiar, por el contrario, recibe
maltratos psicolégicos por parte de su hermano mayor. Debido a todos estos

tratos el nifio ha desarrollado conductas agresivas dirigidas sobre todo hacia sus
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hermanos. Ademas también ha manifestado conductas de autoagresion pues suele
rasguflarse o pegarse contra los pupitres y paredes del aula. Su personalidad
esquizoide se encuentra muy definida pues muestra caracteristicas como: timidez,
frio, distante, no le resulta facil hablar sobre situaciones en donde influyan sus
emociones, evita totalmente el contacto fisico y se muestra incomodo cuando
esto sucede. En su calificacion del test de ansiedad CMAS-R muestra un alto

puntaje T de ansiedad total.
Caso No. 3

El paciente vive junto con su madre y hermano mayor. Su padre viajo
ilegalmente a EEUU hace 8 afios, no lo conoce pues habia apenas nacido cuando
decidio abandonarlo a ¢l junto con su madre y hermano mayor. Sin embargo, a
pesar de no conocerlo expresa que siente mucha tristeza y que lo extrafia. No
mantiene ningin tipo de comunicacidon con su padre y esto ha hecho que el

paciente sufra un desequilibrio emocional y que afecte su rendimiento escolar.

La relacion entre los padres fue conflictiva ya que la madre ha sido victima de
violencia fisica y psicoldgica por parte de su esposo durante el tiempo que
vivieron juntos; durante su embarazo sufrié dos veces amenazas de aborto debido

a los golpes que recibia.

Actualmente el nifio presenta problemas mayores en la escuela ya que se ha
dificultado aun mas el aprendizaje sobre todo en el area de lecto-escritura.
También se observa una clara incapacidad para concentrarse, se distrae con
mucha facilidad y le cuesta trabajo retomar las actividades abandonadas, se siente

muy inseguro al realizar ciertas actividades por el miedo a equivocarse.

En la actualidad vive con abuelos maternos y se ha observado un excesivo apego
hacia su abuelo. Esto indica que el nifio ha desarrollado gran necesidad de tener
una figura paterna pues su abuelo ha logrado compensar la falta de su padre

bioldgico.

Ha sido sometido a un andlisis psicopedagogico en donde es diagnosticado con
“Predislexia” e inseguridad para realizar ciertas actividades asi como mala

memoria.
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Debido a todos estos problemas, la ausencia de su padre, necesidad de figura
paterna, sobreproteccion de su madre y abuela, ha perjudicado su autoestima.
Ademas ha ocasionado mas inseguridad en ¢l llegando incluso a convencerse de
que es incapaz de mantener un adecuado rendimiento escolar. Al calificar el test
de ansiedad CMAS-R el nifio obtuvo una puntuacion T alta, indicando asi claros

signos de ansiedad sobre todo en la subescala II.
Caso No. 4

Paciente que vive junto con su madre, su padre ha migrado a EEUU de manera
ilegal. La nifia manifestd sentimientos de tristeza. Su madre ha indicado que
presenta mucho desequilibrio emocional manifestindose con conductas como:
susceptibilidad, irritabilidad, abatimiento y desinterés en realizar actividades

como: tareas escolares, juegos e interrelaciones personales.

También ha desarrollado problemas a nivel académico desde que su padre se fue.
Actualmente se ha mostrado muy distraida, no cumple con sus tareas y es muy
insegura. Este problema se profundiza pues no tiene reglas ni limites ya que éstos
eran establecidos por el padre. También ha manifestado conductas de mucha
timidez y dificultad para adaptarse adecuadamente a su grupo de compaiieros. De
igual manera, dentro del hogar muestra problemas para comunicarse y
relacionarse adecuadamente tanto con su madre como con sus hermanos. Su
puntuacion T en la prueba CMAS-R alcanza un digito muy préximo a una alta

ansiedad, ademas los sintomas en este caso se han visto claramente manifestados.
Caso No. 5.

Nina que presenta ansiedad como consecuencia del abandono de sus padres,
(migrantes) y ademas tiene conflictos a nivel escolar, pues la familia con las que
vive no se preocupa de ella, el area que se encuentra mas afectada en la paciente
es el area emocional, pues es muy susceptible con sentimientos de invalidez.
Todo esto puede traer como consecuencia una baja autoestima o que sus sintomas
de ansiedad se profundicen y, en una situacion peor, que desarrolle un cuadro de
depresion, ademas muestra en las subescalas del test que existen preocupaciones

sociales y de concentracion, lo mismo que puede estar relacionado con la
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ausencia de sus padres. Ademas se ha mostrado Violencia Intrafamiliar, lo mismo

que perjudica psicoldgicamente a la paciente.
Caso No. 6

Hija de padres migrantes, padece de ansiedad segun la evaluacion realizada y la
aplicacion del test CMAS-R, un hecho importante y que puede ser el que haya
desencadenado mads su trastorno es: el que un dia por la tarde su hermano
limpiaba un arma que habia adquirido en el colegio, disparando un tiro por
equivocacion, impactandole a su tia quien se encontraba en la sala junto a un
sobrino pequefio de ella, su tia cae al piso muriendo en pocos instantes, por tal
motivo su hermano es detenido y llevado al “Correccional para menores”, y su

madre tuvo que regresar de EEUU, para que saliera en Libertad Condicional.

Desde esa fecha la vida de la nifia cambi6 radicalmente, pues la madre tuvo que
regresar de EEUU para que su hijo no sea encarcelado por el accidente que

enlutd a la familia.

Cabe resaltar que en el hogar donde ella vive habia violencia intrafamiliar pues
no se entendian bien sus miembros, ademds el hecho de que ellos vivieran al
cuidado de una adolescente igual a ellos no era garantia de que estén protegidos,

pues faltaba una imagen de autoridad.
Caso No. 7

La nifa presenta ansiedad, a mas de esto tiene inteligencia limitrofe, pues su
desarrollo intelectual fue afectado a la edad de 2 afos ya que sus hermanos que
en ese entonces eran pequefios, que cuidaban de ella por accidente un dia le
dieron de comer floripondio, lo que le causd varios desordenes, después de dicho
accidente estuvo muy asustada y desorientada. Los médicos que la han tratado
diagnostican que dicho hecho lamentable puede haber sido el desencadenante de
su limitacion en la inteligencia, la nifia ademas ha pasado gran parte de su nifiez
en un hogar disfuncional pues su padre maltrataba fisica y psicoldégicamente a su
madre, esta violencia le ha afectado notablemente, en la actualidad sus padres se
divorciaron y su padre migréd. La nina al ser la ultima hija era muy apegada a su

padre quien la mimaba bastante y al momento de partir le dej6 un vacio
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irreparable pues la nifia extrafia mucho a su padre a pesar de que ya han pasado

afios desde que sus padres se separaron ella no lo olvida.
Caso No. 8

Nifia vive en un hogar que carece de padres o figuras de autoridad, ella vive con
sus hermanos, presenta desconcentracion, dificultad en sociabilizar, es muy
introvertida y a simple vista se nota una tristeza en su mirada; cuando se entabla
conversacion ella es muy nerviosa y de escasas palabras. La nifia tenia seis meses
de haber nacido cuando sus padres partieron a EEUU, es la ultima de los
hermanos que viven en el Ecuador; sus padres han procreado 2 hijos més durante

su estancia en el exterior.

Todos sus hermanos son adolescentes aun, ella permanece al cuidado de ellos

quienes tratan de suplantar las imagenes materna y paterna en la nifia.

En la escuela ha tenido un bajo rendimiento escolar que va de la mano con su
poca comunicacion pues es muy timida y callada, la relacion con los compafieros

es escasa y es aislada por ellos.

El aspecto fisico es muy descuidado ya que presenta descamacion de la piel que
puede ser causada por un hongo debido al escaso aseo personal del ambiente en
el que ella se desarrolla, quizas sea por esta causa que los compaferos de clase se
distancian de la nifia. Ademas en su hogar hay violencia pues es dificil la
convivencia entre adolescentes que han tenido que crecer solos sin la guia de una

persona adulta.

6.4 PLAN TERAPEUTICO

- Seleccion de Pacientes: Nifios que presentan sintomas de ansiedad (hijos de

padres migrantes y no migrantes).
- Numero de Pacientes: 13.

- Composicion: Pertenecen tanto al sexo masculino como femenino, se

encuentran en edades de 8 a 12 afios y con clase social media baja.
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- Objetivos: Reducir los niveles de ansiedad.

Permitir la expresion de sentimientos o emociones de manera
libre que manifiestan debido a los problemas de ansiedad que

presentan.
- Duracion del tratamiento: 6 semanas.

- Frecuencia: Se realizaran 6 sesiones en total, estas se dividiran en una sesion

por semana.
- Duracion de la sesion: Cada sesion cubrird una hora de trabajo.

- Tipo de Grupo: Cerrado.

A continuacion se indicaran las actividades a realizarse en cada sesion:
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No. Sesién Fecha Tipo de terapia Técnica Tiempo Objetivo Recursos
Sesion No. 1 | 13- oct -09 Terapia Grupal Juego deinclusién (10 min.) |- Integrar a todos los - Pacientes.
(calentamiento) nifios al grupo. -Buena
Larueda de los saludos. - Establecer un buen disponibilidad
Se les pide alos participantes rapport entre el
gue saluden a su compariero terapeuta y los
del costado pero de manera integrantes.
diferente de forma que - Conocerse  entre
ninguin saludo se repita. comparieros.
MapadelaVida
(cuerpo) (20min.) |- Andizar e desarrollo - Pape
Se le pide a paciente que de la problemética del - Léapiz
dibuje un mapa de su vida paciente.
con una linea en la cua - Establecer las éreas
marque Siete  momentos conflictivas.
importantes en su vida. - Establecer las
experiencias positivas.
Retroalimentacion. - Analizar cuaes son
(cierre) (30min.) | los problemas que méas

Mediante el didlogo pedir a
los participantes que
comenten su experiencia.

se repiten entre los
paci entes.

- Rescatar las
experiencias positivas
gue han  surgido
durante su vida.
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No. Sesion Fecha Tipo de terapia Técnica Tiempo Objetivo Recursos
Sesion No. 2 | 20—oct.-09. | Terapia Grupa Relgjacion (10min.) |- Preparar a los - Grabadora
( calentamiento) pacientes para eliminar - Mdsicade
tensiones. relgjacion.
Arteterapia. Dibujo libre. (20 min.) | - Exteriorizar - Papdl.
(cuerpo) emociones que - Lapiz.
(Queé situaciones me producen ansiedad. - Acuarelas.
incomodan? - Hacer concientes los - Pinceles.
sentimientos
reprimidos.
Exposicién de Dibujos. (30min) |- Expresar libremente

(cierre)

los sentimientos a
haber redizado la
actividad.

- Explicar e motivo
del dibujo y e sentido
gue paraellos tiene.
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No. Sesion | Fecha | | Tipo de terapial Técnica Tiempo| Objetivo | Recursos
SesionNo. 3 | 27 —oct. -09 Terapia Grupal Cuerpos Expresivos. (10 min.) - Propiciar un clima de
(calentamiento) amistad mas profunda, para
Se escribe en papel € crear un ambiente mMas
nombre de animales, adecuado de trabgjo.
macho y hembra Se
distribuyen los papeles y
cada nifio deberd actuar
como el anima que les
toco vy tendra que
encontrar asu pargja.
Titeres (40 min.) - Comprender el motivo de | - Titeres.
(cuerpo) vige de sus padres para
Readlizar una obra con € eliminar sentimientos
tema: “Padres ausentes”. negativos de abandono,
ambivalencias, etc.
Abrazo terapia (10min.) - Identificaciéon de los
(cierre) miembros del grupo.

- Concientizar sobre la
semejanza del malestar que
tienen los integrantes del
grupo

- Redfirmar la confianza y
sentirnos apoyados por 1os
comparieros de grupo.

- Dar bienestar emocional
por medio del contacto
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fisco y a su vez
proporcionar  seguridad,
proteccion, confianza,
fortalezay autovaloracion.
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No. Sesion Fecha Tipo de terapia Técnica Tiempo Objetivo Recursos
Sesion No. 4 5- nov.-09 Terapia Grupal Las Lanchas (15 min.) - Animacion.
(calentamiento)
El coordinador relatala
siguiente historia: “ Una
lancha se est4 hundiendo,
para salvarse hay que
formar grupos de 2, 3,5,
Juego deroles. (30min.) - Exteriorizar sentimientos | - Papel.
Lacarta negativos que |os nifos - L&piz
(cuerpo) tengan hacia los padres. - Grabadora.
1. Se le pide a los - Eliminar pensamientos - MUsicade
participantes que escriban autométicos atravésdela | fondo.
una carta dirigida a los racionalizacion.
padres. - Dar respuestaalas
2. Dar respuestas a la carta diversas dudas que
tomando € rol de padres presentan hacialos padres.
para asi responder a las - Eliminar sentimientos de
dudas o preguntas que vacio.
hayan tenido.
Registrar sentimientos - Expresar |os sentimientos
(cierre) (15 min.) vividos.

El terapeuta preguntar&:
“¢Quésintieron?’.

- Reflexionar sobre los
motivos de ausenciay
comportamiento delos
padres.
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No. Sesion Fecha Tipo de terapia Técnica Tiempo Objetivo Recursos
Sesion No.5 | 10—nov.-09 | Terapia Grupa El Puente. (20 min.) | - Animacién. - slllas.
(Calentamiento) - Preparar € ambiente
Se hacen 2 grupos, cada para una adecuada
participante del grupo se sube en participacion de los
una silla y degan una vacia a nifios.
final, & dltimo miembro de cada
grupo pasa la silla a compariero
de lado hasta que ésta llegue al
inicio. El primer grupo en llevar
lasillaal inicio gana.
Mis pensamientos Mariposa. - Resolucion de - Lépiz.
(Cuerpo) (25min.) | problemas. - Papdl.
Se establece un cuadro que se - Afrontamiento de - Pinturas.
dividiraen 5 columnas: dificultades.
Acontecimiento, emocion, - Cambios de
pensamiento oruga(dibujo), Pensamientos negativos
cambio de pensamiento oruga a por positivos
mariposay Pensamiento relacionados con la
mariposa(dibujo). El nifio ird ansiedad.
[lenando cada uno de éstos
segun sus situaciones
relacionadas con laansiedad y
pensamientos.
- Dar aconocer como
Exposicion de los trabgjos. (25min.) | sesintieron.
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(Cierre)

- Dar ideas de como
resolver |os problemas
ansiosos.

- Expresion de
sentimientos negativos.
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No. Sesion

Fecha

Tipo de terapia

Técnica

Tiempo

Objetivo

Recursos

Sesion No.6

17-nov.-09

Terapia Grupal

Mar adentro, mar Afuera.
(calentamiento)

Los nifios se ponen en fila, se
marca una linea que representa
laorilladel mar los
participantes se pondran detras
delalinea. Cuando €l
terapeuta indica mar adentro
los nifios saltan delante de la
rayay a decir mar afuera
saltan hacia atrés.

Técnicadel Cuento de Mooali
Lahad.
(cuerpo).

Consiste en la creacion de un
cuento através del uso de
imégenes que seran puestas en
una hojadividida en 6 partes.
En cada cuadro se
representaran dibujos de:
Héroe, misién a cumplir,
obstaculo, qué o quién
ayudara, que hara el persongje
frente a problema, qué pasaal
final.

10min.

(20 min.)

- Animacion.

-Evauar los

Mecani Smos, recursos
y dificultades que
tiene el nifio para
enfrentar las
situaciones que le
causan ansiedad.

Hojas.
Pinturas.

106




Retroalimentacion.
(Cierre)
Didlogo con los participantes
con respecto a todas las
actividades y experiencias
realizadas.

(30min.)

- Reafirmar los
objetivos trabgados.
- Establecer
soluciones alos
problemas que les
causan ansiedad.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION
REALIZADA.

7.1. CONCLUSIONES:

De acuerdo a la investigacion realizada en la Unidad Educativa Comunitaria “ San
Roque” sobre el tema “Ansiedad en hijos de padres migrantes’, se concluye que no
solamente las personas que vigjan de manerailegal a otros lugares son las que deben
adaptarse a su nuevo estilo de vida, sino que, los familiares que se quedan en € pais
también sufren muchos cambios que deben superar para tratar de llevar una salud
mental adecuada.

Es muy importante que los padres aprendan a desarrollar un apego seguro con sus
hijos para asi prevenir problemas o trastornos que con e tiempo se pueden
desencadenar y dafiar la salud mental de sus hijos. Esta puede ser una razén por la
que dentro del estudio realizado, existen nifios que viven sin sus padresy que a pesar
de ello no presentaron problemas ansiosos, y por otro lado, existieron nifios que a
pesar de que viven junto con ellos, tienen sintomas ansiosos que impiden que se
desarrollen normalmente. Ademas, de este apego dependerd que € nifio pueda
desarrollar 0 no una adecuada capacidad de socializacion, lamisma que se reflgjara a

lo largo de toda su vida.

La presencia de ambos padres desde el nacimiento de sus hijos es indispensable para
que puedan tener un adecuado desarrollo a nivel fisico, psicomotor, emocional,
social, etc. Sin embargo, no se puede garantizar que la presencia de ellos es
suficiente para que este desarrollo se de. Por este motivo, la calidad de tiempo que
los padres dediquen a sus hijos es mucho més importante y significativa que la
cantidad de tiempo.

Segun las investigaciones realizadas con respecto a los sintomas de ansiedad, existen
varios que se pudieron encontrar en la muestra de estudiantes tomada, entre ellos
encontramos. problemas escolares, inseguridad, aislamiento, preocupaciones
sociales, miedos o temores a que les pase ago negativo, sentimientos de inferioridad,
problemas para concentrarse, sintomas fisicos como temblor de manos, sudoracion,
etc.
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Se ha identificado el grado de ansiedad en nifios de 8 a 12 afios en ambos grupos
(hijos de padres migrantes e hijos que viven con ellos), concluyendo que la
prevalencia mayor se dio en &l Grupo #1 (hijos de padres migrantes), pero también se
presentaron casos de ansiedad en el Grupo #2 (hijos que viven con padres) aungque en

menor cantidad.

A pesar de que la incidencia de ansiedad es mayor en e primer grupo, no se puede
indicar que lamigracion es un factor estrictamente determinante para que el nifio hijo
de padres migrantes desarrolle €l trastorno, pues también se presentaron casos de
ansiedad en los nifios que vivian con sus padres, pero pertenecientes a un hogar en
conflictos.

Al concluir la investigacion, se ha encontrado dentro de la muestra estudiada lo
siguiente: de los 20 casos de hijos de padres migrantes, 9 presentaron ansiedad; y de
los 20 casos de hijos de padres no migrantes, se encontraron 4 nifios con ansiedad

segun € test aplicado.

La prevalencia de casos de ansiedad en la muestra total es de 32%, mientras que €l

68% no presenta sintomas ansi 0sos seguin la prueba aplicada CMAS-R.

Al tomar solamente €l porcentaje de los nifios que si presentaron sintomas ansi 0sos,
es decir, los 13 casos que se diagnosticaron con ansiedad, (que representa el 32% del
total de casos analizados), el 22% corresponde a hijos de padres migrantes (9 de los
13 casos con sintomas de ansiedad) y € 10% pertenecen a grupo de hijos de padres

no migrantes (4 de 13 casos).

En & grupo #1 (hijos de padres migrantes) se encontré un porcentaje de 45% de
nifios que muestran sintomas ansiosos y e 55% no presentan sintomas ansiosos. En
el grupo #2 (hijos que viven con padres), e 20% indico6 ansiedad mientras que €l
80% no presento indices de ansiedad. Esto indica que existe mayores indices de
ansiedad en los nifios que no viven con sus padres debido a la migracion de los

mismos.

Sin embargo, es importante indicar que, aunque los hijos vivan con sus padres,
pueden haber otros factores que desencadenen ansiedad, pues la migracion no es un

nico factor que desarrolle € trastorno en los nifios.
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RECOMENDACIONES:

- Seria de gran ayuda dar apoyo a los hijos de padres migrantes pues, a
pertenecer a un hogar donde no existe la presencia de uno o ambos padres, €l

nifio necesita unafigura de autoridad y de identificacion.

- Redlizar talleres tanto con los hijos como con sus figuras maternas y paternas
para que tengan una mejor calidad de viday asi se desarrollen bien a nivel
académico, emocional, intelectual, social, etc.

- Trabgar en prevencion primaria con todos los padres que viven actuamente
con sus hijos para conciencitizar en ellos los problemas sociales,
psicoldgicos, econdmicos que la migracion puede producir tanto a su familia

entera como a cada miembro de la misma.

- Tomar en cuenta este u otro tipo de trastornos que puedan afectar a los nifios
gue viven dentro de hogares conflictivos para darles tratamiento.
Generalmente, en la infancia se inician los conflictos psicolégicos, al no ser
tratados a tiempo es posible que desarrollen un trastorno méas grave en la edad
adulta.

- Redlizar un proyecto de “Escuela para padres’ (0 a quienes tomen sus roles)

paratratar diversos problemas que afecta a cada miembro de lafamilia

- Redlizar censos dentro de la institucién para indagar cudles son los tipos de
problemas emocionales que existen en los nifios y, de esta forma, descubrir
qué grupos tienen mayor prevalencia para asi tomarlos en cuenta y crear

estrategias de apoyo gue trabajen en areas problematicas especificas.

- Incrementar talleres con cada aula para mejorar las relaciones interpersonales
entre los compafieros, y de esta manera enfrentar los diversos cambios
emocionalesy fisicos que €l nifio atraviesa para tratar temas de acuerdo alas
necesidades de cada aula.

- Desarrollar Talleres con los maestros que trabajan dentro de la institucién,
para que puedan desarrollar la capacidad de diferenciar verdaderos problemas

psicolgicos y académicos que presenten sus alumnos.
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ANEXO #1: Sistema Limbico

Férnix Férnix

Hipocampo

Amigdala
Amigdalas

Lateral

ANEXO #2: Tallo Cerebral

Talamo

Hipofisis

Cuarte ventriculo

Mesencéfalo

Protuberancia

Bulbo raquideo
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ANEXO #3:

FICHA INTEGRATIVA DE EVALUACION PSICOLOGICA FIEPS

NO...........
DATOS INFORMATIVOS
Fecha: Psicologo/a:
Nombre:
Edad: Estado Civil: Religion:
Lugar y fecha de nacimiento:
Residencia: Direccidn: Teléfono:
Instruccién: Ocupacioén: Sueldo:
Informante:
Tipo de consulta: ~ Ambulatorio......... Acogida.....
Hospitalizado....... Consulta Privada......
DEMANDA
EXPLICITA
IMPLICITA
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ORIGEN

Paciente

Familiar (s)

Profesional

Otros

DISFUNCIONALES:

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL:

ANTECEDENTES

HISTORIA PSICOLOGICA FAMILIAR Y/O GENOGRAMA:

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS:

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO (FORMAL)

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD (INFORMAL)

118



CRITERIOS PRONOSTICOS

RECOMENDACIONES

ANEXO #4:
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P ver esiapelcl, debe.
isponerde QuEkTmer  de
A doscompress:
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P ver esta pelicua, debe,
ispone do QUEkTIEn y do
U descompresor
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