UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios

Manifestaciones de

Ansiedad en la poblacion infantil del comedor OlayaComuna 7,  en la ciudad de

Medellin - Antioquia

Programa de Psicologia
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales
Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Seccional Bello

Mayo de 2015



Nota de aceptacion

Firma
Nombre:

Presidente del jurado

Firma
Nombre:

Jurado

Bello-Antioquia, 05 de Mayo de 2015



Dedicatoria

Este trabajo no habria sido posible sin la inflidirecta e indirecta de muchas personas a las

gue agradecemos profundamente por estar presenias distintas etapas de su elaboracion.

En primera instancia le agradecemos a Dios, p@sttas bendiciones recibidas en el
trascurso de nuestra vida, por orientarnos poareimo del servicio en pro de ayudar a los
demas.

Seguidamente a nuestras familias y seres quepdosger nuestro motor, por
acompafiarnos en las diferentes metas que empresgdamuoestros padres por impulsar el deseo

de superacion, basados en el continuo apoyo y pandodo lo que hacemos.

Igualmente a los docentes que hicieron parte dstrmuproceso de formacién, que
compartieron sus conocimientos en la catedra dajdiaciendo posible que nuestra preparacion
profesional se resuma en satisfacciones acadérmgagtudes solucionadas y el amor por la
investigacion.; a los docentes Diana Arango Renydéany Leydy Osorio Sanchez que siempre

estuvieron dispuestas a brindarnos apoyo constanéate todo el proceso.

A los nifios y nifias de la Fundacién Saciar pordgueltos no seria posible el objetivo de
la presente investigacion.



Agradecimientos

Las autoras expresan sus mas sinceros agradeaniient

Al Comedor Olaya dirigido por la Fundacion Saciar gl acompafiamiento que nos

brindd en la etapa de desarrollo del proyecto destigacion.

A los padres de los infantes que permitieron qte @®yecto de investigacion se llevara

a cabo.

A los docentes Lina Maria Alzate y Juan SebastianifVquienes siempre estuvieron

dispuestos a orientarnos en los momentos de dbdadarnos su conocimiento.

A la Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios, praga de Psicologia por ser parte de

nuestro mayor logro de ser profesionales en Pgjlo

Al Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) por tod@poyo por el acompafamiento

durante el proceso de investigacion.



Tabla de contenido

(LT g T=T o I PO PP PPPPPPPPOPN 7
i o T 0 =F- 0 Y111 o OO ST P PP PP PP OPPPPPPRRINE 9
B O ] o= 1 1Y o TP 29
N R O 1o TT=1 ()Y o [T a1=T - | TSRS 29
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS.....ccviiiiiie sttt ettt sttt b e te e be et e s s e esaessaeenreas 29
TN V1 ] o ol e [P SPPRR 30
Y Y dolo I =Y Yo olc TSP P PP PP OPPPPPPPTIRE 32
4.1 Desarrollo evolutivo en nifios y preadoleSCeNtes ......uuuciieieieii i e e e ee e 32
La nifiez intermedia (Etapa de 105 6 @105 11 @fi0S) ...cccccuriiiieiiiiiiiiiiee e et et e e e e e e rare e e e e aaraeee s 32
DeSarrollo INTEIECTUAL. ......c.uiiieieieeie et ettt sttt ettt et saee s 34
DESAITOI0 MOTAL.. ..ottt ettt st sb et e bt e bt e s be et e e e e eesaeeseaenes 37
Desarrollo social y de la personalidad.............ccoevveiiiiirie it 40
La preadolescencia y adolescencia (Etapa de [0S 12 2105 20 @f0S) .....uurruiiiieiirieiieeieeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeanns 45
Revisar a Armynda Aberastury (adolescencia normal) .........cccccvvveeeeennnneen. iError! Marcador no definido.
(D= EST= Ty o] [ I ] T o TSR 45
(D= EST= g o] | o I g 1= (= Tox (1 = TSR 47
(D= EST= g o] [ 1 o o] = | TSR 48
Desarrollo social y de la personalidad tambiénsaaviErik Erikson....... iError! Marcador no definido.
A I U= 1 ] 1Yo - Vo PSS 51
DefiniCiON de aNSIEAAM.........cc.oiiiiiieie sttt et 51
Etiologia de 12 anSiEdad...........c.ooveiiiiiiiieieee ettt et aae e 55
ANSIEAAA INTANTIL.....ouii e ettt ettt et st saeesbee e 56
Caracterizacion de la ansiedad €n el NIfI0.........cccviiiiiiniiieee e 59
L B =T Yo I 0= oo o] T =T olo J P 69
5.1. ENfOQUE CUBNTIEALIVO. .. .ccuviiieeeiecis sttt sttt etee ettt eestaesateessnaesbe e s snaesssesennes 69
A oo [N ==y (U T [ NSRS SRS 69
LRGN ] ] = Tox o] o USRS 71

o Y U [= TS 1 = VT 71



FOrmula para SACar |a MUESLEA. ........cocieiieriiee ettt ettt ettt et et eeeseaesneesreenneeste e nneenes 73
Grafica. 1 Participacion de la muestra por €daBiXP.S........c.ccccvevvereereerieenieereere e rees 73
Tabla.1. Participacion de la muestra por @dad............coeeeierieriene e e 74
Grafica 2. Participacion de la muestra por gradest®laridad............ccccceveevieeeieeneecinceee e, 74
Tabla 2. descriptiva de la muestra por grado del@sgad...............cccceeveevieeiieerieenin e 75
5.5 Técnicas y estrategias de recoleccion denTEOION...............ccceeveevieiienieee e 75
LI 1 o] =TS ) =] 1= RSOSSN 77
LI G o o Tot=T 10 0T T=T o) (o SRS S 78
5.7 Plan de @NAlISIS........c.ooeieiiiieeie ettt et ettt et e eneesneennees 79
QI = ] I | e TSP PTUP 80
(070 01T [T = ol [0 0 L= = 1o 1= USSR 81
RESUITATOS. ... et ettt s b et s bt et e bt ettt e beeatesabesaeesbeesbeesbeenbeenee 84
LT =TT = T TP PRUPRRRN 84
LT =T A PR PRRUPRSRN 85
LT o= T T PPRUPRRRN 85
(17 1 Tor= T G OO OO USRS PRUPROUUPRPRN 86
(17 1ot R OO U RSSO PRUPPOUTRRPR 87
(17 1 Tor= S OO OO RSSO PRRPPRUTPRRRR 89
D1 E ol U o] o PO PP PPPRPPPPTO 89
PUNtUACIONES 8 VAIARZ........cooeiiee ettt st e e ste e e e e 89
(17 1 Tor= N OO OO U TR PRRPROUTPRPRRI 92
LT 7= = N TP PRRTRRR 92
(D2 =] g ST F- Vo SR 93
INC (RESPUESAS INCONSCIENTIES).....cciuiieiieeiiieectie e ettt esiteeste st e e ste e stbeestbeestbeesasesstbeestbeessseesasaensnnens 95
YA Y= To F=To I (o) = VN (/@ 211 TSSO USR 96
Ansiedad fiSIOIOGICA (FIS).......ciiuiiieieeiiet ettt ettt et sra e be e s beenbe e eaveesbeens 98
o [T I (0T I (L ) TSRS 100
P Y (=To F= o IR T T= LN (] © 1O R 102
L0 ] o Tox 113 o] 0 1= PP 106
RECOMENUACIONES. ... ..ottt ettt ettt ettt st sbeesbe e s bt e beesbeeebeeateebbesaeeseeens 108

Consentimiento informado para participantes deStgaCION..............cceevveerieerieerieenreesreeseneens 119



Resumen

El presente trabajo de grado tuvo como propésiteraenar niveles de ansiedad en nifios y
nifias de 9 a 12 afios del Comedor Olaya de Medwilgl afio 2015, es fundamental dar
cumplimiento a los objetivos planteados y de estaera realizar una investigacion con un
enfoque cuantitativo utilizando como técnica un psgcométrico y como instrumento (CMASR-
2) Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios; la analjé una puntuacion total de ansiedad del
49, 47, que segun el descriptor cualitativo sugepior los rangos de puntuacion del CMASR-2,

dicha poblacion se encuentra “menos problematied@mayoria de los estudiantes”.



La siguiente investigacion tiene como objetivo datear niveles de ansiedad fisiolégica, social
y las preocupaciones en nifios y preadolescentesa lograr estos objetivos inicialmente se
realizd una exploracion sobre estudios que hubiaberdado el tema anteriormente y desde

diferentes contextos.

Asi mismo, tedricamente se hizo necesario abotdasarrollo evolutivo del individuo
en estas etapas de su desarrollo, en cuanto a@sfisicos, cognitivos, de desarrollo moral,
social y de personalidad. Este estudio es de ear&gantitativo y descriptivo; la poblacién la
constituyen todos los nifios y preadolescentes delgdor Olaya en la Comuna 7, en la ciudad
de Medellin, de la que se tom6 una muestra aleader40 sujetos. Para la recoleccion de
informacion se utilizé la Escala de Ansiedad Masifa en Nifios (CMASR-2), que mide tres (3)
aspectos de la ansiedad: fisiolégico, social yrigaietudes o preocupaciones en los nifios y

ninas.

Después de tener los datos recolectados se praxzedganizar los resultados y efectuar
la discusion a partir de las teorias, en este legdswonsideraciones frente a las manifestaciones
de ansiedad y el desarrollo evolutivo del nifio. l#tmo se efectuaron las respectivas
conclusiones y recomendaciones sobre como se jpwadear y profundizar en estudios sobre

ansiedad en los nifios objeto de estudio.



1. Planteamiento

Al hablar de ansiedad no se debe relacionar c@olanfactor que la pueda desencadenar, ya que
se encuentra determinada 6 influida por multipéesdres (familiares, sociales, escolares, entre
otros) los cuales pueden condicionar a una pe@exgerimentar situaciones favorables 6 por

otra parte pueda generar malestar emocional enligiduo.

La ansiedad es un fendmeno normal que lleva alaiomento del propio ser, que
moviliza las operaciones defensivas del organigadase para el aprendizaje, estimula
el desarrollo de la personalidad, motiva el logeartetas y contribuye a mantener un
elevado nivel de trabajo y conducta. En excesansdedad es nociva, maladaptativa,

compromete la eficacia y conduce a las enfermed&iages, 2005, p.10).

Desde la perspectiva anterior, la ansiedad reseitana emocion que forma parte del ser
humano, convirtiéndose en un aliado estratégicaegtimula el rendimiento efectivo y a su vez
previene al individuo ante eventuales peligros (antales, escolares, sociales etc.); sin
embargo, si la ansiedad no se controla, generagé&saquilibrio emocional que perjudicaré la

salud fisica y mental del sujeto.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud, pordsatientiende un estado completo del
bienestar fisico, psiquico y social, y no la ausede enfermedad. Reunir todas esas
condiciones no es tarea facil para las variabledagicondicionarLa ciencia se hace cada
vez mas consciente de que las condiciones sontonfandamental de la salud. También al
hablar de salud mental hay que tener en cuenta@sédble. La Federacion Mundial de la
Salud Mental la define como" el mejor estado pesil@ntro de las condiciones existenciales

(Cardenas, 2000, p.52).

Si la salud integral se concibe como bienestardjsnental y social, el campo de la salud
publica no solo abarca lo referente a la saluddigimental propiamente dicha, sino que
extiende a los factores condicionantes de elladks; econdmicos, culturales y
politicos). De este modo, no puede concebirse am ¢ salud, sin incluir el
mejoramiento de la situacion econdmica, de la nidée de la educacion, y también de la

idiosincrasia del pueblo y de sus valores (Aragosiésp.16).

Por consiguiente, se hace pertinente preguntgugetan perjudicial o favorable resulta la
ansiedad para la salud mental del infante queageatra en formacién; en ello existen puntos
de convergencia como veremos a continuacion, gaeiden en afirmar que desde temprana
edad la ansiedad es conveniente para el menormoceso de reconocimiento y adaptacion con
el medio, ya que en niveles adecuados ésta n@aafgwicionalmente al infante, presentandose
€n sucesos poco recurrentes, su intensidad sudigesa y baja, con manifestaciones poco

significativas. Sin embargo si la ansiedad, se figsta de manera constante e intensa, podria
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afectar el desarrollo funcional dentro de las diat areas de desempefio, como la escuela, la

familia y el vecindario, entre otros; advirtiendalestar psicolégico en el nifio.

La ansiedad es una respuesta normal ante un ppsiijeo. Ante una amenaza
reaccionamos con preocupacion e incluso miedo yanemos en alerta para poder
defendernos o huir. Es decir la ansiedad cumpldunm@on de proteccion ante peligros
del ambiente, y a lo largo de la historia ha tenidgapel importante para la
supervivencia de la especie humana. Sin embargnsiadad es patoldgica si dura
demasiado, si es muy intensa o si aparece anteud®siinocuos que se perciben
erroneamente como peligrosos. Puede llegar a do@l@iiio, en vez de alertarle y

estimularle a huir o luchar (Soutullo y Figuero@lZ2, p. 2).

Desde el punto de vista de Soutullo y Figueroankiedad cumple una funcién de
proteccién para el menor, explicitando que seguineswencia, afectaria el mecanismo de
defensa y reaccion natural en el nifio, ademéassdenfalicaciones psicolégicas y distorsiones
cognitivas, que conllevan el sostener altos nivééeansiedad, logrando el bloqueo del menor.
También sugiriendo por su parte que dichas distoesi, pueden ser pensamientos confusos y
nocivos, el temer o anticipar eventos perjudicigl@s si mismo y su entorno, producto de su
imaginario. Por otra parte dado lo teorizado pohds autores, frente la ansiedad y el miedo, es

preciso identificar y diferenciar ambos conceptos:
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La ansiedad se puede definir como un sentimientaiddo y aprension confusa, vaga y
muy desagradable, cuyas caracteristicas incluyeasmnes de incertidumbre, desamparo y
excitacion fisiologica. La ansiedad es una respuestmal y adaptativa ante amenazas
reales que prepara al organismo para reaccionamaatsituacion de peligro. Los miedos
son respuestas instintivas y universales, sin dpaje previo, que tiene como objetivo
proteger a los nifios de diferentes peligros. (Msoaos de supervivencia) El concepto de
miedo es equivalente al de ansiedad, pero difieresth porque la reaccion es menos difusa,
ya que ocurre como respuesta a un estimulo conenefeeligro real o imaginario) Los
miedos tienen un caracter evolutivo por excelenmamnalmente se van adquiriendo a

medida que el nifio se desarrolla (Hernandez & SEm@007; p.248).

El miedo por tanto, cumple una funcion de protetannediata, aflorando reacciones de
caracter biolégico en el organismo (instintivo)iéeilo en cuenta lo que plantean estos
autores, en el nifilo se presentan temores a partina circunstancia, objeto o evento
concreto, sea real o fantaseado. Por otro ladestaah, que no solo la ansiedad se confunde
con el miedo, los cuales como se ha venido desadloi, son sentimientos propios del
desarrollo evolutivo de los nifios. “Los miedos tien espontdneamente a extinguir a
medida que avanza el curso evolutivo del nifio.eBibargo, por alguna razén los miedos no
desaparecen en algunos nifios, o siguen un cursaogeeeacopla al desarrollo natural de

estos” (Hernandez & Sanchez; 2007; p.248).
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En el marco de las consideraciones anterioresa slescrito que la ansiedad hace parte del
proceso evolutivo del nifio, siendo de esta maredeaante traer a colacion, que el medio social
donde este se desarrolla es importante en la aciquisle patrones de conducta, la construccion
de sus pensamientos y emociones, donde la intéracon su contexto, constituye efectos
transversales en los pensamientos de este, y dedacalla manera como se presente las
distintas vivencias, su impacto y en la forma ea glunfante percibe el ambiente, pueden llegar
a ser factores determinantes en la aparicion déestaciones de ansiedad, transcendiendo su

mundo psiquico y emocional.

En el nifio se plantean situaciones que asumegtafdurante su acontecer evolutivo,
guedando implicito factores de orden biologico giaphaciendo énfasis en el Gltimo, pues en
este se establece la formacion de valores, cregrapttudes, comportamientos y sentimientos.
Entre estos factores, en algunos casos, prevd@sexigencias personales, familiares, escolares
y ambientales que sugieren buscar la aprobaciGaslpadres y pares, e infinidad de vivencias
gue intervienen en la construccion de sus pensaosieynla forma de adaptarse al medio.

(Wallon, 1972)

Sobre la base de las consideraciones anteriosestse aprobado y ser aprobado
representa un significativo valor para el menaidiendo considerablemente en la elaboracion
de su auto concepto y la forma de integrarse coargbxto; como también el que el nifio

perciba la desaprobacion y rechazo de su medioigosdscitar malestar emocional en el menor,
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guien como se indicé inicialmente, le otorga coesitlle valor a ser aceptado y reconocido por

el otro.

Hasta ahora se ha venido describiendo como lgraatgdn con el contexto juega un papel
importante en la formacion y estructura de los ae1entos, y como esto influye en el nifio a la
hora de asumir y asimilar ciertos cambios en |la del manera constructiva y adaptativa; o por
el contrario de manera no tan adaptativa comejgonplo, la aprobacién del otro y las nuevas
experiencias, las cuales puedan tener repercsspsienlogicas adversas, que favorezcan el
desencadenamiento de preocupaciones obsesivasanpientos negativos sobre si mismo y su
entorno. Por consiguiente se precisa exponer, xjger otros factores que detonan y mantienen
niveles de ansiedad en el infante, verbigraci@eapcias como el fracaso escolar que podrian
generar inquietudes inocuas, exageradas e infusdptaducto del imaginario del menor,
recreando la idea de volver a fracasar y ser reclwagor la familia, los comparieros de clase, el
medio social en el que se encuentra en continagaittion, sin embargo, también se presenta
gue el niflo perciba de manera constructiva el f@mescolar, adoptando nuevos mecanismos que
le faciliten satisfacer sus expectativas y necegisacadémicas. No obstante, se establece que
en algunos casos el temor a no cumplir con lasagigs de la escuela y satisfacer las demandas

de su vinculo afectivo, cobra gran relevancia p&gioa en el menor.

Aparece el temor al fracaso; generalmente sedmtma respuesta que se crea ante otras

experiencias de ser evaluado. Presenta un compodispbsicional. Es el llamado impulso
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de activacion (arousal). Por ejemplo el que un pif@sente una reaccién ansiosa con

facilidad. (Trianes, 2003, p.129).

Dadas las condiciones que anteceden, el presdntBassitla que la conceptualizaciéon de
ansiedad, no es un tema solo de la actualidad,qeuesgjistra que desde tiempos atras, se ha
hablado y estudiado su definicidn y caracterizacs@ndo un concepto cargado de valor y sobre
todo una emocion que no es ajena a la infanciagpténdose tempranamente en todos los seres
humanos, en discusion a lo dilucidando a lo lagjgpdesente escrito, esta cumple
principalmente una funcion adaptativa, que seguintsasa y frecuencia determina el bienestar

0 malestar emocional del nifio.

En la historia no se registra ninguna época ni tmomingun lugar en los que el miedo y la
ansiedad no hayan formado parte de la existenomha. El miedo a los eventos
perjudiciales o que amenazan la vida es una expétieomun en el mundo animal, y una
respuesta adaptiva para la especie humana. Enccemsga, el nifio aprende
prematuramente en la vida, mediante experienciasadas y de las ensefianzas de los
adultos o de sus comparieros, a anticipar o a entamstancias potencialmente

perjudiciales (Reynolds, C, Richmond; 2012 p.61).
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Con respecto, a lo antes mencionado se precisalepodor del tema de la ansiedad,
etimologia, sintomas, criterios diagnosticos eotres, progresivamente se han compartido
valiosos y edificantes estudios a lo largo del gieyrgue han aportado conocimiento, respecto a
variados aspectos que influyen considerablemenét @esencadenamiento de estados de
ansiedad en los nifios y nifias. Trayendo a colaci@stigaciones previas realizadas durante la
tltima década, que se han interesado por profungidascribir, los distintos factores que

intervienen en el desarrollo de ansiedad en laaida

En primer lugar, se sitia Orgilés; Espada & Mén@&209) en el estudio correlacional
sobre la incidencia de estados de ansiedad en yifidgas de padres divorciados realizado en

México,

Los resultados muestran que los nifios que hanoviuné ruptura conyugal presentan
niveles de ansiedad por separacion mas elevadagjnéios cuyos padres permanecen
unidos. Manifiestan ademas niveles significativesdsiedad general, pero similares a

los presentados por el grupo de nifios con padrés/occiados (s/p).

Por otro lado se destaca Aguilera (2003), en wdestescriptivo correlacional sobre la

ansiedad en nifios durante y después de la hosadilh, desarrollado en México,
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Donde se encontraron diferentes estados de anstedad nifios durante y después de la
hospitalizacion; el mayor nivel de ansiedad segu&sdurante la hospitalizacion. No se
encontro correlacion entre la edad de los nifidewel de ansiedad durante la
hospitalizacién. Se encontro correlatividad negagintre la edad y los niveles de
ansiedad en la medicion a los 10 dias despuegaedeehospitalario. Los nifios de mayor
edad reducen mas rapidamente los niveles de adsigelspués de salir de
hospitalizacion, que los nifios de menor edad. N&tiéxefecto significativo entre el sexo
y admisiones previas en los niveles de ansiedaosdafios durante la hospitalizacion.
Los nifios de sexo masculino y de mayor edad reduésrapidamente los niveles de

ansiedad después de salir de la hospitalizaciph (s/

Si bien el presente estudio, no se enfoca enrtalaoion de la ansiedad de los nifios
durante y después de la hospitalizacion, se sitdeaina informacion relevante, ya que durante
el proceso de crecimiento, en algunos casos eltmfiebe afrontar y asimilar experiencias como
el encontrarse hospitalizado, sugiriendo ello msguimpios de su edad, como el miedo a la
muerte, o al abandono, al sentirse desprotegipis, ¢kel seno del hogar; precisamente segun los
datos halladasen el anterior estudio, se precisa una signifieatlacion entre la ansiedad

durante la hospitalizacion.

Por otra parte, Ramirez, Hernandez &Mendoza (2@&8izaron un estudio transversal
descriptivo, sobre resiliencia familiar, depresyéansiedad en adolescentes en situacion de

pobreza en la ciudad de México, en sus resultaslesl@esaliente sefialar que:
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Existe una correlacion significativa negativa alehi0.01 entre resiliencia y depresion (-
.562), de igual manera que para resiliencia y dasi€-.444), esto indica que a mayor
resiliencia menor depresion y ansiedad o a mayared®n y ansiedad menor resiliencia. En
relaciéon con el nivel socioeconémico no se puedgwsr que existan diferencias en los
niveles de resiliencia, ya que no hay poblacioraea pomparar y no era el objetivo del

presente.

Desde otra perspectiva, se encuentre estudioadalien Espafia, Pérez, Castafo, (2013)

sobre ansiedad de separacion y miedos escolareé8any nifias de seis afios:

La puntuacion total en miedos escolares se relagositiva y significativamente con la
puntuacién en ansiedad por separacion. Del mismiojrs® obtiene una relacion positiva y
significativa entre las escalas del IME-N y del GA5 excepto en la escala de tranquilidad
por la separacidn cuya correlacion es negativatpdes las escalas IME-N menos en miedo
al malestar fisico y las puntuaciones del IME-Nitdtas correlaciones mas altas se
encuentran en el malestar por la separacion yedoral fracaso escolar y al castigo
malestar por la separacion y la puntuacion totelME-N total y entre las puntuaciones
totales del IME-N y CASI-N. La relacion entre lanpuacion total CASI-N y el miedo a la
agresion en la escuela, y el miedo al malestafisisi como la relacion entre el malestar
por la separacion y el miedo a la agresion endaeda también presenta correlaciones

significativas pero menos que las anteriores.
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Reviste importancia condiciones apremiantes condinmica familiar y escolar, las cuales
sostienen estrecha relacién con el desencadenamyisostenimiento de niveles ansiégenos,
como la ruptura de un nucleo familiar, aboca comsecias desfavorables en el ambito
académico y social del nifio. Y es trascendentabdasque pese a que la madre o padre
encargado del cuidado y crianza de los hijos, campa buena labor, tal situacion puede influir

en la estabilidad emocional del menor y de lagietees interpersonales a corto y largo plazo.

Parece ser que los hijos de familias monoparentiaiesn menos probabilidades de
rendir en la escuela y mas probabilidades de tmodtemas psicologicos que los hijos

de familias biparentales. Esto no significa que$ids nifios criados por madres vayan a
tener dificultades, pero que si se encuentran arsitnacion mayor de riesgo.

(Golombok, 2006; p.35).

En este sentido el autor Amato; et.(1987) podtutaguiente: Los hijos de familias
monoparentales son mas independientes, suelennié@saresponsabilidades en el hogar,
mas conflictos con los hermanos, menos cohesioitidam menos apoyo, control o

disciplina de los progenitores si es el padre elegta ausente del hogar.



20

Asi mismo, Esparza; Rodriguez, (2009) desarrollaroestudio descriptivo correlacional
sobre Factores contextuales del desarrollo infargil relacion con los estados de ansiedad y

depresion, en niflos de 6 a 11 afos, arrojandadogestes hallazgos:

El analisis de regresion multivariada muestra ddi@otor exigencia académica se asocia con
la presencia de estados de ansiedad, asi conaldamnes sociales y exigencias académicas
a los estados de depresion en la poblacion inf&uih base en los datos de evaluacion
obtenidos por parte de los docentes que partiaipamcel estudio, y tomando las
puntuaciones que oscilan entre 75y 90, asi, de7®de riesgo, de 80 a 89 de alta y mayor
de 90, clinicamente significativo, 142 nifios préaenndicadores de ansiedad, lo cual sefiala
una prevalencia del 55,9 dentro de la poblacidaniiifparticipante en este estudio. La
conceptualizacion de la ansiedad de la cual partikrs docentes incluyo: estar nervioso,

con miedo y preocupado por problemas reales o ma&gs. Se observaron los factores
asociados a la ansiedad, tanto en nifios como as,reficontrandose que los estresores por
exigencia académica constituyen la variable quemngejplica la presencia de ansiedad en la

poblacion infantil.

De acuerdo a dicho estudio, se observa que el atel@scolar, suscita un espacio que no
solo brinda enriquecimiento de conocimientos yghéeras experiencias, también por su parte
propicia situaciones adversas para los menoresyldss pueden incidir de manera trascendental

en el desarrollo de malestares emocionales ercasteespecifico altos niveles de estados de
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ansiedad. De alli la importancia de evaluar comenseientra el infante frente a sus vivencias
cotidianas, si efectivamente el ambiente escdanijliar y social constituye espacios sanos para
su adecuada evolucién, crecimiento y aprendizajeno obstante, esta se transforma en

ansiedad mal adaptiva que afecta profundamentdud mental de los menores.

En un mismo sentido, Buitrago, Bricefio & Sanch2@0@) desarrollaron en la ciudad de
Bogot4, Colombia, un estudio enfocado a los indioeglasociados a la ansiedad manifiesta en

adolescentes escolarizados, enfatizando sus regEessultados:

La cual arrojo resultados que evidencian una pa@omas alta de mujeres con rasgos de
ansiedad manifiesta, en comparacion con los homBtesirso donde mas hay estudiantes
con rasgos de ansiedad manifiesta es el gradomgtahgue presenta menos alumnos con
estas caracteristicas, es el grado noveno. Loka#ss hallados en las diferentes subescalas
evidencian que de los 116 estudiantes de la mu8&@resentaron puntuaciones por encima
de 60 en la subescala de ansiedad total. En cabntonmero de estudiantes con puntuaciones
por encima de 13, 29 de ellos las presentan amblkessala de ansiedad fisiologica; 24, en

inquietud/hipersensibilidad.
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En el orden de la investigacion anterior, ContreEapinosa, Esguerra, Haikal, Polania &
Rodriguez, (2005) estudio realizado en la ciudaBatgpta, Colombia, Autoeficacia, ansiedad y

rendimiento académico en adolescentes, se dedtacsiguientes hallazgos:

Se pudo observar que el rendimiento académico mhondel grupo se encuentra en un nivel
aceptable (78,7 / 100), siendo algo mayor en easaartisticas y matematicas, y menor en
sociales. No obstante, también se evidencié g@2,Blpresento insuficiencias en el
rendimiento académico general, aspecto que fueresta en las distintas areas examinadas.
En cuanto a las otras dos variables evaluadasceated que los puntajes de ansiedad estan
principalmente agrupados en el nivel medio, sientiyior en los extremos bajos y altos;
mientras que los de autoeficacia se agrupan enedlaito. Este Ultimo aspecto coincide con
lo encontrado en otros estudios en los que la Achoe en jovenes suele puntuar alto. A
nivel puramente descriptivo, se trata de una paftamon un nivel medio de ansiedad y con
buen desempefio académico en el area de matem@fcas estudios coinciden en afirmar

que una ansiedad moderada en esta area facibtistde aprendizaje.

Recapitulando las conclusiones arrojadas por lastigaciones precedidas, se destaca
cémo la dinamica familiar (cadtica, inestable, ctajgy/o distante), y el divorcio (Orgilés;
Espada; Méndez. 2009) pueden incidir en la cali#adida y por ende en los niveles de
ansiedad del infante. Reconociendo como los viscafiectivos, construidos dentro del hogar,

influye en la estabilidad emocional del menor.
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Por otra parte, reviste importancia la inciden@da$ miedos y malestares suscitados en la
escuela, condiciones apremiantes que pueden aflabesencadenamiento y sostenimiento de
niveles ansidgenos. (Buitrago, Bricefio & Sanch8@92Y por ultimo como las exigencias
académicas, frente al rendimiento académico, reptasin factor estresor par el nifio, que incide
en su proceso de aprendizaje y su vez una ansmeo@erada, también podria facilitar el

aprendizaje del infante (Espinosa, Esguerra, Hal@hlnia & Rodriguez; 2005).

Por otra parte, en este mismo orden y direccidisteeimportancia las implicaciones que
conllevan el crecer rodeado de precariedades talmi@s econdmicas, 0 en muchos casos en
situaciones de extrema pobreza, privados de aceddesatisfaccion de las necesidades basicas
(alimentacion, vivienda, salud, educacion, etoyirfa ser un factor que afecte el bienestar
emocional de los nifios, incidiendo en el desarmdl@stados de ansiedad; lo cual podria
permear el ambiente familiar, ya que dichos lim#arpodrian abocar, ansiedad y estrés general.
Al respecto Amar, (2006) refiere que “Las caudmslepresion o ansiedad se examinan también
en funcion de los ingresos del hogar, observangoseson los hogares con un nivel de ingresos
menor los que presentan mayores porcentajes denasrgue manifiestan sentir ansiedad o

depresion”( p. 84).

Dado lo descrito por el anterior autor, la dinangcanomica de la familia juega un papel
importante en las emociones de sus integrantesjcsia inestabilidad econémica, un factor
que influye en el desarrollo de ansiedad; para emide las familias que viven en
condiciones de pobreza, los sentimientos de culpgyeocupacion son vivencias cotidianas.

La dificultad para satisfacer las necesidades agsgatillan a los padres a estos sentimientos
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al verse fracasados en su rol de proveedor (agdrfonistrador (a). Es frecuente que deban
trabajar horas extraordinarias para aumentar gmesos o tener dos jornadas, como es el
caso de las, mujeres que ademas trabajan fuehmgal. Esta condicion puede afectar la
estabilidad y buen desarrollo de las relacioneslines. Algunos autores sefialan que en
muchas ocasiones, las reacciones de los padrasvgmeen condiciones de pobreza,
condicionan en parte la calidad de vida de sus hfglackburn (1991) citado en Barron, M.

2005, pp.46-47).

En concordancia con lo sefalado por Amar (2006ggkburn (1991), algunas familias
enfrentan un sin nimero de problematicas que puedeltar dificiles de comprender y de
asimilar para los hijos menores, siendo dichasinstancias trasversales en las emociones del
menor. La pobreza es entonces un agente activadarathsiedad en algunos miembros de la
familia. Por tanto, es importante observar el caotsocial de un pais como Colombia, donde la
pobreza es protagonista, ademas, de otros escedarialneracion como el abandono, el

mundo laboral infantil, la violencia, entre otros.

Siendo de esta manera la resiliencia familiar,lamento que cobra valor, en el desarrollo
adecuado del nifio, teniendo en cuenta que la ilEf&scuna etapa sensible a las influencias y
demandas sociales y emocionales de su entorndj Geimportancia de establecer lazos

afectivos que construyen desde temprana edad.

En referencia a lo anterior, la familita escuela, y el estado son causa en gran meelide

dificultades de los nifios, donde se sitla que estfientan grandes retos para su vida desde
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temprana edad, la inevitable confrontacion coridades algidas ya mencionadas en las
anteriores investigaciones mencionadas, propigi@ancpipacion, inseguridad, miedos e
inquietudes. En consecuencia a ello, desde lalpgieoes de suma importancia el que los
cuidadores y los profesionales en el tema, pregtrcion a las demandas expuestas por los
menores. En este aspecto el vinculo familiar ylascpuede lograr ser un puente e hilo detector
de las manifestaciones sintomatoldgicas. Un niili@losente esta expectante en diferentes
dimensiones de la vida tales como lo académicapiabacion y aceptacion del otro, las
preocupaciones ambientales, el vinculo afectiveeasttos, podrian ser desencadenantes para
detectar niveles de ansiedad. Al respecto Souttidpieroa, (2011) sugieren “A pesar de ser
muy frecuente, muchas veces, la ansiedad infaag# nadvertida para médicos, padres y

profesores” (p.3).

De acuerdo con los autores, en la actualidad ftisios que sugieren la presencia de estados
de ansiedad en la comunidad infantil, logran pdsaapercibidas desde diferentes escenarios.
Esto conlleva a prender las alarmas, frente apaitancia de prestar atencion a las inquietudes

y preocupaciones que puedan atravesar los infasgiales de temor e inseguridad, entre otros
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criterios que advierten y manifiesten malestar eomad, en este caso desarrollar altos niveles de

ansiedad, que puedan abocar conflictos psicologicmsto, mediano y largo plazo.

En consecuencia a los distintos factores que iieteen en la ansiedad de los nifios (as) y
preadolescentes, el crecer con padres que sosa#nemiveles de ansiedad, que presentan
patrones de conducta y emotividad perjudicialessgueueden lograr transmitir al infante, el
cual como se ha venido sefialando, se encuentnadkntin proceso evolutivo de aprendizaje y

socializaciéon con el medio.

Los padres son totalmente responsables de qudiarsaicrie feliz, que sea equilibrado,
suponiendo que tenga una buena salud fisica. Cuemil@o tiene tres afios, los padres ya
han determinado... (Si el nifio) va a crecer comopamsona feliz, integra de buen caracter, si
va a gemir, a quejarse de manera neurética, sirséaile, vengativo, un tirano o una

persona que va por la vida definitivamente domiraateel miedo (Watson,1928; citado en

Berger, 2006; p.197).

En relacién con las consideraciones detalladadaado del presente estudio, es oportuno
enfocar la mirada en la poblacion infantil de nuawoce afios, de estrato socioecondémico uno y
dos; pertenecientes al programa de Comedoresateriana siete, ubicado en el barrio Olaya,
liderado por la Fundacion Saciar —F.S, entidadtimja en pro del bienestar de los nifios en

condiciones de vulnerabilidad.

En tal sentido, es relevante indicar, la aproxiae las condiciones complejas en las que

se desenvuelven estos nifios y nifias, y la posdneadda de presentar angustia, irritabilidad y
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preocupaciéon excesiva, en fundamento a su compiertgaondiscurso y posicion frente a la vida,
guienes presentan en algunos casos, onicofagiaose compulsiva de comerse las ufias) y

alteraciones en el suefo.

Por consiguiente es importante indicar que esfassrse ven abocados en algunos casos a
asumir grandes responsabilidades como adaptamsedab por sus propios recursos, cumplir con
las exigencias escolares, el cuidar de sus hernyagogentarse al mundo laboral; en este ultimo
siendo por lo general familias monoparentalespsthfe que la madre o padre deban trabajar,
desplazando la responsabilidad del cuidado deigsséh hijo mayor en este caso. Y por otro
lado, los hijos representen el rol de proveedda@tonomia del hogar, incidiendo ello en el

bajo rendimiento académico, lo cual puede constituisisterma complejo para los menores.

En el marco de las consideraciones mencionadaglde jgoblacion infantil del Comedor
Olaya F.S, se evidencia por su parte las condisideesus viviendas, en su mayoria de madera y
barro, construidas en terrenos de alto riesgo gamld de dificil acceso vehicular. Por ello, a la
luz de las circunstancias en las que se desenvuleseaiiios del comedor Olaya Herrera F.S, se
podria pensar en las preocupaciones de supervivgoeicoexisten dia a dia en el seno del
hogar, donde el padre de familia carece de estaHilaboral, él no lograr ser el puente de
satisfaccion de las necesidades basicas pararessgeeridos, pudiendo esto, tornar un
ambiente tenso, agobiante, que dificulta entgbtaimstruir espacios de buena comunicacion,
seguridad, tranquilidad y todo aquello que le keibéenestar psicolégico al infante en

desarrollo.
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Por consiguiente todos los fendmenos descritamvadrdel presente estudio, advierten sobre
la necesidad de describir las posibles demandasienates que presentan los nifios y nifias del
comedor Olaya F.S. en efecto especificamente,mutetevaluar los niveles de ansiedad,

resultando posiblemente ser esta comunidad infeuitierable frente a la ansiedad.

En desarrollo de lo postulado, el punto de padielgpresente estudio tiene como objeto
describir y acercarse a la realidad de estos nifeerminar como la preocupacion excesiva,
manifestaciones fisiolégicas y demas sintomatokpgiatualizadas, tengan relacion alguna con

la posible presencia significativa de manifestaetode ansiedad.

Hipdtesis: Considerar si en la poblacion infangl @omedor Olaya H. existen altos niveles

de ansiedad.

Aludiendo a la caracterizacion especifica de ldgmbn infante del comedor Olaya, la

presente investigacion busca dar respuesta aksiguinterrogante:

¢,Cuales son los niveles de ansiedad en los nifideayg de 9 a 12 afios de edad, del Comedor

Olaya comuna siete Medellin en el afio 2015?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los niveles de ansiedad en nifios y déaka 12 afios del Comedor Olaya,

comuna siete de la ciudad de Medellin, en el aii®.20

2.2 Objetivos especificos

Clasificar la ansiedad fisiolégica que presentadlacion infantil del Comedor Olaya,

segun el CMASR-2.

Describir la ansiedad social de la poblacion desidiel Comedor Olaya, segun el

CMASR-2.

Identificar las inquietudes que manifiesta la poidla infantil del Comedor Olaya, segun

el CMASR-2.
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3. Justificacion

A pesar de la considerable atencion puesta ertio®o8 afos frente a la proteccion de los
Derechos Humanos de nifios y nifias en el mundoegpecial interés por velar por la salud
mental de estos, aun persiste el que algunos o& @szcan en contextos desfavorables y
perjudiciales, como el vivir en medio de la pobredeontar el mundo laboral, asumir rol de
cuidadores y enfrentar a un mundo acelerado, guepaso demanda exigencias en el infante,
en contextos como el escolar y el familiar, lalquuede representar eventos que aboquen

malestar emocional en ellos.

En efecto, esta investigacion se instala como strategia de conocimiento frente a las
manifestaciones de ansiedad infantil, donde logsfnifias se desarrollan y crecen rodeados
de diferentes fendmenos, como los ya mencionadersegte caso el interés se centra en la
comunidad infantil del Comedor Olaya; quienesaudt@n un proceso formativo en valores, de
la mano de la fundacién Saciar, quien no solo liegla asistencia alimentaria, también trabaja
desde un enfoque de construccién de seres humamogantes a la sociedad; satisfaciendo alli
no solo una necesidad biolégica, como lo es laaadtacion, reuniéndose y aprovechando un
espacio de cinco dias a la semana, para fortalezmrstruir hombres y mujeres del mafana,
aportantes y formadores de rasilcia en si mismo y en su medio. Se privilegiaterés por
describir como se encuentra dicha poblacion frarts estados de ansiedad, y en fundamento a
dichos conocimientos abrir nuevas perspectivadigeguen acercarse a una mayor

comprension, de los posibles indicadores ansiégeades poblacion.
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El presente estudio pretende ser un instrument@gsiilite evaluar y conocer, Si
efectivamente dichos niveles de ansiedad correlpefectivamente aquella ansiedad que le
permite adaptarse y protegerse en su medio ol gontario representa una amenaza que puede

repercutir en la salud mental de los infantes.

También, podria sugerir vias eficaces y oportuniasfaciliten prestar atencion a la salud
mental de los nifios, dandoles protagonismo e isitetn base en la identificacion de sus

vulnerables caracteristicas en materia economécabjental, inicialmente planteadas.

Por consiguiente daria lugar a que dicho estudiaisguente que genere iniciativas para
diferentes entes institucionales, en este casci@$para la Fundacién Saciar en la ciudad de
Medellin, quien cumple una mision humanitaria dasen formar a los nifios desde los valores y
habilidades para la vida; asi mismo cuenta comuipe interdisciplinario como psicologos que
puedan tener una aproximacion a las condicioneéégargas de la poblacion y puedan lograr

establecer estrategias de prevencion e intervegortuna.
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4. Marco teérico

4.1 Desarrollo evolutivo en nifios y preadolescentes

La nifiez intermedia (Etapa de los 6 a los 11 afios)

A continuacion se describen las caracteristicaequierra esta etapa del desarrollo en los nifios,

incluyendo los aspectos fisico, cognitivo, emocignde la personalidad.

Desarrollo fisico

Desde el momento de la concepcion el ser humaoia imna travesia por diferentes etapas del
desarrollo, donde se presentan cambios de ordea,fisotor, cognitivo, moral, social y
cultural, entre otros; estos cambios le permitesiumionar en el diario vivir; y a su vez adquirir
destrezas, habilidades, aprendizajes y nuevos tommtos. Por su parte el crecimiento fisico

continta avanzado, aunque a un ritmo menos acelerad

Durante los afios intermedios de la nifiez, los naiesen regular aunque lentamente, en
comparacion con su tasa de crecimiento durant@fios de infancia y preescolares, y
con la manera sorprendente en que creceran dusaadelescencia. Presentaran también
cambios menores en las proporciones generalesaegoo. En los nifilos normales de la

misma edad se observa una amplia variedad en materestatura, lo cual refleja las
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grandes oscilaciones entre los individuos, en tdd®saspectos del desarrollo. (Papalia

(1982), p 433).

En este mismo orden y direccion, la etapa interanelchifio desarrolla un bagaje no solo
de habilidades, capacidades y cambios fisiologielosecimiento, el aumento de peso, cambios
corporales y hormonales, entre otras; aunque esteso puede ser mas lento que en las otras
etapas (primera infancia y preescolares), tamlémportante resaltar que el desarrollo fisico
del nifio puede ir ligado a esquemas netamenteraldt) donde hay una variacién en la

evolucion del infante, como la raza, contexto dpaiamentacion y la talla.

El desarrollo fisico también incluye el avanceehimotor del nifio; en este aspecto cada vez
van adquiriendo mas habilidades, destrezas, ssrapidos y su coordinacién es mas
prolongada; las actividades que tengan que veekomvimiento constituyen un placer al poner

Su cuerpo a prueba y adquirir nuevas capacidagegcticas para la vida.

Al examinar un gran niumero de informes sobre ehmedo infantil, la medir las
capacidades de los nifios para las carreras, ellaedo, el salto alto y el lanzamiento,
encontro diferencias individuales marcadas y alguif@rencias sexuales.

Se encontro que en todas las edades, las capaielstdban relacionadas con la estatura
y la estructura. El efecto de la maduracion puddeivarse en el proceso, a medida que
avanza la edad, el equilibrio y la coordinacios,doales tienen poca relacién con el

fisico y la fuerza (Papalia.1982, pp. 440-441).
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Las capacidades motrices juegan un papel sapierdentro del desarrollo evolutivo del nifio,
aqui las destrezas se identifican de manera ingiyiteniendo en cuenta caracteristicas como, el
género, la cultura, la edad, etc. Las nifias sad@sten cuanto a la precision del movimiento
mientras los nifios dominan con mayor habilidadsaqte requiera fuerza. De esta manera se

evidencian diferentes estructuras en el desamaoditor del menor.

En conclusion el desarrollo fisico, moral e intalet del nifio, denota un proceso
constante en la evolucion del infante; cada etepsudrida forma caracteristicas de la

personalidad importantes para su proceso de creiondesde la nifiez hasta la adultez.

Sin embargo el desarrollo del nifio puede ir ligadiros factores externos que cambien
la dimensién normal de su crecimiento, donde sd@uer afectado su proceso evolutivo,
gracias a que intervienen una variedad de aspgsobti@econdmicos, psicologicos y culturales

entre otros.

Desarrollo intelectual

En los primeros afios de vida el nifio busca un ibgigilentre la adaptabilidad al entorno y a las
nuevas experiencias, siendo fundamental la inténaoon su mundo, para la adquisicion de

aprendizajes que le permitan evolucionar, simbglicglistica, l6gica e intelectualmente.



35

Donde este puede desarrollar operaciones congratastractas; desde la psicologia, se ha

desarrollado teorias que explican la funcionaliddaportancia de la etapa intelectual del nifio.

El desarrollo de la inteligencia del nifio pueiadirse en cuatro periodos principales.
Antes que aprenda hablar, durante lo que podridlamoar el periodo sensoriomotor, ya se
esta modelando una forma muy importante de laigetetia. Se trata de una inteligencia
puramente practica, sin representacion ni pensamigue soélo utiliza la percepcion y el
movimiento, asi como una corriente coordinacioam®os. A través de esta coordinacion
entre la percepcion y el movimiento el pequefiodgayco a poco organizar su mundo (Piaget

y otros; p 49).

Segun lo teorizado por Piaget, en esta primeragtmifio realiza operaciones practicas, que

no requieren razonamiento alguno, reaccionandoestit@ulos y sensaciones.

El periodo siguiente, la edad preescolar 4 a &dos, para alcanzar su desarrollo normal el
nifio debe seguir entregandose a la interaccioméapea con materiales cada vez mas
complejos como, por ejemplo, los juegos de consibucy los juegos mecanicos en que un
elemento del juguete permite que el nifio empujelee otros. Las formas de pensamiento
que se producen entre los 2 y los 7 afios condistelamentalmente en la internalizacion de

y 7 2

actividades y todavia no constituyen lo que llaarads “operaciones” "0 estructuras

operativas” (Piaget y otros; p 50).
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Dilucidando lo descrito por el autor, en la etapeotar el infante adquiere habilidades de
orden mas complejos, donde el juego trasciendseniglos y conocimientos, cumpliendo un

rol importante en el intelecto de estos.

El nifio de 7 a 8 afios es capaz de construir egstagcoperativas bien reguladas, que como
sistemas, son regidas por sus propias leyes: eapdp, las series numéricas, a clasificacion,
la serializacion. Los sistemas de correspondemtiztera. Estos sistemas pueden
reconocerse por la presencia de ciertas nociooseEsedes de conservacion: el nifio puede ya
distribuir un conjunto en varios subconjuntos ynémo tiempo, retener la idea del mismo

todo a traveés de estas transformaciones (Piagedy, @.51).

Por consiguiente a medida que crecen desarroltenmayor rigurosidad analitica, que
les permite establecer y concretar operacionesdimanas complejo. Y de utilizar la
palabra como instrumento que les permita llevate determinadas operaciones. “A
partir de los 11 6 12 afios comienza un cuarto gerém que el nifio adquiere la destreza
para razonar en forma logica tanto respecto ddésiexpresadas Unicamente por

medio del lenguaje, con respecto de objetos” (Riaje y otros; p 53).
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Desarrollo moral

El desarrollo moral en el nifio esta ligado a exgrerias vividas, donde los patrones de autoridad
por parte de padres, tutores o profesores, regegsan referente a imitar para el menor, donde
el infante bajo sus percepciones y reflexionesiestra bases morales segun los principios
normativos y éticos, que se aprenden desde laifaynih escuela, a su vez a medida que crece
identifica, almacena, suprime e interioriza aquefidncipios éticos, normativos y conductuales
gue considere necesarios, segun la construccién gersonalidad y conciencia, la cual se forma

a partir del razonamiento y de la las ensefianzggradhs dentro del ambiente y la cultura.

Hablar seriamente de educar para los niveles coiveaies de moral conduce a
reconsiderar la delimitacion entre forma y conterdd la moral, que Kohlberg habia
acentuado en sus escritos anteriores. Kohlber@ lsaistenido que la educacion para el
desarrollo se centra en la forma o la estructura gn el contenido de la moral; que “las
experiencias por las cuales los nifios pasan nateré de una etapa a la otra no son [...]
experiencias de aprender e internalizar contersich@] aquellas que implican conflicto
moral (en el sentido de conflicto cognitivo) y aabbd con otros modos de pensamiento

superiores al propio” (Kohlberg; Clark & Higgns.8 p72).

Dado lo anterior, el nifio forma sus pensamientoartr de las experiencias que susciten
conflicto y confrontarse con sus principios étigdes de otro, estableciendo una diferenciacion
entre lo correcto y lo incorrecto, no solo parm&mo, también para un bien comun, haciendo

consciencia que hace parte de una sociedad, caadarpor normas de adaptacion.



38

El pensamiento moral cuando los nifios empiezamaéise ellos mismos en el lugar del
otro” y a ser mas sentenciosos. Alrededor de @808, los nifios se dan cuenta de las
diferencias entre los temas morales y los asuigoados por la convencion, el gusto o la

obediencia hacia los adultos (Turiel 2002 citad®erger (2006).

Por su parte la teoria del desarrollo moral progoegeniveles de los cuales se desglosan seis

etapas del razonamiento moral:

Nivel I. Razonamiento moral preconvencional

El énfasis se pone en obtener recompensas y eagtigos; es un nivel egocéntrico

» Etapa unoel poder hace lo correctfrientacion segun el castigo y la
obediencia). El valor mas importante es la obedieada autoridad, evitando el
castigo mientras se evidencian los propios intsrese

» Etapa dosen busca del primer puestorientacion instrumental y relativista).
Cada persona trata de cuidar sus propias necesidaleazén para ser buenos

con los demas es que asi los demas sera buenossmnos.

Nivel Il. Razonamiento moral convencional

El énfasis esta puesto en las reglas socialesnistieesta centrado en la comunidad
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» Etapa tres:Buena chica” y “buen chico”El comportamiento apropiado es el que
agrada a otras personas. La aprobacion social esmpirtante que cualquier
otra recompensa

» Etapa cuatro*Ley y orden". La buena conducta implica ser un ciudadano
consciente de sus deberes y obediente de las naumasstablece la sociedad.

Obedecer las leyes aun cuando no haya un poligia ce

Nivel lll: Razonamiento moral pos convencional

Se pone énfasis en los principios morales; estd asta centrado en los ideales

» Etapa cincocontrato social.Se obedecen las reglas sociales porque beneéician
todos y estdn establecidas por un acuerdo mutudasSireglas se vuelven
destructivas o una de las partes no cumple coouglrdo, el contrato ya no sera

vinculante. Bajo alguna circunstancia, desobededey es moral

Etapa seisprincipios éticos universalekos principios generales universales, no
las situaciones individuales (nivel 1) o las preat comunitarias (nivel II),
determinan que esté bien o que estd mal. Los saditieos (como “la vida es
sagrada”) se establece por medio de la reflexidwvistual y pueden contradecir
los valores egoceéntricos (nivel I) o legales (niVe(Kohlberg. 1963, citado en

Berger. 2006, p 363).

Sobre la base de las consideraciones de Kohlbe¥gplantea como la moral

permeabiliza al ser humano y lo consdlida en dinoaes estratégicas segun el medio en el que
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este se encuentre, las practicas que aqui se glasten secuenciales para el diario vivir,
adaptandolo en la parte individual, social, famijfacultural entre otras; este ultimo juega un
papel fundamental, pues debido a que la culturgas@de diferentes modos de pensar y de
asimilar diferentes fendmenos que asimilan y asurnestantemente ante diferentes situaciones

gue se presentan en el dia a dia del menor.

Desarrollo social y de la personalidad

Es importante mencionar la teoria psicosocial pkfa por Erik Erickson, donde se
evidencia diferentes caracteristicas del desaryddboconducta humana, especificamente las

etapas en las que hace alusion la presente inaeistigen el infante y el adolescente.

Erikson dividi6 el desarrollo humano en ocho etagadas cuales es elemental traer a

colacioén las primeras cinco conforme al objeto stadio:

Confianza contra desconfianza (0 a 1 afio).

Los nifios aprenden a que pueden comdfieque las otras personas que los cuidan les
proporcionaran sustento, proteccion, bienestaegtaf o, si sus necesidades no son

satisfechas, desarrollaran desconfianza.
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Autonomia contra vergiienza y duda (1 a 2 afios).

Los nifilos adquieren control sobre sus funcionedidenacion, aprenden a comer solos,
se les permite jugar solos y explorar el mundo tfdeste limites seguros) y desarrollan
cierto grado de independencia; pero si las perspuas$os cuidan los restringen

demasiado, desarrollan un sentido de verglienzagsdsobre sus propias capacidades.

Iniciativa contra culpa (3 a 5 afios)

Las capacidades motoras e intelectuales de los sijaen creciendo. Los nifios siguen
explorando el ambiente y experimentando muchascusavas, asumiendo mayor
responsabilidad para iniciar y realizar planesladadores que no pueden aceptar la

iniciativa del nifio lo llevan a sentir culpa porrsal comportamiento.

Industria contra inferioridad (6 a 11 afos).

Los nifios aprenden a cumplir las demandas del holgagscuela, y desarrollan un
sentimiento de valia tras la obtencion de esta®$og la interaccion con los demas, o

pueden llegar a sentirse inferiores a los otros.

Identidad contra confusion de roles (12 a 19 afios).
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Los adolescentes desarrollan un fuerte sentidd@®eraismos, o quedan confundidos
acerca de su identidad y de su papel en la vidiéksgn, 1950; citado en Rice, F. 1977;

p.33).

Cada una de las etapas anteriormente mencionaddsy de la psicologia evolutiva
muestran una secuencia en la vida del nifio(a) keadente confrontandolo con su propia
identidad a través de la socializacion y la intei@t con el entorno, pues este ultimo es
fundamental a la hora del desarrollo de cada etapa vida del infante; cada ciclo comprendido
emerge de manera continua y este debe cumpliiséastdriamente para lograr el desarrollo

‘ sano en el individuo.

El paso de la infancia a la adolescencia implicatamsformacion directa en el Yo donde
se trasforman estructuras de la personalidad gyfaéiza en identidades positivas o negativas

‘ pasando de una etapa satisfactoriamente a otra.

Es por esto que los pares juegan un papel fundahemel nifio en funcién de
acompafiamiento continuo en cada instante de ladabdiadividuo, logrando que el desarrollo
tanto en la parte fisica, emocional, intelectuabfazcan continuamente al infante y adolescente

para un equilibrio constante en si vida socialdividual.
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El vinculo afectivo que se teje y fortalece durdaseprimeros afios de vida del infante, se
concibe generalmente con los padres o cuidadonesidargo a medida que el nifio va
evolucionando dentro de su contexto, encuentraigtarés y necesidad por compartir y
aprender del otro. Siendo también los hermanogyasty comparieros de clase, quienes
representan un modelo a seguir, adoptando patdmnesnducta por imitacion; y a su vez en
busca de ser aprobado por el otro. “compitiendomggarandose con otros, ellos pueden
comprobar sus habilidades fisicas, sociales, degriy linglisticas y obtener un sentido mas

realista de si mismos” (Bandura, 1994, citado graka Olds & Dulkin, 2001; p.311).

En el marco de las consideraciones anterioreselasiones interpersonales, ponen a
prueba las destrezas y habilidades para integaasel enedio durante la infancia y en la edad
intermedia, es alli, donde podria suscitar el dueemor sienta que no logra cumplir las
expectativas del mundo social, generando ello rraalesnocional y quizas afectando su

autoestima. Al respecto, Papalia, Olds & Dulkir§Q2) establecen que,

Un importante contribuyente a la autoestima essgaldo social, inicialmente de sus
progenitores y compafieros de clase y posteriorntengenigos y profesores. ¢ Les
agrada y se preocupan ellos por el nifio? ¢ Lo t@am una persona importante y tiene
cosas valiosas que decli@s nifilos que son socialmente reservados o aistadsen
preocuparse demasiado por su desempefio en lag@iesmsociales. Es posible que

atribuyan el rechazo a las propias deficienciasudgersonalidad, la cual se consideran



44

incapaces de cambiar. En lugar de intentar nuedsdos para obtener la aprobacion,

repiten las estrategias infructuosas o simplemsntinden (p.371).

Desde esta perspectiva, el nifio enfrenta exigedei@sden social y afectivo, pudiendo
dejarse afectar por la percepciéon o impresion gunga sus pares sobre su forma de ser y hacer

las cosas, pudiendo ello, convertirse en un seatitoide frustracion e inquietud.

A los 7 u 8 afios caracteristicamente han intera@diza vergliienza y el orgullo. Estas
emociones, que dependen del conocimiento de ldgannes de sus acciones y de la
clase de socializacion recibida por los nifios,tafesu opinion sobre si mismos (Harter,

1993, en citado en Papalia, Olds & Dulkin, 200B;72).

En contraste se presenta en algunas ocasionegptaacion sobre sus capacidades y
fortalezas, dando reconocimiento no solo al oirm también introyectando conceptos

valorativos sobre si mismo y su desempeiio.

A medida que crecen, los nifios son mas conscidetess propios sentimientos y de los
de las demas personas. Pueden controlar mejopsesedn emocional en las situaciones
sociales y responder a la ansiedad emocional d&ros (Saarni, Mumme & Campos,

1998, citado en Papalia, Olds & Dulkin, 2001; p)371
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La preadolescencia y adolescencia (Etapa de losd Bs 20 afios)

Es relevante retomar aspectos del desarrollo preatiolescente, debido a que la poblacién
objeto de estudio son nifios y nifias de 9 a 12 &f@asa crucial donde el menor emprende
nuevos interrogantes y cambios a nivel fisico, eamad, social e intelectual adoptando nuevos

conocimientos tanto en su cuerpo, su entorno y Brissno.

La adolescencia dura casi una década, desde lo$%112 afios hasta los 19 o a
comienzos de los 20, pero ni el comienzo ni ekfitan marcados con claridad. En
general, se considera que la adolescencia emppeza pubertad, el proceso que
conduce a la madurez sexual o a la fertilidad (@dpd de reproduccion). En épocas
anteriores al siglo XX, en las culturas occiderstales nifios entraba en el mundo adulto
cuando alcanzaban la madurez fisica o cuando ca@banzain aprendizaje profesional.
En la actualidad la entrada de la edad adulta toAsatiempo y es menos precisa. La
pubertad comienza mas temprano de lo acostumbmadniras que el inicio de una
carrera tiende a ocurrir mas tarde puesto quesldedades complejas requieren periodos
mayores de educacion o entrenamiento profesiones @ue una persona joven pueda

asumir responsabilidades de adulto (Papalia, Wengkauskin. 2001, p. 409).

Desarrollo fisico
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La etapa de la preadolescencia, es la culmina@da mhfancia y el acercamiento a la
adolescencia, donde el menor experimenta grandaatide cambios, comportamentales,
cognitivos, psicolégicos y fisicos, en este Ultiaparece las diferentes transformaciones en el

cuerpo del menor, donde el pelo pubico crece, apakacné, se engruesa la voz, entre otras.

Los cambios biolégicos de la pubertad, que sef@lfin de la nifiez, originan el aumento
rapido de la estatura y el peso, la modificaciotedgroporciones y las formas del
cuerpo y la llegada de la madurez sexual. Estobicandrasticos forman parte de un
largo y complejo proceso de maduracion que comieasa antes de nacer, y cuyas
ramificaciones psicolédgicas contindan en la edadta@Papalia, Wendkos, Duskin.

2001, p. 409).

De acuerdo a lo anterior, los cambios fisicospopios del proceso de crecimiento del
nifio, van de la mano de lo que constituira su meeaddn fisiologica, la cual se fortalece y
prepara desde temprana edad, segun lo aprenditto derlos diferentes espacios que integra el
infante. Por ende, el desarrollo fisico del ad@ase pasa por etapas concretas donde se
observan trasformaciones a nivel estructural, estosios son notorios, debido a que los
jovenes atraviesan por nuevas faces desde la aiffemadurez fisica; la adolescencia emerge
con la aparicion de los primeros signos de la foanscion puberal. Desde el comienzo de este

periodo ocurren cambios hormonales que generagsalillo de los caracteres sexuales.
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Los cambios corporales de la adolescencia son @msrael primer afio de vida en
velocidad y transformacion, pero con una diferefnlamental: los adolescentes estan
conscientes. Ellos observan con fascinacion, hgresnocion los cambios que se

desarrollan (Berger, 2006; p.431).

Desarrollo intelectual

Es relevante retomar aspectos del desarrollo adad¢scente, debido a que la poblacion objeto
de investigacion son nifios y nifias de 9 a 12 aftapa crucial donde el menor emprende nuevos
interrogantes y cambios a nivel intelectual, adaogidenuevos conocimientos tanto de su cuerpo,

sSus emociones y en si mismo.

Los adolescentes logran el mas alto nivel cogniibppzraciones formales) cuando alcanzan la
capacidad de producir pensamiento abstracto. Es@rmllo, que se inicia cerca de los 11
afos, les proporciona nuevas y mas flexibles martgrananejar la informacion. Ya no se
limitan al aqui y al ahora, si no que pueden congeeel tiempo histérico y el espacio
exterior. Puede emplear simbolos para represetta simbolos (por ejemplo, hacer que X
represente el numero 15), lo cual permite aprealgetbra o calculo; pueden apreciar mejor la

metéafora y la alegoria y, de este modo, puedeméracasignificados mas amplios en la
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literatura; pueden pensar en términos de lo quei@adr, y no solo de lo que es; pueden
imaginar posibilidades y elaborar y probar hip&¢Biapalia, Wendkos, Duskin. 2001, p.

426).

Segun lo sefialado por Papalia, en la adolescemgieopicia el enriquecimiento y
fortalecimiento de conocimientos, de orden acad@naicu vez el menor se plantea inquietudes
sobre su existencia, sus costumbres, raices eterandose asi mismo ideas o respuestas de sus
vivencias, en dicha etapa se estructura una canaienmediata de lo experimentado, lo cual
puede generar placer, bienestar en el adolescgrtteaira parte suscitar malestar, miedo,

inseguridad, abocando ansiedad.

Desarrollo moral

El desarrollo moral en el preadolescente compreridentifica cuestionamientos en los cuales
reconoce lo bueno y lo malo, es necesario quecééscente sea participe activo de los
diferentes se logra dimensionar y lo positivo oateg del medio, la cultura, lo social y los
esquemas aprendidos durante la nifiez juegan uhipgp®tante para el desenvolvimiento a

nivel psicosocial.

Kohlbert & Gilligan (1971) dicen que las personaspneden pasar de etapas convencionales a
etapas postconvencionales de pensamiento moral(siinamente después de haber captado la
naturaleza relativa en las normas morales. Es arcemmprender que cada sociedad tiene su

propia de lo bueno y lo malo, y lo que es totalredeptable en una cultura puede considerarse
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como un pecado mortal en otra. Muchos jovenes @meste concepto de relativismo en la
universidad, lo cual explica probablemente porlgaéstudiantes universitarios con frecuencia

son superiores en el nivel postconvencional (p.636)

Esta etapa es el periodo de transicidon del judgorderaccion social del adulto. Los
cuales representan exigencias en las diferentas deedesempefio (personal, familiar, escolar y
social) pues es alli, donde el menor establecgpsiparametros de aptitudes y
comportamientos, donde prevalece la opinion del, ssteniendo en algunos casos, inseguridad

y falta de autonomia, pudiéndose influenciar ponetlio.

En efecto, si la adolescencia es la edad de lecidsede los individuos en proceso de
formacion en el cuerpo social adulto (coincida @ao la pubertad), esta adaptacion
social decisiva implicara entonces en correlac@ime desarrollo de las operaciones
proposicionales o formales que aseguran su estacgbn intelectual, las dos
trasformaciones fundamentales que exige la soa@fim afectiva adulta: sentimientos
referidos a ideales que se suman a los sentimienteos las personas, y formacion de
personalidades caracterizadas por el rol socialegtala de valores que se asignan (y ya
no solo por la coordinacion de los intercambios maatienen con el medio fisico y otras

personas (Inherder, Piaget. 1955 p 292).
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Las relaciones interpersonales y la integraciomesdcascienden en gran medida las
aptitudes que adopta el adolescente, quien coesiemd busca un lugar en sus espacios, llamese

escuela, familia y barrio.

La teoria cognitiva sostiene que los pensamientos yalores de una persona
determinan su perspectiva sobre el mundo. Las paBrexperiencias familiares
son importantes, principalmente debido a que lasrmias, pensamientos,
percepciones y recuerdos hacen que lo sean y nogestén sepultados en el
inconsciente (como sostiene la teoria analiticapocados a fuego en el cerebro
como patrones (segun el conductismo). La teoriaitieg indica que el
desarrollo psicosocial temprano se forma a pagtiod intentos del bebe de
desarrollar un concepto general que se puede esjEelas personas

(Berger.2006, p 198).
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4.2 La ansiedad

Definicion de ansiedad

Concebir el concepto de ansiedad en una sola déimiresulta reduccionista y quizas confuso,
en primer lugar porque carece de una definiciominmd, sosteniendo diferentes apelativos,
segundo porque a lo largo de la historia se haaldaldbastante del tema, logrando ser un
concepto cargado de considerable concepto multiditoeal y por ultimo establece una
marcada diferenciacion entre aquella ansiedadaperdce el rendimiento psicomotriz del
hombre, lo protege y alerta ante eventuales paligique por otra parte se establece como
desadaptativa, comprometiendo las areas de deserdpksier humano en algin momento de la

vida.

Parte de la literatura se ha inspirado en habl#a dasiedad desde la psicopatologia
como tal, dejando de lado el interés por velargourella ansiedad que en determinados
momentos es percibida en el ser humano de manest&rectiva y adaptativa o también de

manera nociva, pero que no refiere a un trastoerendiedad como tal.

En la actualidad de ansiedad se ha hablado baspente;, Qué se entiende por estados de
ansiedad? Desde la perspectiva general, el expgamestados de ansiedad, hace parte de la
vida de todos los seres humanos, algo innato eifiely el adulto, siendo un mecanismo de
defensa ante eventuales amenazas, y una formaaj®aape de sus actividades de manera
productiva, motivados a desempefar determinadaracga sea en el plano escolar, laboral o en

cualquier otro @mbito de la vida.
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Segun Paul, 1949, (citado en Scott, 2014) sefiet® @ que todo el mundo sabia que la
ansiedad era el fenomeno dominante de nuestra &pantia lograba ponerse de acuerdo en
que era exactamente ni en cOmo se media. Pamnavestigadores, asi como para los neofitos
esta es una época marcada por la ansiedad [...] [peodemos afirmar honradamente que
nuestra comprension de la ansiedad ha aumentgotogorcion a los enormes esfuerzos
realizados para investigarla e incluso en propareita mayor percepcioén general que

tenemos de ella? Creemos que no (s/p).

Dado lo citado, el explorar la conceptualizaciéradansiedad, asi como sus implicaciones,
ha sido tema de interés desde mucho tiempo attabygz ha cobrado mayor fuerza en los
ultimos tiempos. En referencia a ello, estado diediad se define, “Como una reaccion
emocional que consiste en sentimientos de tenagyension, nerviosismo y preocupacion, asi
como activacion o descarga del sistema nerviogmaunto” (Spielberger, Pollans & Worden,

1984citado en Belloch, Sandin y Ramos, 1995; p.55).

Por consiguiente para la década de los cincuensa establecia un concepto homogéneo
respecto a lo que era la ansiedad, deduciendol gueceso de reconocimiento de la ansiedad no
ha sido tardio, mas bien ha sido un proceso caizade por diferentes cambios, a lo sumo de
gue aun persiste las diferencias frente a su d&imiy criterios diagnésticos, dependiendo la
disciplina en el area de la salud mental, quieaedribuyen infinidad de conceptualizaciones en
los que convergen puntos en comun. Por tanto abektiama de la ansiedad no es algo nuevo,

pues de la ansiedad se ha hablado desde siglssfatraando parte de la historia humana:
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Segun Reynolds y Richmond (2012) en la historigencegistra ninguna época ni tampoco
ningun lugar en los que el miedo y la ansiedadayaih formado parte de la existencia
humana. El miedo a los eventos perjudiciales caguenazan la vida es una experiencia
comun en el mundo animal, y una respuesta adgmpdinzala especie humana. En
consecuencia, el nifio aprende prematuramentewtdamediante experiencias dolorosas y
de las ensefianzas de los adultos o de sus compaéi@nticipar o a evitar circunstancias

potencialmente perjudiciales (p.61).

En consideracién a lo expuesto por los autores ®dgry Richmond (2012) las experiencias
dolorosas para el infante pueden determinar elgpreanticipar eventos desfavorables para sus

vidas, siendo la ansiedad y el miedo una emociérfayorezca la prevencion de peligros.

Respecto a lo anterior, diferentes realidades degoconsiderar constructivas, en la
manera en que la poblacién infantil se adapta nartstamente siendo resilieritd pesar de las
dificultades, desventajas, precariedades e imgasesu entorno le brinde; de otra manera
dichas circunstancias resulten ser potencialmestisigtas e influyentes en el desarrollo de

estados de ansiedad, que terminen afectando lh sa&ntal de estos.

'Resiliencia: La teoria de la resiliencia cobra significado a partir de las diferencias en la reaccién ante circunstancias
adversas, generadoras de estrés: mientras algunas personas sucumben a dichas circunstancias, evidenciando
desequilibrios y trastornos a diversos niveles, otras se desarrollan exitosamente a pesar de la adversidad.
(Gamboa, 2005 en Fraser, 1997, p.60)
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Por otra parte es conveniente anotar, que aursfelaitendencia de confundir y/o
relacionar su concepto con el de otros estadosienaes como la tristeza, la depresion, el

miedo la angustia entre otras. Como lo formulageliente autor.

Scott (2014) sostienes que, esta terminologia elu@dn tiene su importancia, puesto que
las definiciones vinculadas a estos diagnosticgis;@mo los sintomas, las tasa de
incidencia, las supuestas causas, los significaaltgrales y los tratamientos recomendados
han cambiados con los afos a la vez que sus deaciones . La ansiedad ha sido descrita,
en una sucesion no exenta a veces de superpositangnoldgicas, como melancolia,
angustia, hipocondria, histeria, vapores, neuristdapresion, fobia, ansiedad y trastorno
de ansiedad. Y eso dejando de lado términos ca@tEsucomo panico, inquietud, pavor,
temor, aprension, nervios, nerviosismo, crispaaiécelo, agitacion, canguelo, escalofrios,

obsesioén estrés y puro y simple miedo (s/p).

En consecucion a lo mencionado por Scott. (201dlintbs apelativos refieren a la palabra
de ansiedad; no obstante es necesario precisaunguerminologia de este tipo puede definir
rasgos ligados a otros términos similares, conddgejue se esta abordando un mismo tema.
Por ejemplo el miedo comunmente es identificadelgcionado con un estado de ansiedad o
sentirse ansioso, angustiado, preocupado, temerasootros. Por lo tanto resulta muy comun
el escuchar nombrar que el nifio esta asustaddeiogtiene miedo o angustia, apelativos

vinculantes, al referir que los menores posiblememtnifiestan estados de ansiedad.
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Al ser la ansiedad un concepto muy empleado eolpsjia, su utilizacion generalmente ha
estado asociado al uso de diversos términos reladas, como miedo, angustia, fobia y
estrés. Estos términos mas 0 menos equivalenteay \eeces no. Esto, l6gicamente, ademas
de crear confusion confiere ambigiiedad al térmirsiealad (Belloch, Sandin y Ramos, 1995;

pp.54-55).

Etiologia de la ansiedad

A lo largo de la historia de la conceptualizaciém gefinicion de la ansiedad, se ha discutido
sobre su etiologia, llevando a varias conclusigpespostulan que esta deriva de factores
biolégicos o genéticos, otros por su parte formgja@ es un estado o emocién que se adquiere
por medio del ambiente, de lo aprendido en el antdo cierto de ello es que se establece como
algo que siempre ha hecho parte del ser humane prg@senta una ambivalencia, entre ser (til
para la adaptacion del hombre, y que por otra parteansfiere en un malestar que perturba

psicolégica y fisicamente a quien la padece.

Como lo sefialo Gomez, et, al. (2008) Factorestyp@sé ambientales y culturales se
sugieren como etiologicos para la aparicion dedrass de ansiedad en la adolescencia. Las
reacciones de ansiedad y los indicios de respupssisriores a eventos ambientales
traumaticos contintan siendo las principales cadeds aparicion de trastornos de ansiedad.

(p. 272).
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Ahora bien, en dicho proceso de construccion diesinicion y conceptualizacion se ha
dado lugar, a relacionarla fuertemente con la arggugacias a que esta tuvo lugar antes que la

misma ansiedad, trayendo a colacion la relaci@mylfaridad de ambas terminologias.

Segun esto para los autores los términos de ausa&tyustia derivan de la raiz
indogermanica anghqu significa estrechez y comsbrnc y también malestar o apuro. A partir
de la influencia latina (distinguio entre ansiegiahgor) y posteriormente mediante el influjo
psiquiatria francesa que diferencio entre anxiatdstar e inquietud del espiritu) y angoisse
(sentimiento de constriccion epigastrica dificutadespiratorias e inquietud, se establecio en
nuestro pais (tradicidén psiquiatrica espafolagfmeacion entre ansiedad) predominio de
componentes psiquicos y angustias (predominio ohgonentes fisicos). En la psicologia
espafiola, no obstante, no suele asumirse estacifisti permaneciendo Unicamente el
concepto de ansiedad con sus variantes somatwagnitivas (...) (Belloch, Sandin &

Ramos, (1995), p.54).

Ansiedad infantil

Comunmente las reacciones ante el peligro reabgimario del nifio, son relacionados con el
miedo o el temor, emociones que pasan inadvemiaessel menor en algunos casos,
trascendiendo el bienestar emocional de este,agjpEmdo en la relacion e integracién con su
medio. No obstante antes de continuar en la ragpadfinicion de ansiedad en el infante, es
preciso identificar la diferenciacion entre el nugdla ansiedad en el nifio, los cuales son

comunmente asociados, pero que segun su caraciénzon diferentes, al respecto:
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La ansiedad y el miedo se diferencian en la nanaadle las variables estimulares y de
respuesta. Comparativamente, en la ansiedad predoras respuestas encubiertas
dependientes de la estimulacion interna y en elonli@s respuestas manifiestas
dependientes de la estimulacién externa, de moddaamto un observador (padres,
profesores etc.) como el propio nifio identificarsrfé&ilmente la situacion desencadenante

en el miedo que en la ansiedad (Caballo, 2001 0F¢18.

Se ha subestimado el sufrimiento de los nifios yelpsrcusiones negativas ocasionadas por
las fobias en la infancia. Una explicacion de éstho es que los nifios experimentan
numerosos miedos en el curso de su crecimientanesluracion. La mayoria de los miedos
infantiles son transitorios de intensidad leve peefficos de una edad (Caballo, 2001;

Pp.59).

Por su parte el autor Epstein, 1972, (citado efoBle] Sandin y Ramos, 1995) ha
diferenciado ambos conceptos en términos de l&macasi, el miedo puede ser entendido
como un drive que motiva la conducta de evitactbegcape) ante la percepcion de un
estimulo de amenaza, mientras que la ansiedaduseeistado emocional de miedo no
resuelto o un estado de evitacion que no poseditgwion especifica tras la percepcion de

amenaza. (pp.55).
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De acuerdo a lo puntualizado por los anterioresragf en la ansiedad interactia de una u
otra forma con el miedo, es decir que mientras plamgedo un factor estresor se da por un
elemento inocuo externo, para la ansiedad juegmpel predominante tanto los elementos
externos como internos. El enfrentar un eventolggenera miedo (Exponer en clase) va
acompafado de las emociones que le genera el addbien, la inseguridad de quedar mal, de
gue se le va la voz, se sonroja, le sudan las mahpanto de bloquearse y no desarrollar su
exposicion, en resumen prever sucesos negativgsite@mente sus pensamientos ante
determinadas circunstancias se encaminan a prguiEvitando muchas veces enfrentar ciertas

situaciones, anticipando el malestar psicofisia@ogjue ello el genera.

El miedo consiste en una alarma primitiva en resfaug un peligro presente, caracterizado
por elevada activacion y alto afecto negativo. &mlgio, la ansiedad es una combinacion
difusa de emociones (estructura cognitiva-afectiveentada hacia el futuro. De este modo,
mientras que el miedo se caracterizaria por praseatponentes mas primigenios,
biolégicos y en cierto modo automéaticos (reacciaieealarma-defensa), y una orientacion
hacia el presente, la ansiedad (“aprension angiesfundamentalmente de naturaleza
cognitiva y de marcada mas hacia el futuro (Bartt®88, citado en Belloch, Sandin&

Ramos, 1995 p.55).

Por su parte el miedo es aprendido a partir dedpsriencias y de los sentimientos que esta

le genera, el encontrarse nuevamente con dicha&sierpias acude a que el preadolescente evite
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enfrentarse con determinadas situaciones. Todasflos, en un momento dado de su desarrollo,
tienen miedos exagerados que poco a poco se ganatdo y controlando, por el efecto de la

educacion y de la vida social (André, 2005; p.47).

Por consiguiente es relevante anotar que uno dmlponentes importantes y en lo cual
algunos autores coinciden, es que todos los njperienentan dentro de su proceso evolutivo,
estados de ansiedad, algunos con mayor frecuemciansidad que otros, y por una infinidad
de distintas razones, de manera que dependienclintte se presente y se desarrolle en la vida
cotidiana, dicho estado puede incidir de maneraifggtiva positiva o negativamente en él
infante y en su sostenimiento en la adultez. Siexsilona manifestacion quizas innata y natural

para el ser humano desde temprana edad.

Caracterizacion de la ansiedad en el nifo.

Dentro de la caracterizacion que contiene la andied el infante, se sitian elementos que la
identifican y diferencian de cualquier otro estadwocional en el nifio, por ello a lo largo del
presente estudio, se ha sostenido el interés tableser que no necesariamente la ansiedad se
designa como una patologia, pues el nifio puedemesasgos que le generen malestar, no
obstante este se desempefia de manera normaldifetantes areas de la vida cotidiana.
Algunas de las manifestaciones de ansiedad, piesianrelacionadas, con lo que se conoce
como fobias o miedos, emociones que por lo geserpleden presentar durante la infancia y

parte de la adolescencia. “Esta claro que los rsigdobias pueden adquirirse a través de modos
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directos (experiencias de condicionamiento) o ewos (experiencias vicarias de informacion)

(Sandin & Chorot, 1986; citado en Belloch; Ramds31).

Segun lo descrito por Sandin & Chorot, las fob@adquieren por experiencias o
estimulos directas, presentados en el medio, mpEasdo un rechazo o evitacion a recrear o
enfrentar eventos u objetos especificos; y aqugliesnacen y se fundamentan en estimulos
indirectos, provocados, transmitidos o aprendidmsepambiente o también por ideas inocuas e
infundadas, por ejemplo, fobia a la oscuridad gsaithsectos, y por su parte miedo a la muerte y

al abandono, emociones que suelen ser muy coneangsdesarrollo de la infancia.

En fundamento a la teoria del aprendizaje, lasafopueden ser condicionados, por el
ambiente familiar y social, donde se propicia ytisog estimulos, que desarrollan el
menor, tal es el caso de convivir con padres apsip$obicos, transmitiendo dicha
informacién en el infante. También por la confraida con una situacion
emocionalmente traumatica Los miembros de la farpilieden propiciar y mantener la

conducta fobica (p.344).

Sin embargo si el nifio esta expuesto a dichas esadiones ansiosas, podrian en un futuro
terminar en un trastorno. Esto a su vez porguetgrminado momento de la etapa del infante,
segun los acontecimientos de su presente, perpetimlestar hacia el futuro, o ideas arraigadas

a partir de dichos eventos pasados, por esto &xiondonde pertenece el nifio, puede influir en
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momentos de alta ansiedad. Que con un continuoafamiento por parte de su vinculo
afectivo, se logran afrontar y superar, no obstat#do el proceso evolutivo de aprendizaje,
asociacion y adaptacion en el ambiente del nifipgetenitira desarrollarse de manera productiva

y constructiva.

Por consiguiente, un rasgo quizas que indica lsgmi@a de altos niveles de ansiedad en el
infante, son la presencia constante de pensamiadi@ssos, donde magnifica ciertas realidades
de manera exagerada, o idealiza situaciones istddiEnejando una posicion pesimista frente a

la vida y su entorno.

Caballo, (2002) Las cogniciones de los nifios ansige caracterizan por un exceso de
pensamientos negativos, las distorsiones como paizacion y catastrofizacion y por una
alta frecuencia de pensamientos de afrontamientmadulados, que interfieren en su

desenvolvimiento cotidiano(s).

Asi mismo se sitla, el comportamiento que presamidio, donde este prevé eventos
negativos para su vida, siendo de esta manerauoresto que favorece la practicidad de algunas
actividades, siendo de esta manera algo inherargeiefante que le permite por su parte

desenvolverse en su medio.
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Una propiedad importante de la ansiedad es sual@raranticipatoria. Esto quiere decir que
la respuesta de ansiedad posee la capacidad dgpant sefialar un peligro o amenaza para
el propio individuo. Esto confiere a la ansiedadvalor funcional importante. Ya que posee
una utilidad biologico-adaptativa. Esta utilidad,abstante, se convierte en desadaptativa
cuando, como en la ansiedad clinica se anticigaeligro irreal, dicho en otros términos, la
ansiedad no siempre varia en proporcion diregelagro real (objetivo) de la situacion,

sino que puede ocurrir de forma irracional, estgesduciéndose ante situaciones de este
caso peligroso objetivo, o bien que carece de qetepl. (Belloch, Sandin y Ramos, 1995.

p.56)

Aunque en otro sentido, la propiedad de la funeidticipatoria en el nifio, puede resultar
contraproducente, en la medida que el menor famt@santecimientos que visualicen un peligro
inexistente. Afectando en gran medida sus habiiggdra la vida y asi mismo su desempefio en

las areas sociales, familiares y escolares.

Asi mismo existen dos clases de estimulos carsittes de la ansiedad, ante ello Caballo,

(2001) postula lo siguiente:

El analisis funcional revela que la ansiedad depeleddos clases de estimulos:

a) Externos. estimulacion fisica: insectos, precigcagua, heridas,

procedimientos médicos invasivos, transporte pabjittineles, puentes, etc.,
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y situaciones sociales: hablar en publico, inicianantener conversaciones,
asistir a fiestas, dirigirse a figuras con autatidancertar una cita como una
persona del otro sexo, etc.

b) Internos. El malestar generado por los cambioofisiclogicos, la
preocupacion por la propia reactividad o por ebdgsefio personal etc. (pp.

59-60).

A partir de lo sefialado, las estimulaciones quariela el menor se podrian dar a en apoyo
naturaleza de su proceso de evolutivo, como eh&fre@xperiencias que suscitan temor e
inquietud, hablar en publico, las alturas, sostémearirada durante una conversacion,
implementar la norma, y también por supuesto @rauenciona estimulacion interna, tales
como los cambios de temperamento, las reaccioaptitydes que se adoptan frente a cada

situacion, el temor a equivocarse y no agradatra] etc.

En continuidad al desarrollo de lo postulado eoresente estudio, es trascendental, explorar
a profundidad lo teorizado sobre la caracterizad®tas manifestaciones de ansiedad en los
infantes, en relacion a ello se destaca el anétipisgrafico, de Caballo, (2001) donde se

distinguen tres respuestas:

a) PsicofisiologicasEl denominador comun es el notable increment@ @etivacion
vegetativa, que se refleja principalmente en: Restas electrodérmicas: el aumento de

actividad de las glandulas sudoriparas se marifiesbre todo, en unas palmas
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sudorosas, humedas o pegajosas, produciendo @miecto de la conductancia de la

piel.

Respuestas contracciones cardiovasculares: aumento de las contracciones
cardiacas en frecuencia (taquicardia) e intendjgalgitaciones) eleva la presion arterial
y la tasa de pulso. Los cambios en el flujo sareuirarian la coloracion de la piel

(enrojecimiento o palidez) y la temperatura (cal®ro subitos).

Otras respuestas:aumento del tono muscular, que puede producir Mmewitos
espasmadicos y percibirse como entumecimientosideren diversas zonas del cuerpo;
incremento de la tasa respiratoria, que se pectb® sensaciones de ahogo,

acompafiada a veces, de suspiros etc.

Motoras: El comportamiento motor infantil se dirige a impeddosponer o interrumpir

la interaccidn con los estimulos desencadenantes:

Respuestas de activacion activa: el nifio llevaba cana accién que obvia la

aparicion de los estimulos que provocan las respside ansiedad.

Respuestas de evitacion pasiva: el nifio deja dieaeana accion logrando que

los estimulos evocadores de las respuestas deladsie se presenten.

Respuestas de escape: el nifio se aleja del objatdd cuando se encuentra de

forma inesperada con él o por presion social.
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Respuestas motoras alteradas: si las condiciones dbnifio a mantenerse en la
situacion temida, aparecen perturbaciones de ldumba motora verbal (voz temblorosa,

bloqueos, repeticiones etc.) (Tics, temblores, rasiéaciales, etc.)

Cognitivas: pensamiento o imagenes mentales relacionadas sitnacion fébica:
percepcion de estimulos amenazadores, evaluaciativee del repertorio conductual de
afrontamientos: soy miedoso, no me atrevo, et@d@acion por la reacciones soticas:
¢y si me desmayo? ¢ Y si me mareo? &Y si vOmita? g€ orino? etc. Rumiaciones de
escape/evitacion: no pienso ir al dentista, ee@eo me marcho a casa, etc.

Expectativas de dafo: el gato me arafia, me va @doleyeccion, etcétera (p.60).

En sintesis el autor refiere, diferentes critepsigofisiolégicos y cognitivos, que
establecen la presencia de ansiedad en los n&@@smo se ha venido describiendo, el
menor afronta determinadas situaciones, las cdal@smina estimulaciones fisicas
(externas) que ponen a prueba sus emociones, keraammo introyecta una experiencia
y lo que suscita esta. Y por su parte las estimaras internas, las cuales asimilan y
procesan la informacién, que podrian instalar cameentimiento aprensivo, que inhibe
su comportamiento, por la presencia de preocupesique impiden llevar a cabo ciertas

acciones.
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En el mismo orden de ideas coincide lo que en foneddo arguye el CMAS-R 2, quien
dentro de sus tres subescataglia la ansiedad fisioldgica, la ansiedad sogi#ds inquietudes
del infante Preguntas direccionadas a indagar el nivel pgigmddque se representa y manifiesta

desde el area fisiolégica y psicoldgica.

En otro sentido el aspecto social representa anaition importante en la conducta del
nifio, de acuerdo a la edad este se va relacior@msu medio social, integrandose con sus
pares, interactuando con las diferencias del attquiriendo aprendizajes respecto a las
derivaciones que pueden abocar determinadas sitescy comportamientos, pudiendo adoptar
aquellos patrones de conducta que le generen baenestimulo y placer, y por su parte evitar 6
aplazar aquellos eventos que prevé como perjudssiatodificando su manera de comportarse

ante determinadas situaciones

De acuerdo con Skinner el término conducta operemtd ambiente para producir
consecuencias que pueden ser recompensas 0 castigaguraleza de las consecuencias
determinan la probabilidad de que la conducta \aualecurrir, Puesto de manera sencilla, si
nuestra conducta da por resultado una recompamsegfporzamiento positivo), se
incrementa su probabilidad de ocurrencia. Si naesinducta da por resultado un castigo,
disminuye la probabilidad de que ocurra dicha cotallEn resumen, el condicionamiento
operante es el tipo de aprendizaje en que la pilatsbde ocurrencia de la conducta
depende de sus consecuencias. Este principiortianerosas aplicaciones en la crianza

infantil y el aprendizaje de los adultos (Skinri&53; citado en Rice, F. 1977; p.37).
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Ante ello Caballo, (2002) sefiala que, en el aspsmt@l, algunos de los chicos, tienen
dificultades en las relaciones con sus comparfeessos los perciben como timido y
aislados. Con respecto a los problemas escolates secontrado que los trastornos de
ansiedad estan asociados con muchos de elloss daedtes los mas comunes son el rechazo
escolar, el temor ante los examenes, y el bajameento académico. En cuanto a
caracteristicas de familias de los nifios ansidaa@scasa informacion disponible sugiere
que estas presentan algun tipo de disfuncién, exparacion con familias de nifios ansiosos,
algunos de los problemas encontrados sobre protega@ambivalencia ante el nifio e
insatisfaccion marital. Sin embargo se desconaxemkecanismos especificos de trasmision

de la ansiedad en las familias. (p. 97).

En este ultimo punto el contexto familiar y sogigdga un papel importante en el nifio,
segun los estudios y la teoria, la familia se segiemo gran influyente, logrando llegar a ser un
factor determinante en el desarrollo de ansiedddsimfantes. Asi como los espacios donde

estos comparten gran parte del tiempo como lo pugele el vecindario y la escuela.

Por tanto se vinculan una serie de eventos intgrexsernos que favorecen el despliegue de
este tipo de manifestaciones. “La ansiedad sept@ante estimulos que se perciben como

peligrosos y constituyen una amenaza externa gaesatran las que surgen por vivencias
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externas. Manifestandose en cuatro grandes grupsstbmas: Neurovegetativos,

cognoscitivos, emocionales y conductuales. (Sytk009, p. 95).

En atencion a la problematica expuesta a lo laego glanteado, es importante prestar
atencion a las sefiales o sintomas que manifiestéelque adviertan sobre la presencia de
estados de ansiedad, con mayor relevancia en @rrearformacion, en proceso de construccion

de habilidades para la vida.

Echeburda, (2009) Si no se atienden pueden disnianoalidad de vida de un nifio de
manera significativa. Algunas consecuencias dadedad en los nifios pueden ser: poca
atencién en la escuela, baja autoestima, relaciotepersonales deficientes y dificultad

para adaptarse a su entorno familiar y social.(s/p)
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5. Disefio metodoldgico

5.1. Enfoque cuantitativo

Este es un estudio de corte cuantitativo porquedalda realidad objetiva de la poblacion
estudiada, a través del proceso de interpretacidrayguia de recoleccion de datos y el discurso
del infante, en fundamento a los resultados arogjgar la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Nifios CMASR-2, el cual es un instrumento de evafuade las manifestaciones de ansiedad en
nifios (as) y adolescentes. Esta sera fundamemtalgsaresultados que arrojen dicha

investigacion.

La investigacion cuantitativa utiliza la recolegtipanalisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis &stalas previamente y confia en la
medicion numeérica, el conteo y el uso de estadisti@ara intentar establecer con exactitud

patrones de una poblacion (Gomez. 2006, p. 60).

5.2 Tipo de estudio

La presente investigacion es de caracter desarjppues se enfoca en describir la ansiedad y
cOmo se manifiesta un fendmeno de interés, ercastela ansiedad en los nifios del Comedor

Olaya de la comuna 7 en la ciudad de Medellin.



70

Los estudios descriptivos buscan especificar lapipdades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetedquier otro fendbmeno que se
someta a un andlisis. Este tipo de estudios UnicEnpeetende medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los ctoxepas variables a las que se refieren,
esto es, su objetivo no es indicar como se relaci@stas (Hernandez, Fernandez &

Baptista. 2010, p. 80).

Los estudios descriptivos explican las caractedstmas importantes del fendbmeno que se
va a estudiar en lo que respecta a su apariceécyéncia y desarrollo. Algunos ejemplos

frecuentes de aplicacion de estudios descriptimasesncias sociales son los siguientes:

e Estudios de la opinion y de la actitud que tiena persona respecto a determinada
situacion.

» Estudios para predecir el comportamiento de lasopeis.

» Estudios acerca de las personas que habitan emandeterminado (Munch,

Angeles. 2009, pp. 30-31).

Segun lo descrito anteriormente el estudicrijasvo tiene como objetivo explicar
caracteristicas de una situacion o un fenomene sesacerca de manera mas clara a la pregunta
de investigacion y los objetivos planteados. Deieaimos niveles de ansiedad en nifios y nifias
de nifios de 9 a 12 del Comedor Olaya comuna 7 ciedad de Medellin en el afio 2015, con el
fin de determinar como los niveles de ansiedadregpen en el infante de manera funcional o

des adaptativamente para los casos especificddisige, social y cognitivamente.
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5.3 Poblacion

La investigacion se direcciond en la poblaciénntifaon edades que oscilan de 9 a 12 afios,
pertenecientes al programa de comedores de la E&idnddaciar, ubicado en el barrio Olaya
Herrera, comuna 7 en la ciudad de Medellin, qusgmtaban condiciones socioecondémicas bajas
(estrato 1-2) y que asisten a la escuela primali@sica secundaria, cursando grados académicos

de segundo a sexto de bachillerato; integrado paoiftos-preadolescentes aproximadamente.

5.4 Muestra

El proceso de seleccion de la muestra se adelentéodprimer semestre del afio 2014; el
modelo que se eligio fue el muestreo aleatorio kmpicialmente se determinaron las edades
en las cuales era mas pertinente aplicar el ®8ASR-2), dados los rangos de edad que exigia
la misma,; estos rangos de edad estan comprenditted@s 6 y 8 afios y los de 9y 14 afios; de
alli la importancia de clasificar de manera homegémios y nifias de 9-12 afios, (subgrupos,
integrados por 10 nifios, entre 9, 10,11 y 12, pareotal de 40, dicha muestra se seleccioné
previamente segun datos arrojados por la formutalstica, ver figura.l). Facilitando la

objetividad y verticalidad del ente investigador.

El tipo mas comun de procedimiento de muestreogfitibtico es el muestreo

aleatorio simple. Aqui, cada miembro de la poblatiéne una probabilidad igual
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e independiente, igual, porque no existe algundigpesicion a escoger una
persona en lugar de otra. Independientemente petdwexho de escoger una
persona no predispone al investigador a favor aoatra de escoger otra persona
dada. Si se muestrea aleatoriamente, las cardici#side la muestra deberan ser

muy parecidas a la de la poblacién.

El muestreo aleatorio simple consta de cuatro pasos

1. Definir la poblacién de la cual se desea selecciesa muestra.

2. Listar todos los miembros de la poblacion.

3. Asignar numeros a cada miembro de la poblacion.

4. Aplicar un criterio para seleccionar la muestreeddsa (Salkind.1999, p

97).

Después de tener claridad sobre el orden de edad garticipantes y la cantidad de la
muestra segun formula estadistica, se procedeificdala cantidad de nifios pertenecientes al
Comedor Olaya que comprenden dichas edades, gaya hacer la respectiva seleccion de
manera aleatoria simple. Encontrandose, 14 nifi@ai®s, 16 nifios de 10 afios, 13 de 11 afios
y 8 nifios de 12 afos. Por ultimo, en apoyo afa tie asistencia, se seleccion6 uno a uno
subgrupos de a 5 nifios y 5 nifias (subgrupo declE®jficados por edad, eligiendo aquellos que

tenian asignado en la lista un nimero impar paraifios y pares para seleccionar las nifias.
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El modelo arroj6é que se deberia tomar una muelstasosia de 40 estudiantes.

95%
50%

50%
16%

27.7

62.00

40

1.64485363

Nivel de confianza

es la proporcién infantes que no evidencian nivééeansiedad

altos

es la proporcién de infantes evidencian niveeansiedad altos
Error admitido

muestra preliminar
namero total de la poblacién
Numero de la muestra

_Z'p*q L on=
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Segun grafica la grafica.1, la muestra de la pafme€omedor Olaya, quedo distribuida, en dos

grupos, cada uno de compuesto por 20 nifios y 23 nif

Tabla.1. Participacion de la muestra por edad

TOTAL
TOTAL EDAD VARONES TOTAL MUJERES
10 9 5 5
10 10 5 5
10 11 5 5
10 12 5 5

Las edades se encuentran dividas en subgruposiadren el grupo de 20 nifios se encuentran
cuatro subgrupos de 5 nifios, en edades de 9, $0,2kegun tabla.1

Grafica 2. Participacion de la muestra por grado deescolaridad
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Segun la grafica 2. Y tabla 2. La mayor participagior grado de escolaridad se concentra en
los nifios de 12 afios en el grado de quinto y cuarto
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Tabla 2. descriptiva de la muestra por grado de estaridad

GRADO DE TOTAL TOTAL
ESCOLARIDAD EDAD VARONES MUJERES LSS
2 9 2 2 4
3 10 5 5 10
4 11 I 6 12
5 12 5 6 12
6 12 1 1 2

5.5 Técnicas y estrategias de recoleccion de infacion

Esta investigacion se apoyo en la técnica dept@sbmétrico, el cual permitira, evaluar los
valores emocionales de la poblacion evaluada, gseacaso especifico, indicadores de

manifestaciones de ansiedad infantil.

El test psicométrico es una situacion problemapoayiamente dispuesta y estudiada donde
el sujeto ha de responder siguiendo ciertas instboes y de cuyas respuestas se estima, por
comparacion con las respuestas de un grupo nown@tivn criterio u objetivo), la calidad,
indole o grado de algun aspecto de la personafideld, M, 1980; citado en Montes, J

Gonzélez P; 2006, p92).
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El instrumento utilizado en el presente estudiolduescala de Ansiedad Manifiesta en Nifios

Revisada 2 (CMAS-R 2).

El CMASR-2 es un instrumento de autoinforme questaode 49 items designados a evaluar
el grado y naturaleza de la ansiedad en niflosfiBlimicamente responde a las preguntas
con si 0 no. La calificacion es realizada de fosmaple. La totalidad de las puntuaciones
dan el indice de ansiedad total pero también poipaean cinco calificaciones adicionales:
Ansiedad fisiologica, preocupaciones, ansiedacdsatefensividad y adicionalmente
proporciona un indice de respuestas inconsisteagts.instrumento es de gran utilidad para
la evaluacion de nifios /adolescentes con problelmastrés académico, ansiedad ante los
examenes, conflictos familiares, drogodependenc@agjuctas perturbadoras, problemas de

personalidad, etc. (Cecil R., Reynolds; Bert OchRiond 2008).

Dado lo expuesto, el CMASR-2 resulta ser una heenata evaluativa que arroja
conocimiento respecto a las manifestaciones dedasien los nifios, a partir de alli se
pueda emplear como instrumento facilitador que madeno su mismo nombre lo indica
manifestaciones de ansiedad en una poblacion @éspeorientada principalmente a nifios y
jovenes de 6 al9 afios de edad. Adicional a ebojteede gran utilidad para medir los
distintos indicadores de ansiedad, dentro del @patsonal, escolar, y social, arrojando no
solo la puntuacion total (TOT) de ansiedad, tamdiépone de manera abreviada, la

posibilidad de evaluar cada subescala de maneepa@ndiente; permitiendo por separado
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analizar con detenimiento, comportamientos ansiggen determinados escenarios ya

mencionados. A continuacién se relaciona dichasstabas en tabla sintética:

Tabla sintética 1.

SUBESCALA

Ansiedad total (TOT) La puntuacion de ansiedad total (TOT) se basa®d0
reactivos, indagan acerca de la ansiedad fisidgdé inquietud y la ansiedad
social. Ninguno de los reactivos de la escala deuiatuacion defensividad
(DES) se incluye en la puntuacion TOT. La puntiadiOT es la mas solida de
las escalas del CMASR-2, en especial para nifioagiesg y para examinados
con antecedentes de minorias étnicas. Ademas, ewaloacion del nivel de
ansiedad total que experimenta un
Determinado nifio, la puntuaciéon TOT representa t&mbl centro de atencion
principal de los resultados del CMASR-2. EI CMASRsta disefiado para ser
atil como auxiliar en la estimacion general de ediad de un nifio o adolescente;
ANSIEDAD TOTAL |pero no como ayuda para ubicar al nifio en una a stibcategoria de

(TOT) diagnostico relacionado con la ansiedad. Aun aie dlecirse que un nivel de
ansiedad elevado tiene en particular muchas priotedes de asociarse con la
presencia de un trastorno de ansiedad o depresilnas un nivel de ansiedad
alto, indicado por una puntuacion TOT alta, pueelews factor significativo
dentro de una amplia gama de problemas que seiesaif en la vida de 19ps
nifios y adolescentes, incluso en escenarios acedgntomo bajo rendimiento
académico, rechazo a la escuela o abandono deualas temprana edad. Por
otra parte, la ansiedad puede interactuar con daceres- pocas aptitudes,
dificultades en el hogar, problemas con los padedsjso de sustancias,
trastornos alimenticios o automutilacion.

Ansiedad fisiolégica (FIS). La escala de Ansiedad Fisiologica (FIS) esta
compuesta por 12 reactivos; cada uno de ellos andagrca de la ansiedad cuya
caracteristica es la expresion fisiologica. La lessa dirige a aspectos somaticos
como nausea (“Muchas veces siento asco o nauskfistljtades de suefa (“Bn
las noches me cuesta trabajo quedarme dormido, (d@fpres de cabeza
("“Tengo demasiados dolores de cabeza”) y fatigae(‘ddnso mucho”). Una
puntuacion alta en esta escala sugiere que el @Xfierimenta las respuestas
fisiologicas que a menudo acompafian la ansiedad.

ANSIEDAD
FISIOLOGICA




INQUIETUD (INQ)
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Inquietud (INQ) La escala de Inquietud (INQ) contiene 16 reactigo®

indagan acerca de una variedad de preocupaciongssieois (“Soy muy
nerviosa (a)”, Muchas veces me preocupa que aldo ma pase”, Me preocupa

no agradarle a los otros”). La mayoria de estagcpgaciones son imprecisas y

poco claras, e incluyen temores a ser lastimado &in asilamiento emociongl.
Una puntuacion (INQ) elevada sugiere que el examoinasta temerosp,

nervioso, o que de algun modo es hipersensible prisiones del entorno. Una
puntuacion alta en esta escala puede indicar que r@ifio o adolescente que

internaliza gran parte de la ansiedad que expetangnque por ello pued

sentirse abrumado al tratar de aliviar esta andiebambién puede sugerir una

fuerte necesidad en el nifio de aprender a habdacade sus sentimientos

ansiedad y de aprender sobrellevar la ansiedadndemanera mas abier

compartiendo estos sentimientos con las persoreadegean ayudarlo.

ANSIEDAD
SOCIAL

Ansiedad social (SOC)La escala de Ansiedad Social contiene 12 reactjues
indagan acerca de la ansiedad en situaciones e®gyabdlesempefo (“Tengo

miedo a que otros nifios se rian de mi duranteaketl, Siento que alguien vda a
decirme que hago mal las cosas”). Esta puntuaciédeser especialmente (til

para evaluar a nifios con problemas escolares. Untugcion SOC elevada

indica la preocupacion de confrontar al yo con sofparsonas. Los nifios
adolescentes con alto puntaje en esta escala paggderimentar expectativas

las personas que son importantes en sus vidasawcer, su preocupacion
primordial es no ser tan buenos, efectivos o capaoeno los demas, lo que
ciertamente es un sentimiento relacionado con séedad (Cecil R., Reynolds;

Bert O., Richmond 2008. pp.15-17).

5.6 Procedimiento

En el desarrollo de la

presente investigacioneslh cabo los siguientes pasos:

1. Previamente se solicitd consentimiento informadaitprizacion a la Fundacion

Saciar para realizar la respectiva investigacidnlos nifios, nifias y adolescentes

pertenecientes a dicha institucion para realizaplecacion del instrumento

CMAS-R 2.
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2. se procedio con la aplicacion de la prueba a lasstraipreviamente seleccionada.

3. Se disefian las tablas estadisticas para la respetasificacion e identificacion

de resultados arrojados por el instrumento CMASR-2.

4. Se realiza discusion en torno a los resultadogaaios, por las tablas estadisticas.

5. En continuidad a lo planteado y propuesto en agme estudio, se procede a
realizar las conclusiones pertinentes, a fin da@gpuesta a los objetivos

propuestos inicialmente.

5.7 Plan de andlisis

Se desarrollé la respectiva aplicacion el test CRAS a fin de determinar y describir los
manifestaciones de ansiedad en la poblacién deke@onOlaya, F.S, en direccion a acercarnos

a los objetivos inicialmente planteados.

La interpretacion de los resultados del CMASR-gesdiza de manera gradual.
Primero se debe evaluar la validez de las resmipstporcionadas; luego
examinar la puntuacion de ansiedad Total, paraudssgvaluar las puntuaciones
escalares resultantes y, por ultimo, consideraorienido especifico de los

reactivos aprobados (Cecil R., Reynolds; Bert @hiRond 2008. p.13).
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El test CMASR-2 consta de 4 subescalas: defensiymtasiedad fisioldgica (FIS), Inquietud
(INQ) y ansiedad social (SOC). Para el analisimgmintuacion de la ansiedad total (TOT), se
tendra en cuenta solo los datos arrojados poidagstes tres subescalas: (FIS), (INQ), (SOC),
sin dejar de lado la importancia que presta lastdla de defensividad (DEF) la cual esta
enfocada a evaluar y determinar la validez dedalpa; asi mismo la sinceridad, espontaneidad y
la disposicion del infante evaluado. El valor ddaceesultado de las subescalas, asi como de la
ansiedad total, se apoyara en consideracion abisigdtores cualitativos sugeridos para los

rangos de puntuacion del CMASR-2.

En sintesis cada una de estas estrategias faciigderminar los niveles de ansiedad infantil,

en apoyo de los fundamentos teoricos expuestokneareo referencial del presente estudio.

TABLA N°3

Descriptores cualitativos sugeridos para los rangade puntuacién del CMASR-2

Rango de la puntuacién Descriptor
71y mayor Extremadamente problemético
61-70 Moderadamente problematico
No mas problematico que para la mayoria de los
40-60 estudiantes
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39 y menor Menos problematico que para la mayaiestudiante

UJ

Fuente: (Cecil, Reynolds; Bert, O. 2012, p.13.Esdal ansiedad manifiesta infantil CMASR-2

Consideraciones éticas

» Carta de consentimiento y autorizacion por partadindacion Saciar.

» Carta de consentimiento informado del padre deli@amiel menor.

e Cddigo deontoldgico del psicologo, ley 1090 de 2006

Segun La ley 1090 del 2006, del cédigo Deontologi@&doético del psicélogo y otras
disposiciones, se citan algunos elementos éticpsriantes al momento de realizar un estudio o

investigacion.

Articulo 13. El presente Cédigo Deontolégico y Biog, esta destinado a servir como regla
de conducta profesional, en el ejercicio de lagisgia en cualquiera de sus modalidades,
proporcionando principios generales que ayudemartaecisiones informadas en la mayor
parte de las situaciones con las cuales se enfeptafesional de la Psicologia,
fundamentado en los principios de beneficencianateficencia, autonomia, justicia,

veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad, adenié$as contempladas en la presente ley.
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Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obii@abasica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida dedassonas en el desarrollo de su
trabajo como psicélogos. Revelaran tal informaeidos demas solo con el
consentimiento de la persona o del representagéé de la persona, excepto en
aquellas circunstancias particulares en que nalodtevaria a un evidente dafio a la
persona u a otros. Los psicélogos informaran aisuarios de las limitaciones legales

de la confidencialidad.

Bienestar del usuario. Los psicologos respetaréntdgridad y protegeran el
bienestar de las personas y de los grupos comuextrabajan. Cuando se generan
conflictos de intereses entre los usuarios y lstirtiones que emplean psic6logos,
los mismos psicélogos deben aclarar la naturalézaliyeccionalidad de su lealtad y
responsabilidad y deben mantener a todas las paftesiadas de sus compromisos.
Los psicologos mantendran suficientemente inforrmadims usuarios tanto del
proposito como de la naturaleza de las valoracjatetas intervenciones educativas
o de los procedimientos de entrenamiento y recaganda libertad de participacion

que tienen los usuarios, estudiantes o participadgaina investigacion.

Evaluacion de técnicas. En el desarrollo, publ@agi utilizacion de los instrumentos
de evaluacidn, los psicélogos se esforzaran pangver el bienestar y los mejores
intereses del cliente. Evitaran el uso indebidtodeesultados de la evaluacion.
Respetaran el derecho de los usuarios de conaedultados, las interpretaciones

hechas y las bases de sus conclusiones y recon@mekacSe esforzaran por
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mantener la seguridad de las pruebas y de otmaic&Sade evaluacion dentro de los
limites de los mandatos legales. Haran lo posiata garantizar por parte de otros el

uso debido de las técnicas de evaluacion.

* Investigacion con participantes humanos. La detidedacometer una investigacion
descansa sobre el juicio que hace cada psicélde sdbmo contribuir mejor al
desarrollo de la Psicologia y al bienestar hum&nmada la decision, para
desarrollar la investigacion el psicélogo considasadiferentes alternativas hacia las
cuales puede dirigir los esfuerzos y los recurSobre la base de esta consideracion,
el psicélogo aborda la investigacion respetanabgdaidad y el bienestar de las
personas que participan y con pleno conocimientasiaormas legales y de los
estandares profesionales que regulan la condudgainkestigacion con participantes

humanos (Ministerio de la Proteccidén Social. 2G0&).

Segun lo anterior la investigacion cumple con kipetado en el Codigo Deontoldgico y
Bioético del Psicologo. Se comprende por conseatitniinformado todo acuerdo escrito entre
el lente investigador y la poblacion objeto de éistudonde este, tiene conocimiento previo de
los procedimientos y resultados de la forma enflgye la investigacion de principio a fin,
permitiendo que el tutor y el representante legiagjdn conocimiento de su participacion, ya que
en este caso la investigacion va dirigida a mendeesdad lo cual es indispensable contar con la

autorizacion de sus padres o tutores.



84

Resultados

Gréfica. 3

RESULTADOS DE LA SUBESCALA
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En la grafica 3, se muestran los diferentes redodt@btenidos en cada una de las subescalas, la
escala que obtuvo una mayor puntuacion T, fuebaszala de inquietud (INQ) con un 53.71,
seguido por la ansiedad social (SOC) 51.65, y fiondl la ansiedad fisioldégica que puntué mas
bajo con un 43.85; siendo el objetivo general dedsenta investigacion, determinar los niveles
de ansiedad de la poblacién infantil Comedor Olagasitia una puntuacion total (TOT) del

49.57.
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Gréfica. n°4

DESVIACION ESTANDAR DE LAS SUBESCALAS DEL CMASR-2
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En lagrafica 4. Se muestra la desviacion en cadalarias subescas, las cuales estadisticamente
no fueron representativas, indicando ello, la @hifidad, en los datos resultantes de la muestra
estudiada. Estimadas de la siguiente manera: TQT#53.54; IQN, 3.12; SOC,4.24 y DEF,

358.

Grafica. n 5
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Desviacidn estandar en las nifias
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En la grafica 5 se sitla la desviacidon de las @aoiumes por sexos y edades dentro de
cada subescala, estableciéndose que en términesagenuna equilibrada confiabilidad, se
destaca que solo en la subescala de (SOC) losdeiagiios su desviacion fue del 10.208.
Indicando una mayor confiabilidad frente a la dasiin presentada por los nifios. (Ver gréfica.

6).

Grafica. 6
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DESVIACION ESTANDAR EN LOS NINOS

TOT FIS INC S0C

14

12

10

mo 9,23 10,521 6,804 9,354
m 10 7,155 8,124 11,589 6,611
R 10,44 8,927 8,408 10,536
-2 10,616 9,044 9,46 10,84

S m10 m11 m12

En la grafica 6 se sitla la desviacion de las @aimes por sexos y edades dentro de cada
subescala, estableciéndose que en términos genaraeelativa confiabilidad, no obstante se
destaca las desviaciones por encima de 10; n#8sadios en (FIS) 10.521; nifios de 10 afios,
11.589 en (INQ), sobresaliendo que en los niflosgrérgdes, se obtuvo mayor desviacién en
mas de una subescala, contrario a los hallazgodgsviacion en los mas pequefios de 9y 10
afnos; por consiguiente en los nifios de 11 afiodg,@m) 10.44; en (SOC) arrojaron 10.536 y por
ultimo, los nifios de 12 afios, se encontrd una deigwi de 10.616 en (TOT) y su vez en (SOC)

10. Coincidiendo en las mimas subescalas.

Grafica 7
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RESULTADOS ESTANDARIZADOS DEL CMASR-2 POR EDADES

60
50
a0
30

20

TOTAL
FIS
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sOC
TOTAL FIS INQ sOC DEF
m 9 AROS 52,6 45,6 55,1 55 43
m 10ANOS 44,2 39,9 51 a7,7 38,1
m 11 ANGCS 50,4 43,6 53,75 53 37,9
m 12 ANCS 50,7 46,3 55 50,9 40,2

m9o ANOS m10ANOS m11ANOS m12ARNOS

Segun la grafica 7. Los nifios que puntearon masalCada subescla, son los nifios de 9 afios,

con resultados en (TOT) 52.6, (FIS) 45.6, (INQX55SOC) 55, (DEF) 42. Asi mismo los que

obtuvieron menor puntuacién entre cada subescalfbsmifios de 10 afios con (TOT) 44.2,
(FIS) 39.9, (INQ) 47.7 Y (DEF) 38.1.
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Grafica 8
Resultados cmasr-2 por sexo
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En la grafica 8, se muestran los diferentes redodt@or sexo, situandose que en las nifias las
puntuaciones arrojaron mas alto (TOT) 50.4, (FEB2A(INQ) 55.5 y (SOC) 53.

Discusién

Puntuaciones de validez
Por lo general para analizar cualquier técnicé&atla que mida la conducta humana, la validez
es de suma relevancia, ya que esta permite estaldeceracidad y congruencia de las

respuestas suministradas por cada uno de los eesluasta apreciacion es necesaria puesto que
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el trabajar con infantes- adolescentes, requieesdeacha, (Sin desmeritar la rigurosidad que
requiere el trabajar con cualquier otro tipo delgaibn). Debido a que a la hora de aplicar el test
es importante el minimizar errores, siendo estxtadental para los resultados; que el infante
comprenda cada pregunta, en merito a la complefidacpuede suscitar en el momento de
suministrar respuestas espontaneas y sincerasgcponesse ha descrito, en algunos infantes, la
idealizacion y la fantasia pueden estar preseptetendiendo mostrar una imagen distinta a la
real, que evidencie resistencia a mostrar su die@nsiedad, o una posible incapacidad para
expresarlo. Lo cual se establece como algo naderdto del proceso evolutivo en el que se

encuentra el infante-preadolescente,

Nivel Il. Razonamiento moral convencional El éndass$ta puesto en las reglas sociales;
este nivel esta centrado en la comunidad Etapa‘Begna chica” y “buen chico”El
comportamiento apropiado es el que agrada a atrasmas. La aprobacion social es mas
importante que cualquier otra recompensa (Kohlt9§3, citado en Berger. 2006, p

363).

Dado lo anterior y en fundamento a lo sugeridogbdest psicométrico CMASR-2,
inicialmente, es necesario evaluar las puntuacideeslidez, las cuales estan sustentadas, en
los datos arrojados, tanto en la subescala de Bieféad (no incluida en la concentracion total
de ansiedad) la cual como su mismo nombre lo intieE@ como objeto establecer la
defensividad que sostiene el evaluado durantesalra#lo de lo aprueba, medir la congruencia y

coherencia de los datos arrojados por la muestrenathera general. Y por otra parte el INC
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(respuestas inconscientes) la cual evalla las essmiinconscientes del menor, sea por aspectos

de concentracion, desinterés o incomprension.

Las dos puntuaciones de validez del CMASR-2, eténde respuestas inconsistentes (INC)
y la puntuacion de Defensividad (DEF) ayudan aleewea documentar cuando un
examinado ha dado respuestas invalidas o sesgémageactivos del CMASR-2. El indice
INC alude a respuestas que pudieran haber sids @hdaar o sin tomar en cuenta el
contenido de los reactivos del CMASR-2 debido alimplimiento, descuido, problemas de
la vista o falta de comprension del contenido deeawtivo. La puntuacion DEF refiere si
las respuestas fueron dadas con una Defensividadagntencion de presentar una imagen
positiva del examinado que probablemente no séiateeq difiera de su verdadero estado

(Cecil, Reynolds; Bert, O. 2012, p.13).

Segun citado lo anterior, en el proceso de acemdgma lo planteado por los objetivos del
presente estudio, en apoyo al instrumento CMAS$e jicia trayendo a contexto los datos
arrojados por la muestra frente a la defensividad,cotejan la veracidad de las respuestas
suministradas por los infantes - preadolescentalsi@dos. A continuacion se detalla sus

respectivos resultados:
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Grafica .9
RESULTADOS SUBESCALA DE DEFENSIVIDAD POR SEXO Y
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Segun el grafico 9. En relacion con edad y sexonibos presentaron mayor defensividad frente
a las nifias, con 45.4 nifios de 9 afios, 42.6 erswi@d 0 afos, 39.2 en nifios de 11 afios y 39.8
en los nifios de 9 afos. La puntuacion mas altaalztentre el sexo femenino se ubica en las

nifias de 12 afos.

Gréfica 10

RESULTADOS SUBESCALA DEFENSIVIDAD POR SEXO
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Segun el grafico 11. Los nifios presentaron mayfendevidad 41.75 frente a las nifias, con 37.

Defensividad

Segun los descriptores cualitativos sugeridos lpareangos de puntuacion del CMASR-2, la
muestra evaluada con un 39.55, frente a la defieiasiyse encuentra “Menos problematico que
para la mayoria de estudiantes”, no obstantegsilbs resultados no develan una significativa
resistencia o defensividad por parte del menadestacable una puntuaciéon del 39.55, donde se
puede indicar un representativo sesgo en lostaelad arrojados y por ende desviacion en los
datos finales; pudiendo el menor presentar el desesciente o inconsciente, de querer mostrar
una imagen distinta de la real, de ahi que seaataélino querer exponer ciertos patrones de
conducta, pensamientos y emociones, en fundamesutanderés de ser aprobado y aceptado por
sus pares y su medio. Teniendo en cuenta el presedativo en el cual se encuentra el menor,
donde se ubica el temor al rechazo y la desapr@badsi, una puntuacion elevada sugiere que
un individuo no esta dispuesto a admitir las impasiones comunes, o bien, ha tratado de dar
una imagen muy positiva de si mismo de una manmetanto ingenua o inmadura.” (Cecil,

Reynolds; Bert, O. 2012, p.14).

Por consiguiente, la muestra evaluada arroj6é usaa®@on de la media del 8.49,
estableciendo ello, que el margen de error fue pgme@sentativo, indicando esto,
confiabilidad en los datos resultantes en dicha&scdda (ver gréafica.4) la cual como se
expuso inicialmente mide la resistencia y defedsigtique pueda o no sostener nifio-

preadolescente evaluado.



94

Desde la perspectiva general, el CMASR-2 es unum&nto preponderante de establecer
manifestaciones de ansiedad en los nifios, mas d@agnostico, en este caso el determinar
una patologia de este tipo, los reactivos de divielasl no suman, ni son tenidos en cuenta en

las demés subescalas (FIS, INQ, SOC) que integrparituacion total de ansiedad (TOT).

Los resultados alcanzados por la muestra, presanarepresentativa diferencia por
género 41.75 en nifios y un 37.35 en nifias. (Vdicgra0) Por edades se encuentra una
mayor prevalencia en nifios de 9 afios de edad ctutalrdel 45.4, asi mismo, se sitia una
puntuacion del 40.6 en nifias de 12 afios como $ndtaglos mas altos. Asi mismo se
establece las puntuaciones mas bajas encontraddasde 10 afios con una puntuacion T
del 33.6 y en nifios de 11 afios 39.2, indicandogglelos nifios, puedan haber presentado
alguna dificultad para expresar sus emociones tynsientos, (ver grafica n.10), durante el
desarrollo de aplicacion del CMASR-2, teniendo @eenta que los reactivos son
comprensibles, disefiados acorde al rango pertitiengéelades. Asi mismo, la poblacion
evaluada se encuentra en el proceso de culmindeiéminfancia e inicio de la adolescencia,
donde ya estructuran habilidades para construirequns, analizar eventos de la vida
cotidiana, estableciendo lI6gica sobre diferentpgeancias y las emociones que suscita cada

una de ellos.
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A partir de los 11 6 12 afios comienza un cuartm@eren que el nifio adquiere la
destreza para razonar en forma logica tanto resplechipétesis expresadas Unicamente

por medio del lenguaje, con respecto de objet@gyéRiy otros; p 53).

A los 7 u 8 afios caracteristicamente han interaddiza vergliienza y el orgullo. Estas
emociones, que dependen del conocimiento de ldganpnes de sus acciones y de la
clase de socializacion recibida por los nifios,tafesu opinion sobre si mismos (Harter,

1993, en citado en Papalia, Olds & Dulkin, 200B;7R).

INC (Respuestas inconscientes)

A lo largo del desarrollo de cada aplicacién del&3R 2, se encontré en términos generales
una relativa inconsistencia entre las distintaguestas suministradas a los 9 pares de reactivos
(preguntas), aunque ello no fue tan significatsiogpresento importancia, las posibles

incoherencias en las respuestas arrojadas pordatrau

Los pares de reactivos, estan estructuradas em fiiferente, pero con el mismo fondo o
sentido, es decir, se busca evaluar la coherentiia @na solo respuesta (si 0 no) para un par de
reactivos; donde se especifica la particularidaohdensistencias, que dejan entrever una posible
imprecision en el resultado de los nifios evaluadogual sugiere, que posiblemente el

participante no comprendio la pregunta; confundidterpreto errbneamente y por separado



96

cada pregunta; deseo sostener ingenuamente unesigipdistinta a la real o idealiza y fantasea

ciertas vivencias o sentimientos que hacen parsei der.

Cuando seis de estos pares de reactivos tienemestap discordantes (una puntuacion INC
de 6) hay 81% de probabilidades de que el examihaga respondido a los reactivos del
CMASR-2 sin tomar en cuenta lo suficiente su sigadfo para proporcionar una descripcion

fiel de si mismo (Cecil, Reynolds; Bert, O. 2012,3).

De acuerdo a lo anterior sugerido por las puntuesale validez planteada en el CMASR-2,
se hallé que en ninguno de los test aplicadosraukstra de 40 nifios y nifias, supero los 6 pares
de reactivos que se contradijeran, dado que el kimiepto de ello, daria lugar a la invalidacién
y repeticion de la prueba. En virtud de la incoeguia e incoherencias en las respuestas
brindadas por la muestra; lo cual, bajo dichosmatés no fue necesario, sin perder de vista,
que existieron diferentes contrariedades, de ahiajdefensividad (DEF) haya alcanzado el
39.55. Sin embargo, el instrumento sugiere quemieyn cuando la prueba no supere 6 pares

inconsistentes, se acepta para su respectivecealdin y evaluacion.

Ansiedad total (TOT)

La puntuacién TOT representa la mayor concentrag@los resultados arrojados por las tres
subescalas, las cuales como se ha descrito, sergrasudireccionadas a establecer e identificar

las manifestaciones que indican ansiedad en e] sifiperder de vista la importancia que
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implica evaluar con detenimiento cada subescalagumarado, pues si bien el TOT no puntud
alto, es posible que en alguna de las tres sulasdeaya arrojado un resultado significativo, que
indique la pertinencia de establecer interés poptsibles demandas emocionales o fisicas que
presenta el nifio evaluado. Para el caso partideléa muestra de 40 nifios del Comedor Olaya
F.S, se encontrd que esta presenta una puntua®iondel 49,47, siendo la medio 50. A partir
del descriptor cualitativo sugerido por los randegpuntuacion (ver tabla N° 2), la muestra
evaluada, se ubica en un rango de puntuacion @&® A@escripto cualitativamente que dicha
muestra, se encuentra, “No mas problematico guelpanayoria de los estudiantes”. De esta
manera, la ansiedad que presenta en la comunitiadiinlel Comedor Olaya, es aquella que les
permite adaptarse de manera constructiva con ebnfealvoreciendo en cierta manera, el
rendimiento efectivo en las diferentes areas detm@efno de la vida cotidiana del

preadolescente. Trayendo a contexto lo expuestel@utor Reyes, J (2005).

La ansiedad es un fenomeno normal que lleva alaiomento del propio ser, que moviliza
las operaciones defensivas del organismo, es laaaespaprendizaje, estimula el desarrollo
de la personalidad, motiva el logro de metas yrdmnte a mantener un elevado nivel de

trabajo y conducta (p.10).

Por consiguiente, a partir de los resultados negies para la puntuacion TOT, la muestra
examinada en términos generales no se establesaaltles de ansiedad; no obstante de los 40
nifos y nifias evaluadas, 5 arrojaron resultados, pOiTencima del rango 61-70, sugerido como

“moderadamente problematico, que para la mayoréstigliantes” (segun tabla descriptiva
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cualitativa de las puntuaciones del CMASR-2). Teasliendo ello, la importancia y pertinencia
de profundizar las posibles causas, que inciddasemanifestaciones de ansiedad en este grupo
de evaluados. Por su parte 21 de los 40 evalupdogaron entre 40-50, mientras que 14 nifios

y nifias arrojaron resultados entre 51-60.

Por otra parte se observé que se presentd una mEx@encia en las nifias que en los
nifios, con una puntuacion TOT de 50,4 y un 48,5paetivamente. Por otro parte, las
puntuaciones TOT mas significativas por edad eretawion con el género, se ubican en las
nifias de 9 afios con un resultado TOT del 57 comwaslalto, y en las nifias de 10 afios una
puntuacion TOT del 45,2 como la mas baja; asi memios nifios, arrojé un resultado del 49,8
para los nifios de 12 afios como la puntuacion nesfinte a un 43,2 (TOT) en nifios de

edades de 10 afios como la baja.

En sintesis general por edad, la puntuacion maskanzada en la muestra total de los 40
niios y nifas, se instala en los nifios y nifias @&d® obteniendo un 52,6 y el 44,2. Como la

puntuacion mas baja, en los nifios y nifias de 16 efio una puntuacion total de 44,2.

Ansiedad fisioldgica (FIS)

Los resultados puntearon en la subescala de addisatdogica (FIS) un 43,85, y una
desviacion del 3.54, sugiriendo que la muestraonuatiza de manera significativa sus

emociones, develando poca expresion fisiologicaocdesordenes en el suefio, pesadillas,
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nauseas, dolores de cabeza y estbmago entreaqimsydiqguen manifestaciones de este tipo,

aludiendo que la ansiedad fisiologica, no es regmtasiva dentro de la muestra evaluada.

En referencia a lo anterior, los resultados enadgibescala, segun la tabla descriptiva
cualitativa del CMASR-2, se encuentran “Menos peotdtico que para la mayoria de
estudiantes, indicando que el nifio no experimezgpuestas fisioldgicas que reflejen emociones
ansiogenas. Sin embargo, existe un representaliver de nifios que frecuentemente
presentan desordenes en el suefio, (7) Algunas nexdsspierto asustado, 24 respuestas
afirmativas frente a 16 negativas, y el reactiv@) (8ngo pesadillas 30 respuestas afirmativas
frente a 10 negativas, de los 40 niflos evaluadsrsajvexo.1). Lo cual puede estar relacionado
con su proceso de desarrollo, donde las pesagilastemores relacionados con la oscuridad,
son naturales, sin desconocer la importancia ddgrratencion a la intensidad y frecuencia que
sostengan. “temores infantiles de 9-12 afios, exasescolares, desempefio académico, lesiones
corporales, aspecto fisico, truenos y relampagasyte, oscuridad” (Morris, Kratochwill. 1983,

Stevenson, Shouldice. 1996, citado en Papalia, Wendl Duskin, 2001, p. 306).

Por otra lado, la prevalencia por género fue rdatiente homogénea, presentado los nifios
un 43,5y 44,2 (ver gréfico 8) en las nifias. Sib&mo, los resultados por edades, presentaron
diferencias considerablemente representativadiaedo para las nifias de 9 afios una

puntuacion total (FIS) del 49.4 y asi mismo seasiii los nifios de 12 afios un total del 46.3.
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Inquietud (INQ)

En desarrollo de los objetivos inicialmente pladtes se precisa que la muestra arrojé una
puntuacion T en la escala de inquietud del 53.Uhaydesviacion del 3.12 (siendo confiable el
resultado hallado) con base a los descriptoregtatinads del CMASR-2, la poblacion se
encuentra “No mas problematico que para la mayl@iastudiantes” significando ello que la
muestra evaluada, no es sensible a la dinamica densexto (familiar, escolar y social) siendo
Sus pensamientos sujetos a la realidad, pero gErsdeafectar por las presiones y demandas
emocionales de su entorno; tales como las exigersieolares, la inseguridad del barrio, la
inestabilidad econdmica del hogar, las relaciofestisas de sus padres, el vinculo social con
Sus pares, entre otros. Sin embargo, es predisdase&ue de los 40 nifios evaluados 7,
puntuaron por encima de 61. Estableciéndose conmul&khdamente problematico” reflejando
ello, que en estos casos puntuales, los menorssnad preocupaciones, pensamientos nocivos,
prevén eventos desfavorables para sus vidas, @it negativo, fundamentan en algunas
circunstancias resultados adversos, distorsionanagerando la realidad; representado ello en
nerviosismo, estupor, preocupacion y temor. Sugieetodo lo anterior, que si bien la ansiedad
total (TOT) no puntué moderadamente problematie@®stima que en estos preadolescentes se
encuentran vulnerables frente el componente inggiigtudiendo ello generar malestar

emocional y una considerable aproximacion a deéarriveles de ansiedad en la adultez.

Por otra parte, se enfatiza importancia en lossdatimjados en las preguntas que evallan

dicha subescala, en fundamento a los 13 reactiv@gwegltan la inquietud, 8 fueron
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contestados de manera afirmativa con gran difesdnente a los que contestaron de manera
negativa de los 40 evaluados. Donde se sugiertaquaestra evaluada pueda presentar
emociones inquietantes en determinados circunsiagorivencias, en resumen se trae a
colacidn los reactivos especificos descritos aicoation, (12) me pongo nervioso cuando
las cosas no salen como quiero (a) 34 afirmatighsess respuestas negativas, (16) casi todo
el tiempo estoy preocupado 19 afirmativas sobreeduestas negativas (a), (18) muchas
cosas me dan miedo, 28 afirmativas sobre 12 retgsuesgativas, (21) me preocupa lo que
mis papas me vayan a decir, 25 afirmativas sobregjativas (30) es muy facil herir mis
sentimientos, 27 afirmativas sobre 13 respuestgativas, (32) me preocupa cometer errores
delante de la gente, 28 afirmativas sobre 12 resgsi@egativas, (35) me preocupa lo que va
a pasar 28 afirmativas sobre 12 respuestas negiatddd me preocupa que alguien me dé una
golpiza 29 afirmativas sobre 11 respuestas negativas respuestas anteriores, refieren a la

informacién suministrada por los 40 nifios y nifteaneinados. (Ver anexo.l).

Por otra parte se instaura una diferencia minimtag @l sexo y la edad, encontrandose que
la inquietud (INQ) punteo mas alto en las nifia9 é#éos con un total de 59.6 representando una
prevalencia mas alta, frente a los nifios de 12 géiesrrojaron una puntuacion de 54, las
puntuaciones mas bajas se instalan en las nifib3 d@os con un 51.6 (contrario a los nifios de
12 afios, que puntearon mas alto 54) y en los ni@d® afos, el 50.4 como la puntuacion mas
baja. En términos generales, los datos arrojados sexos, las nifias presentaron una

puntuacion total del 55.5 y en los nifios 51.87.
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Por consiguiente, se ha teorizado como difereaigsries externos e internos inciden en la
aparicion de estados de ansiedad, que segun seffida e intensidad son determinantes en el

desarrollo de altos niveles de ansiedad, segunliGa{001).

a) Externos. estimulacion fisica: insectos, precigcagua, heridas,
procedimientos médicos invasivos, transporte pabljittineles, puentes, etc.,
y situaciones sociales: hablar en publico, inicianantener conversaciones,
asistir a fiestas, dirigirse a figuras con autatidancertar una cita como una
persona del otro sexo, etc.

b) Internos. El malestar generado por los cambioofisiclogicos, la
preocupacién por la propia reactividad o por ebdgsefio personal etc (Pp.

59-60).

En consideracién a lo sefialado por Caballo, ditese@stimulos como la escuela, el barrio, la
familia y los cambios correspondientes al procesdutivo del infante, influyen en el desarrollo

de preocupaciones, que abocan niveles de ansiedad.

Ansiedad social (SOC)

Esta subescala permite explorar y describir losles/de ansiedad que sostiene el infante dentro
de su desempefio social, especialmente en el &@areslonde gran parte del tiempo el nifio
debe responder a las exigencias académicas y €e grdpal, donde puede o no prevalecer el

interés por satisfacer las expectativas de su meshipecto a lo anterior los datos arrojados por
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la muestra evaluada indican que la busqueda déapém, reconocimiento y aceptacion de sus
pares no es una constante en los nifios y nifaameédor Olaya, resultando una puntuacion
total (SOC) del 51.65. En fundamento a lo sugepioioel descriptor cualitativo sugerido para

los rangos de puntuacion del CMASR-2, la poblacigjeto de estudio, se encuentra “No mas
problematico que para la mayoria de estudiantedbstante reviste importancia” a su vez la
desviacion arrojada para la puntuacion del (SO€)YI 4.24. Sugiriendo ello una representativa

confiabilidad en la concentraciéon de dicho resultad

Por otra parte es importante resaltar que denttasd@istintas preguntas que evaltan la
escala de ansiedad social (SOC) se establece siemble nimero de respuestas afirmativas,
gue sugieren que el nifio evita, teme asumir y atdraliferentes situaciones, trayendo a
contexto las mas representativas, segun las rasguesojadas en los 12 reactivos que
conforman la escala de ansiedad social (SOC) difiumntestados diferencialmente de manera
afirmativa: (9) siento que alguien va a decirme lgago mal las cosas, 23 de los 40 evaluados
contestaron afirmativamente. Por su parte pareelgumta (13) parece que las cosas son mas
faciles para los demas que para mi, 23 de 40 carmmesque si. (22) siento que a los demas no
les gusta como hago las cosas, 21 sobre 19 caotestirmativamente. El reactivo (23) me da
miedo hablar en voz alta delante de mis compafnebteniendo respuestas afirmativas de 28
nifios de los 40 examinados. Por su parte, es r@lewaencionar el reactivo (37) temo hablar en
voz alta delante de un grupo, encontrandose 28iestgs afirmativas, sobre 17 negativas del
total de la muestra; por consiguiente se ubicaequel reactivo (41) me preocupa que durante la

clase me hagan participar, 21 sobre 19 contestditonativamente; y por ultimo la pregunta
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(47) muchas personas estan en mi contra, obtergéradono resultado 22 respuestas

afirmativas, sobre 18 nifios que no sienten qupdasonas estan en su contra (ver anexo.1).

Elucidando a profundidad, los resultados arrojgoodos diferentes reactivos que evaltan
la ansiedad social (SOC) de manera especificaddedeaue, si bien la poblacién no presenta
ansiedad social elevada, es importante destacaf dagos 40 nifilos evaluados arrojaron una
puntuacion entre 61-70, lo cual segun el descripiatitativo del CMASR-2 “Moderadamente
probleméatico” lo cual indica que en estos 7 nifimgxposicion social, el miedo al rechazo, la

critica y la evaluacion de su desempefio, les geromisiderables niveles de ansiedad.

Por consiguiente la muestra examinada, se encusarisgble a desarrollar manifestaciones
de ansiedad social, teniendo en cuenta la repegseddd de respuestas afirmativas arrojadas,
en 7 de los 12 reactivos que miden y evaltan leedad social, donde predomino el malestar y
prevencidn a vivenciar eventos y situaciones qumiguen la relacion con sus pares, aspectos
relacionados con la exposicion al publico, la mpdsicion de que otras personas estan en su
contra y que las cosas son mas faciles para loasiquoe para ellos, etc; lo cual sugiere un
relativo temor al rechazo o la desaprobacion, cem&ndose ello, la no adaptacion idonea y
constructiva con su medio escolar y social. Al eesp, es importante destacar que dentro del
proceso evolutivo del menor, la aceptacion del mpoesenta gran protagonismo en la etapa de
la pre adolescencia, entro otros factores de adeial, que podrian generar estados de

ansiedad, y que por ende evitando y aplazandglas&éion social, al respecto,
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Respuestas de evitacion pasiva: el nifio deja dieaeana accién logrando que los
estimulos evocadores de las respuestas de ansiedadpresenten. Respuestas de escape: el
nifio se aleja del objeto temido cuando se encudetfarma inesperada con €l o por presion

social (Caballo, 2001; p.60).

Por otra parta, se encuentra que por génerossiaedaa social presenta una estrecha
diferencia entre las nifias con 53 y en los nifioSQA en (SOC), asi mismo se identifica que
nifias de 9 afios de edad arrojaron una puntuaci@8d&ente a nifios de 11 afios que
obtuvieron un porcentaje del 56, y aquellos quejamon datos mas bajos, comprende nifias de
10 afios con un 44.2 y nifios de 11 afios con unl5diekhdo ello que a menor edad en las nifias

(9) mayor prevencion y evitacion a la exposiciéciao

En consideracion a los datos arrojados en la satzede ansiedad social, es importante
prestar atencion a las posibles demandas emoctogademanifiesta el infante del Comedor
Olaya, pues el que la ansiedad deje de ser una@mal@da, en defensa y prevencion de
riesgos y de adaptacion con el medio, segun snsiated y frecuencia se pueda transformar en

aqguella que inhibe y bloquee el desarrollo norneahéio.

Ante ello Caballo, (2002) sefiala que, En el aspsaotaal, algunos de los chicos,

tienen dificultades en las relaciones con sus c@emnpa y estos los perciben
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como timido y aislados. Con respecto a los probdessaolares se ha encontrado
gue los trastornos de ansiedad estan asociadoswchos de ellos, de los cuales
los mas comunes son el rechazo escolar, el ten®i@nexamenes, y el bajo

rendimiento académico (p. 97).

Conclusiones

Los resultados alcanzados estadisticamente emestdigacion, evidencian que el nivel de
ansiedad que sostiene la poblacion evaluada, eflaque les permite adaptarse con su medio
de manera constructiva, estableciendose como uaei@mque les favorece eficiencia en el

desempefio de actividades y de adquisicion de napresdizajes.

En términos generales, las tres subescalas qugaewalconcentran la ansiedad total
(FIS, SOC, INQ) arrojaron resultados, que seguméssriptores cualitativos sugeridos para los
rangos de puntuacion del CMASR-2, la poblaciénmsientra “no mas problematico que para la
mayoria de los estudiantes”. En sintesis obtuviar@puntuacion T en ansiedad total del 49.47,
ansiedad fisiolégica del 43.85; ansiedad soci@%¥,en ansiedad social 53.71. Indicando ello
gue posiblemente los infantes-preadolescentes;aoegan la ansiedad por medio de la
somatizacion emociones, o expresando manifestacamadgenas por medio de expresiones
fisiologicas; asi mismo se establece que la andirdafecta representativamente las relaciones
sociales, o la manera que el nifio socializa, sibaego la exposicion al publico en el &mbito
escolar, suscita moderadamente temor al rechezdeskhprobacion, donde los infantes precisan

postergar, anular e impedir, el hablar durantédse; participar frente a los comparieros,
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sensibilidad a la critica, entre otros casos dmescen el analisis de la subescala de ansiedad

social.

Por su parte la subescala que puntué mas altta foquietud con 53.71, llamando
especialmente la atencion los resultados arrojpdo6 de los 40 nifios evaluados en dicha
subescala, se encuentran “moderadamente problesiaiagiriendo ello, que dichos nifios,
podrian estar procesando la ansiedad por medierdgmientos negativos y perjudiciales,
donde manifiestan que diferentes situaciones lesrganiedo, presentan constantes
preocupaciones y nerviosismo; asi mismo prevéntesercivos para sus vidas y su vinculo
afectivo, cogniciones obsesivas, que develan qoegrbr internaliza la ansiedad; si bien ello no
fue representativo en la muestra total, si es dasta una puntuacion del 53.71, donde se sugiere
gue la poblacién, se muestra inquietante anterdatadas situaciones, lo cual es una luz de las
posibles emociones y pensamientos que introyettavés de los rasgos de personalidad o
conductas que emergen en el infante, determinaoddesarrollo o los posibles niveles de

ansiedad por los que atraviesan los nifios eslatia

Por ultimo como se ha venido describiendo la conaeidn de los resultados de las 3
subesclas (FIS, INQ, SOC) determinaron que en té@srgenerales la ansiedad total del
Comedor Olaya, Fundacion Saciar en el afio 201Septan diferentes manifestaciones que
indican niveles ansiégenos no representativosm@do lo sugerido por el descriptor
cualitativo del rango de puntuaciones del CMASHKe«hde ninguno de los 40 evaluados, arrojo

un puntuacion mayor a 60. Sin embargo se estaljaeegn algunos resultados puntuales ya
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mencionados (7 nifios en SOC y 6 nifios frente W@, si bien no arrojaron una puntuacion
alta en ansiedad total, en las escalas de anssedal e inquietud, presentan considerables
demandas emocionales en dichas subescalas, doestakece que estos 13 nifios, presentan

algunas dificultades con la ansiedad.

Dado lo anterior y lo desarrollado en el presestedto, se alcanzaron a dar
cumplimiento a los objetivos inicialmente propusstmmo identificar, clasificar y describir por
separado cada una de las subescalas planteaddSOMASR-2, y a su vez lograr determinar

los niveles de ansiedad de la poblacion infantih€dor Olaya 2015.

Recomendaciones

Es importante para futuras investigaciones, exploés a fondo las correlaciones que sostiene
la ansiedad con otros factores de orden contexduaien la prueba agrupa, en las 3 subescalas
el ambito escolar, social y fisico. Donde se pueqsorar la dinamica familiar, las relaciones
afectivas con su grupo familiar. Asi mismo el inglalps resultados arrojados en la defensividad,
gue si bien no intervienen en el resultado totamedad, si se puede establecer como un
componente que devele un sintoma de orden emocEméiindamento a la puntuacion obtenida
del 39.9, sugiriendo ello que un baja defensividiathiese cambiado los resultados totales de
ansiedad de manera positiva 0 negativamente, degmeladde la coherencia y conocimiento de
si mismo que sostenga el menor. Siendo el mayidtatite la posible ausencia de concentracion,

comprension y sinceridad en cada una de las resgumsaninistradas por la muestra examinada.
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Anexo.1

REACTIVOS CMASR-2 SI|NO
1. Muchas veces sientes asco 0 nauseas. 13| 27
2. Soy muy nervioso. 29| 11
3. Muchas veces me preocupa que algo malo me pase. 35| 5
4. Tengo miedo que otros nifios se rian de mi duramta clase.|17| 23
5. Tengo demasiados dolores de cabeza. 15| 25
6. Me preocupa no agradarle a los demas. 24| 16
7. Algunas veces me despierto asustado (a) 24| 16
8. La gente me pone nervioso (a). 15| 25
9. Siento que alguien va a decirme que hago mal legsas. 23| 17
10. Tengo miedo que los demas se rian de mi. 18| 22
11. Me cuesta trabajo tomar decisiones. 25| 15
12_. Me pongo nervioso (a) cuando las cosas no mégsacomo 24l 6
quiero

13. Parece que las cosas son mas faciles para lemds que

para mi. 23| 16
14. Todas las personas que conozco me caen bien. 26| 14
15. Muchas veces me siento que me falta el aire. 13| 27
16. Casi todo el tiempo estoy preocupado (a). 19| 21
17. Me siento mal si la gente se rie de mi. 25| 15
18. Muchas cosas me dan miedo. 29| 11
19. Siempre soy amable. 21| 19
20. Me enojo con facilidad. 29| 11
21. Me preocupa lo que mis papas me vayan a decir. 25| 15
22. Siento que a los demés no les gusta como haapdosas. |21| 19
23. Me da miedo hablar en voz alta ante mis compaifes

durante la clase. 28| 12
24. Siempre me porto bien. 16| 24
25. En las noches me cuesta trabajo quedarme dornah) 20| 20
26. Me preocupa lo que la gente piensa de mi. 16| 24
27. Me siento solo(a) aunque este acompafnado(a). 20| 20
28. En la escuela se burlan de mi. 18| 22
29. Siempre soy bueno. 20| 20
30. Es muy facil herir mis sentimientos. 27| 13
31. Me sudan las manos. 22| 18
32. Me preocupa cometer errores delante de la gente 28| 12
33. Siempre soy agradable con todos. 24| 16
34. Me canso mucho. 25| 15
35. Me preocupa lo que va a pasar. 28| 12
36. Los demds son mas felices que yo. 18| 22
37. Temo hablar en voz alta delante un grupo. 23| 17
38. Siempre digo la verdad. 12| 28
39. Tengo pesadillas. 30| 10
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40. A veces me enojo. 34| 6
41. Me preocupa que durante la case me hagan paipar. 21| 19
42. Me siento preocupado(a) cuando me voy a dormir. 16| 24
43. Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas@sares. |25| 15
44. A veces digo cosas que no queria decir. 29| 11
45. Me preocupa que alguien me dé una golpiza. 29| 11
46. Me muevo mucho en el asiento. 22| 18
47. Muchas personas estan en mi contra 22| 18
48. he dicho alguna mentira. 30| 10
49. Me preocupa decir alguna tonteria. 20| 20

118



119

Consentimiento informado para participantes de invetigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento egg@oa los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la redéma de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es conducida por XXXXXX¥,la Corporacién Universitaria Minuto
de Dios. La meta de este estudio, determinar ieles de ansiedad en los nifios y nifias de

nueve a doce afios del comedor Olaya comuna siatellifeen el afio 2015.

Si usted accede a participar en este estudie, pedira responder preguntas en una
entrevista y un test. Esto tomara aproximadamentaidutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabaraddejue el investigador pueda transcribir

después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamaitmtaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otpgsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas en el test seran codificadas usandonoera de identificacion y por lo tanto, seran

anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puemd peeguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. lgualmente, puetiearse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Siredgle las preguntas durante la entrevista le
parecen incbmodas, tiene usted el derecho de eéwéeber al investigador o de no

responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investia conducida por XXXXX. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio ¢scrdmar los niveles de ansiedad en los
nifios y nifias de nueve a doce afos del comedoa@tayuna siete Medellin en el afio
2015.Me han indicado también que tendré que regpanestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomaré aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea enmslocde esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada pagniotro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de quedpugacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del misnamdo asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener pregusi@re mi participacion en este estudio,

puedo contactar a XXXXXXX a los siguientes numeeisfonicos.

Entiendo que una copia de esta ficha de consatimmime sera entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de estadesttwando éste haya concluido. Para esto,

puedo contactar a XXXXXXXX, al teléfono anteriornbemencionado.

Padre de familia:

CC:

Nombre del menor:

Edad:
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Fecha:




