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RESUMEN

Saber los efectos psicolégicos (ansiedad, estepyesion) en los primogénitos
con la llegada de un hermanito es un tema de impcie para las areas que
intervienen en el desarrollo de los infantes pralases en relacion a su vida
considerando aspectos emocionales, fisicos, cegsiti sexuales. Recapacitando
el entorno en el que viven para ver que tipos dalifes tienen y pensar si esto
puede afectar o ayudar al nifio y a la familia sllegara a presentar alguno de
estos aspectos emocionales (ansiedad, estrés esuepr considerando su
deteccion oportuna para que el desarrollo de esfass no presenten ninguna

anomalia en su conducta y personalidad.

Por lo antes mencionado es significativo conoceogler medir si existe
ansiedad, estrés y depresion en nifios primogéaitoda llegada de un hermano
para brindar un apoyo para el manejo de esta pndlblea familiar. Analizando
los aspectos psicologicos (ansiedad, depresioirésgsle los primogénitos ante la
llegada de un nuevo integrante a la familia, sabexiste alguno de estos aspectos
emocionales. Se utilizé un instrumento con los @®gede cada uno de estos

aspectos en relacion con los nifios de edad preescol
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INTRODUCCION



Este es un tema importante en el que interviesedeedad y la educacién de
nuestros infantes y es por esto que se comenzarteahdo la situacion actual con la
llegada de un nuevo integrante a la familia el cuah una serie de acontecimientos
gue modifican la dinamica familiar. La persona quis percibe estos cambios es el
primogénito, ya que es a quien le restan atenoidsplo por parte de los padres sino
de toda la familia, ya que la novedad se preseméae nuevo integrante. Esta serie
de cambios comienzan al momento en que se daitaand¢ que “mama esta
embarazada” y lo da a conocer al resto de la fapmbnforme va evolucionando la
gestacion se van presentando cambios en la faomiagde ellos es referente al

aspecto emocional del primogénito.

Las respuestas del primogénito hacia el nuevonabtég pueden ser variadas
desde aquellos que sienten carifio y admiracioelpauevo hermanito o hermanita
hasta sentir coraje o envidia. Estos sentimieniesl@n confundir mucho a los nifios
y como sabemos la convivencia se dara en ungparéd de su vida junta, asi que es

necesario saber ¢,cOmo sera esta convivencia? geangar esta situacion?

Después de los tres afios los nifios son mas indeperslpara satisfacer sus

necesidades lo que podria beneficiar la percepcameptacion del nuevo integrante.

Se pueden adoptar algunas medidas para que los pu@dan sobrellevar en
lo posible todos estos cambios que son de sumatiamaoa para la dinamica familiar
y que podran hacer mucho mas llevadero el proces@dsicién para toda la familia.
Sin  embargo, es necesario reconocer los aspectesuq nifio percibe como

amenazantes sobre el nuevo integrante de la famidsto es desde la forma en que



recibe y comprende la noticia, hasta el momentooth®@cer a este nuevo integrante,

y finalmente como relacionarse con el nuevo hermano

En relacion al contenido del presente trabajo padedecir que en el primer
capitulo se abordan los temas relacionados adagdid preescolar en la que se da ung
definicién estructurada para dar una definiciérdado termino ya que como tal no
se encontrd algun autor que diera una definiciorsie concepto; se mencionan los
aspectos emocionales que el primogénito presemtmodde la edad preescolar es
decir de los tres a los seis afios. Los aspecioffiscos, es decir de qué manera van
evolucionando en cuanto a su anatomia y desarrti,aspectos cognitivos
enfocandonos en el aprendizaje, percepcion, mejretiaapoyandonos de algunos
de los autores que explican esta etapa asi conextaspsexuales en los que se
explican los roles que tienen los nifios en la sladeasi como su desarrollo en el
psicosexual y finalmente en este capitulo se explicuales son las relaciones del

primogénito dentro del nacleo familiar.

El segundo capitulo explica los aspectos psicob®girie se consideran para la
realizacion de el instrumento de investigacion ide, estrés y depresion) en los

gue se da una definicion, los tipos y como se pusettir cada uno.

En el tercer capitulo hablamos de la familia lal @sael principal centro de
desarrollo para el infante y fundamental para lastraccion de la personalidad del
nifo dando las definiciones de diversos autoresfuacionalidades que tiene este

ndcleo social y los tipos de familia existentes.



El cuarto capitulo se describe la estructura denvastigacion, es decir el
planteamiento del problema, las hipotesis, vargafibes definiciones conceptuales) la
descripcion del instrumento, la plantilla, mar de calificacion y finalmente el
procedimiento de aplicacion. Asi como la descripai® los resultados obtenidos
mostrando graficas de cada uno de los indicadgreficas globales y por género

dando las conclusiones de este trabajo.

En esta investigacion se pretende saber ¢Cuatedosoindices de estrés,
depresion y ansiedad en los primogénitos respetadlagada de un hermano en la
familia? Se aplicara al padre que esté mayor teagm el nifio (que en la mayoria
de las veces es la madre). Es un cuestionario @itaiale, dicotomico. Dicho
cuestionario fue aplicado a diferentes institucgyneseleccionando a ninos
primogénitos que tengan un hermanito el cual tenggmo de dos afios de nacido;
como “CENDI Progreso Nacional’, CENDI “Santa Ros@ENDI Anexo Zona 8,
CENDI “Diaz Miron” (instituciones de la delegaci@ustavo A. Madero., Instituto
North Williams y Centro Infantil Maravilla (institwon del DIF).

Los resultados obtenidos demuestran que en e g@i@escolar de los nifios
primogeénitos no se encuentra ninguno de los efestaxcionales que se investigaron
en este trabajo es decir la ansiedad, el estréa gepresion esto puede ser
consecuencia del nucleo familiar o bien de las eslatkl primogénito y del nuevo

integrante.

Esta investigacion sera util para padres de fanhbata personas enfocadas a

este tipo de situaciones como psicologos, pedagpgdsicadores, que podran tomar



este trabajo como una herramienta que sirva de jania resolver este tipo de

realidades.

Como ya lo mencioné psicélogos clinicos y educativoodran utilizar este
trabajo y asi ayudar a familias con este tipo deflicto, prevenir que los
primogénitos presenten alguno de estos aspectod@mates o bien ayudar a los que

ya presenten dichas situaciones.

La importancia de la conducta de los nifios endaeda, en la familia asi como
en cada contexto social que lo rodee. La rivalidadlos hermanos creara el
ambiente familiar y cada elemento que integra dieailia se puede ver afectado

con la situacion.

La ansiedad, estrés y depresion puede desencadenaerie de problematicas

en otros momentos de la vida.






CAPITULO 1

INFANCIA PREESCOLAR



En este capitulo se abordaran aspectos relacioocadda infancia en etapa preescolar,
su definicion, aspectos emocionales, fisiolégicasgnitivos asi como las

caracteristicas del primogénito en el nucleo famili

1.1 Definicion

Es necesario comenzar hablando sobre el términe,césno tal no es definido por
ningun autor por lo que diré que infancia es udrsmo de nifo, el cual es una persona
gue no ha alcanzado la pubertad por lo que no esid@yado adulto. En funcién
psicoafectiva, psicomotriz y cognitiva a los reanatidos y durante la primera etapa de
su vida, se les llama bebés y para que exista igt@aibn a los que tienen cierta
autonomia se les denomina nifios -infantes- tand®da puede encontrar en la division
de segunda infancia. La etapa preescolar compedmuiodo de los tres a los seis afios

y estd marcada por el inicio de la educacion.

Es importante proporcionar educacion a los nifiod @e6 afios procurando que
esta se ajuste a sus intereses y necesidades) @apdriencias basicas a fin de
introducir al nino en el mundo natural, social ee ¢pan de vivir y moverse ayudando al
desenvolvimiento integral del nifio y su incorpodacisocial, que se vera en las

conductas del nifio en cualquier medio que lo rodea.

Por lo que se puede decir que la infancia preeseslal periodo comprendido
aproximadamente de los tres a los seis afnos amklas nifios o infantes comienzan a

tener cierta autonomia.



Este periodo también se conoce como nifiez el @tal marcado por grandes
rasgos ya que termina la primera infancia para oaareel ciclo de afios escolares;
surgiendo con ello la identidad de acuerdo a fiin sexual que llega en muchas

ocasiones a ser una preocupacion para los niflestdedad. (Zimbrado, 1999)

Jung (1931/1960) agrupo las fases de vida en cpatiodos: infancia, juventud,
madurez y vejez de las cuales solo retomaremosnem ya que es el periodo que se
considera para este trabajo. (Citado por Feiff7 R0

Jung divide este periodo de infancia en tres sabfas

» La anarquia, se caracteriza por una constanciaicaagt esporadica. Las
experiencias en esta etapa entran en la consziencio imagenes preventivas sin
poder verbalizar con precision.

» La monarquia, se lleva a cabo el desarrollo del @goiando el pensamiento
l6gico y verbal. Los nifios tienen una percepcidjetdla de si mismos y a menudo
hablan de ellos en tercera persona.

» Y la ultima es la dual, en la cual se divide el egabjetivo y subjetivo. Los nifios
ya hablan de si mismos en primera persona y sariesuas de que son individuos

auténomos. (Feist, 2007)

Por su parte Erikson (1964) identific6 ocho etgpsisosociales: infancia (primer
afno), nifez temprana (2-3 anos), edad preescolarafds), edad escolar (6-11 afos),
adolescencia (12-20 afos), juventud (a mediaddesd20 afios), adultez (hasta los 60
anos) y la vejez; de las cuales solo me enfocdeeeslad preescolar por las razones

mencionadas en el parrafo anterior.

En esta etapa (edad preescolar) los nifilos mejasahabilidades locomotoras y la

adquisicion del lenguaje. Creando el escenariorides ara la siguiente etapa es decir



el ser autbnomo y capaz de controlar sus acciomesmdo un deseo de manipular, es

decir tener el poder. (Carver, 1997)

1.2 Aspectos emocionales

Este tema tiene una importancia fundamental pade&®arrollo del nifio, ya que se ve la
evolucion asi como la expresion de emociones malastlos ambitos que le rodean”.
(Rice. 1997). En la infancia se necesita el egosemb, es decir, todo gira entorno al
"yo" del infante por lo que es incapaz de distingumitre su propio punto de vista y el de
los deméas. También en este periodo predomina gbjyela fantasia; mediante su
exaltada fantasia dota de vida a los objetos

La infancia preescolar también es definida comselgunda infancia, comienza
con el descubrimiento de que aparte de todos Igdash el Yo constituye una realidad
de poderoso interés. El nifilo no conoce los lindesese Yo y lo proyecta sobre las
cosas. De ahi el egocentrismo.

Los nifios presentan una disminucion en su motivapar el aprendizaje cuando
realizan tareas no adecuadas con su nivel de désawgnoscitivo o en las que fracase.
Cuando se les presiona para que aprendan algaifilos se estresan y pueden presenta
trastornos psicoldgicos y/o neurolégicos que rafgercnegativamente en el desarrollo

sensoriomotor, lingtistico y en su aprendizaje.

La vida del nifio sufre en este periodo profundos casnlmion relacion al
comportamiento emociongueden estabilizarse los cambios de humor, querseans
bruscos, menos explosivos y poco a poco tiendeprender ciertas manifestaciones
emotivas dando como resultado, una mayor riquezaraeiones accediendo a nuevas

emocionesnas finas y vinculadas al desarrollo de su vidaapestética.



Los nifios suelen dar muestras de conductas inatispta de desequilibrio
debido, en parte, a su hipermotividad y, a la aaslque les produce el no poder hacer

lo que sus compafieros debido a la inseguridadrssaaceptados por otros nifos.

El nifio puede ser fantasioso, porque piensa quetiede vida, llegando incluso a
conclusiones extrafnasliene la fama de inventor que es la consecueneiasud

incapacidad para distinguir la fabula de la realida

La imaginacion es de suma importancia en esta émoteelacion al desarrollo de
la vida afectiva. Por medio de la imaginacpmdran satisfacer sus necesidades y desec
evadiéndose del mundo real sin tener que enfemntgel. Esta tendencia a la ficcion se

aprecia en el nifio de esta edad a través de upalsectonductas.

En este periodo existe una identificacion conplessonajes fantasticos debido a
la falta de pensamiento critico y su gran sugédiskital le lleva no sélo a vivir estas
historias y cuentos como reales, sino a identgEacon sus personajes y Vivir

mentalmente su experiencia.

En el transcurso de este periodo, el niflo adopthosmde comportamiento social,
fundamentalmente aquellos que tienen lugar mederaprendizaje por refuerzppor
imitacion de las personas modelo con las que sdifida. En este aprendizaje los

padres y maestros desempefan un papel decisivo.

Los niflos van aceptando de forma progresiva ladashl reajustando poco a poco
el concepto de si mismos; cambiando algunas coaslpaisesivas, adquieren conductas

y valores a potenciar como son cooperacion, sudiad, tolerancia y respeto.

La imagen de si mismo, también llamado autoconceptdecir el concepto que
cada persona tiene de su cuerpo, “de quien esélessultado de las experiencias que

se han tenido a lo largo del periodo vivido enaiéla con la interaccion con el medio



gue rodea a cada uno, con el paso del tiempo egptasiencias se van transformando en
una serie de sensaciones, capacidades, rasgosiagi@iies que seran usadas pare

acciones de futuro.

La autodefinicion como perspectiva neopiagetianaedere a nifios en edad
preescolar que al referirse sobre ellos mismosd#meripciones de comportamientos
concretos y observables, asi también de caragtagséxternas como rasgos fisicos,
preferencias, pertenencias y los integrantes ag€icleo familiar.

Segun los tedricos neopiagetianos describen qoambio de este concepto se
presenta en relacion a tres pasos; el primero @slacion a las frases que tiene de si
mismo las cuales son representaciones sencilleisssn caracteristicas observables es
decir todo o nada, ya que pasa de un aspecto gcufara otro sin ninguna relacion. En
esta etapa no puede imaginar tener dos emociolaegea ya que no puede considerar
dos aspectos diferentes de si mismo, no recongeerehl, es decir, aquel por el cual la
persona sabe quien es en realidad; que no esmeongise el yo ideal en el cual, se tiene

lo que cada persona le gustaria ser.

El segundo paso es cuando el nifio sabe que paka#onar dos aspectos de si
mismo, sin embargo la elaboraciéon de mapas refdeesenales todavia se expresa en
términos de todo o nada y por ultimo el tercer pes@l| sistema de representaciones,
gue es cuando los niflos comienzan a integrar eaistotas especificas de si mismo.

(Pedagogia y psicologia infantil, 2003)

En esta etapa preescolar, el nifio debe aprendgyeander de otros y a ser a la vez
independiente; debe aprender a valerse por si mysenaepender de la ayuda de los

otros al mismo tiempo. Aumentan los juegos en gagbectivo y cooperativo

Para entender mejor se debe dividir la edad prieesde la siguiente manera:



+ Alos tres y cuatro afos

A esta edad cuando se presentan las conductasiadastu hostiles, ademas de las
diferencias anatomicas entre sexos que sean Wr f@ce trae consigo consecuencias
para el desarrollo afectivo de los nifios. En rélacion el proceso de identificacion con

los padres, existe en esta edadamponente sexual que se manifiesta en dos aspecto

= La curiosidad sexualse caracteriza por el deseo de conocer mejor Suopro
cuerpo, sus o6rganos sexuales ademas de un intevé®sidad, igualmente por el
cuerpo de los demas.

= La tipificacion sexual: la mayoria de los padresestta mucha atencion a la
conducta "propia del sexo".Y a partir de los cudaiios los nifios tienen por lo
general una conciencia clara de cuales son loesg#s, conductas y roles propios

de los respectivos sexos.

En esta etapa se van observando las diferendial®diicas entre sexos, con lo que se
puede llegar a crear un sentimiento de envidiaretation al pene del nifio por lo que,
Si es superado de manera que no se genere nirayimaty la madre representara un
patron de identificacion con la nifia y se aporiafarmacion para que la nifia tenga
bases acerca de su rol social (femenino). En cualti® sentimientos para su papa serar

con una conducta seductora y sumisa.

Freud plante6 la teoria en la que explica comdijasiones falicas se desarrollan
entre los tres y seis afnos de edad, en la quensenda el interés sexual provocado una

atraccion hacia el padre del sexo opuesto al §@mon, 2001).

Como ya se menciono se hacen notorias las difa®fisiologicas, por lo que en el
nifio se genera una angustia de castracion, loeaersoce como el complejo de Edipo
en el que la mama se convierte en el objeto amgor@sopapa es un rival, por que es



guien tiene una relacion especial con su madrety es la causa de sentir celos y
hostilidad por su padre (Schultz, 2002). Estas gotas$ son mas frecuentes alrededor de

los cuatro afios y disminuidas a los cinco afnos g@vay Getz, 1990).

Durante esta etapa se generan las expresionesale waf carino con que la madre
premia los habitos evacuatorios recién adquiridwsepnifio que hacen,
temporalmente, considerarse el objeto absolutalsxo del deseo materno.

(Garcia, 2003).

+ Alos cinco y seis afnos

Este periodo se considera como la resolucion deptejo Edipico, el cual debe
completarse hasta los siete afios; segun los estgdiizados es mas rapida la
resolucion del complejo por los nifios. Existe wemmento determinante el cual es la
prohibicién de incesto (practica de relaciones al@aientre parientes en primer y
segundo grado) aungahbora el nifio tiene la presion, lo que le causaamgastia de
castracion. Freud menciona que el complejo deamastr prepara el complejo de Edipo
en lugar de destruirlo: la influencia de la envidiéh pene aparta a la nifia del vinculo
con la madre y la hace entrar en la situacion dgtejo de Edipo como un puerto de
salvacion. Segun algunos especialistas la resolul@bcomplejo Edipico en las nifias

se presenta alrededor de los nueve afos. (Cooh) 200

Segun Freud se entra en un periodo llamado declatezi cual comienza a partir de
esta edad hasta la pubertad y es una época traequih que el desarrollo

psicosexual esta inactivo o interrumpido.

El estudio e investigaciones del desarrollo huntenodistinguido durante el proceso

de la infancia tres caracteristicas principales:



» Fisico-motriz, en la que son expresadas las cagadesdy habilidades que son
adquiridas durante el crecimiento, maduracion dduaciones anatémicas y
fisiologicas.

» Cognoscitivo, los procesos que se adquirieron i@anteente se mejoran,
toman fuerza a nivel mental en las que hay accigneasbilidades como el
aprendizaje, pensamiento y lenguaje, recuerdo oamamcomprension y
percepcion.

= Afectivo- social, que es como se relaciona el méio el medio en el que se

desenvuelve asi como la formacion de afectos.

Winnicot especifica algunas condiciones para lsttution de la personalidad:

a) La integracion de las experiencias a partir dedpasensoriomotriz

b) La capacidad de identificarse con su propio cuerpo

c) La elaboracion de la relacion objetal y la saligh estado simbidtico: una de
las primeras manifestaciones de esta relacion escehocimiento de la cara

materna.

Sullivan (1953) en sus fases sobre el desarrolliciora, que en la dltima
infancia se desarrolla la necesidad de compafiemsehdener amigos. Sullivan dice
gue es en esta fase en la que el nifio deberiad@prarcompartir, ser flexible y a
cooperar, esto con la finalidad de que sean pesstanomas, que puedan formarse
de sus errores y que aprendan a reconocer querepistsonas en su entorno y lo que
lo obliga a aprender a convivir con quien esté alededor. (Feist, 2007)

1.3 Aspectos fisiolégicos.

La maduracion se refiere a la serie sucesiva déicanbiolégicos que ocurren en la

mayoria de los infantes, lo que puede tener orgea funcion psicologica dependiendo



de las condiciones ambientales. Es importante meracique el desarrollo se realiza de
manera cefalocaudal, es decir, de la cabeza adesgomienza en la cabeza, tronco y
culmina en las piernas. El desarrollo sigue elgypio proximodistal procede del centro

hacia la parte exterior de las extremidades. (Mys&g04).

Por que esta edad (3 — 6 anos) el desarrollo &s pisr la facilidad de los nifios para
hacer movimientos toscos como saltar y caminarcemnarse a movimientos mas
detallados como manualidades, considerando quendepe de las actividades que
realice el nifio asi como sus necesidades e interpse se vera en los juegos de cade
uno. (Durivage, 1999)

El nifio de tres y cuatro afios mide aproximadam®bmm. y pesa 14.5kg. al
alcanzar los cinco anos puede llegar a medir 11Gcmesa 19kg. todo esto es en
término medio, su crecimiento es mas notorio quar®s anteriores; los musculos son

los que se desarrollan con mayor rapidez.

Al quinto ano se ha calculado que se aumenta cagd% del peso en un nifio y esto
se debe a la masa muscular. El desarrollo del meteime un constante crecimiento y es
hasta los seis afios que tiene un 90% del pesendeiten la edad adulta. Con relacion
a la flexibilidad de los nifios Mira Stambak obsetadrelacion que existia entre la
flexibilidad del nifio y su comportamiento socials Idatos obtenidos sugieren que el
nifio menos extensible (menos flexible) son masltesas, bruscos en movimientos con
un interés por actuar por cuenta propia y con mdnteés para exteriorizar la
necesidad de afecto; por otra parte los nifoggesentan mas extensibilidad son nifios
tranquilos, de movimientos suaves y propensos afessar su necesidad de afecto. En
este lapso de tiempo es cuando se presenta abmstanuscular que sigue de una
evolucion constante en los afios de la infanciee ylescubre verificando el grado de
equilibrio que consigue alcanzar el nifio en cadaimento. El estatismo en los

movimientos se puede observar, sobre todo a tdeéss saltos. A partir de los 5 afios



aproximadamente todos los niilos son capaces @ salt los pies juntos, cayendo en

el mismo sitio. Las nifias son mas extensibles gsigdrones.

Con relacion al desarrollo del esqueleto comiehtgido cartilaginoso a endurecerse
teniendo como resultado la osificacion de éstasjae se comienza en el periodo
prenatal y finaliza hasta la adolescencia; entnreamedad menos osificados se
encuentran. Los huesos de la mufieca y de la maronsi@an de osificar a los tres

anos.

La composicion corporal difiere en funcién al sgeoque las niflas durante su
infancia tienen proporcionalmente mas grasa y megos que los nifos; las nifas
tienen menos tejido muscular por lo que el creaciia@e las nifias es menos variable
gue el de los nifios. Estas diferencias dependessplectos genéticos, los habitos de
nutricion y el cuidado de la salud de cada pequaiiague las diferencias culturales y

étnicas también influyen. (Widmayer, 1990).

La maduracion también tiene consecuencias, yaiggemesenta ciertamente los
niios sufriran algun tipo de rechazo por la sodemano por ejemplo, para poder

hacer algun tipo de ejercicio o bien pertenecdgandipo de equipo.

El metabolismo basal, es el gasto calérico miniexesario para el desarrollo de la
vida; éste disminuye con la edad y decrecen panaémte en consecuencia a las

necesidades caloricas. (Wales, 2001)

Los nifios de esta edad presentan su aparatoidige&n formado, por lo que puede

comer lo que se prepara en casa gracias a que elgsdmer afio de vida se tienen



maduros todos los sistemas glandulares y sectetéglb digestivo; como en toda
buena alimentacion debe existir un balance entieimas, vitaminas, hidratos de

carbono, entre otros. Esto con el fin de un adéxdasarrollo.

Segun Gesell (1999), el nifio de tres afios tieosapgacidad de correr disminuyendo o
aumentando la velocidad de su carrera con facilidaede dar vueltas y parar de
pronto; saltar con los pies juntos, trepar escalenantener el equilibrio con ambos
pies 6 con uno también puede mantenerlo, en ldianidad ayuda a poner la mesa,
utiliza cada vez mejor los cubiertos, sabe y cdaioeen los esfinteres y va
adquiriendo mejores conductas, como lavarse lassnéos dientes y el amarrarse las
agujetas. Y de esa manera va adquiriendo y delsandlol todas las actividades en

relacion con su edad cronologica.

1.4 Aspectos cognitivos
“Para comenzar es importante presentar una definde cognicion, la cual se refiere

al proceso mental de comprension, juicio, memorirayg razonamiento que se
caracteriza por entendimiento, pensamiento, apajedi (Diccionario Mosby, 2004.
p. 287).

Segun Rice (1997), dice que es el acto o procesorugcer.

Mussen, Conger y Kagan. (2004) nos dicen que miinércognicion designa a los
procesos que intervienen en:

a) la percepcion o descubrimiento, organizacion erpnétacion de la informacion

procedente tanto del mundo exterior como del andbi@berno



b) la memoria o almacenamiento y recuperacion de fognaecibida

c) el razonamiento o uso del conocimiento para haoéerancias y sacar
conclusiones

d) la reflexion o valoracion de la calidad de lasaglg soluciones

e) el discernimiento o reconocimiento de nuevas retes entre dos 0 mas

segmentos del conocimiento.

En esta area se puede decir que existen dosposgenerales, el primero es el
de los principales procesos cognoscitivos inhesemia naturaleza humana que se
refiere a la maduracion ordenada de los nifiospél dependera del ambiente, las
cosas Yy personas que rodeen al nifio. El otro pimeis el de las aptitudes

cognoscitivas que deben ser consideradas enaelaon la clase de problemas.

Existen tres aproximaciones basicas a la comgremni& la cognicion (Enciclopedia

de la psicopedagogia, 2004):

a) Aproximacion psicométricamide los cambios cuantitativos en la inteligen@a
medida el ser humano va madurando.

b) Aproximacion piagetiana:Destaca los cambios cualitativos en la forma que
piensa a medida de su desarrollo.

c) Modelo del procesamiento de informacidexamina los pasos, acciones y
operaciones progresivos que tienen lugar cuandsugdto recibe, percibe,

recuerda, piensay utiliza la informacion.

Las aptitudes cognoscitivas varian entre cadayafmue las circunstancias en las que
estan inmersos son diferentes y esto es un fanfmrtante para su desarrollo. Por lo
gue conforme va evolucionando y desarrollandoadsudes se generalizan para que

se abarquen mas situaciones. Se podria concebasairollo cognoscitivo como una



serie de funciones de crecimiento, en la que senardl nUmero de contextos en los

gue se activa la aptitud y la coordenada de la.edad

Piaget (1950) exploro la forma en que los nifies@n y desarrollan sus habilidades
de pensamiento. Interesado en la manera en qué@iwsllegan a las conclusiones
con la apariencia de sus respuestas, la l6gicagdedr eéstas, por medio de la
observacion de los nifios elaboro su teoria delkadsacognoscitivo (Piaget, 1950;
Piaget e Inhelder, 1969). Este psicologo considasel desarrollo cognoscitivo es el
resultado combinado de la maduracion del cerebristema nerviosoy la

adaptacion al ambiente.

Utilizo cinco términos para describir la dinamica desarrollo; eesquema
representa una estructura mental, también esrénpa¢ pensamiento utilizado para
tratar una situacion especifica en el ambienteatiaptaciones el proceso en el que
se ajusta el pensamiento para incluir informacideva que promueve la
comprension. Existen dos formas de adaptacion@uéssimilacionque es adquirir
informacion e incorporarla en los esquemas exsgeexpuestos por el medio, y la
acomodaciorse ajusta la informacién nueva creando esquenaasiodos que se
tienen ya no son utiles. Finalmenteequilibrio es tener un balance entre los
esquemas y la acomodacion, como todo el lado apesstl desequilibrio en el cual
se pierde cuando se tiene un conflicto con ladadly la comprension de ésta. El
deseo del equilibrio es un factor motivacional gpeulsa al nifio por las etapas del

desarrollo cognoscitivo (Shaffer, 2000).
Piaget (1950) bosquejo cuatro etapas del desaognoscitivo (Beilin 1992):

o3 Etapa sensoriomotora (del nacimiento a los dos afies esta etapa los nifios
coordinan las experiencias sensoriales con laidatiVfisica, motora. En esta etapa
se utilizan todos los sentidos para poner en ctmi@cnifio con diferentes formas,



texturas, olores, etc. Elkind (1970) llama a Ilangpal tarea cognoscitiva de este
periodo la conquista del objetivo.

3 Etapa preoperacional (de los dos afos a los sid¢tesa los nifios adquieren el
lenguaje y la manipulacion de los simbolos quenseientran en el ambiente; ya que
manejan al mundo de manera simbdlica pero no quacea de realizar operaciones
mentales, por ello Piaget (1967) le da este nomabralicha etapa, la cual se
caracteriza por el inicio del lenguaje y del pensato. Elikind (1970) denomina la
principal tarea cognoscitiva de este periodo comadnquista del simbolo. La
adquisicion de lenguaje es dificil para los niiy@sgue existen obstaculos para llegar
al pensamiento légico, por lo que se requiere petma cierta l6gica para después
ordenarlo y descubrir como pueden tener variacgwlas para los problemas que se
presenten y con la experiencia que ya se tierggrela solucion idénea para dicho
problema; por otra parte los nifios en esta etaga elsmétodo de ensayo y error para
obtener la respuesta, lo que les lleva a escogesfaiesta o conclusion correcta por

medio de la intuicion. Las limitaciones que sadieen esta etapa son las siguientes:

¢ Dependen del pensamiento unidimensional (es unap@asto que solo atiende a
un aspecto de una situacion, proviene del egoseruy

¢ Utilizan el razonamiento transductivo (es el procde utilizacion de los detalles
de un acontecimiento para juzgar o anticipar urursgg acontecimiento y soélo
razona de lo particular a lo general).

¢ No pueden formar categorias conceptuales (estoregue saben el nombre de lo
gue se encuentra en el entorno pero les cuedtajdrel agrupar)

¢ No pueden seguir las transformaciones

¢  Su pensamiento se caracterizan por el centramiento

¢ No pueden invertir conceptualmente sus operaciones



o3 Etapa de operaciones concretas (de los siete aflos ance):en la que ya muestran
su capacidad para el razonamiento légico aunqueéing& un poco con los
experimentos en la realidad. Cuentan con la capdcide realizar diversas
operaciones materiales como ordenar en forma jgEcagagrupar objetos, principios
de simetria y reciprocidad, el principio de conaern con el ejemplo de los frascos
de diferente forma pero con el mismo contenidoseion capaces de asimilar este
principio. Elikind (1970) denomina la principal ¢ar cognoscitiva de este periodo
como el dominio de la clase, relaciones y cantidade

o3 Etapa de las operaciones formales (de los once anoadelante)Es en esta etapa
cuando las experiencias concretas reales pasatdm pgensamiento mas logico y
abstracto; utilizando la l6gica propositiva paradéucion de problemas hipotéticos y
deriva conclusiones. Emplean el razonamiento imdugtara sistematizar ideas y
construir teorias acerca de éstos. Pueden llegditizar el lenguaje metaférico y

simbolos algebraicos; tiene la capacidad de paskar gue es real a lo que es posible.

Segun Bandura (1969, 1971) somos seres cognosociivola capacidad de
procesar informacion y por lo cual tenemos un apeaje por observacion como un
proceso central del desarrollo, el cual se llewasolo con observar a alguna
persona es decir el modelo por lo que esta pesdade suma importancia para el
infante ya que de él adquirira algunas accionessgan almacenadas en su memoria
y posteriormente seran reproducidas al necesitsinagquerir ser reforzadas.
(Phares, 2004)

Por otra parte Vygotsky (1934) afirmaba que loslsedd nacer contaban con algunas
funciones mentales como atencion, sensacion, p@#étep memoria, los cuales seran
transformados por la cultura en procesos mentalegas a los cuales llamo
funciones mentales superiores, por ejemplo: lagdpd de memoria en los nifos se
maneja por imagenes e impresiones la cual se wadienpor restricciones biologicas

pero se veran enriquecidas por la cultura que a@ost los nifios herramientas de



adaptacion intelectual; con lo que se puede cancjue Vygotsky afirmaba que la
cognicion humana es fundamentalmente sociocularglue es afectada por las
creencias, valores y herramientas de adaptaciéleattial transmitidas a los

individuos por la cultura

Es importante mencionar que los niflos que ya dis@ando al limite de esta etapa
(es decir de seis afios mas 0 menos) llegan a paseecabulario de mas de 2000
palabras y practicamente cada palabra que diceonagresible no obstante que la

pronunciacion de éstas es solo un 88% aproximadamerrectas.
1.5 Aspectos sexuales

Es importante este punto ya que se pueden explganas de las etapas por las que
el nifo de esta edad pasa.

Hablando en términos bioldgicos al momento de fecepcion el sexo de los nifios se
determinara con un espermatozoide de cromosomauvida el 6vulo el resultado

sera un varon y si el espermatozoide tiene un cgoma X sera una mujer.

Teniendo el sexo definido, es la sociedad quieerdwhara las acciones de cada
individuo, presenta estereotipos que desde el magimimpone los colores que usara
imponiendo de esta manera el color a los ninogpece el color azul y a las nifas el

color rosa a esto se le llama cultura.

En los inicios de afos preescolares el nifio dd&atma conciencia de su identidad
sexual y empieza a exhibir una conducta acordeesandentidad. La perspectiva
ambientalista esta a favor de una explicacion pieralizaje en funcion a las
diferencias del sexo en la conducta y el concepltga con frecuencia se ha
observado que lo padres directa o indirectamertgatsn inculcar en los pequefios los
conceptos y opiniones que ellos consideran soruadeas para el sexo del nifo.

Los tedricos del aprendizaje social explican ggeni@os toman como modelo de

imitacion a los padres.



Delval (1994) menciona que las nifias prestan neeigin a lo que se llama contexto
social, a las caras, voces, personas y tambiéarsagipezar a hablar antes que los
ninos, esto también dependera de la familia ersquiesenvuelve, el estimulo de ésta
hacia los nifios y también de la educacion quedaata del nucleo familiar.

Maccoby (1975) concluyo que los nifios primero dedian conducta sexual
estereotipada y después imitan a los modelos dessno sexo, lo que quiere decir

gue los ninos ya tienen idea del sexo al que pec@nantes de escoger su modelo.

En esta etapa la masturbacion y el juego sexuahsgncomunes aungue la mayoria
de los nifios aprenden pronto a no expresar egdsicias cuando los adultos estan
presentes. Conforme el nifio va descubriendo qaetteestimulacion le produce
placer, genera gran curiosidad por explorar supcugrpor esto genera preguntas
relacionadas con el sexo. Hasta hace poco tiempecemendaba a los padres que no
permitieran que sus hijos efectuaran exploracisegsales (Wolfenstein, 1951) pero

dicha exploracion es parte natural y esencial éxperiencia. (Craig, 2001)

1.6 El primogénito en la familia nuclear

Sabemos que la familia es el principal nacleo padesarrollo de la personalidad del
nifno, es el primer contacto con la sociedad y ddiame. El tiempo que los padres
deleguen es importante aunque los nifios a quienes $a brindado mayor tiempo

por parte de los padres no es garantia de gquenseEImas sanos.

Primo significa primero. La primogenitura es elatdmo privilegiado que tiene el
primer hijo sobre los demas, siendo el fundameatedte derecho el haber nacido
primero. Afinando alin mas, el primogénito no gsrigher nacido, sino el primer
engendrado. (2001, citado por Wales).

Ainswort (Garcia, 1997) menciona que existen cuaaétrones de vinculos:



1. Vinculos segurod.os nifios lloran o protestan cuando la madre pale muestran
felices cuando regresa. La utilizan como apoyoando llegan a alejarse de ella para
explorar tienen que regresar para sentir segurislaid.ninos cooperadores y de buen
genio; exploran mejor su ambiente que otros nifiesge un mejor desempefo en
areas abiertas.

2. Vinculos de evitacion. Los nifilos que se encuerdraeste vinculo casi no lloran por
la falta de su madre ya que su atencion esta arpatte, por lo que tampoco prestan
atencion cuando ella regresa. Tienden a tener malogpor lo que es dificil
satisfacer sus necesidades.

3. Vinculos ambivalentes. Los nifios demuestran andiad@a antes de que la madre
salga y cuando lo hace se enojan pero cuando aetpeaman y reprochan su
atencion por las salidas que hace por lo que Beggntir odio a la vez; son nifios que
no les gusta explorar su entorno y dificiles deemar.

4. Vinculos desorientados en éste se muestran comperts contradictorios e
inconscientes, les gusta que la mama esté pregaate ellos, pero no es mucho el
tiempo que pasan con ella, presentan sentimierdgormor y confusion. (Garcia
Alfonso, 1997)

Es el primer hijo el que reine una serie de catigtitas muy peculiares, en su
mayoria son los hijos deseados pero, por otrq ladajue padecen la inexperiencia de
los padres. Durante algunos afios, el primogénitangso y recibe todo el amor, la
atencion, la inseguridad y la inexperiencia delrpado de la madre que, por lo general,

tienden a sobreproteger y dejarse manipular paifiel

Comparten muchos de los rasgos de los hijos Unicom la diferencia que su
caracter tiene un mayor sentido de la responsadilicetraimiento y deseo de satisfacer
a los adultos. Parece que se toman la vida magremen ocasiones, adoptan casi el

papel de padres. Ya que aprender a ser padresicsigein duda, equivocarse y corregir.



Los padres primerizos son lo que la psicologa Beaftegers (2008) llama

"ambivalentes, cambiantes, poco consistentes". dtéza la razon de que son mas
propensos a padecer problemas de tipo nerviosagdegm ser menos sociables; porque
una regla basica de la educacion es que a mayaadade los padres, menor es el nivel

de angustia. (Mundo padres, 2007)

"El mayor siente que puede perder el carifio dgadees porque tiene una forma
de comprender el mundo egocéntrica -la entiendded®s punto de vista", explica
Maria Jesus Fuentes Rebollo, miembro del departandenPsicologia Evolutiva y de
la Educacion de la Universidad de Malaga (UMA).dEsrma de pensar es propia de
ninos menores de seis afos, edad en la que suatareWwluciona y tienen otra
capacidad de razonamiento". También lo es cuandgrs®a su conducta, empieza a
tener problemas en la escuela y tiene alteracijpm@sanentes en el suefio o en los

habitos alimenticios, presentando todo un cambia erda familiar.

Segun Adler (1974), el primogeénito sufre un verdaddrama de
desentronizacion; después de haber gozado, al mpenagerto periodo, de la
situacion de privilegio absoluto del hijo Unicopftaado a tenerlo todo para si, sobre
todo el amor de los padres, sin tener que compan@nunciar a nada.(2007,citado

por Cortese)

El primogénito va rompiendo camino para avanzaelenclo de la vida, con
cada paso cuestiona y desafia a los padres a @aespuesta nueva y adecuada.
(2000, citado por Virginia Muguerza). No le guskas cambios, es mas tenso, serio
y reservado que los demas, le cuesta aceptarifi@ssy utilizan su poder para salirse
con la suya y toleran menos los errores ajenoscfAsion Mundial de Educadores
Infantiles, 2000)

Durante la infancia y la nifiez, las influencias @ntales que actian sobre el nifio
o la nifia provienen principalmente del ambito féanjlla madre es la primera persona



con quien el niflo/a establece un vinculo en los gomeros afos. Luego,
progresivamente, la madre empieza a compartir \@st@lo con otras personas del

medio que la rodea.

Aunque el padre interactle afectivamente con & giiparticipe en satisfacer sus
necesidades, es a partir del tercer afio cuandeeeanpicobrar protagonismo en su vida.
El pequefio también comienza a diferenciar lasualeg y rasgos de personalidad del
padre y de la madre, aprendiendo a dirigirse awimtro en funcién de su interés y

beneficio.

El padre y la madre no deben dejarse manipulaimpsescindible que estén de
acuerdo sobre sus roles personales en la famsiaplecer normas de conducta y
ajustarse a ellas con firmeza para que el nifo guederiorizarlas logrando
progresivamente autodisciplina y abandonar la dieque con maniobras, con criticas y
protestas lograra sus deseos con todo el mundo.

Tenemos que recordar que los nifios imitan los rEasgecentuados de la

personalidad de los padres, o bien los opuestos.

Existe importancia en dicha etapa ya que se dehsidsyar cada uno de los
factores que rodean a los infantes en la querrddasan diferentes sistemas fisicos,
psicologicos y sociales en la que experimentaravami experiencias a las cuales no
estan acostumbrados y tendran que afrontar siguiendducacion que ha recibido, asi

como lo que ellos consideren esté bien.

Por esto es importante contemplar que aunado & estmbios es probable
presentar una gran cantidad de emociones que afiampéniiio en su crecimiento. Por

la gran cantidad de emociones que el nifio presgnsal desarrollo el siguiente capitulo



describe las emociones que pueden presentarsdaendesl asi como la influencia de

esta emocion en su ambiente familiar y escolar.



CAPITULO 2
EMOCIONES



Este capitulo describe cada uno de los aspectossguemaran en cuenta para
considerar las emociones por las que pasa el pénigen el periodo en que “se le

guita la atencion” por la llegada de un nuevo irdatg a la familia.

Existen diferentes emociones que el primogéniteerenta y que determinan
las caracteristicas de sus relaciones interpeesgndhds primeras y de mayor
influencia son las relaciones con los padres yfeqmas que lo atienden, éstos son los
cuidadores primarios. Para esto, es necesarioidafia emocion como “un estado
caracterizado por una activacion fisiologica, camben la expresion facial, gestos,

postura y sentimientos personales”. (Coon, 199%4).

A continuacién se abordaran las emociones que trprimogeénito en ese
periodo de desarrollo, el cual sera crucial pardesiarrollo de la personalidad del

nino.

2.1 Depresion

“Estar deprimido” es una frase comun entre las gqm&rs que en ocasiones no
identifican la importancia o gravedad de este estachocional, confundiéndolo

incluso con tristeza, apatia, nostalgia entre otmashas manifestaciones emocionales

La depresion parte de una respuesta humana dadampductas o pensamientos, la
cual es acompafada por un componente afectivo,nesonjunto de reacciones
psiquicas (Torres, 2001).



En la actualidad se habla de la “era de la deprégm que segun estadisticas existen
mas de cuatrocientos millones de depresivos en tedomundo afectando
principalmente a mujeres que a hombres, ya quecpda dos mujeres depresivas

existe un hombre depresivo.

Algunos autores consideran que la personalidadedija esta organizada
alrededor de sensaciones inconscientes de culpaupar hostilidad excesiva
inconsciente; con un sentimiento de culpa sin cenoel por qué de dicho

sentimiento.

2.1.1 Definicion

La palabra significa decaimiento de animo o demald. “Es un estado patologico en
el que existe una disminucion de toda la activigsidiuica afectando el componente

afectivo de la personalidad”. (Diccionario de Pextag y Psicologia, 2004, p. 75)

Es uno de los transtornos médicos mas frecueniegmigleo comun del
término se inicio principalmente con los intent@ psiquiatra del siglo XIX Emil

Kraepelin (1980) con el surgimiento de una palao@diagnosticara la melancolia.

Definida también como la “alteracion de la conduotacomo un estado
emocional anormal la cual se caracteriza por ure®xc sentimiento de tristeza,
desesperacion, melancolia, desanimo, deméritaoasd un gran vacio en un grado
inapropiado y desproporcionado en relacion corddidad”. (Diccionario Mosvy de
medicina, enfermeria y ciencias de la salud, 2p(382).



Kelly (1955) definié la ansiedad como “la constion de que los hechos a los
gue nos enfrentamos se encuentran fuera del rangonyivencia de nuestro sistema
de constructos” (citado por Feist, 2007, p.549). ftoparte May (1958) dice que es
un estado subjetivo del individuo en el que considgue no puede llegar a

convertirse en algo importante.

Se considera como un trastorno afectivo y alguitereas de la depresion son
(Torres, 2001):

= Estado de animo irritable o decaido

= Cansancio o falta de energia

= Pérdida de interés por casi cualquier actividad

= Aumento o disminucion del suefio

» Sentimiento de inutilidad

= El peso aumenta o disminuye de manera significativa
= Agitacion o alentamiento psicomotriz

= Dificultad para concentrarse o pensar

= Miedo a morir o ideas de suicidio.

Sin embargo este concepto no era aceptado sinbagia que Garcia Gonzalez
(2003) puntualizé que es un trastorno emocionalligua al nifio al decaimiento sin
saber por qué se siente de esa manera y tampoeadigpuesta a él, como remediarlo
por lo que da algunos sintomas de depresion orlaaf de manifestarse en los
pequenos es como:

» Tristeza persistente, lloriqueo

» Desesperanza

« Pérdida de interés en sus actividades favoritawapacidad para disfrutar las

actividades favoritas



» Aburrimiento persistente y falta de energia

 Aislamiento social; comunicacion pobre

» Baja autoestima: culpabilidad

» Sensibilidad extrema hacia el rechazo y el fracaso

« Aumento en la dificultad de relacionarse, corajmstilidad

« Dificultad en sus relaciones

* Quejas frecuentes de enfermedades fisicas tale® awilor de cabeza o
estomago

» Ausencias frecuentes de la escuela y deterioroseastudios

» Concentracion pobre

« Cambios notables en los patrones de comer y dormir

Dichos sintomas son los mas comunes en nifios, l@des también son
mencionados en el Diccionario de Pedagogia y Rg@ml por lo cual considero de
suma importancia que las personas que rodeanrafios tomen en cuenta cada uno
de los sintomas que se mencionaron anteriormeategug pueden ser de suma

importancia para prevenir algunas conductas o aesio

Por lo general, tenemos diferentes sentimientogahlas personas u objetos y
cuando éstos llegan a ser alterados por algunacgitu puede causar una tristeza
anormal, confundiendo la tristeza casual con umadestdepresivo. Sin embargo
existen aspectos que pueden diferenciarlos, urodipisiepresivo mayor tiene un
periodo de por lo menos dos semanas, durante laegiste la presencia de los
sintomas mencionados anteriormente, éstos se paps#gImanera constante en todo
el dia. Es acompafado por malestar clinico sigtifio, deterioro social, laboral o
bien en otras areas de la vida diaria del individtiene ciertas deficiencias en la

capacidad de mantener un nivel normal y estabkueautoestima, esto es un motivo



para que las personas se vean vulnerables a uresiep Aunque L6o (2001) nos
dice que una definicion de depresion es la modiifica patoldgica de la variedad
normal del humor, que es la tristeza y que puedireba tristeza depresiva la cual se

definird mas adelante.

Se encuentran tres areas cognitivas que se afectan:

a) El sintoma cardinales un estado de humor triste con baja autoestima,
minusvalia, pérdida de la capacidad para gozar llaguactividades o
sentimientos que llegaban a ser placenteros, axstgran desesperanza

b) El pensamiente ideas que se tienen son negativos, catassdiicalposas y
todos los logros que se tuvieron se minimizan.

c) Actividades motorase ven disminuidas, las actividades diarias seator
dificiles llegan a tener tanta fatiga que la faleaactividad puede llegar a ser

causa de paralisis.

Como se menciond, el sentimiento de incapacidada peontrolar los
acontecimientos de la vida es una caracteristicaipal de la depresion. Seligman
(1990) se referia como el “pesimismo maximo”, moqlie observo varias semejanzas

con el desamparo aprendido.

Seligman (1982) sugiere que el desamparo condlaelepresion. Los nifos
comienzan este desamparo sin control alguno sélamml@ente y es en las primeras
interacciones fisico - sociales en donde se detartnel sentido de desamparo o de
dominio y control. Se produce una condicion de psao aprendido cuando los
nifos ven las respuestas sin tener ningun tipoedeltado llegando a generalizar.

Cabe destacar que se trata de una enfermedadprohiama de voluntad.



La depresion también pone en riesgo la salud freidaciendo la eficiencia del
sistema inmunologico y altera el numero de los @b blancos (Herbert y Cohen,
1993).

Es un estado emocional negativo caracterizadorfste2a, autoduda asi como
una pérdida de interés en la vida cotidiana. Lqed®s del area reconocen que los
nifios y adolescentes presentan depresion. Y anflos se presenta agotamiento, una
autoimagen pobre, llanto, incapacidad para resimpismo, pensamientos e impulsos

suicidas, retraimiento de los demas y fatiga. (Bru995)

1.1 2.1.2 Tipos

Segun Caso Mufioz (1989) existen diferentes modidlde la depresion:

a. Depresion neurdtico o neurosis depresies. causada por la pérdida de un
ser querido, bienes materiales o una gran tentadmtensidad es leve o
moderada, su duracidn sin tratamiento puede séredea doce meses y se

tiene una mejoria, con el tiempo aunque puederlizgar cronica.

b. Psicosis maniaca depresiva o tipo depresigaede ser bipolar cuando se
alternan periodos depresivos con los de mania yopwar cuando son
Gnicamente episodios depresivos recurrentes. Saactedzados por
trastornos neuroquimicos, sin tratamiento puedardie tres a veinticuatro
meses y existe una mejoria después de seis a @igzsmlos sintomas se
hacen presentes por la mafana y por la noche axistemejoria, aunque

éstos pueden surgir de la nada y en un tiempoooidg.



c. La melancdlica involutivaes una depresion muy fuerte en la que la edad se

ve involucrada ya que se presenta en personassider@arenta anos.

d. La relacion depresiva psicotica: ocurrencia potdias precipitantes, ideas
delirantes, tipicamente paranoicas. Se difereneialad psicosis maniaca

depresiva por la falta de antecedentes de depessiepetidas.

1.2 Segun Lbo, Gallarda (2001) divide la depresion da siguiente

forma:
= Como un tipo de humor

En el primer caso lo referimos con falta de placategria, lo que se conoce
también como anhedonia. Falta la resonancia deladrante a las cosas que antes la
provocaban; existe un predominio de lo displacentelel pesimismo (donde lo
afectivo encuentra un argumento en lo intelectdalproyecta al futuro), un desvalor
del sentido de la vida, una vivencia de inferiodidan relacion a los demas, sobre
todo en lo referente a su rendimiento y la sensad@enfermedad. Ademas de todo
esto, muestra poco interés hacia todo, nada les#g/ se siente insignificante frente

a los demas.

La tristeza depresiva es definida como un sentitmide impotencia y fracaso
en las que se tiene una vision pesimista de si onigrae distingue de la tristeza
reaccional por su duracion, asi como por la rep#bouen el comportamiento pues
rompe con la vivencia emocional habitual del syjidéga a ser incontrolable y poco
accesible al razonamiento teniendo crisis de llamtanotivo aparente, sentimiento de

verglenza y de culpabilidad.



= Como un sindrome

1.2.1 Se considera un sindrome, cuando al tipo de humanterior se le

agrega:

La hipoergia, el empobrecimiento energético, la persona lo ttadoomo
aburrimiento, desgano, falta de interés. Es mugataristico en la consulta la frase
“No tengo ganas”, como lo mas significativo de eskperiencia de pérdida de

energia; "ganas" es un significante ya que invalatdeseo y la voluntad a la vez.

El pensamiento lento, el menor rendimiento labdaalorpeza en las tareas que
se realizaban casi automaticamente: “Todo me cuesgman esfuerzo”. Por el mismo
fendmeno de la energia el trabajo intelectual ssra#o, y lo poco que realiza esta
contaminado por el estado afectivo. El cansanaid, fagotamiento, y la dificultad
para levantarse de la cama, son manifestacionel® depoergia. Tampoco hay
voluntad para las distracciones y actividades fgrafites.

El cambio en la interaccion personalodifica los patrones de conducta propios
y la recepcion de las conductas de los otros:vetsion, intolerancia a los ruidos;

hay hipersensibilidad a todos los hechos.

El ritmo de los sintomas y la alternancia, sono&l@mentos a tener en cuenta.
Si el malestar es acentuado por las manianas y ankpmia la noche; a veces se
acentua hacia la noche o dos o tres horas despuésmbrzar. También pueden
presentarse alteraciones en el dormir: en conciéibrsueio, el despertarse
sistematicamente a una hora determinada de la geduo muy temprano y despues
no volver a dormir. Aqui la persona se encuenti@ gor la noche (obscuridad), en el
silencio, rumiando una y mil veces su problematera,un tiempo eterno. Algunos
esperan la noche con cierto alivio porque puedaigdese de los malestares al

menos por unas horas. También aqui vemos las varéscen el apetito y pérdida o



aumento de peso. Todos estos sintomas se preseai@panados, estan acentuados

0 son causados por la ansiedad y la angustia gieeg@a en todo el sindrome.
= Como una enfermedad

Como ocurre con frecuencia en psiquiatria, se sabepoco de las causas y
patologia de la depresion, por lo que es dificterdeinar cuando se trata de una

enfermedad y cuando de un sindrome, siendo unaauestion de convenio.
Segun sus causas, las depresiones se puedercalasifi

- Depresion sintomatica: debida a causas organispe¢t anatomofisioldgico)

. Depresion de situacion o por agotamiento: debidoaasituacion —jubilacion,
mudanza, duelo, entre otras cosas. — (aspectd)socia

- Depresion neurdtica: segun la teoria psicoanglitickebida a una
reactualizacion de conflictos de depresion newsotic

- Depresion enddgena: debida a algo que viene aglarit sin motivo aparente.

- Depresion enmascarada: depresion sin depresioa, depresion que juega a
las escondidas).

- Depresion agitada: es en la cual en lugar de piaasibicion psicomotriz se
presenta crisis de agitacion caracterizada poangtrilidad, retorcimiento de
manos asi como repetidas quejas 0 expresiones tddeaualorizacion de tipo
delirante o manifestaciones hipocondriacas severas.

- Depresion anaclitica: Sindrome que se presentasenifios, en sus primeros
afos de vida, si les falta los cuidados de la &igomaterna, caracterizada por
llantos, agitacion intensa y puede llegar a unaasibn de desesperanza con
negativismo ante la comida.

- Depresion enmascarada: término empleado para desagpiellas situaciones

en las que el individuo manifiesta quejas de tipma&ico, vagas e imprecisas,



situaciones de estrés sin motivacion clara asi ocestedos hipomaniacos frente a
las pérdidas habituales de la vida. (Enciclope@dadpsicopedagogia, 2004, p.
786)

Otras formas de clasificacion (Wales, 2001):
*Segun el tono psicomotor: depresion inhibida ordsidn agitada
*Segun el supuesto etimologico: depresion reactidapresion endogena
*Segun su patégena: depresion primaria o depresidénndaria
*Segun su psicopatologia: depresion neurotica oed@m psicotica
*Segun su forma clinica: depresion unipolar o dgiprebipolar
Otra clasificacion acerca de los tipos existeneedapresion en nifios es:

1. Depresion mayor: se presentan los sintomas podeédes semanas.
2. Trastorno distimico: los sintomas llegan a pasamdenes.

En la depresion, debe ser importante ubicar lasasade ésta (si es que existen)
o0 si se trata del resultado de un mal funcionamierganico por lo que no existe una

causa del estado de animo.

3. Depresion enddgena, puede ser resultado de digsreitios organicos, sin que se

presente una causa aparente

«  Bipolar, el cual se presentan estados de manifodaalternados
+  Recurrente, en la que se presenta una falla estiactura genética
y de la bioquimica cerebral.



= Durante la lactancia y la primera infancia exisigoptesencia de depresion en

forma de llanto, apatia, falta de expresividad eama o trastorno de suefio.

La depresion infantil es una situacion afectivatrikteza mayor y presenta los

siguientes sintomas (Del Barrio, 1977):

¢ Tristeza

¢ lrritabilidad

¢ Anhedonia (pérdida de placer)
¢ Llanto facil

¢ Falta del sentido del humor

¢  Sentimiento de no ser querido
¢ Baja autoestima

¢ Aislamiento social

¢ Cambios de suefio

¢ Cambios de apetito y peso

¢ Hiperactividad

¢ Disforia

¢ ldeacion suicida

Estos aspectos pueden ser el cuadro dinamico depeesion en cualquier

etapa de vida. Sin embargo en la depresion infamibién se presenta:

»  Tristeza continda por lo que llora con facilidad.

+  Pierde el interés por sus juegos preferidos y/dgescuela
+  Presenta un alejamiento de sus amigos y familia

»  Su comunicacion es pobre

+  Se aburre y se cansa con facilidad



+  Presenta menos energia y concentracion

+  Con pequefias frustraciones presenta irritabilidghd@mno sensibilizacion,
teniendo rabietas o berrinches

+  Es extremadamente sensible hacia el rechazo gceldo

+  Tiene baja autoestima, mostrando desprecio porssion

* Llega a mostrar finales tristes en actividadesrgabza

»  Cuenta con un comportamiento agresivo

+  Se queja constantemente con dolores de cabezatgfoago

+  Duerme y come demasiado o menos de lo habitual

«  Tiene regresiones mostrando conductas como hagerdano en la cama
0 hablando como bebé.

+ Habla de muerte o escaparse de casa.

Tabla 2.2 Categorias basicas de la depresion

CATEGORIAS BASICAS DE LA DEPRESION

ETIOLOGIA CATEGORIA DE DEPRESION
Herencia Enddgena

Neurosis de caracter o de ansiedad Neurotica

Situacion en la vida Situativa

Trastorno corporal Somatogena

Diccionario de pedagogia y psicologia, 2004, p. 76

Bruno Frank (1995) nombra los siguientes tipos éeresion en términos de
severidad clasificAndolos en tres tipos diferergeprimera es la depresion endoégena

y exdgena: la depresion enddgena es aquella@ralano existe una causa conocida



y la depresion exdgena es en la cual las causasx$ernas, es decir, las causas son
conocidas como un desempeio escolar pobre, la aocku para establecer
relaciones amistosas, la falta de talento, la @eftcta en aptitudes atléticas o la

muerte de un padre o hermano también conocida dem@sion reactiva.

La segunda clasificacion es la neurética o psiadfie tienen percepciones
estables de tiempo, espacio y el mundo externegall tener un deterioro con la

realidad, confusion mental intensa y se puederlagmesentar delirios.

Finalmente la depresion benigna en la cual sofeesde un cansancio profundo
y tiene consecuencias fatales llegando a tenemtdess por sus actividades

cotidianas.

2.1.3 Mediciéon

Al ser la depresion un transtorno multisintomatsodificil su diagnostico y ain mas
su medicion, por lo que el gran reto de la psidalags crear instrumentos efectivos

para la evaluacion adecuada de este transtorno.
a) Escala de depresion de Hamilton

La cual consiste en obtener una medida de estgesieo en la que se da una

puntuacion como en el ejemplo siguiente
1.3 Humor deprimido (tristeza, depresion, desamparo, iatilidad)
O puntos - Ausente.

1 punto - Estas sensaciones se indican so6lo plsguntados.



2 puntos - Estas sensaciones se relatan oral n@sgamente.

3 puntos - Sensaciones no comunicadas verbalmsnte,por la expresion facial,

postura, voz o tendencia al llanto.

4 puntos - El paciente manifiesta estas sensacemes comunicacion verbal y no

verbal de forma espontanea. (De la Vega, 2007).

b) La Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (SalirB Depression Scale,
SDS), desarrollada por Zung en 1965, es una estmlauantificacion de
sintomas de base empirica y derivada en cierto meda escala de depresion
de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor @@smmponente somatico-

conductual del trastorno depresivo

2.2 Estrés

Es una palabra que tiene como origen el idiomaémgbroximadamente entre los
siglos Xl y XVI en el que se gener0 una gran coversia ya que se hablaba del
término destressajue significaba ser colocado bajo estrechez us@preoor lo que

su forma original inglesa edistresslo que con el tiempo fue modificado quitandole
el “di” por la pronunciacion lo que en la actuatldes stress el cual tiene que ver con

la construccion u opresion de algun tipo. (FontanaR)

Tenemos diferentes situaciones en las que reacoamde diferentes maneras
estas dependeran de cada una de las personas gupdaimenta ya que estriba de la
situacion y lo familiarizado que este hecho o sitia con la vida cotidiana del

individuo.



Es un tema en el que se tienen que consideraafscidades de cada uno de
los individuos que pasan por este estado. En exteiém se daran diferentes
definiciones de estrés, los tipos que se presentanales son las formas de

medicion.

2.2.1 Definicion

Looker y Gregson (1998) dicen que es un estadsguexperimenta cuando hay un
desajuste entre la demanda percibida y la peracepmgdla propia capacidad para
hacer frente a dicha demanda. Ya que ellos pignkarepresenta como una balanza.

Ellos hacen grafica su balanza (figura 2.1.) enque, por lo que puede ser
percibido, categorizan el estrés de dos manerasuakes seran explicadas mas
adelante, aunque ellos dicen que lo ideal parajuieal persona es estar en la zona
normal, es decir, tener un equilibrio en el quaeasesario disminuir la cantidad y los

tipos de demandas con la ayuda de la creaciona@sauecursos de enfrentamiento.

Zona de
estrés

negativo

Zona

normal

Zona de
estrés

positivo




Figura 2.1. La balanza del estrés Zona de
estrés

negativo

. -

Hans Selye (1976) denomina al estrés como la estpinespecifica del cuerpo
a cualquier demanda que se le imponga, el cuassole tension nerviosa ésta tiene
efectos en el cuerpo las cuales puede tener caimmldonsecuencia la muerte. Hans
dice que cada uno de los individuos tienen respseatlaptativas, las cuales se
caracterizan por cambios en el comportamiento ybaasrfisicos lo que se le conoce
como sistema de estrés, en el que participa lda@gu del afecto y en las funciones
enddcrinas el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarretalhormona del crecimiento, el
metabolismo del tejido adiposo y del hueso, en iimdigestiva asi como la
respuesta inmunologica. (Arreola y Carvajal, 1999).

Hans centrd su atencion en los efectos del gstyéislarizando el sindrome de
adaptacion general (GAS general adaptation syngronostrando la reaccion ante

los estresores en la que sefiala tres fases:

A. La reaccion de alarma: en la que el organismo seesitra en alerta

B. La etapa de resistencia: se desencadenan actigidattsnomas



C. La etapa de agotamiento: se produce dafio asi colaneso.

Figura 2.2 Las fases del sindrome de adi@pta

En la que la primera parte en la seccion A se traida respuesta por la
exposicion de un estresor el cual sube por lascimaes del cuerpo ante dichas
situaciones, en la fase B se presenta un manterionge la resistencia la cual
dependera de la fuerza de cada individuo que sbalgo llegara un momento en el

gue existira un agotamiento y es cuando se piseen la fase C.

Cruz y Vargas (2001) definen el estrés como ehpmotamiento heredado,
defensivo y/o adaptativo, con activacion especifiearo-endocrino-emocional ante

un estimulo percibido como amenazante para nuesdgridad o bienestar.

Tiene un sentido amenazante ya que cada uno dediogduos le dara dicho
sentido y éste puede ser interno o de modo extercwal se explicara en el siguiente

punto.

Son presiones que se tienen al no presentar ueralpreparacion fisica y
mental (Torres, 2001) Es una respuesta fisica,ahgmsocial ante cualquier exigencia



para buscar el equilibrio y balance del medio antBieen el que lo divide en tres

etapas que son:

1. Reaccion de alarma (cambios fisiologicos)
2. Resistencia (hormonas y neurotransmisores)

3. Agotamiento (lentificacion de funciones fisicas gmntales)

Coon (Doctor y Doctor, 1994) sefiala que existemlssitde advertencia del estrés, las
cuales dividio en:
» Sefales emocionales
Ansiedad
Apatia
Irritabilidad
Fatiga mental

» Sefiales conductuales
Evasion de responsabilidades y relaciones
Comportamiento externo o autodestructismo
Negligencia consigo mismo

Mal juicio

> Senales fisicas
Preocupacion excesiva por la enfermedad
Enfermedad frecuente
Agotamiento
Uso excesivo de medicinas

Malestar y padecimiento fisico



Es una fuerza generada en el interior de un cueopm consecuencia de la
accion de otra fuerza externa el cual fue citafioades del siglo XVII por Hocke. Sin
embargo W. Canon fue el primero en utilizar eimi@o en sentido de la salud en
1932 aunque fue utilizado en forma poco sistematieéiniendola como el proceso
en virtud del cual juzgamos y reaccionamos frents &echos que nos desafian o nos

amenazan. (Myers, 1994)

Myers (1994) define al estrés como “el procesaltoen virtud del cual
percibimos y respondemos a ciertos hechos llameaskossantes, a los que juzgamos

amenazadores o desafiantes” (p. 488)

J.G. Miller (1953) define estrés como “cualquistiraulacion vigorosa extrema
0 poco comun que, constituyendo una amenaza, qise @gun cambio significativo
en la conducta” (citado por Cofer, 1991, p.446)

H. Seleye que en 1936 lo definio como un sindrgereeral de adaptaciones en
tres (alarma, resistencia y agotamiento) coordinastoreacciones fisiologicas ante

cualquier forma de estimulo nocivo.

Fue R.S.Lazarus quien hizo estudios con humandkaa@o factores
estresantes, fue el primero en investigar y realina teoria del estrés elaborando el
Modelo Transnacional del Estrés en 1984. Para Lazar estrés “es una relacion
particular entre el individuo y el entorno que ealeado por éste como amenazante
o desbordante de sus recursos y que pone en psligoeenestar”. (Triares, 2002.p.
20). Argumentaba que la experiencia de estrés ¢apies procesos independientes.
El primero es la evaluacion primaria en el cuapsecibe una amenaza inminente,
pasando a la evaluacion secundaria, es un proeedetdrminar lo que debe hacerse

para poder enfrentar la amenaza y finalmente ehtfmiento es el esfuerzo para



llevar a cabo lo que se haya elegido como la nmegmera de manejar la amenaza.
(Carver, Scheier, 1997)

Algunos factores que intervienen en la experiedeiastrés en la infancia son:

Cuadro 2.1
AntecedentesVariables mediadoras Consecuen
S
ESTIMULOS|FACTORES |FACTORES FACTORES DEREACCIONE
ESTRESOREPROTECTOR | MODULADOR |AFRONTAMIEN |S DE
S ES ES TO ESTRES
Desarrollo yPersonales Personales Habilidades Conductuales
maduracion | Soporte Temperamento |personales Inhibicion,
Deficiencias |biologico- Género Manejo del estrés|pasividad
Tareas y saludable Edad y Habilidades Trastornos
superacioneg Desarrollo desarrollo sociales del suefio
Separacionessociocognitivo Regulacion Trastornos d
Autonomia |sano emocional la
Familia Temperamentd alimentacion
Falta de facil Familia Problemas d
apego Forma de I conducta
Maltrato Familia familia Habilidades de lo
Divorcio Calidad de Estrés de lopadres Emocionales
Muerte apego padres Implicacion en IgIrritabilidad y
Nacimiento |Apoyos y educacion de Igfragilidad
hermano, etc.recursos hijos emocional
Personalidad Habilidades di Depresion
habilidades crianza Ansiedad

cia



Escuela
Demandas d
separacion
Aprendizajes
escolares
Exito y
fracaso
escolar
Etiquetaje d¢

diferencias

Relaciones
con iguales
Rechazo y n
aceptacion
Inhibicion,
timidez

Pérdida

ausencia

c
d
amigos
Factores
Macro-
socioculturale
S

Pobreza,
discriminacié

n, desastres

Posicion
socioecondmic

ay cultural

Escuela

La experiencii
de éxito escola
La motivacion
por aprender
El apoyo de lo|
profesores

Relaciones co
iguales

Los amigos
Redes de apoy
entre

compafieros

Factores
2Macro-
socioculturales
Clase social
bienestar )

calidad de vida

-~

FACTORES DE
RIESGO
Problemas d
conducta
Agresividad cor
iguales
Experiencias
negativas
Padres enfermc
mentales
Muerte de
familiares
Excesivo apeg

al adulto, etc.

Estilos parentales

Factores
socioculturales
Ayudas

comunitarias, etc.

Temores vy
fobias

Agresividad

Cognitivas
Baja

autoestima
Teorias «
pensamientos
negativos

Indefension

Psicomaticas

Dolor de
estomago
Dolor de
cabeza

U7




recursos

comunitarios

Retomando todo lo anterior podemos decir que etemto de estrés por lo

general implica los siguientes factores (Trina@822 p. 12):

+ Presencia de una situacion o acontecimiento idesmie

+ Dicho acontecimiento es capaz de alterar el eqialisiologico y psicoldgico
del organismo.

+ Este desequilibrio se refleja en un estado de aaitim marcado por una serie
de consecuencias para la persona de tipo neutdfiio, cognitivo y
emocional

+ Estos cambios, a su vez, perturban la adaptacitmpmkrsona

2.2.2 Tipos

Lazarus (1966) (citado por Trinaes, 2002) es untmsl@utores que mas ha aportado

en este tema y da las siguientes concepcionesasioreal estrés

» El estrés como estimulo se entiende como algo asoa@ circunstancias o
acontecimientos externos al sujeto que son dafiaosnazadores o
ambiguos es decir que pueden alterar el funciomdgmiel organismo y/o el
bienestar e integridad psicoldgica de la persofiaides como estresores.

» Estrés como respuesta hace referencia a la expi@ji@gaaccion o respuesta
del sujeto frente a los estimulos estresores.

» Estrés como relacion acontecimiento — reaccionaesstablecida entre la

persona y el ambiente; es “una relacion particatare el individuo y el



entorno, que es evaluado por éste como amenazaidsbordante de sus

recursos y pone en peligro su bienestar”

Fontana (1992) los divide en dos:

- El estrés representa los desafios que nos exciias gnantiene alertas.
- Representa condiciones bajo las cuales los indygidunfrentan exigencias que

no pueden satisfacerse.

Mientras que Looker (1998) los divide en aspecgativos que son los que
resultan dificiles o lo que constituyen amenaza®ien cuando existen pocas
demandas a las que hacer frente dando como resutastiraciones. Y el estrés
positivo es el se experimenta cuando la percepigola capacidad de afrontamiento
es mayor que las demandas percibidas, es deciquastenemos bajo control o

contamos con las capacidades de solucionar diclcamas.

Segun Roberto Mainieri (1999) los divide en cifos,cuales son nombrados y

definidos a continuacion:

1. Estrés y distrés.

El estrés actua como factor de motivacion paraemey superar obstaculos.
Puede decirse que es un elemento que nos ayudanaal el éxito. Este nivel normal
y deseable podria denominarse simplemente comesebio obstante ese nivel puede
ser superado llegando a ser potencialmente peldpudiéndose diferenciar tal
estado con el nombre de distrés. La diferenciaenire estrés y distrés que ha hecho

la diferencia entre una condicion necesaria y nbvsaotra que excede estos limites.



2. Estrés fisico y estrés mental.

Algunos autores diferencian entre el estrés figi@ estrés mental, mientras
gue otros combinan ambas definiciones cuando hatdhestrés. Segun un articulo
en el Biomonitor, esta diferenciacion depende defed o causa del estrés,
definiendo al estrés fisico principalmente comagéato cansancio fisico. Puede
expandirse esta definicion para incluir exposicabrcalor o al frio, al peligro, o a
sustancias irritantes. Por otro lado, el origened#tés mental esta en las relaciones
interpersonales, frustraciones y apegos, conflictwsnuestra cultura, religion o por

la preocupacion por alguna enfermedad.

3. Estrés agudo

El estrés agudo es el producto de una agresi@nsatya sea fisica o
emocional, limitada en el tiempo pero que supermdiral del sujeto, da lugar a una
respuesta también intensa, rapida y muchas veglesnta. Cuando el estrés agudo se
presenta se llega a una respuesta en la que senpmediucir Glceras hemorragicas de
estomago como asi también trastornos cardiovassulan personas con factores de

riesgo altos, pueden tener un infarto ante sitmesale este tipo.

4. Estrés cronico.

Cuando el estrés se presenta en forma cronicépngedo en el tiempo,
continuo, no necesariamente intenso, pero exigiaa@ptacion permanente, se llega
a sobrepasar el umbral de resistencia del sujeta paovocar las llamadas
enfermedades de adaptacion. Es decir que cuandargehismo se encuentra
sobreestimulado, agotando las normas fisiologieasdividuo, el estrés se convierte

en distrés. El estrés cronico puede darse ya seaa exposicion prolongada y



continua a factores estresantes externos o polaciones cronicas o prolongadas de
la respuesta al estrés. Aqui el sujeto se ve eimpesiongadamente a las llamadas
hormonas del estrés (catecolaminas, adrenalinargdremalina liberadas por el

sistema nervioso simpatico y los glucocorticoides).
El estrés agudo ocurre dentro de un periodo mefianases, y cronico, de 6 meses 0

e

mas.

5. Distrés por subestimulacion.

Debemos tomar en cuenta que también hay distréandou existe
subestimulacion del organismo. Poseemos un ritm@odico que cuando se
encuentra en una inactividad exagerada, poco tsal@io en reposo excesivo, la

irritabilidad y fatiga resultante son indice de@spor subestimulacion.

El Centro de apoyo de la Asociacion Psicologica Araea divide en tres al estrés
gue son:

Estrés agudo es la forma de estrés mas comun. 8eilgs exigencias y presiones del
pasado reciente y asi como de las exigencias yopess anticipadas del futuro
cercano. El estrés agudo es emocionante y faseieanpequenas dosis, pero cuando
es demasiado resulta agotador. Con sintomas cdolores de cabeza tensionales,

malestar estomacal y otros sintomas.

Dado que es a corto plazo, el estrés agudo ne tiempo suficiente para
causar los dafios importantes asociados con et estagégo plazo. Los sintomas mas

comunes son.



- Distrés emocional: una combinaciéon de enojo dabiiidad, ansiedad y

depresion, las tres emociones del estrés

- Problemas musculares que incluyen dolores de caeestonales, dolor de
espalda, dolor en la mandibula y las tensiones uargs que derivan en
desgarro muscular y problemas en tendones y ligensien

. Problemas estomacales e intestinales como acidatilehcia, diarrea,

estrefiimiento y sindrome de intestino irritable

- Sobreexcitacion pasajera que deriva en elevacida plesion sanguinea, ritmo
cardiaco acelerado, transpiracion de las palmaksienanos, palpitaciones,
mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultach paspirar, y dolor en el
pecho.

Otros tipos de estrés que fueron encontrados son:

+ Estrés agudo episddico

Es comun que las personas con reacciones de agiée estén demasiado
agitadas, tienen mal caracter, son irritables,osasi y tensas. Suelen describirse
como personas con "mucha energia nerviosa'. Siempuoeadas, tienden a ser
cortantes y a veces su irritabilidad se transmdma hostilidad. Las relaciones
interpersonales se deterioran con rapidez cuamds msponden con hostilidad real.
Tienen impulsos de competencia excesiva, agresiyigtlapaciencia y un sentido

agobiador de la urgencia.

Los sintomas del estrés agudo episodico sonnt@asas de una sobreagitacion
prolongada: dolores de cabeza tensidnales petgistanigraias, hipertension, dolor

en el pecho y enfermedad cardiaca. Tratar el esigé@slo episodico requiere la



intervencidon en varios niveles, que por lo genergliiere ayuda profesional, la cual

puede tomar varios meses.

< Estrés cronico

Este es el estrés agotador que desgasta a lamaedia tras dia, afio tras afno.
El estrés cronico destruye al cuerpo, la mente yida. Hace estragos mediante el
desgaste a largo plazo. La persona pierde todaaugio esperanzas, la persona

abandona la busqueda de soluciones.

El estrés cronico mata a través del suicidiojdéencia, el ataque al corazon, la
apoplejia e incluso el cancer. Las personas seastesyg hasta llegar a una crisis
nerviosa final y fatal. Debido a que los recurdsgds y mentales se ven consumidos
por el desgaste a largo plazo, los sintomas dedsesténico son dificiles de tratar y

pueden requerir tratamiento médico, de conductaryejo del estrés

2.2.3 Mediciéon

Test Gréafico de Medicion de Estrés en el cual sestnan tres diferentes imagenes las
cuales no tienen ningln movimiento y las personss gresentan estrés veran el
movimiento, la intensidad que vea en las imagemekferencia de las personas que

no presentan estrés dichas imagenes mostradassentan ningin movimiento.

2.3 Ansiedad



Esta es la ultima emocion que se abordara en cagitulo la cual se presenta
dependiendo del estado anémico de cada personaomtinuacion se definira, se

mostraran los tipos segun diferentes autores y aapuede medir este estado.

2.3.1 Definicion

La primera contribucién importante en este térniu hecha por Mower subrayaba
la importancia de la ansiedad como un indicio pr@inao o de advertencia sobre el
dolor o peligro inminente para el organismo defidie como “la forma condicionada
de la reacciéon del dolor, que tiene la funcion dsivar y reforzar la conducta que
tiende a evitar la recurrencia de los estimuloslyctiores de dolor” (1950 citado por
Cofer, 1991, p. 493)

Es un estado emocional displacentero de miedaensign, bien en ausencia
de un peligro o amenaza identificable o cuando aialteracion emocional es
claramente desproporcionada en relacion con lasidad real del peligro aunque
segun Morris (1997) dice que puede ser que elsujesconozca la razén de su

estado Caracterizada por:

a) Sintomas somaticos:

- hipertonia muscular (aumento anormal del tono mascao de la fuerza
muscular)

- temblor

- inquietud

- hiperventilacion

. sudoracion



palpitaciones

tension muscular

vision borrosa
sequedad de boca
nauseas

retortijones abdominales

trastornos de suefo.

b) Sintomas cognitivos:
*aprension
*hipervigilancia
*sintomas relacionados con la alteracion de ldaa(€istrabilidad, perdida

de concentracion, insomnio).

Raymond Cattell (1958) fue el primero en formulas Ildistinciones entre
ansiedad como un estado emocional transitorio (Adfd y las diferencias
individuales en tendencia o propensidad a la imdads como un rasgo de
personalidad relativamente estable (A-Rasgo).dgifsor Cattell y Scheier, 1958)

Horney la defini6 como “un sentimiento penetragiee crece de manera
traicionera, de estar solo e indefenso en un mimedal”. (Horney, 1937, citado por
Schultz, 2002 p.153.), en el afio de 1950 dicharawta la definicion de “sensacion
de aislamiento e indefension en un mundo que seilm®romo potencial hostil” y
gue dichos impulsos hostiles llegan a ser la causaipal de ansiedad. Kelley la
definid como el “reconocimiento de que los everdo®s que uno se enfrenta se
ubican fuera de rango de convivencia del sistemaodstructor”. (Lawrence, 1999, p
311).



El diccionario Akal (1998) da la definicion de erin engendrada por la

anticipacion de un peligro difuso, dificil de preyecontrolar.

Coon (2001) menciona que la ansiedad es un semtionde aprension, pavor o
desasosiego con sentimientos parecidos al tenmgnsbargo, es una respuesta ante

una amenaza imprecisa 0 ambigua.

Torres Ancencio (2001) define la ansiedad comesiado de animo que no se
presenta en forma constante y diaria no en las asismiensidades. Puede estimular a

realizar diferentes actividades asi como otrasaapeas de vida.

Navarro (2004) menciona que es un estado emdaenaquietud y agitacion

gue se acompaia de sensaciones desagradablesideaamgiedo y desasosiego.

Algunos psicosociologos solian intentar explicarrasgos humanos partiendo
de dos causas: naturaleza y educacion es degeles y el entorno; algunos estudios
llegaron a la conclusion que la ansiedad siempdegea de una combinacion de tres
factores: biologicos, psicologicos y sociales, £4tenen que trabajar en conjunto

para lograr un resultado 6ptimo para la persona.

Como se menciono en el parrafo anterior Sulli&858) dice que la ansiedad
es transmitida de padres a hijos y que pueden miegsdiferentes conductas que
impiden aprender de los errores, llegar a obsesienaon deseos infantiles de
seguridad y finalmente no aprender de las expedagsnPor lo que la ansiedad llega a
ser dolorosa y las personas tienen una tendenttieaha evitarla prefiriendo tener un
estado de euforia 0 ausencia total de tensionst(F2£07)



La definicion de ansiedad dada por el Dicciondflosby de medicina,
enfermeria y ciencias de la salud, es una “sensa@ga de intranquilidad cuyo
origen es a menudo inespecifico o desconocido glaralividuo. Las caracteristicas
definidoras pueden ser subjetivas u objetivas;plaseras incluyen aumento de la
tension, aprension, aumento del desamparo, mieddinsento de incertidumbre, de
estar asustado, sentimientos de inadecuacion, taialpseocupacion y desesperanza
creciente; las caracteristicas objetivas son imgdjeinsomnio, mirar el entorno,
escaso contacto ocular, temblor, tension facial temblorosa, aumento de la
sudoracion y expresion de preocupacion respect@nabios en acontecimientos
vitales”. (2004, p.99)

Hansen (1977) define la ansiedad como “una semsay@neral de desazon —
desesperanza-, un sentimiento de aprension y demén(citado por Myers, 1994,
p.396)

La Enciclopedia de la Psicopedagogia. da la dashbimi de “inquietud
emocional, fisica o psiquicamente manifiesta, delsidransformaciones internas o
externas que el sujeto desconoce; enfatizando femdsrfisiol0gicos o somaticos que
generalmente la acompafan, como dificultades mspias, aceleracion de pulso,

sudoracion entre otros. Se llega a considerar smde angustia”. (2004, p. 733)

Se trata de un sensacion vaga de temor o aprerssonn estado similar en
términos de alteracion fisiolégica ante el miedo,tiene una fuente identificable.
Segun la teoria psicoanalitica dice que la causandeedad es la percepcion del
individuo para actuar por instintos sexuales osigos prohibidos. (Bruno, 1995)



Freud (1964) sefala que es un estado o sensaf@dtiva desagradable
acompafnado de una sensacion fisica que alertperdana de un peligro inminente.
(Feist, 2007)

2.3.2. Tipos

El Enciclopedia de la Psicologia (2003) mencion& dos siguientes tipos de

ansiedad:

» Ansiedad situacional: tiene una etiologia espexific

* Ansiedad generalizada: no tiene un factor evidel@gencadenante, tiene un
caracter persistente.

* Ansiedad de rasgos: se refiere a caracteristicasapentes de la personalidad
de cada sujeto contando con un estado de alerfgpteam

 Ansiedad de separacion: esta presente en niflo®capauando existe una

amenaza o separacion real de las personas a la$ mjéie siente apego.

Segun Freud (citado por Jerry Phares, 1999) pmpes tipos de ansiedad las

cuales son:

» Ansiedad de realidad u objetiva: en la que implicgemor a peligros tangibles
en el mundo real. Cumple con el propdésito positiggguiar a nuestra conducta
para escapar o protegernos de peligros reales.

= Ansiedad neurdtica: ésta tiene un fundamento enflkez, en la que se crean

conflictos entre la gratificacion instintiva y laalidad. La cual es un temor



inconsciente de ser castigado por exhibir de manengulsiva un
comportamiento dominado por el ello.

= Ansiedad moral: en la que se genera un sufrimipotdos remordimientos que
se llegan a generar por las conductas, mal vistasnpsotros o por otras

personas.

Como se menciona en las definiciones Horney diae lguansiedad basica
constante e impredecible, no necesita ningun ektiparticular ya que el individuo
tiene varias estrategias para defenderse de eéatltoeg son: el afecto, la sumision, el
poder, el prestigio, la posesion y finalmente staticiamiento, sin embargo se tiene
un limite que no debe ser rebasado por que puegedpar al individuo (Feist,
2007).

Asi mismo Coon (2001) menciona diferentes tipoartgedad como:

o0 Ansiedad perturbadoraes cuando excede un nivel y genera diferentes
problemas para el individuo y llega a tal intendidapersistencia que impide

gue la persona haga lo que desea 0 necesita hacer.

o0 Ansiedad generalizaddiene una duracion minima de seis meses en |Isgue

presentan preocupaciones irreales o excesivas.

o0 Ansiedad flotanteen la que se llegan a desencadenar demasiadasiaiies
teniendo algunos de los siguientes sintomas; sedoazon acelerado, manos
pegajosas, mareos, malestar estomacal y respina@pdaia.

Dacey John y Fiore Lisa (2003) mencionaban quetexidas siguientes
categorias de trastornos de ansiedad:



» Fobia especificags una ansiedad intensa ente un objeto o cirawiatgue en
realidad no supone ningun peligro.

 Fobia social, se refiere a la experimentacion de ansiedad pemses en
situaciones sociales.

» Agorafobia, se refiere a una preocupacion excesiva por laigeerde control
sobre uno mismo en el propio entorno.

» Crisis de panicoson originados por un gran malestar y numerosssoimos en
la vida de quienes los padecen.

« Trastornos de ansiedad generalizadexiste una preocupacion de manera
excesiva 0 poco realista en diversas situacionepugde que exista una
preocupacion excesiva a detalles escolares u tdrasas normales; teniendo
sintomas fisicos como desasosiego, cansancio,ulthfic para concentrarse,
irritabilidad, tensiéon muscular desacostumbradastornos de suefio.

* Ansiedad por separacioes muy comun en nifios y es producida cuandofiel ni
se separa de personas o lugares conocidos llegandogrado determinado de

malestar o de preocupacion.

Los tipos y las definiciones que el Diccionario Mpsle medicina, enfermeria y
ciencias de la salud (2004) menciona, son losenjes:

ycAnsiedad ante la muerte: se caracteriza porquersopa presenta sentimientos
de aprension, inquietud o miedo en relacion comua&rte o con el periodo de
agonia, asi como un sentimiento de preocupaciorelponpacto de la propia
muerte, sentimientos de impotencia, miedo a laig@rde capacidades fisicas

y/o mentales, profunda tristeza y sentimientos d@adcon respecto a un ser
supremo.



vcAnsiedad circunstancial:

estado de temor

e incodamti generada por

situaciones nuevas o cambiantes; es un tipo dedatsinormal por lo que no

requiere tratamiento ya que habitualmente desapataando la persona se

adapta a la nueva experiencia.

ycAnsiedad de castracion: temor a la lesion o pérdeldos organos genitales,

generalmente como reaccion a un sentimientos rajwrige castigo ante deseos

sexuales prohibidos

vcAnsiedad flotante: miedo generalizado y persistgnino se atribuye a ningun

objeto, hecho o causa especifica.

ycAnsiedad negativa: proceso emocional en el quedadad impide la actividad

normal de la persona e interrumpe su capacidadrealiaar las tareas habituales

de la vida diaria.

ycAnsiedad por la separacion temor y aprension: mados por la separacion del

entorno familiar y de las personas importantes. siEldrome se produce

habitualmente en el lactante. (primer afio de vida)

En la Enciclopedia de la Psicologia. (2003 p. 6&8) dice que existen dos formas de

ansiedad:

Cuadro 2.2

Ansiedad primaria

Localizada

Difusa

Formas infantiles

Trastornos fébicos (con
sin crisis de panico). Fob
social

simple, fobia

agorafobia.

ofrastornos de ansied:
dcrisis o estado)

, Trastornos de panico
Trastornos de ansied:
generalizada

adinsiedad de separacion




Ansiedad secundaria

Relacionada copRacionada conEnfermedades Enfermedades
factores sustancias deorganicas psiquiatricas
ambiéntales, estrésccion centra

y acontecimientos(farmacos q

vitales toxicos)

preferentemente de

riesgo

El autor Bruno (1995) menciona que en la infapeiaden llegar a presentarse
dos tipos de ansiedad, las cuales son normalessegorimeros afios de vida ya que
suceden en forma instintiva o es parte de las etdpavida. Uno es la ansiedad ante
extrafos la cual, como su nombre lo dice, surge kst desconocidos, teniendo dos
factores: 1. reacciona ante cualquier cosa quega@menazante; 2. el nifio tiene la
edad necesaria para poder distinguir lo esperadln ipesperado. Los nifios con
familias grandes no sufren este tipo de ansiedagugasu forma de vivir es estando
rodeado de diferentes personas. El otro tipo deedad mencionada por el autor es
por separacion de un padre o sustituto, en la gjpeesenta llanto, agitacion y miedo,
esto se debe a que no ha formado un conjunto decEtiyas que sugieren que las
separaciones son temporales y que las personassaegrpor lo tanto cualquier

separacion representa una pérdida total del padre.

2.3.3. Medicién

Es dificil la medicion de este estado o por lo nsegoe se encuentren estudios que
midan dicho estado emocional; ya que en las fuemgsesas no se encontraron
muchas formas de medicion, solo se encontrd elesitpiel inventario dénsiedad



Rasgo-EstadgIDARE) fue construido por Spielberger, Gorsuch,ushene (1970)
con el proposito de ofrecer una escala relativaenénéve y confiable para medir
rasgos y estados de ansiedad. La teoria de sefalidgeo de Freud (1936), los
conceptos de Cattell acerca de Rasgo-Estado (Ca®éb, Cattell y Scheier, 1961,
1963), asi como también los refinamientos de esinseptos por Spielberger (1966,
1972, 1979), han ofrecido un marco de referenacceatual en el cual se ha basado
el proceso de construccion del IDARE. Puntajes & rasgo de ansiedad de
pacientes con desoérdenes de caracter, en quiermsséamcia de ansiedad es una
condicion importante para su definicion, ofrece awsyor evidencia de la validez

discriminativa que posee el IDARE.

Por lo que se tuvo que recurrir a las fuentes méleicas encontrando las
siguientes formas de medir la ansiedad, siguiedm@mracter biologico se mide el
nivel de cortisol en sangre, si da por encima deolmnal, se puede hablar de estrés",
explica Lopez Rosetti, director de la "Sociedad eitina de Medicina del Estrés"
(SAMES).

También se mide la vulnerabilidad: existen factopsscobiologicos que

determinan que una persona sea mas vulnerablemqua estrés.

Respecto de factores fisicos, sera mas vulnerajoiel gue llamamos "reactor
tenso"”, una persona que reacciona fisicamentgee$ddn del entorno con aumento
de la presion arterial, mayor frecuencia cardiacaento de la temperatura dérmica
superficial, transpiracion y una actividad en edctelocardiograma por encima del
promedio. (Zorrilla, 1999).

Y finalmente Maria del Rocio Hernandez Pozo (20@Hadémica de la
Facultad de Estudios Superiores lztacala, precis @ software permite medir

mediante el paradigma emocional de Stroop (pruébaimiinativa a través de la



computadora personal, que se aplica sin que seudata el sujeto), qué tan

preocupado esta el paciente por determinadas coesti

Explicé que se ha estudiado a pacientes con mal@ddamicos, para saber qué
tanto se inquietan por su afeccion y para ello tdezan palabras asociadas que

pueden tener carga positiva, negativa o neutrala@c

Asi, abundo, es posible detectar sin que los afestgae enteren qué tanto se
deteriora su ejecucion por estar inquietos, dijtalabién encargada del Laboratorio
de Conducta Humana Compleja, adscrito al Proyedao Irtvestigacion sobre
Aprendizaje HumanoHEs mas; salu@007)



CAPITULO 3
LA FAMILIA



Como ya se sabe la familia tiene gran importanoiaque es el medio por el cual
cada individuo va desarrollando su personalidadlees, aspectos Unicos, internos y
externos, relativamente perdurables del caractendeersona, las cuales influyen en
el comportamiento dependiendo de la situacion eguk se encuentre. (Schultz,
2002). En los niflos estos cambios son mas notghlegsie estan en el periodo en el
cual se desarrolla su personalidad y la forma aesmitir sus sentimientos son mas

visibles.

Este nucleo se ha visto afectado por los cambies ltgn sucedido en la
sociedad actual ya que es ésta la que ha modifisadoincionalidad y la que ha
puesto los lineamientos para el buen funcionamiamtola vida actual. Y para

entender todo esto se tiene que definir él término.

3.1. Definiciéon

Para algunos autores, el origen etimoldgico dealalpa familia es muy incierto,
algunos sostienen que proviene de la voz latinaeegaque significa hambre; otros
afirman que proviene de la raiz latina famulus, gignifica sirviente o esclavo
domeéstico. En un principio, la familia agrupabacahjunto de esclavos y criados
propiedad de un solo hombre. En la estructurarmaigiomana la familia era regida
por el pater, quien condensaba todos los poderdsjdos el de la vida y la muerte,

no solo sobre sus esclavos sino también sobrejsss h



Es dificil el tener una definicion especifica daintino familia ya que a pesar
de que es un concepto el cual todos utilizamasfiesl definir qué es, sabemos que
es un nucleo el cual cubre o responde a las necesidle las personas que lo integran

asi como de la sociedad de la que forma parte.

Segun datos de la Real Academia de la Lengua Elspaifi@rigen es del latin

familia, que puede ser un grupo de personas emparentadas entre si que viven

juntas; conjunto de personas que tienen algunaaongdopinién o tendencia comun.

Como ya se menciond, es el primer agente de stagadn con el que se
afronta un nifio; es el factor principal y mas pasivo de lo que influyen en el

desarrollo social de la infancia.

La Enciclopedia de la Psicologia define a la feandlomo “un conjunto de
relaciones interdependencia entre otras personasagno a la vida en si misma y en
sus ambitos temporal y espacial” o bien “como unsditucion social que permite un

correcto desarrollo personal” (2003 p.87).

La definicion de este termino es dificil de menaioy formar, sin embargo la
familia es “una estructura social basica dondegsdrhijos se relacionan a través de

fuertes lazos emocionales” (Saavedra, 2007).

Es considerada ademas como parte del nlcleo smidd cual también tiene

caracteristicas de diferentes culturas ya quentdiéaes un transmisor de tradiciones



y valores; para poder transmitir estos se tienecqusiderar la estructura social en la
gue se desarrolla, si existe demasiada presionddécd la transmision y estos no
seran claros esto se considera como fase de itansic cual es el desafio de las
familias actuales.

La autora Pereira menciona que es un pequefio grupoque intervienen dos
grupos de seres humanos, padres e hijos en laxistén relaciones de creadores s
descendientes. El Instituto Interamericano del Nu@dine a la familia como un
conjunto de personas que conviven bajo el mismleotearganizadas en roles fijos
(madre, padre e hijos y/o hermanos) con vinculosarguineos o no, con un modo

de existencia econémico y social comunes con semtios afectivos que los une.

El DIF denomina a la familia como el primer grupogae pertenece una
persona en la que cumple con un ciclo de vida. rigsinstitucion natural para el
ambito educativo; es un ambiente de encuentrosayfuente de virtudes, se reciben
los primeros contactos bioldgicos, psicolégicosgiales en la cual se protege la vida
y da seguridad a sus miembros. Es el comienzo deviga social, en la cual se
construye la historia de cada uno adquiriendotidad y confianza.

Se consideran tres partes de las cuales estéatitaolas la familia y son:
o3 Personales: madre, padre, hijos y familiares.
3 Materiales: vivienda, ambiente decorativo y uteositie uso comun.

o3 Formales: autoridad, relaciones conyugales.



Unidad biopsicosocial integrada por un numero desqas ligadas por
vinculos de consaguinidad, matrimonio y/o unidralgst que viven en un mismo

lugar.

El Instituto Municipal de Jalisco dice que la famiés la Institucion Natural y
base de la sociedad humana que se funda en la wplidmtaria y comprometida de

un hombre y una mujer de donde vienen los hijosi(akes o adoptados).

La Asociacion Mexicana de Alternativas en Psica@og{1998) define la
familia como un conjunto de contradicciones endlla de la civilizacion, es decir,
el primer nucleo o contacto que se tiene “la fahilgue Freud las explica a través de
los instintos. Y esta se funda con el acuerdo daambre y una mujer para formar
una unidad econdmica y afectiva, con diferentesunstancias; cada uno de los
integrantes de la familia tiene caracteristicasrdiites, es decir, habitos, creencias,
actitudes y valores las cuales forman parte de caagracias a su proceso de

asimilacion y oposicion de las personalidades reésaoas a dicha persona.

El Diccionario Mosby de medicina, enfermeria yncias de la salud. (2004)
define a la familia como el grupo de personas i@taclas por la herencia, como

padres, hijos y sus descendientes; en ocasioreefief a ampliarse abarcando a las



personas emparentadas por el matrimonio o a lasviye@ en el mismo lugar,
unidades afectivamente, que se relacionan conaedad que comparten los aspectos
relacionados con el crecimiento y el desarrollccdéa uno de los miembros que lo

integran.

El diccionario Akal (1998) dice que es un grupara#viduos unidos por lazos
transgeneracionales e interdependientes en cudo®aementos fundamentales de

la vida.

3.2 Funcionalidad

El Consejo Nacional de Poblacion (2001) menciona das funciones mas
importantes son:
1¥ Procreacion: la cual es una planeacion entre kja@ara poder tener un nuevo
integrante a la familia con el fin de formar, educamarlo; ya que son producto
y expresion de la relacion amorosa de la pareja.
1¥ Educacion mutua: en la que se aprende a comermagmbnocer el mundo que
nos rodea, razonar, convivir y desarrollar de eséaera nuestra personalidad
gue sera parte de nuestra forma de ser y, powrlp taumbién de vivir.
1r Responsabilidades: en las que se declaran lasstesgeecificas a cumplir de
cada uno de los integrantes con la finalidad dsalesfaccion y bienestar de

todos.



Segun Pefia Vasquez menciona que la familia erciadaal tiene importantes tareas
como
1. Funcion bioldgica, se satisface el apetito sexahhdmbre y la mujer, ademas
de la reproduccion humana.
2. Funcion educativa, tempranamente se socializa aifi@s en cuanto a habitos,
sentimientos, valores, conductas, etc.
3. Funcidon econoOmica, se satisfacen las necesidadggsabacomo el alimento,
techo, salud, ropa.
4.  Funcioén solidaria, se desarrollan afectos que penmalorar el socorro mutuo
y la ayuda al préjimo.
5. Funcion protectora, se da seguridad y cuidados aiftos, los invalidos y los

ancianos.

Paterson (2006) distingue los siguientes aspeetosa funcionalidad de la
familia: socializacion primaria de los hijos, ayualda maduracion psicocultural de

sus miembros, lo cual resume en su teoria como:

“La familia se vuelve un simple o6rgano (en el s#mtliteral del instrumento
musical) de la sociedad, a la que se encomiendamnad funciones que no se puedan
dejar libradas a la anarquia del mercado” (Petstao por Galimberti, 2006, p.
486).



Con lo antes mencionado trata de explicar que exxistertas funciones que
deben de ser instruidas o fortificadas por la faniton la finalidad de que cada
individuo sea mejor y aprender de cada personangs@odea. Estas funciones a las
gue se refiere son las sexuales y las de repraydeis cuales forzosamente deben
de estar controladas por la familia mediante laloacion de valores a sus miembros
para tener como resultado crear conciencia en wagiabro que forma parte de la

sociedad actual.

Pastor Ramos (1997) dice que la psicologia sosil que se encarga de ver a la
familia; menciona que es necesario distinguir etdaeedos sentidos que posee, el
primero es familia como grupo de la que se endargaicologia social, y la segunda
gue es la familia como institucion es un sistentketi@rminado de norma, valores y

pautas de comportamiento social.

Reiss (1965) afirma que los grupos familiares s@nlinicos capaces de dar y
generar estabilidad entre adultos y nifios, tamigEmeran un afecto incondicional

entre sus miembros. (Citado por Pastor Ramos,)1997

La autora Soifer (1980) menciona las funcionalidadsando el concepto de
José Belger el cual dice que “la funcién institnalbde la familia es servir de
reservorio, control y seguridad para la satisfatai® la parte mas inmadura o
primitiva, narcisista, de la personalidad”. Pordiee Soifer menciona que la parte
inmadura de la que se refiere Belger son los ljjes forman parte de la familia ya

gue las caracteristicas infantiles son el narcjslas pulsiones incestuosas, la



hostilidad y el autoerotismo; con la finalidad defeshder la vida cumpliéndolo a
través del proceso de educacion, el cual privildgizensefianza que abarca las
nociones relativas al cuidado fisico, al desarrddda capacidad de relacion familiar
y social, a la aptitud para la actividad productpara la introduccion laboral y a la
transmision y creacion de pautas culturales degdma posibilitar la convivencia. Lo
mencionado anteriormente se puede sintetizar giguknte esquema.
Esquema 3.1
[ Ensefanza del cuidado fisico:

-respiracion, alimentacion, suefio, vestiment
locomocion, habla, higiene, peligros, etc.
Ensefanza de las relaciones familiares:

-elaboracion de la envidia, los celos yaekrsismo

-desarrollo deamor, el respeto, la solidaridad y |

caracteristicas psicologicas de cada sexo.

Defensa de¢ Ensefianza de la actividad productiva y recreativa:

la vida . .
-del juego con juguetes

- de las tareas hogarefas

- de la destreza fisica

- de los estudios y tareas escolares

- de las artes

- de los deportes

\ Ensefianza de las relaciones sociales:
- con los otros familiares: abuelos, tfoenos, etc.

- con amigos y otras personas.



Ensefianza de la introduccién laboral
Ensefianza de las relaciones afectivas:
- eleccion de pareja
- hoviazgo

Ensefianza de la formacion y consolidacion de uaanbhegar

La familia es importante para la sociedad ya quanesfuente de produccion
asi como es consumista por lo que desempefa uci@rfiuvecondmica. La familia es
un pilar ya que proporciona apoyo social y emodiagadando a los miembros de la
familia a hacer frente a las crisis; también tienéuncion de cuidado y educacion.
(Shaffeer, 2002)

Robert LeVine (1974) menciona que toda familia dewe la sociedad tiene

tres objetivos basicos:

» El objetivo de supervivencia: promover la supemoia fisica y la salud
del niflo, asegurando que vivira lo suficiente pargr sus propios hijos.
> El objetivo econdmico: fomentar habilidades y cageaes conductuales

gue necesitard para mantenerse a si mismo ecomaenta cuando sea

adulto.



> El objetivo de autorrealizacion: fomentar habilidadconductuales para

maximizar otros valores.

La familia es solo una de las muchas institucianesse ve involucrada para el
proceso de socializacion; asi como también laguogines religiosas, las escuelas,
medios de comunicacion y los grupos de nifios ajendgs antes mencionados
complementando entre todos las funciones de emtiento y de apoyo emocional

sin olvidar que la familia es el primer nucleo deializacion. (Shaffer D, 2000)

2 3.3 TIPOS DE FAMILIAS

M. de Sandoval (1988) sefala que en México exidbsrtipos de familias:
» Familia nuclear la cual se integra por padresashij
» Familia extendida la cual interviene parientes roédscanos (padres, hijos,

abuelos, tios, etc.)

En este ultimo tipo, México es uno de los pocosgmien que todavia se puede
observar este tipo de familia, esto puede ser dixpeao de las tradiciones
culturales. Aunque también puede derivarse la faraktendida la cual juega una
parte importante para la sociedad, sin embargopestde causar algunos conflictos
dentro de la familia nuclear; la funcion de egte tile familia es brindar apoyo en

los momentos de crisis.

M. de Sandoval (1988) las divide como clases latesuas son:



a) Familias “normales” las cuales son constituidaspgaure, madre e hijos, en
la cual existe el establecimiento adecuado dedtes rde cada uno de los
integrantes. Este tipo de familia permite en Ié®aila posibilidad de buenas
identificaciones, buena superacion del desarroficgsexual asi como el
buen funcionamiento para la seleccion de parejaaimente el desempefio
como padres.
b) Familias constituidas solo por madre e hijos ea eato la autora menciona
gue no existe un adecuado desarrollo, esto es galaguetapas se ven
averiadas por la falta de algun integrante de Hailfa el cual aporta
caracteristicas al nifio.
c) Convivencia de las familias nucleares con las ehkts llegan a tener tanto
puntos positivos como negativos que seran menocisnadontinuacion:
 Puede formarse un apoyo econdomico Yy disciplinano diferentes
situaciones

* Los nifilos se presentan frente a multiples ideatfmnes las cuales le
llegan a causar conflictos por razones de lealtad.

* Llega a generar una mala identificacion de rolegjue puede crear una
falta de continuidad en la imposicion de discipliaai como en la

educacion de los nifos.

Pastor Ramos (1997), ha hecho esta clasificac@moda ido cambiando a lo
largo de tiempo, €l asegura que ésta se da medipaolegias. La cual define como
“un instrumento logico, por eso sus fijas divisisnestructurales no suelen

corresponderse exactamente con la dinamica vivéa dealidad” (Pastor Ramos,



1997, p. 100) segun las tipologias que mencioné &lasificacion de las familias

esta dada de la siguiente manera:

a) Numerosidad:dentro de esta tipologia se encuentran las fangiesental,
nuclear y extensa.

b) Tipo de matrimonio:monégamo, poligamo, poliandrico o bien la simple
cohabitacion o como comunmente se le conoce: condm libre.

c) Residenciapatrilocal o neolocal.

d) Autoridad: patriarcal, matriarcal, igualitaria o democratica.

e) Descendenciaesta dado en funcion al nimero de hijos que saiteng

f) Sistema econdmicaelacionada principalmente con el nivel econémictay

corriente econdémica

Algunos tipos de familia propuestos por la Uniigdad de Cambridge. (Citada
por Pastor Ramos, 1996), solo existen cuatro tipafoque son mas faciles de ubicar

gue las mencionadas anteriormente y son:

a. Grupos domeésticos sin estructura familiao se sabe en realidad qué es lo que
representan, es decir si son un grupo de amigospaieros, una fraternidad
religiosa o simplemente un grupo de personas c@ndo y cohabitando en la
misma casa.

b. Grupos domésticos simplegstos estan compuestos solamente por una pareja
con sus hijos, o bien solo por un miembro de lajpay su descendencia, lo

anterior debido a la muerte de uno de los cOnyugdsen por ser madre o



padre solteros, lo que importa dentro de estadgpjal es que se presenta la
exclusion de otros parientes.

c. Grupos domesticos extensossto se refiere a la existencia de parientes
cercanos al nucleo conyugal, por ejemplo, abusélmsp sobrinos.

d. Grupos domésticos multiples o polinuclearss: encuentran compuestos por
mas de un nucleo conyugal. Por ejemplo puede daangal si la autoridad

descansa en la pareja mas vieja del grupo.

Como se menciond anteriormente los diferentesosdlié vida van cambiando

los tipos de familia y las tipologias por lo quegseera otra clasificacion:

ycFamilia elemental, conyugal o nucleaes la unidad familiar basica que se
compone de esposo, esposa e hijos, estos ultimedepuser descendencia
(Saavedra, 2007). Pastor Ramos (1996), dice que tgst de familia es
considerado por los sociologos como el prototipmsaerado como universal.
Es comudn en las ciudades industrializadas est@apleilmente al riguroso control
de la natalidad que se tiene en éstas. El hecheedena familia nuclear no
quiere decir que las relaciones con los demasriaseno existan, al contrario,
las familias elementales mantienen el contacto aaés de celebraciones,
llamadas telefdénicas, visitas, eventos sociales Aetnque en cierta medida estas
relaciones de parentesco son menos intensas cataparan las que existen en
las familias extensas.

v¢ Familia amplia o extensasegun Pastor Ramos (1996), una familia extensa

puede ser reconocida por el hecho de que dos ofandias elementales



convivan bajo el mismo techo. La caracteristicangipal de ésta es que se
moldea la personalidad de sus miembros, principaiende los nifios de una
forma muy diferente, por lo general, se hace ba® aspectos, el primero, es
aguel que tiene que ver con el poder, y el segandda sumision. Una de las
principales causas de que en la actualidad este de familias esté
despareciendo, es tal vez debido a que se valacharla privacidad de la vida.
A pesar de lo anterior aun existen, aunque en mereitida, este tipo de
familias, que por lo general son de recursos ecamudmlimitados, y las
viviendas en donde habitan son muy pequefas pprdse pueden derivar otros
fendmenos como son el hacinamiento.

v¢Familia monoparental Esta constituida Unicamente por uno de los padss
hijos, esto es debido a varias razones, por ejetaplmuerte de uno de los

conyuges o bien el divorcio (Saavedra, 2007).

Considerando las caracteristicas, el moldeamide la personalidad de los hijos

es muy diferente que en el resto de los tipos:

» Familia de madre soltera: caracterizada principaten@orque la madre asume
sola las responsabilidades de la crianza de los,hesto debido a que el padre,
por diferentes motivos rechaza la paternidad déijos, es importante tomar en
cuenta que de este mismo tipo pueden generars@aiibie madres solteras,
como por ejemplo: madre soltera adolescente o dileita; y en cada uno de
estos subtipos la forma de educar a los hijosasajeneralidades de la familia
pueden cambiar significativamente. (recuperado (eld2 octubre de 2007,

monografias.com).



~ Familia de padres separados: en esta familia ldsepae encuentran separados
por diversas causas, sin embargo estan dispuestrgua cumpliendo el rol de
padres, es decir se niegan a la relacion de paeegano a la paternidad o bien a
la maternidad (Saavedra, 2007).

» Neofamilia: este término es relativamente nuevo uyges en los paises
avanzados, en sociedades tales como las de Esladizs o Europa, donde los
hijos abandonan la familia nuclear a muy tempratedey acostumbran irse a
estudiar a otras ciudades; por lo que la neofanskacaracteriza por la
convivencia de un grupo de personas unidas porincub afectivo y que

comparten un espacio fisico, es decir, un hogddUSIDA, 2004).

Gomezjara (1999) menciona los siguientes tipdsuehdia los cuales son:

> Familia consanguinea se refiere a los grupos caigsgclasificados por
generaciones 0 parentesco, es decir, consanguilnded (de padres a hijos) o
colateral (entre hermanos) con lo cual quiero dgoér tienen una relacion por la
sangre. Este tipo de familia también se puedeirefem parentesco por afinidad
la cual es producido por el matrimonio.

> Familia poligamia segun el autor, dice que este ¢&ip producto de la esclavitud
existente en la sociedad y es mas frecuente drlobres de posicion elevada.

> Familia monogamica es en la cual solo se tieneadnepy una sola mujer aunque
en ocasiones este tipo de familias no llegan a tajus es considerada con este

término.

Shaffer (2000) clasifica las familias en:



» Familias adoptivas son un tipo de familia la cushe que enfrentar a diversos
retos, sin embargo la mayoria de los padres ddsarrfuertes vinculos
emocionales con sus hijos.

 Familias de heterosexuales las cuales es por querara padres de algun
matrimonio pasado, porque han llegado a adoptaerogorque han recurrido a
la inseminacion artificial. Lo que llega a preoaupa estas familias es como
seran tratados los nifios de este tipo de famsi®, &s por el tipo de cultura que
los rodea.

 Familias de madre-padrastro éste llega a ser urbifgowgarifioso, afectuoso y
tolerante proporcionando a los nifios alivio dedimbos restrictivos que hayan
experimentado con la madre ayudando a incrememtanteestima. Sin embargo
las nifias suelen creer que le padrastro constilngeamenaza para la relacion
gue tiene con su madre lo que puede llegar a nanlpsr la falta de atencion
que presenta.

» Familias de padre- madrastra segun las investigasiodican que la llegada de
la madrastra a la familia al principio provoca magrastorno que un padrastro
debido a que puede llegara alterar la relaciortentis con el padre, ya que es la
figura materna la que desempeia las funcionesaactiomo las de controlar la
conducta e imponer disciplina. (Shaffer, 2000)

Otra forma de clasificar los tipos de familias es:

+ Familia nucleareste término fue desarrollado en el occidente gasignar el

grupo de parientes conformado por los progenitaresalmente padre, madre y



sus hijos. Es un término que data de 1947; obeeeaauchas ocasiones a la
difusion de los valores y civilizacion

+ Familia extensao familia compleja- llega a tener varios sigrafios, como:
Empleado como sindnimo de familia consanguinea.

Aquellas sociedades dominadas por la familia coalyugfieren a la parentela

-una red de parentesco egocéntrica que se extmeasl@lla del grupo doméstico-

Aquella estructura de parentesco que habita emisraa unidad doméstica (u

hogar) y estd conformada por parientes pertenesientlistintas generaciones

En las culturas donde la familia extendida es lanéo basica de la unidad
familiar, la transicion de un individuo hacia lauidz no necesariamente implica la

separacion de sus parientes o de sus padres.

3 El diccionario Mosvy (2004) menciona los diversgs$ de familia
como la familia ampliada que es el grupo familiangtituido por los padres
biologicos o adoptivos, sus hijos, abuelos y demignbros de la familia, es el
grupo familiar basico en muchas sociedades. Faohdigrocreacion formandose
por un matrimonio y teniendo descendencia. Famdkaun solo progenitor
formada por madre o padre y uno o0 mas hermanosigpenden de aquella o
aquel. Familia matrifocal compuesta por la madresug hijos; los padres
biologicos tienen un lugar temporal durante losmpros afios de los hijos.
Familia mezclada es en la cual cada una de lagspadentan con los hijos

procedentes de matrimonios previos.



CAPITULO 4
METODOLOGIA



4.1. Paradigma de investigacion

El paradigma cuantitativo que de acuerdo con Sam{@e03, p. 8), “es aquel que

utiliza la recoleccion y el analisis de datos pamatestar preguntas de investigacion y
probar hipotesis establecidas previamente” se dedas variables como depresion,
ansiedad y estrés utilizando pruebas estandarizpolasmidan los aspectos antes

mencionados.

4.2. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los indices de estrés, depresion gdadsen los primogénitos

respecto a la llegada de un hermano en la familia?

4.3. Objetivos

Objetivo General
Analizar los aspectos psicologicos (ansiedad, demey estrés) de los

primogeénitos ante la llegada de un nuevo integradefamilia

Objetivos Particulares
* Identificar las caracteristicas fisicas, emociosialeognitivas de los nifios
preescolares (3-5 afos)
 Definir depresion, sus tipos asi como su medicion
 Definir estrés, los tipos existentes y la medicion.

¢ Definir ansiedad, la medicién y los tipos.



+ Identificar la funcion de la familia en el desalwahfantil
¢ Aplicar un instrumento para identificar los aspsa@mocionales en nifios de 3 a

6 anos.

4.4.Hipotesis

Hi. EI nacimiento y por lo tanto la llegada denwurevo integrante en la familia
es la causa de que se presenten efectos psicad@gical primogénito.

Hi. La llegada de un nuevo integrante a la fangbacausa de que se presenten
rasgos depresivos en el primogeénito.

Hi. La llegada de un nuevo integrante a la fangbacausa de que se presenten
rasgos de estrés en el primogeénito.

Hi. La llegada de un nuevo integrante a la fangbacausa de que se presenten
rasgos de ansiedad en el primogénito.

Ho. ElI nacimiento y por lo tanto la llegada denuevo integrante en la familia
no es la causa de gque se presenten aspectos eatesien el primogénito.

Ho. La llegada de un nuevo integrante a la fanmbaes la causa de que se
presenten rasgos depresivos en el primogeénito.

Ho. La llegada de un nuevo integrante a la fanmbaes la causa de que se
presenten rasgos de estrés en el primogénito.

Ho. La llegada de un nuevo integrante a la fanmbaes la causa de que se

presenten rasgos de ansiedad en el primogeénito.

4 .5.Variables

Primogénito:Se refiere al primer hijo de una pareja.



Estrés:Cualquier factor emocional, fisico, social, ecoigmo de otro tipo que

requiere una respuesta o un cambio. Puede séivpasnegativo (Diccionario

Mosby de medicina, enfermeria y ciencias de kadsa002).

Ansiedad:Es el estado emocional displacentero de miedorenaién, bien en

ausencia de un peligro o amenaza identificableew cuando dicha alteracion
emocional es claramente desproporcionada con éelazila intensidad del
peligro. Se caracteriza por una gran variedad de

sintomas somaticos como temblor, hipertonia (aumnanbrmal) muscular,

inquietud, hiperventilacion (frecuencia de ventidac pulmonar mayor a la
metabdlicamente necesaria para el intercambio deglses respiratorios),
sudoracion y palpitaciones. (Enciclopedia de ladtsgia 2003).

Depresion:Es un estado patologico caracterizado por alemasidel estado de
animo y de afectividad. Sus manifestaciones soprdtindo sentimiento de
tristeza, acompafado a menudo del de soledad,ndisidn de la autoestima y

autodesvaloracion. (Enciclopedia de la Psicopedag@§04).

Técnicas de investigacion

En esta investigacion se clasificara segun su pdidiad, es descriptiva por que busca
identificar si el primogénito en edad preescola&aspnta depresion, ansiedad o estreés.
Por el tiempo en que ocurrieron lo hechos es pobisppeya que se estudiara el
fendmeno mientras ocurre. Por el nUmero de vecgsi@se recolecta la informacion,
es transversal por que solo se recolecto la infoildnaen un solo momento de dicha
investigacion. Por las técnicas de investigaciopleadas es de campo porque se
buscara a los nifios con este tipo de caracterigtacsd poder aplicar las pruebas que
se necesitan para medir las variables. Es documpotael desarrollo del marco

tedrico expuesto.



4.7.Instrumento

El siguiente cuestionario esta elaborado connetlé identificar algunas conductas
en los niflos que puedan tipificarse como sintoreaandiedad estrés y depresion.

Se realizarda considerando los indicadores condestgmocionales de ansiedad,
depresion y estrés. Quedando estructurado dedeestg manera.

1.- El ciclo de suefio del nifio se Ha Si NO
visto alterado enak Uultimas do @ OO
semanas.

2.- El nifio(a) llora cuando se @ Si O

solicita que realice alguna activid&d () 1
cotidiana como bafarse, comer.

zZ QZ
o

3.- El nino(a) se despierta por ld&s Si O
noches con llanto o angustia. 8 O 1 O 0
4.- El nifio(a) se cambia por |&5 Si NO
noches de cama 10 O 1 O 0

5.- El nifio(a) evita hablar del nuevid Si
12 O 1

@)

hermanito

6.- El nifo(a) ha presentado sigr 13 Si

O. O,
O

de falta de tolerancia (siente que selfle 1 0
grita)

7.-Al nifio(a) le da igual hacer o nitb Si NO
actividades cotidianas (jugar, come]r‘)6 1 0
8.-El nino(a) duerme fuera de s43 Si NO

horarios de suefio. 18 O 1 O 0



9.-El nifio(a) esta inactivo y aun ak9

: 20
presenta cansancio

10.-El nifo(a) piensa expresa ui2l

sentimiento de inutilidad 22

11.-Se ve en el niflo(a) aumer2d

considerable en el peso 24

12.- Nota algun cambio importanb

en su forma de andar (lento) 26

13.- Considera que los aliment@3
consumidos por el nifio en 52L§
mayoria son dulces

14.- El nifio piensa que todo lo qu®

30
sale mal es por su culpa

15.-Considera que el nifo(a) 84

enferma constantemente 32
16.- Ha notado disminuci6o83
34

considerable en el peso

17.- Viendo la tele o realizando s@%
actividades diarias muestra pogg
atencion

18.-EI nifo(a) muestra ided®’

repetitivas sobre un objeto. 38

19.-El niflo(a) se muestra sin aleg@a

o placer por lo que antes le agradaé(a).

O, O, O, O, O,
@) O O @) O @) O

@)

@)

O, O, O, O,

NO



20.-El nifo(a) muestra udl
sentimiento de sumision ante otr%%
personas.

21.- El nifio(@) muestra ideak3

demandantes sobre una actividad 44

22.-Al nifo le es dificil levantarséds

- 46
por las mafanas.

23.- El nifio(a) se ha alejado de stig

amigos. 48

24.-La comunicacion que tiene cd®
la familia o con los padres h‘réo
disminuido.

25.-El  nino(a) se quejal
constantemente de dolores de cab%%a
y/o estdbmago.

26.-El nifio(a) ha mostrado conducta3

~ 54
como hacerse del bano en la cama:

27.- El nifo(a) piensa que es incaiz&z
de hacer las actividades que seSPe
destinan.

28.- El nifo(a) tiene temor &7

guedarse solo. o8

29.- El nifo(a) ha tenido conduct&®

como hablar como bebé. 60

si
O
si

O

si
O
si

O

30.- El nifio(a) muestra agresion 61 Si

62

O

NO

NO

NO

NO



hacia objetos o personas.

31.- El nino(a) se enoja por cos63

. . . 64
que no tienen importancia.

32.- El nifio(a) se ha presentado &h

algin momento de forma hostil. 66

33.-Ha demostrado impulsos &&

: : 68
excesiva competencia.

34.- ElI nifo(a) se ha vuelt69

Impaciente. 70

35.-El nifio(a) muestra miedo hacrd

. 72
objetos o personas.

36.- El nifo (a) siente desconfianZd

por la gente. 4

37.- Le causa preocupacion &b

nifo(a) cosas sin sentido. 76

38.- Considera que el nivel dé&f
sudoracion en el nifio (se ha vis?g
modificado por ejemplo moja mas su
ropita, o la almohada).

39.- El nifio(a) se ha sentid®

: : . 80
aterrorizado sin razon alguna.

40.- El nifio(a) ha tenido moment@&i

.., 82
en los cuales le falte la respiracion.

Si
Ol

Si
Ol

41.- El nifio(a) prefiere estar en casa 83 Si

84

O 1

@) @) O @) O @) @)

@)

O, O, O, O, O, O, O, O,

NO



gue salir.

42.- El nifio(a) presenta S5 Si NO
movimientos muy rigidos. 86 O 1 O 0
43.- Considera que el nifio 8% Si NO
consumido mas alimentos y la may%? 1 0
parte de éstos son salados

44.- La maestra le reporta que 89 Si NO
nifio(a) muestra poca atencion enQI% O 1 O 0
escuela

45.- El nifio(a) muestra poc9l Si NO
tolerancia, llorando con facilidad 92 Q 1 Q 0
46.- El nino(a) muestra mas danda 93 Si NO
por ejemplo no quiere ir al baio soI%A,r 1 0
0 desea que le den de comer

47 .- El nifio(a) llora con facilidad al95 Si NO
seguir indicaciones 96 O 1 O 0

4.8.Procedimiento de aplicacion

Este es un instrumento autoaplicable, solicitareacentestada por el padre que esté
mayor tiempo con el nifio (que en la mayoria devieses es la madre). Es un

cuestionario autoaplicable, dicotdbmico. (Para dicagon se encuentra en anexos)

Fue aplicado a diferentes instituciones, selectidaa nifios primogeénitos que
tenga un hermano de maximo dos afios de nacido; @ENDI Progreso Nacional”,
CENDI “Santa Rosa”, CENDI Anexo Zona 8, CENDI “Diktiron” (instituciones



de la delegacion Gustavo A. Madero), Instituto Nowilliams y Centro Infantil

Maravilla (institucion del DIF)

4.9.Procedimiento para el manejo de datos

s Se identificaron a los niflos pidiendo la ayuda yomracion de las
instituciones a la que pertenecen asi como a ldeepade familia para que
resolvieran el instrumento.

% Se le proporciond el instrumento ya que es autcapk; se les pidid que lo
contestaran y lo entregaran lo antes posible.

s Al término se procedié a calificar en funcién denlarma de calificacion y
obtener los totales de cada instrumento asi coonoinglicador (ansiedad,
estrés y depresion).

% Se procedio a sacar tablas de frecuencia en cgeta son su calificacion en
cada uno de los indicadores.

¢ Para poder concluir con los resultados

4.10 Descripcion y analisis de resultados

Al finalizar la aplicacion del instrumento de egtaestigacion se llevd a cabo el
tratamiento de los datos obtenidos, tablas de dretia de puntuacion general asi

como por cada uno de los indicadores (ansiedagsestepresion).

Inicialmente la muestra estuvo conformada ponifbs de los cuales 28

son nifias lo cual corresponde al 51% y el 49% swwsres decir 27 nifios.



Grafica 4.1
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A continuacién se muestran los graficos en la gueresentan a cada sujeto asi como
su puntuacion global; asi como las graficas engas se muestran en forma
independiente nifas y nifilos, observando que enifims aproximadamente un 22%
de éstos estan por arriba de la media en relaci@ncalificacion de la puntuacion

global y en relacién a las nifias es tan solo un a8%a de la puntuacion.



Grafica 5.2
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A continuaciéon se analizara cada uno de los indieesd mostrando los resultados
arrojados con la aplicacion y calificacion de lastiumentos. En el que se puede
observar en la tabla 1 (localizada en la partartexo) del indicador ansiedad que
existe un 25% (14 sujetos) se ubican en una pubtuaoedia (6-9 puntos) sin



embargo un 71% (39 sujetos) se encuentran en umagmidn baja (0-5 puntos) y
finalmente un 4% (2 sujetos) en ansiedad alta GLPthtOS).

Y considerando las graficas de género (Tabla 1.2 ylocalizada en la parte de
anexo) se puede observar que en las nifias un 39%uf&tos) se encuentran en
puntuacion media (6-9 puntos) y en comparaciona@®nifios solo presentan un 22%
(6 sujetos) sin embargo en los nifios presentan 1% (3 sujetos) estan en un
puntuacion alta (10-13 puntos) y las nifias no mtese ningun sujeto en esta
puntuacion, y con relacion a la puntuacion bajé fintos) existen mas nifias con un
61% (17 sujetos) y en los nifios es un 67% (18asjjet

En la tabla 2 del indicador estrés existe en un 6IP4sujetos) en puntuacion
baja (0-5 puntos) y un 33% esta en un rango alemion(6-16 puntos) (18 sujetos).

En el analisis de la tabla 2.1 del indicador estréfos nifilos se ve que un 59%
(16 sujetos) estan en un puntuacion baja (0-5 puntoun 41% (11 sujetos) se
encuentran en puntuacion de estrés media (6-1Dbguntes importante mencionar
gue ningun nifilo presenta puntuacion alta (12-1@gs)inLa tabla 2.2 (localizada en
la parte de anexo) del indicador estrés en niffagague el 54% (15 sujetos) esta en
un puntuacion baja (0-5 puntos) y el 46% (13 ssjetstan en un puntuacion media
(6-11 puntos) con lo que podemos decir que existeayor nimero de niflas en un

rango de estrés medio (6-11 puntos) en relaciariasonifios.

En relacion al indicador depresion la tabla 3 (iaeda en la parte de anexo) se
encuentra un 76% correspondiente a 42 sujetosceinan con una depresion baja
(0-6 puntos) y un 24% (13sujetos) se encontré ea puntuacion media (7-12
puntos). Las graficas de género (tablas 3.1 y &2alizada en la parte de anexo)
arrojan en relacion a los nifios un 74% (20 se)elms encontramos en depresion



baja (0-6 puntos), el resto de los sujetos se enmi@re en depresion media (7-12
puntos) ya que ninguno esta en puntuacion altol@@@mtos). Las nifas de igual
forma estan en puntuacion bajo (0-6 puntos) cooredipnte a un 79% (22 sujetos) el
resto se encuentran en puntuacion media (7-12 puido (6 sujetos) con lo que se
puede ver que en este indicador no se muestravgwaacion en las puntuaciones

obtenidas.

Con lo que podemos concluir que los niflos presentagor ansiedad y
depresion en relacion con las nifias, sin embartgs ggesentan mayor rango de
estrés por lo que se tiene que considerar estasnwa por la posibilidad de
presentarse durante algunas otras etapas de la vida

Con estos resultados podemos decir que en reladiés hipotesis del trabajo,
la hipdtesis que se acepta es la hipotesis nutiees que “el nacimiento y por lo
tanto la llegada de un nuevo integrante en la famo es la causa de que se presenten

aspectos emocionales en el primogénito”.

En funcion a los resultados obtenidos y las hipetper indicador podemos

decir que:

» Depresion se acepta la hipétesis nula: “La llegiglan nuevo integrante a
la familia no es la causa de que se presenten Sadgresivos en el
primogénito”.

» Estrés se acepta la hipotesis nula: “La llegadardeuevo integrante a la
familia no es la causa de que se presenten rasgossulés en el
primogénito”.



» Ansiedad se acepta la hipotesis nula: “La llegaglardnuevo integrante a
la familia no es la causa de que se presentengasgoansiedad en el

primogeénito”.



CONCLUSIONES



Puedo decir que es un trabajo que servira pgrait@logia social, educativa y para
el area de pedagogia ya que es de suma importatma qué sucede en cada uno de
los nifilos que estan en etapa preescolar y queaa gesgjue ya han transcurrido afios
en su vida y explorando el entorno en que se aftgenvolviendo es una etapa

importante.

Considerando que viven en una etapa en la quace@ran conociendo y
enfocandose en solo lo que necesitan para podisfasat sus necesidades sin
importar nada y que estan desarrollando su petidadal es necesario que se
encuentren en optimas condiciones y es tarea oconsapilidad de los que se
encuentran al cuidado de cada uno de los nifiosdesaado el ambiente en el que se
desenvuelven, sus estados fisicos, psicologicocyales para poder tener la
seguridad de que sera un nifio completamente sam@eyde esta manera podra
cumplir con las etapas correspondientes a la eddd gue se encuentra y a la que

evolucionara.

Como éste es un instrumento enfocado en nifios comanogo de edad
preescolar (3 — 6 afios) y los sujetos tipo tenianaptar en este rango de edad, ser
primogénito y tener un hermano de no mas de dos, afansidero que es una
poblaciéon complicada ya que se tenian que pedmipera las instituciones y a los
padres de familia, por lo que existieron dificuiadya que muchas instituciones
cerraron las puertas y debido a que los padreemuitian la posibilidad de realizar
el instrumento ya que piensan es solo una prueleangula avala nada y que

especulan que es solo para estudiar.



A la institucion le preocupa que los resultadosisealos y que los padres de
familia culpen de dichos resultados a las insiitiees; sin importar el bienestar de
cada nifio que acude a las instituciones. Es impartsaber que tiene cada uno de los
ninos para ver el comportamiento que tienen dentieera de las instituciones asi
como de aprovechamiento ya que es una de las af@ppeeparacion educativa y

servira para mejorar la vida de cada uno de lassnif

Con referencia al instrumento, se tiene que deastgea no existe ningun
instrumento para medir ansiedad, estrés y depresidnfios con edad preescolar por
lo que se tuvo que hacer el disefio para medir didndicadores usando la
informacion tedrica adaptandola a cada uno dedastivos para que de esta forma

poder ser usada en dicho instrumento con una pohlpceescolar.

En relacion a los resultados en general puedo deeimo se presenta ningun

tipo de estado emocional (ansiedad, estrés y depjeprobablemente esto sea por:

¥ La edad del nifios primogénitos, esto ya que seesi@an en una etapa en la
cual él siente que es el centro de todo y queltndae le rodea es para él, por lo
gue a su hermano soélo lo ve como un juguete maseyeq cualquier momento
puede dejar sin que pase nada y regresar y nuetajegar con él. Esto es por
gue se encuentra en una etapa en la que los nidesnpan un pensamiento
egoceéntrico.

¥ Los nuevos hermanos son todavia muy pequefosoyrtafde explorar todavia
es en forma pasiva por lo que es “bueno” en cfertaa para el primogénito ya
gue no se va a interponer en la forma de exploedrrgalizar sus actividades de

investigacion del medio que lo rodea.



¥ ES importante también mencionar que el primogéstde edad preescolar y que
asiste a una institucion por lo que no se encudautita con el nuevo hermano, es
decir existen diferentes lugares para el desenw@wito de cada uno, lo que

podemos sumar a lo mencionado en el punto anterior.

% Asi como fue una limitacion el que las institucisrmeo permitieran el poder
aplicar los instrumentos, otra dificultad es queseatienen los datos como la
edad, sexo de cada uno de los nifos, tipo de taetid. esto por que los padres
y/o las instituciones no tenian el tiempo paragpddhcer la entrevista donde se
recolectarian datos que el instrumento no nos ;dsuifge una problematica que
es la de no saber el factor que podria ampliaadithestigacion.

% Otro de los factores que se puede presentar eniif@s muestra es que los
padres de familia hagan las diferencias y le detlugdr a cada uno de los
integrantes de la familia por lo que el primogénito ve que exista una
diferencia en el comportamiento de los padres emine y otro. Por lo que el
primogénito sabe el lugar que le corresponde coenmdino mayor asi como las

responsabilidades que tiene pero de igual mansiaeloeficios
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ANEXOS
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3 ‘3 UNIVERSIDAD DEL TEPEYAC
*, & Escuela de Psicologia

A continuacion se presenta una serie de pregusgasibles tendré que responder marcando con una
“X” la respuesta que piense corresponda a su siuaSolo conteste una sola opcidn de respuesta.

1.- El ciclo de sueiio del nifio se B& Si NO
visto alterado en las ultimas d O
semanas.

2.- ElI nino(a) llora 98 NO

Oao
O

cuando se le solicita que
realice alguna actividad
cotidiana como baharse,

comer.
3.- El nino(a) se despierta por 189

noches con llanto o angustia.

4.- El nifio(a) se cambia por 490 Si
noches de cama

5.- El nifio(a) evita hablar del nuevi®1
hermanito

6.- El nifo(a) ha presentado sigr 102

O O O Oe¢

de falta de tolerancia (siente que se le
grita)

7.-Al nifio(a) le da igual hacer o ntD3  Si NO
actividades cotidianas (jugar, comer)

8.-El nifio(a) duerme fuera de sus 104 Si NO



horarios de suefio.

9.-El nifio(a) esta inactivo y aun ak05
presenta cansancio

10.-El nino(a) piensa y expresa 106
sentimiento de inutilidad

11.-Se ve en el nifio(a) aument®7
considerable en el peso

12.- Nota algun cambio important€8
en su forma de andar (lento)

13.- Considera que los aliment@99
consumidos por el nifio en su
mayoria son dulces

14.- El nifio piensa que todo lo qud0
sale mal es por su culpa
15.-Considera que el nifio(a) 441
enferma constantemente

16.- Ha notado disminuciofhl?
considerable en el peso

17.- Viendo la tele o realizando sag&3
actividades diarias muestra poca
atencion

18.-El nifo(a) muestra idedkl4

repetitivas sobre un objeto.

Qo O O20 O

Qu O O Qe

Si

19.-El nifio(a) se muestra sin alegria 115 Si

Si NO

Si NO

O, 0, 0z0 O
@) @) @) @) @)

@)

O, 0O, 0, O,



o placer por lo que antes le agradaba.
20.-El nifo(a) muestra utl6
sentimiento de sumision ante otras
personas.

21.- El nifio(@) muestra idedsl?
demandantes sobre una actividad
22.-Al nifio le es dificil levantars&18
por las mafanas.

23.- El nifo(a) se ha alejado de sLE9
amigos.

24.-La comunicacion que tiene cdr20
la familia o con los padres ha
disminuido.

25.-El  nino(a) se queja21l
constantemente de dolores de cabeza
y/o estomago.

26.-El nifio(a) ha mostrado conducta®?
como hacerse del bafo en la cama.
27.- El nifio(a) piensa que es incapk23
de hacer las actividades que se le
destinan.

28.- El nino(a) tiene temor &24

guedarse solo.

Oe

Si

O

Si

O

Si

Oo

29.- El nifio(a) ha tenido conductas 125 Si

O



como hablar como bebé.

30.- El nifio(a) muestra agresidi?26
hacia objetos o personas.

31.- El nifo(a) se enoja por cos 127
gue no tienen importancia.

32.- El nifio(a) se ha presentado E28
algin momento de forma hostil.
33.-Ha demostrado impulsos de9
excesiva competencia.

34.- El nifo(a) se ha vuelth30
Impaciente.

35.-El nifio(a) muestra miedo hacl3l
objetos o personas.

36.- El nifio (a) siente desconfiant82
por la gente.

37.- Le causa preocupacion HB3
nifio(a) cosas sin sentido.

38.- Considera que el nivel dE4
sudoracion en el nifio (se ha visto
modificado por ejemplo moja mas su
ropita, o la almohada).

39.- El nifio(a) se ha sentidiB5

aterrorizado sin razon alguna.

Oo

40.- El nifio(a) ha tenido momentos 136 Si

O

Qe OO OO Oe O Oa Qe

@) @) @) @) @) @) @) O

@)

O, 0,0,0,0,0,0,0,0,

NO

O

NO

O



en los cuales le falte la respiracion.
41.- El nifio(a) prefiere estar en caba7
gue salir.

42.- El nino(a) presenta sus38
movimientos muy rigidos.

43.- Considera que el nifio H=8B9
consumido mas alimentos y la mayor
parte de éstos son salados

44.- La maestra le reporta que 10
nifio(a) muestra poca atencion en la
escuela

45.- El nifo(a) muestra poc
tolerancia, llorando con facilidad 141
46.- El nifio(a) muestra maemand

por ejemplo no quiere ir al bafio sof?
0 desea que le den de comer

47 .- El nifo(a) llora con facilidad al
seguir indicaciones

Oe

Si

Si

NO

NO

NO

NO

NO



Tabla 1 Puntuacion de indicador de ansit

12

10

TABLA DE PUNTUACION DE INDICADOR ANSIEDAD

19 22 25 28 31
SUJETOS

37 40 43 46 49 52 55

0O ANSIEDAD




INDICADORES DE ANSIEDAD

1.- El ciclo de suefio del niflo se ha visto altemdtas Ultimas dos semanas.

2.- El niflo(a) llora cuando se le solicita queioeahlguna actividad cotidiana como
banarse, comer.

3.- El nifio(a) se despierta por las noches comdlarangustia.

4.- El niflo(a) se cambia por las noches de cama.

11.-Se ve en el nino(a) aumento considerable pasal.

18.-El nifo(a) muestra ideas repetitivas sobrehjeto.

26.-El nifio(a) ha mostrado conductas como hacerideadio en la cama.
28.- El nifio(a) tiene temor ha quedarse solo.

33.-Ha demostrado impulsos de excesiva competencia.

34.- El nifio(a) se ha vuelto impaciente.

37.- Le causa preocupacion al niflo(a) cosas stidsen

39.- El nifio(a) se ha sentido aterrorizado siémaaguna.

44.- La maestra le reporta que el nifio(a) muestca ptencion en la escuela.

NORMA DE CALIFICACION DE ANSIEDAD

MAXIMA  MINIMA TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
13 10 ANSIEDAD ALTO 2 4%
9 6 ANSIEDAD MEDIO 14 25%

5 0 ANSIEDAD BAJO 39 71%



Tabla 1.1 Puntuacion de indicador de ansiedatuf@s
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Tabla 1.2 Puntuacion de indicador de ansiedauies

TABLA DE PUNTUACION DE INDICADOR ANSIEDAD EN NINAS
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Tabla 2 Puntuacién cindicador estré

16
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12

10

TABLA DE PUNTUACION DE INDICADOR ESTRES

0O ESTRES

10 13 16 19 22 25 28

31 34 37

SUJET OS

40 43 46 49 52 55




INDICADORES DE ESTRES
6.- El nifio(a) ha presentado signos de faltaldeancia (siente que se le grita).
15.-Considera que el nifio(a) se enferma constanteme

25.-El nifio(a) se queja constantemente de dottwembeza y/o estbmago.
29.- El nifio(a) ha tenido conductas como hablaracbebé.

30.- El nifio(a) muestra agresion hacia objetosrsqmas.

31.- El nifio(a) se enoja por cosas que no tiengoitancia.

32.- El nifio(a) se ha presentado en algun momentorcha hostil.

35.-El nifio(a) muestra miedo hacia objetos o p&son

36.- El nifio (a) siente desconfianza por la gente

38.- Considera que el nivel de sudoracion en @ (88 ha visto modificado por
ejemplo moja mas su ropita, o la almohada).

40.- El nifio(a) ha tenido momentos en los cualéalie la respiracion.
42.- El nifo(a) presenta sus movimientos muy rigido

43.- Considera que el nifio ha consumido mas alimsgnta mayor parte de éstos son
salados

45.- El nifo(a) muestra poca tolerancia, llorando facilidad

46.- El nino(a) muestra mas demanda por ejemplgurere ir al bafo solo, o desea
gue le den de comer

47 .- El nifio(a) llora con facilidad al seguir indciones



NORMA DE CALIFICACION DE ESTRES

MAXIMA MINIMA TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
16 12 ESTRES ALTO 1 2%
11 6 ESTRES MEDIO 17 31%
5 0 ESTRES BAJO 37 67%

Tabla 2.1 Puntuacién de indicador estrés en r

TABLA DE PUNTUACION DE INDICADOR ESTRES EN NINOS
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Tabla 2.2 Puntuacion de indicador estrés en

PUNTUACION

16

TABLA DE PUNTUACION DE INDICADOR ESTRES EN NINAS
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Tabla 3 Puntuacién de indicador depres
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TABLA DE PUNTUACION DE INDICADOR DEPRESION
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INDICADORES DE DEPRESION
5.- El nifio(a) evita hablar del nuevo hermanito.

7.-Al nino(a) le da igual hacer o no actividadesdtanas (jugar, comer).

8.-El nifio(a) duerme fuera de sus horarios de suefio

9.-El nifo(a) esta inactivo y aln asi presentaarans

10.-El niflo(a) piensa y expresa un sentimientandélidad

12.- Nota algun cambio importante en su forma dma(iento)

13.- Considera que los alimentos consumidos peifielen su mayoria son dulces
14.- El niflo piensa que todo lo que sale mal espaulpa

16.- Ha notado disminucion considerable en el peso.

17.- Viendo la tele o realizando sus actividadesia$ muestra poca atencion.
19.-El niflo(a) se muestra sin alegria o placelgpqgue antes le agradaba.
20.-El nifio(a) muestra un sentimiento de sumisite atras personas.

21.- El nifo(a) muestra ideas demandantes solaractividad

22.-Al nifio le es dificil levantarse por las mar&na

23.- El nifio(a) se ha alejado de sus amigos.

24.-La comunicacion que tiene con la familia o lmmpadres ha disminuido.
27.- El nifio(a) piensa que es incapaz de hacectasgdades que se le destinan.

41.- El nifo(a) prefiere estar en casa que salir.



NORMA DE CALIFICACION DE DEPRESION

MAXIMA  MINIMA TIPO FRECUENCIA
18 13 DEPRESIQN ALTO 0
12 7 DEPRESIQN MEDIO 13%
0 6 DEPRESION BAJO 42%
Tabla 3.1 Puntuacion de indicador depresion ensnifio
TABLA DE PUNTUACION DE INDICADOR DEPRESION EN NINOS
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PUNTUACION
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TABLA DE PUNTUACION DE INDICADOR DEPRESION EN NINAS
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