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RESUMEN:

El presente estudio se realizo en casa de Daniel, ubicada al norte de la ciudad de
Quito, Ecuador. La muestra utilizada constd de 11 nifios y adolescentes en situacion de
acogimiento, quienes fueron retirados de su hogar por encontrarse en situacion de riesgo. Los
objetivos de esta investigacion fueron conocer los niveles de ansiedad que la poblacion podia
experimentar; y, averiguar si ésta, se encuentra ligada a la separacion que vivencian. Ademas,
saber como la institucionalizacion influye en los niveles ansiosos de los nifios y adolescentes,
tomando en cuenta que los modelos vinculares que cada uno presenta pueden ser adecuados o
no. Finalmente, mostrar que los niveles de inteligencia emocional de la poblacion son bajos,

al encontrarse en hogares disfuncionales y en constante peligro.

Esta investigacion tiene un modelo hipotético-deductivo y se basa en investigaciones
previas, principalmente en la de Sabater, Gil, Molero y Ballester (2012), quienes presentan a
la depresion y ansiedad, como los sintomas con mas prevalencia en la poblacion que se

encuentra en situacion de acogida familiar e institucional.

Para descubir los niveles de ansiedad de los nifios y adolescentes en el estudio, se
utilizo la escala de ansiedad manifiesta CMAS-R (Lo que Pienso y Siento). En cuanto a la
inteligencia emocional, se utiliz6 la Evaluacion de Inteligencia Emocional Inventario de Bar-
On (I-CE). La NCFAS-R, que es usada en programas de preservacion familiar; su finalidad,
es conocer los elementos familiares necesarios para brindar un buen estilo de vida a los nifios
y adolescentes. Para conocer si los altos niveles ansiosos se debian a la separacion familiar
que los adolescentes experimentan, se cred y utilizé una encuesta con validez solo para este

trabajo de investigacion. Por Gltimo se utilizo la recopilacion de informacion por medio de
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entrevistas tanto con los nifios y adolescentes, padres o cuidadores y personal responsable de

la fundacion.

Los resultados comprueban que unicamente el 18% de la poblacion en estudio,
presentan niveles ansiosos altos, ademas esta ansiedad no se ve ligada a la separacion que
evidencian; al contrario, esta desvinculacion baja estos niveles y promueve tranquilidad en
cada uno de los nifios y adolescentes, siendo la institucionalizacion, beneficiosa para su salud
mental aunque en la mayoria de casos no se observen adecuados modelos vinculares.

Finalmente, el 54% de la poblacion presenta niveles bajos de inteligencia emocional.

SUMMARY:

The present study was conducted in house of Daniel, located to the North of the city of
Quito, Ecuador. The sample used consisted of 11 children and adolescents in situation of
foster care, those who were removed from their home because they were at risk. The
objectives were to know the levels of anxiety that the population could demonstrate; and find
out if this is linked to the separation that experience. In addition, knowing how the
institutionalization influences levels eager to children and adolescents, taking into account the
models to relational presented they are appropriate or not. Finally, show that the emotional
intelligence of the population levels are low, being in dysfunctional homes and in constant

danger.

This research has a hypothetical-deductive model and is based on previous research,

mainly in the Sabater, Gil, Molero and Ballester (2012), who presented to depression and
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anxiety, as the symptoms with more prevalence in the population that is in a situation of host

family.

To discover the levels of anxiety in the population under study, using the CMAS-R
(what I think and feel) manifest anxiety scale. In terms of emotional intelligence, used the
assessment of emotional intelligence through the inventory of Bar-On (I-CE). The NCFAS-R,
which is used in family preservation programs; its purpose is to know the familiar elements
necessary to deliver a good lifestyle to children and adolescents. Finally, to see if high excited
levels were caused by family separation experienced by adolescents, was created and used a

survey with validity only for this research work.

The results prove that only 18% of the population under study, presented high excited
levels, in addition this anxiety is not linked to the separation that evidence; on the contrary,
this decoupling lower these levels and promotes tranquility in each one of the members of this
population, being the institutionalization, beneficial for your mental health but they are
observed models you relational adequate or not. Finally, 54% of the population has low levels

of emotional intelligence.

PALABRAS CLAVES: acogimiento familiar, acogimiento institucional, nifios, adolescentes,
ansiedad, inteligencia emocional, teoria del apego, tipos de apego, parentalidad,

conyugalidad, nutricién relacional.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1  El problema de la investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema

Como se reporto en el Plan de Buen Vivir 2013-2017, la poblacion infantil del
Ecuador esta sujeta a diferentes problematicas como el maltrato extremo en el hogar,
exactamente el 44% de la misma, se evidencio esto en el 2010 (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, 2013). Adicionalmente, el Observatorio de los Derechos de la
Nifiez y de la Adolescencia (2010), (como fue reportado en el Plan Nacional del Buen Vivir
2013-2017) encontrd que el buen trato intrafamiliar se daba apenas en el 22% en el Ecuador.
La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2013), (report6 el Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017) encontro que entre un 70% y 80% de la poblacion adulta es agresora y
atenta contra los derechos de nifios, nifias y adolescentes que son garantizados en la

Constitucidn del Ecuador y en la normativa internacional.

Finalmente, Latino barometro (2011), (sefialado en el Plan Nacional del Buen Vivir
2013-2017) menciond que existe una tendencia generalizada de maltrato y abuso infantil que
se reflejaron en la vida publica y privada durante todo el ciclo de vida de las personas. El
mismo medio indicé que la discriminacion y violencia se manifiesta de manera fisica,

psicoldgica, simbdlica, sexual y patrimonial.
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1.1.1.1 Diagnéstico

El gobierno, encabezado por el Presidente de la Republica, ha elaborado una serie de
estrategias registradas en el Plan Del Buen Vivir en el 2013 con una vigencia hasta el 2017;
con el fin de combatir el problema social que causa el 88% del grupo mal- tratante de nifios,

nifias y adolescentes.

Como cité anteriormente apenas el 22% de la poblacion ecuatoriana tiene un buen
trato intrafamiliar (Plan del Buen Vivir 2013-2017); actualmente el gobierno exige la
generacion de capacidades y oportunidades con la garantia maxima sobre la proteccién de

derechos de toda la poblacién (Plan del Buen Vivir 2013-1017).

Adicional a la realidad que el Ecuador presenta, varios autores en varios contextos,
han presentado diversas problematicas que podrian considerarse en la concientizacion,
fomento de programas de amparo y proteccidn a personas en abandono, en particular nifios,

nifias y adolescentes.

El Estado ecuatoriano ha sido participe de esta toma de consciencia internacional,
mediante la suscripciéon de documentos como la Convencion de los Derechos del Nifio, el
Protocolo de Palermo o las Reglas de Beijin y, principalmente, la creacion de su propia ley, el

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia.

En el 2004, se crea el Plan Nacional Decenal de Proteccién Integral a la Nifiez y
Adolescencia, a largo plazo ofreciendo resultados para el afio 2014. Este plan es una
herramienta que orienta la construccion del Sistema Nacional Descentralizado de Proteccion

Integral con las instituciones y actores fundamentales, a través del desarrollo y fortalecimiento
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de procesos y acciones articuladas, que aseguren a nifios, nifias y adolescentes el ejercicio y
pleno disfrute de sus derechos. En este plan se han fusionado distintas dimensiones que dan
cuenta de las condiciones juridicas, socioecondémicas e institucionales del pais, asi como del
cardcter intrinseco de obligatoriedad y de construccion participativa del Plan, con la finalidad
de establecer politicas, estrategias y metas que respondan a las condiciones generales del pais
y a la vez desafien a su institucionalidad al proponer la urgencia de desarrollar y fortalecer

acciones encaminadas a garantizar la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes.

Los objetivos principales de este plan son:

Respeto a su integridad personal, fisica, psicoldgica, afectiva y sexual.

e Promocion de su autoestima e imagen propia.

e Relaciones de calidez y buen trato.

e Protecciodn para el desarrollo integral de nifios y nifias con necesidades especiales.

e Proteccidn y asistencia singular a los nifios y nifias que no gocen de su medio
familiar.

e Proteccién y asistencia emergente a los nifios y nifias en caso de desastres
naturales, conflictos armados, o que hayan solicitado refugio, etc.

e Proteccidn y atencidn a nifios y nifias en situaciones de violencia familiar.

e Prevencion del trabajo infantil.

En marzo del 2007, el Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, integrado por los
Ministerios de Inclusion Econémica y Social, Educacién, Salud Pablica y Relaciones

Laborales, presentaron ante la sociedad ecuatoriana la Agenda Social de la Nifiez y
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Adolescencia “Juntos por la equidad desde el principio de la vida 2007-2010”. En este
documento se establecieron las prioridades de accion de las entidades que conforman el
Sistema Nacional Descentralizado de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia
(SNDPINA), para la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes. El objetivo
de esta agenda es la de articular y fortalecer politicas publicas, planes, programas, proyectos y
acciones del Estado ecuatoriano que garanticen el cumplimiento de los derechos de la nifiez y
la adolescencia, para alcanzar la igualdad, el buen trato, la transformacion de los patrones
culturales adulto-centristas y el buen vivir, cumpliendo cada uno de los ministerios diversos

objetivos.

Adicionalmente se pretende la difusion y concientizacion sobre el respeto a los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes sin importar la condicién que estos pudiese
presentar (acogida familiar o institucional).Por ejemplo Bravo y Fernandez (2001),
observaron que uno de los principales motivos del ingreso a los hogares de acogida es el
modelo parental inadecuado que los NNA (nifios, nifias y adolescentes) participantes
presentaron, ademas de mostrar maltrato evidente. Asi mismo, Lawrence, Carlson y Egeland
(2006), en su estudio evidenciaron la importancia de la familia natural durante el proceso de
ubicacidn a los hogares de acogida, se comprobé que el acompafiamiento de la familia
bioldgica disminuia el impacto negativo en el NNA, ademas de evitar el posible

desencadenamiento de un sintoma patoldgico en el desarrollo a corto y largo plazo.

Adicionalmente Bruskas (2010), estudio el desarrollo posterior en la salud de nifios y
adolescentes que fueron parte de hogares de acogida. Esta investigacion sefialé que lo que

sucede en la infancia, presenta consecuencias en la nifiez y adolescencia. Cuando los NNA se
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encuentran en situaciones de riesgo aumentan las probabilidades que a largo plazo presenten
mala salud. Las principales enfermedades a largo plazo son las cardiacas, ansiedad, depresion,
e incluso la muerte prematura. Por otra parte Sabater, Gil, Molero y Ballester (2012),
presentaron a la depresion y ansiedad como los sintomas con mas prevalencia en la poblacién
que se encontraba en situacion de acogida familiar; con respecto al estrés social y sintomas
emocionales se presentaron con una intensidad media sin llegar a porcentajes clinicamente

significativos.

1.1.1.2 Pronéstico

Considerando los estudios presentados por el Observatorio de los Derechos de la
Nifiez y de la Adolescencia (2010), (reportado en el Plan del Buen Vivir 2013-1017), se
resalta que con el paso de los afios las cifras de violencia intrafamiliar y el irrespeto a los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes se incrementaran de manera notoria al igual que

las problematicas y consecuencias que este fendmeno abarca.

Tomando en cuenta los resultados de los estudios realizados por los autores: (Bravo y
Fernandez (2001); Lawrence, Carlson, Egeland (2006); Moreno, Garcia y Blazquez (2010);
Sabater, Gil, Molero y Ballester (2012); Lopez, Alcantara, Fernandez, Castro y Pina (2010);
Bragado, Bersabe y Carrasco (1999); Fernandez y Gutiérrez, (2009)), se evidencia que acorde
al paso del tiempo y de acuerdo a sus investigaciones, existen factores como el malestar
psicoldgico que se incrementa en los NNA. En cuanto al maltrato en nuestro pais las cifras
demuestran que éste aumenta de manera notoria afio a afio, por lo que los nifios fueron, son'y
seran una poblacion en situacion de alto riesgo. Segun un informe elaborado por el

Observatorio de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia con apoyo de varias
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organizaciones internacionales como la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo (AECID), Unicef y las ONGs Save the Children y Plan Internacional, (2013). Se
evidencio la situacion de los nifios en el pais en los Gltimos 20 afios; en los que se revela la
caida en diez puntos porcentuales de la proporcion de NNA en extrema pobreza entre 2005 y
2010. La desnutricién crénica disminuyo casi a la mitad entre 1986 y 2010, hasta quedar en el
22 % de los nifios ecuatorianos. Por otro lado en el 2001 un 30 % de los nifios de entre 5y 17
afios trabajaba en Ecuador, mientras que ahora tan solo lo hace el 13 %. Finalmente el
informe presenta datos "altamente preocupantes”, como que un 42 % de los NNA
ecuatorianos sufre actualmente maltrato fisico en el hogar frente al 40 % de hace una década.
Un 27 % de los NNA de 10 afios es castigado una vez por semana en Guayaquil y Quito, las
dos mayores ciudades del pais, lo que revela "un fallo de la familia"; ademas un 31 % lo

padece en la escuela, tanto si ésta es publica como privada, frente al 20 % en 2000.

Es necesario mencionar que segun este informe presentado en el 2013, las nifias
ecuatorianas son las mas vulnerables y presentan niveles mas elevados de maltrato tanto
fisico como psicolégico, tomando en cuenta el abuso sexual se afirma que el embarazo
adolescente casi se ha duplicado desde 1997, hasta colocarse en cerca de 30.000 al afio en el
que se elabord el estudio. Al mismo tiempo, el suicidio se ha convertido en la segunda causa
de muerte entre los jovenes de entre 12 y 17 afios, tras los accidentes de trafico. La tercera

causa es el homicidio, otra sefial de la violencia que padecen los NNA en nuestro pais.

"Hay un incremento, una normalizacion de la violencia hacia la nifiez y la
adolescencia en el entorno cotidiano publico y privado, y una ausencia de una politica

publica para abordar este gravisimo reto", Carolina Reed, presidenta del Observatorio,
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(2013).
Los autores no mencionan planes de prevencion, intervencion o abordaje para
disminuir estos problemas y las consecuencias, por lo que esta elaboracion podria aportar en

este sentido.

1.1.1.3 Control del pronostico

Considerando lo mencionado anteriormente, seria importante realizar una
investigacion en nifios y adolescentes de 11 a 17 afios que se encuentran en estado de acogida
en la Fundacién Casa Daniel (proyecto que presenta la iglesia cristiana el Batan), para de esta
manera conocer los niveles de ansiedad que el grupo presenta ya sea de manera fisioldgica o
cognitiva, de igual manera se conoceran sus niveles de inteligencia emocional, tomando en
cuenta las condiciones familiares que cada NA pudiese presentar; asi se podra conocer y
reconocer las posibles “realidades” que presentan respecto a tales variables. Por ultimo
conocer si la institucionalizacion mejora su salud mental (ansiedad) tomando en cuenta los
modelos vinculares que cada uno de los NA pudiese presentar al momento de adaptarse y
sociabilizarse. En base a esta investigacion se podrian generar planes de prevencion de
afecciones psicoldgicas sub clinicas en NNA, al igual que se intentaria promover el desarrollo
de inteligencia emocional principalmente en los centros de acogida ya sea institucional o
familiar para de esta manera su situacion de alto riesgo no tenga repercusiones serias ante las

situaciones criticas 0 no que se les pudiese presentar a lo largo de su vida.

1.1.2 Formulacion del problema

A pesar de que varios autores (Bravo y Fernandez (2001); Lawrence, Carlson, Egeland

(2006); Moreno, Garcia y Blazquez (2010); Sabater, Gil, Molero y Ballester (2012))
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investigaron las consecuencias en el desarrollo biopsicosocial® de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran en situacion de acogida ya sea familiar o institucional; por
otro lado L6pez, Alcéantara, Fernandez, Castro y Pina (2010); Bragado, Bersabe y Carrasco
(1999); Fernandez y Gutiérrez, (2009), presentaron investigaciones sobre los niveles de
ansiedad, angustia y las diversas alteraciones en nifios, nifias y adolescentes. No se han
realizado investigaciones sobre la relacion que la ansiedad y la inteligencia emocional
presentan en nifios y adolescentes en situacion de acogida ya sea familia o institucional. Con
esta informacion se podria conocer y reconocer cOmo se relacionan y asocian tales factores
que afectan (ansiedad) y benefician (inteligencia emocional) en el desarrollo de los nifios,
nifias y adolescentes y generar concientizacion que promuevan el fomento de programas de
amparo. Ademas de dar a conocer los beneficios de la institucionalizacion en la salud mental
de los NNA, dejando de lado los modelos vinculares que se presentan en el momento de

adaptarse a la nueva realidad.

1.1.3 Sistematizacion del problema

¢Cuéles son los niveles de inteligencia emocional en los nifios y adolescentes que se

encuentran en acogida?

¢Cudles son los niveles de ansiedad en los nifios y adolescentes que se encuentran en

situacion de acogida?

¢ Qué tipo de ansiedad (fisioldgica y cognitiva) prevalece en la poblacion mencionada?

L EI Modelo biopsicosocial o enfoque participativo que postula el factor bioldgico, el psicoldgico (pensamientos, emociones y conductas) y
los factores sociales, desempefian un papel significativo de la actividad humana en el contexto de una “enfermedad” o “discapacidad”.
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¢ Qué aspectos de inteligencia emocional prevalecen la poblacién mencionada?

¢La poblacion presenta mayores conflictos biopsicosociales (particularmente con la

ansiedad y la inteligencia emocional) actualmente?

¢ Qué situaciones familiares producen niveles de ansiedad en los adolescentes?

¢La institucionalizacion disminuye los niveles de ansiedad que la poblacién a estudiar

presenta al ingresar al programa, aunque los modelos vinculares no sean los adecuados?

1.1.4 Objetivo general

Realizar una investigacion en nifios y adolescentes en acogida institucional, para
conocer los niveles de ansiedad que la poblacién puede evidenciar y averiguar si esta se
encuentra ligada a la separacion que experimentan. Ademas saber como la
institucionalizacion influye en los niveles ansiosos de los NA tomando en cuenta que los
modelos vinculares que se presentan pueden no ser los adecuados en el momento de
sociabilizar o adaptarse. Finalmente, mostrar que los niveles de inteligencia emocional de la

poblacion son bajos al encontrarse en hogares disfuncionales y en constante peligro.

1.1.5 Obijetivos especificos

Conocer los niveles de ansiedad de los miembros de la poblacién (actualmente en

situacion de acogida).

Conocer los niveles de inteligencia emocional de la poblacion (actualmente en

situacion de acogida).
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Conocer los factores familiares primordiales para la generacion de malestar

(psicolégico/fisico) en la poblacion a estudiar.

Conocer si los posibles niveles ansiosos de la poblacion estan ligados directamente a

la separacion familiar que vivencian.

Conocer si la poblacion presenta conflictos relacionados explicitamente con la

inteligencia emocional y la ansiedad actualmente.

Conocer si la poblacion disminuye los malestares ansiosos con la institucionalizacion,
aunque los modelos vinculares que presentan sean o no los adecuados, en el momento de

adaptarse y sociabilizar.

1.1.6 Justificacion

Aunque, varios autores (Bravo y Fernadndez (2001); Lawrence, Carlson, Egeland
(2006); Moreno, Garcia y Blazquez (2010); Sabater, Gil, Molero y Ballester (2012)
investigaron las consecuencias en el desarrollo biopsicosocial de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran en el proceso de acogida familiar, por otro lado Lopez,
Alcantara, Fernandez, Castro y Pina (2010); Bragado, Bersabe y Carrasco (1999); Fernandez
y Gutiérrez, (2009) presentaron investigaciones sobre los niveles de ansiedad y angustia en
nifios, nifias y adolescentes, no existen investigaciones sobre el desarrollo biopsicosocial
relacionado estrechamente con la ansiedad y la inteligencia emocional de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran en situacion de acogida; como la ansiedad, angustia y diversas
alteraciones afectivas sub clinicas que el proceso puede comprometer. Ademas de conocer de

manera breve los posibles factores familiares que crean ansiedad en los NNA, al igual la
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posible disminucidn de ansiedad en momento de ingreso a la institucionalizacion sin tomar en
cuenta los modelos vinculares poco adecuados que los estudiados pueden presentar por la
pobre funcién de parentalidad brindada por los padres o cuidadores. Esta investigacion
permitird conocer y reconocer los niveles tanto de ansiedad como de inteligencia emocional
en la poblacidn, asi se podria concientizar, promover y fomentar programas de amparo y
proteccion. Adicionalmente generar difusion sobre el respeto de los derechos de los nifios,

nifias y adolescentes en la situacion qué estos se encontrasen.

1.2 Marco tedrico

Me es necesario tomar conceptos y articulos otorgados por el Codigo de la nifiez y
adolescencia, la norma ética para la presentacion de servicio de atencion en el acogimiento
familiar, creador por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social ecuatoriano, la Norma
Técnica Para la Prestacion de Servicios en Entidades de Atencion de Acogimiento en las
Modalidades de Casa Hogar y Acogimiento Institucional; ya que en el trabajo a realizar se
utilizaran ciertas nociones legales sin dejar de lado su objetivo principal que es el aclarar

cierta terminologia.

Art. 215 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003), “Las medidas de proteccion
son acciones que adopta la autoridad competente, mediante resolucién judicial o
administrativa, a favor del nifio, nifia o adolescente, cuando se ha producido o existe el
riesgo inminente de que se produzca una violacion de sus derechos por accion u omision del
Estado, la sociedad, sus progenitores, o responsables o del propio nifio o adolescente. En la
aplicacion de las medidas se deben preferir aquellas que protejan y desarrollen los vinculos

familiares y comunitarios”.
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El Art. 217, inciso final del Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003), ofrece como
medidas judiciales de proteccion a los menores de edad las siguientes: 1. Acogimiento

Familiar; 11. Acogimiento Institucional; y, I11. La Adopcion.

El Gobierno Nacional a través del MIES (2013), se encuentra ejecutando varios
proyectos entre los que se encuentran las siguientes modalidades; Erradicacion de Trabajo
Infantil, Centro de Apoyo Escolar, Acogimiento Familiar, Acogimiento Institucional, que
previenen el trabajo infantil. Dichas modalidades alcanzan una cobertura de 3.756 nifios,

nifias y adolescentes con un presupuesto que supera los 531 mil dolares.

e ACOGIMIENTO FAMILIAR

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia (2003), Art. 220. Concepto y finalidad. El
acogimiento familiar es una medida temporal de proteccién dispuesta por la autoridad
judicial, que tiene como finalidad brindar a un nifio, nifia o0 adolescente privado de su medio
familiar, una familia idénea y adecuada a sus necesidades, caracteristicas y condiciones.
Durante la ejecucién de esta medida, se buscara preservar, mejorar o fortalecer los vinculos
familiares, prevenir el abandono y procurar la insercién del nifio, nifia 0 adolescente a su

familia bioldgica, involucrando a progenitores y parientes.

Matilde (2001), comenta que el acogimiento familiar consiste en el cuidado transitorio, no
institucional, brindado a un nifio por parte de una familia. Se trata de una alternativa de
convivencia para los nifios que, por diferentes razones —que vulneren sus derechos humanos-

deben ser retirados de sus hogares y una autoridad judicial o administrativa debe ordenar la


http://www.monografias.com/trabajos2/rhempresa/rhempresa.shtml
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separacién de su medio familiar, o porque sus padres expresan que no pueden hacerse cargo

transitoriamente de su crianza.

Los objetivos de este acogimiento son: garantizar el derecho a la convivencia familiar
y comunitaria, ademas de, preservar los vinculos con las familias de origen para de esta
manera evitar la institucionalizacion; promoviendo la desinstitucionalizacion. Por lo que se ha
planteado que el acogimiento es provisorio, independientemente del periodo de duracién, y no
es un objetivo en si mismo, sino una posibilidad de solucionar la situacion de crisis familiar.
Diferenciandose de este modo de la adopcion, no se provoca un cambio de filiacién del nifio/a
y procura mantener la vinculacion con su familia y su historia. También se distingue de la
internacién en un hogar, ya que no es una modalidad de tipo institucional, sino que el nifio/a
es integrado en una familia para que viva en su casa, y se incorpore -y todos los integrantes se

adapten- a una nueva rutina y dindmica familiar.

Segun las Aldeas Infantiles SOS (2014)2, el acogimiento familiar es un espacio en una
familia por un tiempo aproximado de 8 meses a NNA que han sido separados de su entorno
por diversas razones. El propoésito de este es promover y cumplir el derecho de todo nifio, nifia
y adolescente mencionado en el Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003):Art. 22.- Derecho
a tener una familia y a la convivencia familiar.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a vivir y desarrollarse en su familia bioldgica. El Estado, la sociedad y la familia
deben adoptar prioritariamente medidas apropiadas que permitan su permanencia en dicha

familia... Excepcionalmente, cuando aquello sea imposible o contrario a su interés superior,

2 LLas aldeas SOS lideran el acogimiento familiar en nuestro pais, por lo que su pagina web servira como fuente de informacion.


http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml#QUEES
http://www.monografias.com/trabajos11/adopca/adopca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/cinematica-dinamica/cinematica-dinamica.shtml
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los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a otra familia, de conformidad con la

ley.Cuando esto no es posible, integrarse a otra en forma definitiva.

Una familia acogedora en términos legales equivale a una familia sustituta; esta se
encuentra contemplada en el cédigo de la nifiez y la adolescencia. Estas familias son de la
sociedad civil y voluntarias, que permiten el ingreso de un miembro més a su familia. El
objetivo principal de este es promover la reinsercion familiar en el caso de nifias y nifios y
reinsercion social en el caso de adolescentes a punto de cumplir la mayoria de edad, todo esto

debe realizase dentro de un marco judicial.

En el Ecuador existen numerosas familias que realizan la funcion de acogimiento
familiar; segun las Aldeas Infantiles SOS (2014), en este acogimiento, cada NNA crece dentro
de familias que cubren sus necesidades basicas como: casa, vestido, alimentacion, educacion,
cuidados médicos y sobre todo reciben el carifio y afecto de una familia, teniendo objetivos

claros.

Segln la norma ética para la presentacion de servicio de atencién en el acogimiento
familiar, creador por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (2013), sefiala en el
capitulo I, de Generalidades en el Art. 4. La politica publica de proteccion especial: El
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES), a través de la Subsecretaria de
Proteccidn Especial, busca prevenir y restituir los derechos vulnerados o amenazados, de
nifios, nifias y adolescentes privados de su medio familiar a través de servicios de acogimiento

familiar.



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES
15

Adicionalmente en el Art. 5. Definicidn del servicio: se garantiza que los nifios, nifias
0 adolescentes vulnerados en sus derechos y/o privados de su medio familiar, sean acogidos
en el hogar de familias iddneas registradas y calificadas previamente por el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social. Durante la permanencia del nifio, nifia o adolescente, la
entidad a través de su equipo técnico tiene la obligacion de mejorar fortalecer o restituir los
vinculos familiares, prevenir el abandono, procurar la reinsercion familiar en su familia
bioldgica de los nifios, nifias o adolescentes, procurar la adopcion o la autonomia para

adolescentes.

En el capitulo 11 de esta norma técnica, De Modalidad de Atencion y la Poblacion
Objetivo, en el Art. 7. De la modalidad del servicio, se mencionan las posibles maneras en las

que el acogimiento familiar se puede realizar:

a) Acogimiento Familiar a través de familias calificadas que no tienen ningdn vinculo
consanguineo con el nifio, nifia o adolescente acogido, para nifios, nifias y adolescentes
de 0a 17 afios 11 meses de edad, cuando no ha sido posible la custodia familiar

emergente en la familia ampliada.

b) Acogimiento Familiar a través de familia ampliada, a nifios, nifias y adolescentes de
3 a 17 afos 11 meses de edad, hijos/as de padre y/ 0 madre privados de libertad.
Entendiéndose como familia ampliada a los familiares que se ubican en primero,
segundo o tercer grado de consanguinidad y que de manera solidaria aceptan recibir al

nifio, nifia o adolescente en su hogar.
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En ambos casos las familias deberan obtener la condicidn de idoneidad para acoger a
un nifio, nifia o adolescente, proceso que es de responsabilidad de la organizacion
especializada para ejecutar el servicio y que cuente con el aval del Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social.

e ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia (2003),Art. 232.- Concepto y finalidad: El
acogimiento institucional es una medida transitoria de proteccion dispuesta por la autoridad
judicial, en los casos en que no sea posible el acogimiento familiar, para aquellos nifios, nifias
0 adolescentes que se encuentren privados de su medio familiar. Esta medida es el Gltimo
recurso y se cumplira anicamente en aquellas entidades de atencion debidamente autorizadas.
Durante la ejecucién de esta medida, la entidad responsable tiene la obligacion de preservar,
mejorar, fortalecer o restituir los vinculos familiares, prevenir el abandono, procurar la

reinsercion del nifio, nifia o adolescente en su familia bioldgica o procurar su adopcion.

El acogimiento institucional, segtin la pagina web Danielle Children’s Fund® (2014),
es una medida transitoria de proteccion dispuesta por la autoridad judicial, para aquellos
nifios, nifias o adolescentes que se encuentren privados de su medio familiar, por situaciones
de riesgo a su integridad fisica y/o psicoldgica. Esta medida es el Gltimo recurso y se cumplira
unicamente en aquellas entidades de atencidon debidamente autorizadas. Durante la ejecucion

de esta medida, la entidad responsable tiene la obligacién de preservar, mejorar, fortalecer o

3 Danielle Children’s Fund, lidera el acogimiento institucional en nuestro pais, por lo que su pagina web servira como fuente de informacion.
Esta institucion esta operando con voluntarios y donaciones; ofreciendo acogimiento institucional temporal, ademas de brindar servicio
social, psicolégico, médico y educacional tanto para los NNA como para sus familias con el fin de fortalecer a la familia. DCF (2014).
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restituir los vinculos familiares, prevenir el abandono, procurar la re-insercion del nifio, nifia o

adolescente en su familia bioldgica o procurar su adopcion.

Los objetivos del programa Acogimiento Institucional son brindar proteccion integral
y satisfacer las necesidades primarias y secundarias de los nifios privados de su medio
familiar hasta que se restituyan los derechos violados, ademas de realizar las acciones legales,
administrativas, sociales y psicoldgicas necesarias para esclarecer y resolver la situacion del
nifio, realizando el proceso de reinsercion familiar y evitando una estadia prolongada en el
programa. Es necesario involucrar a las familias de los nifios atendidos en el proceso de
reinsercion familiar ya que se estimula a los familiares a asumir sus responsabilidades como
padres, levantando su autoestima y fortaleciendo el vinculo afectivo y las relaciones

interpersonales para finalmente reinsertar el nifio con su propia familia.

El acogimiento institucional en nuestro pais se ve liderado por la Fundacion Danielle
Children's Fund (DCF) desde el 2011, esté ubicada en la provincia de Tungurahua
explicitamente en la ciudad de Ambato; esta trabaja con los Juzgados, la Junta y la

DINAPEN.

Segun el Art. 5. De Norma Técnica Para la Prestacion de Servicios en Entidades de
Atencién de Acogimiento en las Modalidades de Casa Hogar y Acogimiento Institucional
(2013), definen al acogimiento institucional como un servicio temporal para nifios, nifias y
adolescentes ante la vulneracion o el riesgo inminente de transgresion de sus derechos, cuya
situacion obliga a la privacion del medio familiar. Se aplica la modalidad cuando el Juez o la
Autoridad competente ha dispuesto mediante una medida de proteccion al no existir la

posibilidad del acogimiento en la familia ampliada o de aplicar medidas alternativas acordes
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al principio del interés superior del nifio, nifia o adolescente. En la misma norma técnica, en el
capitulo Il, de las modalidades de atencion y la poblacion objetivo, Art. 7. De las modalidades
de atencion: el acogimiento se refiere a la atencion integral que necesita el nifio, nifia o
adolescente en la entidad, convirtiéndose ésta en su domicilio temporal; conlleva una
intervencion multidisciplinaria en el medio socio-familiar de cada nifio, nifia o adolescente,
trabajando con su familia de origen con el objeto de prestar el apoyo necesario, hasta lograr la
superacion de las condiciones que motivaron la separacion de la misma, puesto que
corresponde privilegiar la reinsercion con el/ la/ o los progenitores o su familia ampliada,
salvo excepciones ordenadas por la autoridad competente. El acogimiento de acuerdo al
espacio fisico en el que se ejecuta y el nimero de nifios, nifias y adolescentes que conviven, se

identifican como:

a) CASA HOGAR.- Son viviendas con una distribucion de espacios similares a un hogar
comun, con ambientes distribuidos en sala, comedor, cocina, dormitorios, al menos 2
bafios. En estas viviendas se acogen a un grupo maximo de ocho nifios, nifias y
adolescentes entre 0 a 17 afios once meses de edad (de preferencia grupo de hermanos)
que requieren de una medida de acogimiento temporal, ordenada por la autoridad
competente, cuando se ha valorado que tanto los progenitores como la familia
ampliada no responden ante la situacion de desproteccién y no existe la posibilidad de
un acogimiento familiar. Cuenta con equipos interdisciplinarios que puedan afrontar e
intervenir profesionalmente tanto con los nifios, nifias, adolescentes, sus familias y la

comunidad.
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b) ENTIDAD DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL.- Son espacios adecuados que
acogen temporalmente a nifios, nifias y adolescentes entre 0 a 17 afios once meses de
edad, privados del medio familiar, que ingresan a la entidad por disposicion de la
autoridad competente. Cuenta con equipos técnicos multidisciplinarios que
desarrollan acciones necesarias para procurar preservar, mejorar, fortalecer o restituir
los vinculos familiares, mientras se resuelve la situacién que motivo este proceso

institucional.

El nimero de nifios, nifias o0 adolescentes que se acogen en esta modalidad, se prevé en
funcion de la capacidad fisica instalada especialmente en las areas para comedor,

dormitorios y baterias sanitarias.

Todo servicio de atencion en acogimiento debe contar con una planificacion operativa
anual, asi como la planificacion individual por cada nifio, nifia, adolescente y familia

atendida.

e ANSIEDAD

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, el término ansiedad proviene del
latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo, y suponiendo
una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion complicada y
displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional acompafada de un correlato

somatico (Ayuso, 1988).
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Marks (1986), el término ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones
fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en
forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico; no
obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas neurdticas como sintomas obsesivos o
histéricos que no dominan el cuadro clinico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al
miedo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se
manifiesta ante estimulos actuales, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros

futuros, indefinibles e imprevisibles.

Adicionalmente, segun el articulo editado por Bertoglia (2005), la ansiedad
corresponde a un estado interno, propio de cada persona, que se experimenta cuando sentimos
temor por la integridad de nuestro yo (autoestima). Frecuentemente se le identifica como

temor al fracaso, al castigo o al ridiculo.

Finalmente Casado (1994), coment6 que la ansiedad ha ocupado un lugar importante
en la literatura psicoldgica debido a que esta considerada como una respuesta emocional
paradigmaética, ademas que en la literatura cientifica se han englobado otros términos que en
muchos casos se han utilizado de forma indistinta con el término ansiedad, como es el caso de
angustia, stress, temor, miedo, amenaza, frustracion, tension, arousal; comenta que esta
confusidon terminoldgica aparece desde su introduccion en la psicologia a finales del siglo
diecinueve, con la traduccion al inglés del término aleman “Angst” (Merman, 1987). Freud
(1926) utiliza el término “Angst” para describir un afecto negativo y una activacion
fisiologica desagradable; sin embargo, este autor no define las caracteristicas del término, que

serd traducido al inglés en 1936 como “anxiety”.
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Freud considera a la angustia como la transformacion de la excitacion sexual
acumulada y no satisfecha; la libido no satisfecha produce un monto de excitacion que al no
ser descargada se transforma directamente en angustia. En los Tres Ensayos (1905), se habla
de una angustia neurotica producida por represion en donde el nifio se angustia al no poder
obtener satisfaccion por la ausencia de la madre; es la represion la que produce una
transformacion de la energia libidinal en la angustia; mas adelante en el caso Juanito (1909),

deja de considerar a la angustia como energia libidinal y la conceptualiza como un afecto.

A lo largo de sus escritos Freud re-conceptualiza lo que es la angustia, es en
Inhibicidn, sintoma y angustia (1925), que la nombra como una reaccion ante una situacion
peligrosa o sefial de alarma ante un peligro interno (libido) o externo (castracién); se deja de
lado lo que es la represidn quien produce la angustia, si no la angustia es la que causa

represion.

Segln la APA (2010), la ansiedad ha sido divida en varios grupos acorde a las
caracteristicas particulares que cada uno de estos presenta, estos son: Trastornos de ansiedad
generalizada, Trastorno por panico, Trastorno relacionado, Trastorno obsesivo-compulsivo,
Graves traumas fisicos o0 emocionales. Los sintomas como el temor extremo, falta de aire,
taquicardia, insomnio, nauseas, temblores y mareos son comunes en estos trastornos de
ansiedad. Aungue pueden producirse en cualquier momento, los trastornos de ansiedad surgen

con frecuencia en la adolescencia o en el inicio de la adultez.
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Finalmente segln, la Guia de Practica Clinica* Para el Manejo de Pacientes con
Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria (2008), la ansiedad puede definirse como una
anticipacion de un dafio o desgracia futuros, acompafada de un sentimiento de disforia
(desagradable) y/o de sintomas somaéticos de tension. El objetivo del dafio anticipado puede
ser interno o externo. Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite
a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. Es importante
entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional normal ante determinadas
situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas
estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las
exigencias del dia a dia. Tan sélo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad
adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte patoldgica, provocando malestar

significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicoldgico y conductual.

En la misma guia se mencionan los sintomas fisicos como seria la sudoracion,
sequedad de boca, disnea (falta de aire), mareo, inestabilidad, temblor, tension muscular,
cefaleas, parestesias, palpitaciones, taquicardias, dolor precordial, nduseas, vémitos, dispepsia
(secrecidn gastrointestinal), diarrea, estrefiimiento, aerofagia (ingreso excesivo de aire al
estdbmago), miccion frecuente, problemas de la esfera sexual. Y los psicolégicos como miedo
a perder el control, a volverse loco o sensacion de muerte inminente, (dificultad de
concentracion), quejas de pérdida de memoria, irritabilidad, inquietud, desasosiego, conductas
de evitacion de determinadas situaciones, inhibicion o bloqueo psicomotor, obsesiones o

compulsiones.

“Las Guias de Préctica Clinica (GPC) son “conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y en la
evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes”.
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e INTELIGENCIA EMOCIONAL

Segln, Mayer y Salovey (1990), la inteligencia emocional fue definida como un tipo
de inteligencia social, que engloba la habilidad de controlar nuestras propias emociones y las
de los demas, asi como de discriminar entre ellas y utilizar la informacion que nos
proporcionan para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones. La inteligencia emocional
incluye la evaluacion verbal y no verbal, la expresion emocional, la regulacion de la emocion
en uno mismo y en los otros y la utilizacion del contenido emocional en la solucion de

problemas.

Cortes, Barragan y Vazquez (2002), comentan que la Inteligencia Emocional es la
emocidén, como la motivacién en la que se parece mostrar un caracter de irracionalidad
“podemos perder el control de nosotros mismos en un estado emocional, de la misma manera
que podemos decir que un motivo fuerte nos ciega y nos quita la libertad”. La relacion entre
el manejo emocional y la inteligencia se ha abordado tomando en cuenta las habilidades que
una persona posee para enfrentarse a cualquier situacion. Se refiere entonces, a capacidades
emocionales que constituyen el componente de un constructo mas amplio que se ha

denominado inteligencia emocional.

Goleman (1995), considera que la inteligencia emocional es un factor clave para lograr
el éxito en el aspecto préactico de la vida. La define como las habilidades, tales como ser capaz
de motivarse y persistir frente a las decepciones, controlar el impulso y demorar la

gratificacion, regular el humor y evitar que los trastornos disminuyan la capacidad de pensar,
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mostrar empatia® y abrigar esperanza. También la considera como la capacidad para leer los
sentimientos, controlar los impulsos, razonar, permanecer tranquilos y optimistas cuando nos

vemos confrontados a ciertas pruebas y mantenernos a la escucha del otro.

Bar-On (1997), la define como un conjunto de habilidades personales, emocionales y
sociales y de destreza que influyen en nuestra aptitud para adaptarnos y enfrentar las
demandas y presiones del medio. Como tal, nuestra inteligencia no-cognitiva es un factor
importante en la determinacion de la habilidad para tener éxito en la vida, influyendo

directamente en el bienestar general y en la salud emocional.

Adicionalmente, Mayer y Salovey (1993), recogen las inteligencias personales de
Gardner® (1983) en su definicion basica de inteligencia emocional expandiéndolas en cinco
clases principales: conocer las propias emociones, el manejo de las emociones, el motivarse a
uno mismo, el reconocer las emociones en los demas, la capacidad de relacionarse con los

demas.

Continuando, Bar-On (2002) comenta que existen 15 factores en la inteligencia
personal, emocional y social. EI componente intra-personal, que consta de comprension
emocional de si mismo, asertividad, auto-concepto, autorrealizacion, independencia. El
componente interpersonal que comprende la empatia, relaciones interpersonales,
responsabilidad social; el componente de adaptabilidad, comprendido por: solucion de

problemas, prueba de la realidad, flexibilidad. Componente de manejo del estrés que consta

5 Véase en la pagina 78.
¢ Gardner introdujo la idea de que los indicadores de inteligencia, como el coeficiente intelectual, no explican plenamente la capacidad
cognitiva, porque no tienen en cuenta ni la “inteligencia interpersonal” ni la “inteligencia intrapersonal”.


http://es.wikipedia.org/wiki/Coeficiente_intelectual
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de la tolerancia al estrés, control de impulsos. Finalmente los componentes del estado de

animo en general como la felicidad, optimismo.

Segln Goleman (1995), la inteligencia emocional nos conduce a cuatro habilidades
que podriamos desarrollar, que son: la conciencia de uno mismo, la auto-regulacion, la
motivacion, la empatia. Ademas la inteligencia emocional nos permite tomar conciencia de
nuestras emociones, comprender los sentimientos de los demas, tolerar las presiones y
frustraciones que soportamos y adoptar una actitud empatica social, que nos permitira
mayores posibilidades de desarrollo personal. Menciona también que el coeficiente intelectual
(CI) contribuye con apenas el 20% en el éxito de nuestra vida, mientras el 80% restante es el
resultado de nuestra inteligencia emocional, que incluye factores como la habilidad de auto
motivacion, la perseverancia, el control de los impulsos, la regulacion del humor, la empatia y
la esperanza. Es posible ser intelectualmente brillante, pero emocionalmente inepto, esto

causa la mayoria de los problemas en la vida.

Caruso (2004), comenta que normalmente las emociones no son bien vistas en el lugar
de trabajo. Es muy comtn que nos digan “controla tus emociones”, o “debes mantener la
cabeza fria”, y ain mas, “no permitamos que las emociones nos controlen, debemos pensar

racionalmente”. Estas frases reflejan una mala comprension de lo que son las emociones.

Menciona también que los cinco principios de la inteligencia emocional son:

o Las emociones son una forma de informacion: Generalmente proveen
informacion sobre relaciones y personas.

o Tratar de ignorar las emociones raramente funciona: cuando la gente trata de



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES
26

suprimir las emociones en nombre de la eficiencia, suele recordar menos
informacion.

o La gente no es muy habil para esconder sus emociones: las organizaciones sélo
permiten la expresion de ciertas emociones como el enojo; otras, como el
disfrute, son raramente expresadas.

o Unatoma de decisiones efectiva debe tomar en cuenta las emociones: no deje
de lado sus emociones, incorpérelas del todo a sus decisiones. Las emociones
son parte de lo que hace humanas a las personas, y realmente forman parte de
nuestra racionalidad.

o Los patrones l6gicos suponen la expresién de emociones: las emociones
influyen en el pensamiento. Las emociones positivas propician la creatividad,

mientas que las negativas nos permiten concentrarnos en los detalles NNA.

Cuando somos emocionalmente inteligentes, adquirimos cuatro habilidades:

o Leer el lenguaje emotivo de los demas e identificar emociones.
o Entusiasmarse y usar las emociones para motivar y persuadir a los demas.
o Predecir el flujo de nuestras emociones.

o Administrar emociones.

Dado que las personas con inteligencia emocional reconocen sus propias emociones,
son capaces de identificar los sentimientos ajenos con precision. Sin embargo, las emociones
expresadas y las verdaderas emociones difieren entre si. Cuando somos capaces de leer entre
lineas, logramos distinguir las verdaderas emociones de aquellas expresadas. Estas Gltimas

también contienen informacion de valor: son lo que la gente quiere que creamos de ellas. Pero
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en el fondo, la realidad puede ser muy diferente.

Es necesario tomar en cuenta tres elementos que le pueden ayudar a determinar el

verdadero estado emocional de una persona:

o Expresion facial.
o Expresion corporal.

o Voz (tono, ritmo, etc.).

Para leer las emociones ajenas, es preciso unir todos los datos. Primero, se debe estar
consciente de nuestras propias emociones. Luego, procesar lo que dicen los demaés: palabras
utilizadas, tono de voz. Tomen en cuenta la informacion no verbal: postura, gestos,

expresiones faciales.

Una forma concreta de adquirir esta habilidad es, segin Goleman, empezar

centrandose en 2 dimensiones:

o Laautoconciencia para reconocer sus emociones y por qué las estan
sintiendo, reconocer sus defectos y como sus sentimientos afectan su
desempefio y reconocer sus valores y sus metas. Para ello es necesario una auto
evaluacion precisa, ésta se da cuando miden si su forma de ser cotidiana encaja
con su sistema de valores. Si hay disonancia las personas tienden a sentirse
mal. Si estan alineados se sentiran con energia plena.

o Laautorregulacion en la que importan el autocontrol (dominar sus impulsos
y sentimientos de forma positiva), y la fiabilidad, aquellas personas que actuan

con ética, implica también puntualidad, cuidado en el trabajo, autodisciplina,



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES
28

responsabilidad y rigurosidad para hacer y terminar las cosas bien en el trabajo.

En esta investigacion el concepto a utilizar de Inteligencia Emocional es, la capacidad
humana que permite sentir, entender, comprender y poder modificar los estados emocionales
de uno mismo o de otras personas de una manera equilibrada. Ademas de influir en nuestra

aptitud para adaptarnos, sociabilizar y enfrentar las demandas y presiones del medio. ’

e TEORIA DEL APEGO

El apego es el vinculo emocional que desarrolla el nifio con sus padres (o cuidadores)
y que le proporciona la seguridad emocional indispensable para un buen desarrollo de la
personalidad. Bowlby (1969), comenta que es el estado de seguridad, ansiedad o temor de un
nifio determinado en gran medida por la accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal
figura de afecto (persona con que se establece el vinculo). El apego proporciona la seguridad
emocional del nifio: ser aceptado y protegido incondicionalmente. Esta planteamiento también
puede observarse en distintas especies animales y que tiene las mismas consecuencias: la

proximidad deseada de la madre como base para la proteccién y la continuidad de la especie.

El trabajo de Bowlby estuvo influenciado por Lorenz (1957), quien en sus estudios
con gansos Yy patos, reveld que las aves podian desarrollar un fuerte vinculo con la madre
(teoria instintiva®) sin que el alimento estuviera por medio. Fue Harlow (1951), con sus
experimentos con monos, y su descubrimiento de la necesidad universal de contacto quien le

encamind de manera decisiva en la construccion de la Teoria del Apego.

7 Autor Johanna Mera, (2014).

8 James (1928), el instinto es sindnimo de reflejo siendo ambas conductas traspasando informacion de forma fluida por estimulos sensoriales,
y ocurriendo ciegamente la primera vez (admite que los factores de aprendizaje pueden influir en subsiguientes ejecuciones de la conducta; la
memoria permite que la conducta instintiva cambie, vaya desarrollandose y evolucione a través de la experiencia).


http://www.bebesymas.com/2008/04/08-que-es-la-teoria-de-la-amadre-suavea
http://www.bebesymas.com/2008/04/08-que-es-la-teoria-de-la-amadre-suavea
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El bebé —segun esta teoria- nace con un repertorio de conductas las cuales tienen como
finalidad producir respuestas en los padres: la succion, las sonrisas reflejas, el balbuceo, la
necesidad de ser acunado y el llanto, no son mas que estrategias por decirlo de alguna manera
del bebé para vincularse con sus papas. Con este repertorio los bebés buscan mantener la
proximidad con la figura de apego, resistirse a la separacion, protestar si se lleva a cabo
(ansiedad de separacion), y utilizar la figura de apego como base de seguridad desde la que

explora el mundo.

Ainsworth (1970), en su trabajo con nifios en Uganda, encontrd las diferencias en la
calidad de la interaccion madre-hijo y su influencia sobre la formacion del apego; se encontrd
tres patrones principales de apego: nifios de apego seguro que lloraban poco y se mostraban
contentos cuando exploraban en presencia de la madre; nifios de apego inseguro, que lloraban
frecuentemente, incluso cuando estaban en brazos de sus madres; y nifios que parecian no
mostrar apego ni conductas diferenciales hacia sus madres. Estos comportamientos dependian

de la sensibilidad de la madre a las peticiones del nifio.

Los estilos de apego se desarrollan tempranamente y se mantienen durante toda la
vida, permitiendo la formacion de un modelo interno que integra por un lado creencias acerca
de si mismo y de los demas, y por el otro una serie de juicios que influyen en la formacion y
mantenimiento de las dinamicas relacionales durante toda la vida de individuo. Por esto
resulta importante la figura del primer cuidador, generalmente la madre, ya que el tipo de
relacion que se establezca entre ésta y el nifio serd determinante en el estilo de apego que se

desarrollara. No obstante, otras figuras significativas como el padre y los hermanos pasan a


http://www.bebesymas.com/2005/10/05-la-sonrisa-del-bebe
http://www.bebesymas.com/2005/09/23-balbuceo-cuando-empieza
http://www.bebesymas.com/2005/10/12-los-brazos-de-mama-y-papa
http://www.bebesymas.com/2005/10/12-los-brazos-de-mama-y-papa
http://www.bebesymas.com/2006/06/16-el-llanto-del-bebe
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ocupar un lugar secundario y complementario, lo que permite establecer una jerarquia en las

figuras de apego.

Bowlby (1969), considera el apego entre madre e hijo como una conducta instintiva
con un claro valor adaptativo; para crear esta teoria se basa en los sistemas de control, ademés
planted que la conducta instintiva no es una pauta fija de comportamiento que se reproduce
siempre de la misma forma ante una determinada estimulacién, sino un plan programado con
correccion de objetivos en funcion de la retroalimentacién, que se adapta, modificAndose, a
las condiciones ambientales. Adicionalmente su modelo se basaba en la existencia de cuatro
sistemas de conductas relacionados entre si: el sistema de conductas de apego, el sistema de
exploracidn, el sistema de miedo a los extrafios y el sistema afiliativo. El sistema de
conductas de apego se refiere a todas aquellas conductas que estan al servicio del
mantenimiento de la proximidad y el contacto con las figuras de apego (sonrisas, lloros,
contactos tactiles, etc.). Se trata de actitudes que se activan cuando aumenta la distancia con la
figura de apego o cuando se perciben sefiales de amenazas, poniéndose en marcha para
restablecer la proximidad. El sistema de exploracion esté en estrecha relacion con el anterior,
ya que muestra una cierta incompatibilidad con él: cuando se activan las conductas de apego
disminuye la exploracién del entorno. El sistema de miedo a los extrafios muestra también su
relacion con los anteriores, ya que su aparicion supone la disminucion de las conductas
exploratorias y el aumento de las conductas de apego. Por ultimo, y en cierta contradiccion
con el miedo a los extrarios, el sistema afiliativo se refiere al interés que muestran los
individuos, no solo de la especie humana, por mantener proximidad e interactuar con otros

sujetos, incluso con aquellos con quienes no se han establecido vinculos afectivos.
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Por lo tanto, lejos de encontrarnos ante una simple conducta instintiva que aparece
siempre de forma semejante ante la presencia de un determinado estimulo o sefial, el apego
hace referencia a una serie de conductas diversas, cuya activacion y desactivacion, asi como
la intensidad y morfologia de sus manifestaciones, va a depender de diversos factores

contextuales e individuales.

Segun Delgado, (2004) la teoria del apego constituye una de las construcciones
tedricas mas solidas dentro del campo del desarrollo socioemocional. Esta se aleja de los
planteamientos tedricos psicoanaliticos, que habian considerado que el estrecho vinculo
afectivo que se establecia entre el bebé y su madre era un amor interesado que surgia a partir

de las experiencias de alimentacion con la madre.

Existen tres elementos fundamentales del proceso de apego:

o Sintonia: La armonia entre el estado interno de los padres y el estado interno de los
hijos suele ser alcanzada cuando unos y otros comparten de manera continua las
sefiales no verbales.

o Equilibrio: La sintonia con el estado de los padres permite a los hijos equilibrar sus
propios estados corporales, emocionales y mentales.

o Coherencia: Es el sentido de integracién que alcanzan los nifios cuando, en relacién

con los adultos, experimentan conexion interpersonal e integracion interna.

» Tipos de apego

o APEGO SEGURQO: este se da cuando la persona que cuida demuestra carifio,

proteccidn, disponibilidad y atencion a las sefiales del bebé, lo que le permite
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desarrollar un concepto de si mismo positivo y un sentimiento de confianza. En el
dominio interpersonal, las personas seguras tienden a ser méas calidas, estables y con
relaciones intimas satisfactorias, y en el dominio intrapersonal, tienden a ser mas
positivas, integradas y con perspectivas coherentes de si mismo.

o APEGO ANSIOSO: El apego ansioso se da cuando el cuidador esta fisica y
emocionalmente disponible sdlo en ciertas ocasiones, lo que hace al individuo mas
propenso a la ansiedad de separacion y al temor de explorar el mundo. No tienen
expectativas de confianza respecto al acceso y respuesta de sus cuidadores, debido a la
inconsistencia en las habilidades emocionales. Es evidente un fuerte deseo de
intimidad, pero a la vez una sensacién de inseguridad respecto a los demés. Puede ser

de dos tipos:

Apego ambivalente: responde a la separacién con angustia intensa y mezclan

comportamientos de apego con expresiones de protesta, enojo y resistencia. Debido a la
inconsistencia en las habilidades emocionales de sus cuidadores, estos nifios no tienen

expectativas de confianza respecto al acceso y respuesta de sus cuidadores.

Apego evitativo: se da cuando el cuidador deja de atender constantemente las sefiales de

necesidad de proteccién del nifio, lo que no le permite el desarrollo del sentimiento de
confianza que necesita. Se sienten inseguros hacia los demas y esperan ser desplazados sobre

la base de las experiencias pasadas de abandono.

o APEGO DESORGANIZADO DESORIENTADO: El cuidador ante las sefiales del
nifio tiene respuestas desproporcionadas y/o inadecuadas, incluso en su

desesperacion, al no poder calmar al nifio, el cuidador entra en procesos de
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disociacién. Esta conducta del adulto desorienta al nifio y no le da seguridad y le

genera ansiedad adicional.

e NUTRICION RELACIONAL

Para abarcar este concepto es necesario definir varios términos que se utilizaran a lo

largo de esta elaboracion.

Dimension individual: Es necesario asumir que se trata de un concepto individual.
Dimension relacional: un concepto individual que relaciona al sujeto con otros.
Experiencia relacional acumulada: las personas son moldeadas y definidas por la

relacion que pueden presentar con los deméas y consigo mismas.

Segun Linares (1996), este es el elemento mas importante de la experiencia relacional,
ya que se acumula para servir de base a la construccion de la personalidad individual en
conjunto a la vivencia subjetiva de ser amado. Desde que nace, el nifio va procesando su
relacion con sus padres en términos de amor, pero se trata de un amor complejo, que no se
parece mucho al amor romantico. EI amor complejo con que se construye la personalidad es
un proceso relacionalmente nutricio, que, lejos de consistir en un fendmeno puramente
afectivo, posee ingredientes cognitivos, emocionales y pragmaticos. Hay, pues, un pensar, un

sentir y un hacer amorosos.

Para construir una personalidad madura, el nifio necesita percibirse reconocido como
individuo independiente, dotado de necesidades propias que son distintas de las de sus padres.

La falta de reconocimiento, o des-confirmacion, es un fracaso de la nutricién relacional en el
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terreno cognitivo que puede comportar serias resistencias naturales para la construccion de la
personalidad. Igual ocurre con la descalificacion, que es un fracaso de la valoracién de las

cualidades personales por parte de figuras relevantes del entorno relacional.

Los padres pueden ser tiernos y carifiosos con sus hijos y manifestarse capaces de
reconocerlos o valorarlos adecuadamente. Pero también puede ocurrir lo contrario, siendo
entonces el plano emocional el que registre el fracaso de las funciones parentales. Es el caso
de los padres que son distantes, rechazantes u hostiles con sus hijos porque los perciben como
obstaculos para su propia realizacion individual o como aliados del otro en una situacion de
dis-armonia conyugal. Las carencias nutricias en la relacion con un progenitor pueden ser
compensadas por el otro, pero no siempre se producen o son suficientes tales compensaciones.
Y, en cualquier caso, una personalidad madura no puede construirse sin los aportes

emocionales de la nutricion relacional, que son el carifio y la ternura.

En cuanto a los componentes pragmaticos del amor complejo o nutricion relacional, se
resumen principalmente, en lo referente al vinculo parento-filial, en la sociabilizacién, con su
doble vertiente, protectora y normativa. Una buena acomodacion del individuo con la
sociedad es fundamental para la supervivencia y, en gran medida, es responsabilidad de los
padres, exigiendo, para ser plenamente exitosa, un acoplamiento adecuado de proteccion y
normatividad. Sin embargo, eventualmente, una y otra pueden fracasar, tanto por defecto
como por exceso. La personalidad del nifio podra, entonces, acusar las consecuencias

negativas.
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En base a este bagaje fundamental, el nifio organiza su experiencia relacional en
términos narrativos, es decir, construyen historias que se dotan de sentido acorde a las
vivencias obtenidas; algunas de estas historias son seleccionadas para constituir la identidad,
en la cual el individuo se reconoce a si mismo y sobre la que no acepta facilmente
transacciones. El contenido de la narrativa individual, tanto de la que le otorga identidad
como de la que no, asi como la relacion entre ambas, constituye la trama de la personalidad.
Es importante que la identidad sea sélida, para que sirva de anclaje adecuado a una narrativa

que brinde identidad.

e PARENTALIDAD Y CONYUGALIDAD

LA CONYUGALIDAD, en una pareja con vocacion de familia, se fundamenta en una
reciprocidad cognitiva, emocional y pragmatica, mediante la cual ambos miembros negocian
un acuerdo que implica un pensar amoroso (reconocimiento y valoracion), un sentir amoroso
(ternura y carifio) y un hacer amoroso (deseo y sexo, principalmente). Todo ello exige el
intercambio, es decir, un ejercicio de dar y recibir de forma equilibrada, con un importante
componente igualitario. Se identifica en las familias las relaciones de conyugalidad, valoradas
en la dimension armoniosa/disarmonica; entendiendo por conyugalidad armoniosa, cuando se
cumplen los siguientes criterios: confirmacidn, entendimiento, comunicacion y acuerdo entre

conyuges.

Por otro lado, LA PARENTALIDAD Esté referida a las funciones de padres y madres
encaminadas a la crianza de los hijos. La parentalidad segun Linares (1996), se evidencia en

la capacidad de proveer las funciones basicas: afectivas como el sentimiento de
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reconocimiento, apoyo y amor hacia los hijos.Esta se apoya en una relacion complementaria,
es decir, desigual, en la que el dar y el recibir no pueden estar equilibrados. No hay duda de
que los padres reciben una fuerte gratificacion por la cria de sus hijos, pero la cadena es
basicamente lineal, y, en beneficio de la especie, cada generacion paga con la que le sigue la
deuda que contrajo con la precedente. EI amor parental comporta, al igual que el conyugal,
elementos cognitivos que implican reconocimiento y valoracion, y emocionales, que pasan
por el carifio y la ternura. En cuanto a los componentes pragmaticos, las diferencias son
radicales, puesto que el hacer amoroso parental consiste, fundamentalmente, en el ejercicio de
la sociabilizacion. Esta no es otra cosa que una preparacion adecuada para integrarse en la
sociedad, y se compone de dos integrantes de igual importancia: la normatividad, que debe
garantizar el respeto de la sociedad por el individuo, y la proteccion, encargada de que ese

respeto sea I’ECI’pI’OCO.

La conyugalidad y parentalidad son variables relacionales independientes, aunque con
un cierto grado de influencia reciproca. Por eso vale la pena considerar las posibilidades de
una conservacion o de un deterioro primarios de la parentalidad, previos a cualquier

influencia que sobre ella pueda ejercer la conyugalidad.

e DISFUNCIONES RELACIONALES FAMILIARES

Segun Linares (1996), son la combinacién de las dos dimensiones relacionales
descritas anteriormente, conyugalidad y parentalidad; crea segun estos su predominio relativo
que son cuatro grandes modalidades posibles de familia de origen, como muestra la Figura n°®

1. De ellas, la definida por la conyugalidad armoniosa y la parentalidad primariamente
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conservada es la que mas posibilidades ofrece de aportar una nutricién relacional plenamente
satisfactoria. En ella, los padres tienen una buena capacidad de resolver adecuadamente los
conflictos que viven como pareja, a la vez que crian a sus hijos con una buena oferta amorosa

a niveles cognitivo, emocional y pragmatico.

Las familias con tendencias disfuncionales ocupan los restantes tres cuadrantes de la
Figura n® 1, siempre en funcion de la presencia en ellas de las citadas dimensiones

relacionales.

Las familias trianguladoras son aquéllas en las que se combina una conyugalidad
disarménica con una parentalidad primariamente conservada. Los padres, razonablemente
implicados de entrada en cubrir las necesidades nutricias de los hijos, pierden el rumbo ante la
invasion de serias dificultades para resolver sus propios conflictos conyugales. Y,
eventualmente, recurren a los hijos con diversas propuestas de alianza, creandoles unos
problemas que denotan el deterioro secundario de la parentalidad. Desde este punto de vista,
definimos la triangulacion como la implicacion disfuncional de los hijos en la resolucion de

los problemas relacionales de los padres.
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conyugalidad armoniosa
deprivaciones nutricion relacional
plena
parentalidad pargntalidad
primariamente primariaments
deteriorada conservada
caotizaciones triangulaciones

conyugalidad disarmonica

Figura n° 1°, Cuadrante de Linares, 1996.

Cuando los padres no presentan dificultades relevantes en el plano conyugal, pero se
muestran incompetentes primariamente en el ejercicio de la parentalidad, hablamos de
deprivacion, situacion generadora de importantes carencias en la nutricion relacional de los
hijos. Esta modalidad de familia suele atender las necesidades materiales de éstos, e incluso
ofrecerles modelos positivos de sociabilizacion desde una adecuada o, incluso, eventualmente
excesiva normatividad. Son padres formalmente bien adaptados, que no llaman la atencién de

los servicios sociales y que son bien valorados por los de salud mental, si bien fracasan a los

9 Linares, J.L., Castello, N. y Colilles, M. (2001). La therapie familiale des psychoses comme processus de reconfirmation. Cahiers Critiques
de Therapie Familiale et de Pratiques de Reseaux, pg. 61-82.
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niveles mas profundos en los que sus propias necesidades nutricias priman sobre las de los

hijos.

Si la conyugalidad disarmonica coexiste con la parentalidad primariamente
deteriorada, la situacion relacional en que se produce la crianza de los hijos puede ser
calificada de caotica. Se trata de familias con gravisimas carencias nutricias, que exponen a
sus hijos a toda clase de riesgos. Sin embargo, por ser tan evidentes sus carencias, estas
familias pueden generar facilmente recursos compensatorios, tanto externos como internos.
Los externos vienen de la mano de intervenciones correctoras, terapéuticas o solidarias, ya
sean espontaneas o profesionales, mientras que los internos son un efecto colateral de la
conyugalidad disarmdnica, que puede provocar reacciones parentales paradojicas en uno de

los progenitores.

Dependiendo de que cumpla o no las condiciones del amor conyugal, la conyugalidad
serd armoniosa o disarmdnica. Con todo, la armonia implica la capacidad de resolver
razonablemente los conflictos conyugales, incluso mediante la separacion y el divorcio, por lo
que, a los efectos de su influencia sobre los hijos, se pueden considerar parejas
conyugalmente armoniosas aquéllas que negocian adecuadamente, con independencia de su

estado civil.

Segun Linares (1996), cuando en el nicleo familiar coexisten una conyugalidad
disarmdnica con una parentalidad primariamente conservada se genera una configuracion
relacional que denomina espacio de triangulacion. Los padres, capaces de proporcionar los

nutrientes afectivos necesarios para el nifio, lo invitan, sin embargo, a jugar un papel
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protagonista en la resolucion de los conflictos de pareja a través de la generacion de alianzas y
coaliciones, afectando asi a la funcion sociabilizante. Este contexto relacional puede asociarse
a trastornos pertenecientes a cuatro tipos de categorias psicopatoldgicas, a saber, los
trastornos neuroticos, los trastornos distimicos, los trastornos psicoticos y los trastornos de la
vinculacion social, dependiendo del tipo de triangulacion que predomine en el sistema
familiar. Por su parte, Minuchin (2003) relaciona estos tipos de transacciones familiares con

familias que tienen hijos con sintomas psicosomaticos diversos.

En relacién a los trastornos neurdticos, estos tendran su génesis en las contrariedades
de las triangulaciones manipulatorias, donde el nifio se ve obligado a escoger entre dos figuras
muy significativas para él, generandole ansiedad, sintoma por excelencia de las neurosis. El
que se presenta en el nifio producto de la alianza con un progenitor con el objetivo de
despreciar al otro, forja en el nifio conflictos intensos y sentimientos de aprension y
desasosiego a perder una fuente de afecto significativa. Estas dos motivaciones
contradictorias que se dan en el nifio, por un lado el acercamiento al progenitor aliado, y por
otro la evitacién de la retirada de afecto por parte del progenitor antagénico. En este sentido,
Linares (2002) advierte de varias “ofertas” de alianza parental que se les pueden hacer a los
hijos, propuestas enfrentadas y encarnadas en cada uno de los progenitores, que reflejarian
varias situaciones bipolares y que podrian asociarse a diferente sintomatologia neurética (Fig.
2). Asi, podemos encontrarnos una continuacion que sitia en un extremo a un progenitor que
erotiza la relacion con el nifio, cautivandolo, y en el otro al progenitor rival que utiliza el
puritanismo y la moralidad para entorpecer la coalicion. Pinto (2005), se refiere a una
triangulacion perversa donde el nifio debe proporcionarle afecto al progenitor del otro sexo

para mantenerlo dentro del seno familiar, existiendo un rechazo por parte del otro padre, esto
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conllevara a que el nifio no desarrolle una imagen real del sexo contrario, ni tendra una
imagen adecuada de si mismo. La tension o ansiedad resultante entre seduccion y puritanismo
tiende a relacionarse con los sintomas histriénicos®?, y mas concretamente con la personalidad
histrionica del grupo B*! (Linares, 2006). Sin abandonar la “oferta” manipulatoria de los
padres, también podemos descubrir situaciones relacionales donde uno de los padres
manifiesta una dependencia importante, percibiendo lo familiar como lo seguro y lo no-
familiar como amenazante, frente al otro progenitor que busca una separacion del nucleo

familiar ejerciendo sobre el hijo fuerzas centrifugas.

ESPACIO DE DEPRIVACION ESPACIO FUNCIONAL

ESPACIO DE CAOTIZACION ESPACIO DE TRIANGULACION

(Adaptado de Linares, 2007)

10 Se caracterizan por la teatralidad, la dramatizacion y, en general, por una excesiva demanda de atencion, buscando siempre la aceptacion
de otras personas.

1 Desordenes dramaticos, emocionales, o erraticos). Los individuos que lo padecen siguen un patron general de excesiva emotividad y
busqueda de atencion.
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Figura. 272 Espacios relacionales familiares y trastornos psicopatolégicos. Adaptacion de

Linares, 2007.

Trastornos neuréticos, trastornos por ansiedad, trastornos fébicos, agorafobia, trastornos
de la personalidad grupo C (excepto trastorno de la personalidad por dependencia),
trastorno histriénico de la personalidad.

B Trastornos distimicos.

Trastornos psicéticos, trastornos de la personalidad grupo A.

Trastornos de la vinculacién social, trastornos de la personalidad grupo B (excepto
trastorno histriénico de la personalidad)
[ Trastorno limite o borderline de la personalidad.

M Trastorno asocial de la personalidad.
M Trastorno narcisista de la personalidad.

M Sociopatias.
Trastornos depresivos, trastorno de la personalidad por dependencia, trastorno depresivo
de la personalidad.

[ Trastorno bipolar.

Pinto (2005), apunta que la familia de origen del paciente con trastorno de

personalidad por evitacion se mantiene solo por el miedo de la madre a fracasar en el

matrimonio. Asi, en la configuracidn trianguladora gque se estableceria en este caso, el nifio

por un lado debe proteger a una madre temerosa, y por otro, el hecho de ser protegido por

alguien débil lo hara todavia mas indefenso; la desvinculacion que llegara a hacer este nifio

sera mas aparente que real, llevandose de casa el miedo al vacio, sensacion de culpa por

42

abandonar a la madre y miedo al conflicto. Y por Gltimo, se pueden revelar situaciones en las

que el nifio se mueve entre la fidelidad a las normas o la trasgresion de las mismas. De esta

forma, el nifio se situa frente a dos formas de actuar, representadas en cada uno de los

progenitores, un padre trasgresor frente a otro que no lo es y que ademas muestra una

dependencia o relacion simbiética con el nifio. El infante, en su deseo de independencia,

12 Costello, E.J. (2008) - Can money buy mental health? Journal of the American Medical Association, 290, n. 15, pg. 2.023-29.
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Ilevara a cabo conductas que seran interpretadas por el progenitor no trasgresor como
manifestaciones de deslealtad, esto provocard amenazas de retiradas de afecto y chantajes

emocionales que crean en el nifio ansiedad y miedo.

En este sentido, Pinto (2005) nos habla de una triangulacion perversa, donde el nifio
debe satisfacer las expectativas del padre no trasgresor, cumpliendo el guion de vida escrito
por este dltimo y suplantando el rol del otro progenitor. Este conflicto o “tensién entre el bien
y el mal”, que dicho sea de paso provoca una capacidad trianguladora muy poderosa, se
constituira en un factor de riesgo en el nifio para la aparicion de sintomas obsesivos® y para el
trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, perteneciente al grupo C'* (Linares, 2006).
Este tipo de estructuracién familiar, en la que uno de los progenitores ofrece un lugar
privilegiado al hijo como consecuencia de la alianza que se establece entre ambos, es factible
interpretarla también como una forma de conceder un estatus relevante al nifio en la jerarquia
familiar, pudiendo este Gltimo valorar intensamente este poder que la posicion de hijo parental
le brinda; esto puede posibilitar la aparicion de sintomas propios de los trastornos de la

vinculacion social, como son los trastorno disocial®® y narcisista de la personalidad®®.

Especial mencion merecen los trastornos distimicos, los cuales también se asocian a
los espacios de triangulacion manipulatoria. Todos los casos descritos se tratan de situaciones

bipolares en las que el nifio no llega a sufrir una pérdida real de uno de los dos padres, todo se

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

* Trastorno de ansiedad caracterizado por pensamientos intrusivos, recurrentes y persistentes, que producen inquietud, aprension, temor o
preocupacion, y conductas repetitivas, denominadas compulsiones dirigidas a reducir la ansiedad asociada.

15 Refiere a la presencia recurrente de conductas distorsionadas, destructivas y de caracter negativo, ademas de transgresoras de las normas
sociales, en el comportamiento del individuo.

16 Seguin en el DSM-IV, un patrén general de grandiosidad (en la imaginacion o en el comportamiento), una necesidad de admiracion y una
falta de empatia, que empieza al principio de la edad adulta y que se da en diversos contextos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_ansiedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Obsesi%C3%B3n_(sentimiento)
http://es.wikipedia.org/wiki/Compulsi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
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gueda en el terreno de la fantasia, es decir, existe el miedo a la pérdida, aunque no desemboca
en una pérdida real, el nifio se mueve entre los dos polos, no es capaz de decidir y aparece la

ansiedad.

Sin embargo, Linares (2002) sefiala que existen triangulaciones manipulatorias en las
que si existe una pérdida real, apareciendo en el nifio sentimientos de tristeza y de rabia. Los
sintomas distimicos!’ se gestarian en situaciones relacionales donde la alianza del nifio con el
progenitor estaria mas claramente establecida y consolidada, surgiendo sentimientos
claramente hostiles por parte del infante hacia el progenitor ‘opuesto’, el cual, a su vez,
llegaria a rechazar al nifio, retirdndole su afecto y provocandole una situacion de pérdida real
de una fuente de afecto. Musitu, Roméan y Gracia (1988) anotan que durante el proceso previo
al divorcio y cuando los conflictos son intensos, los padres pueden obligar a los hijos a tomar
partido en sus disputas, lo que podra suponer un grave perjuicio para la autoestima del nifio.
Para el nifio futuro distimico ganar a un padre supondré perder completamente al otro. Y no
sera probablemente la Unica pérdida, ya que esta alianza tan consolidada con uno de los

progenitores afectara a las relaciones sociales, arruinando la sociabilidad del nifio.

Haley (1998) y Bowen (1960), Linares (2002) concibe la triangulacion manipulatoria

como un “continuum?®”

, es decir, variantes relacionales que estarian muy enraizadas en la
condicion humana y que por tanto serian muy dificiles de deshacerse de ellas, esto conllevaria

afirmar que en todos los seres humanos, en mayor o menor medida, estarian presentes rasgos

17 Los sintomas mas importantes, altibajos del estado de animo, tendencia al estado de animo irritable o deprimido. la persona suele ser
enojadiza, y con tendencia a estar triste o deprimida, dificultad para disfrutar de las cosas positivas de la vida, tiene atolladeros para llegar a
considerarse plenamente feliz, trastornos del suefio, problemas de concentracion, se acostumbra a percibir problemas de memoria y de
concentracion, adn para actividades lGdicas. Tendencia a las somatizaciones, cefaleas y vértigos son las mas frecuentes, junto a los estados de
fatiga croénica.

18 palabra de origen latin, uno de los significados y el que le otorgaremos en el contexto de este trabajo es de continuidad o continuacion.
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neuroticos con la ansiedad.

Miedo a la pérdida.

Erotizaciéon Sintomas Histriénicos Puritarismo
< >
Lilﬁl‘tad Sintomas F ébicos Depeglencia
]2611 Sintomas Obsesivos lgal

Pérdida real.

Madre Sintomas Distimicos Padre

I J
<€ 771 >

Figura 3'°. Variantes bipolares en la Triangulacién Manipulatoria. Linares, 2002.

Por otro lado, la configuracion relacional trianguladora puede constituirse en el factor
fundamental para el florecimiento de los trastornos psicéticos, esta vez adquirira
protagonismo la variante desconfirmadora, y no manipuladora como ocurre en los trastornos
neurdticos antes vistos. Efectivamente, el hecho de que un hijo se vea desconfirmado,
abandonado y traicionado, una vez que ha formado parte de los juegos conflictivos de sus
padres, provocara que la identidad del nifio se fragmente, ya que no soportara este doloroso
golpe, el infante rompera con la realidad y s6lo los sintomas psicéticos le proporcionaran una
identidad que sustituird a la que ha perdido. Este rechazo al que ha estado expuesto el nifio

futuro psicotico se pone de manifiesto en algunas investigaciones que han encontrado altos

¥ Linares, J.L., Castello, N. y Colilles, M. (2001). La therapie familiale des psychoses comme processus de reconfirmation. Cahiers
Critiques de Therapie Familiale et de Pratiques de Reseaux, pg. 61-82.
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niveles de hostilidad y criticismo en las familias de los pacientes psicoticos (Kuipers, 2006 y

McFarlane y Cook, 2007).

Otros juegos relacionales que desconfirman al nifio, por ejemplo, padre y madre
unidos como un Unico agente que se unen a un tercero para ignorar al hijo; el papel del tercero
lo puede ocupar tanto otro hijo de la pareja, como otro miembro de la familia (abuelos, tios...).
Algunos estudios al respecto podemos encontrarlos en Ackerman (1998) y Selvini (1985) que

20 en la familia del paciente esquizofrénico y del impacto

se refieren al “hermano prestigioso
que provoca en la identidad de este Gltimo. Para Linares (1996), este tipo de triangulacion es
un elemento relacional que se constituye en un factor de riesgo importante para la aparicién
de las psicosis, sobre todo si aparece conjuntamente con otros factores ambientales, genéticos
y relacionales. Ademaés esta configuracion relacional correlaciona con los trastornos de la
personalidad del grupo A%, esto es, el esquizoide??, el esquizotimico? y el esquizotipico?*
(Linares, 2006, 2007). En esta linea, Jackson (1957), Bowen (1966), Selvini, Boscolo,
Cecchin y Prata (1986), Haley (1998) y Minuchin, (2003) también llevan a cabo estudios que
relacionan las transacciones de este tipo de triangulacion con los procesos psicoticos. Otros

autores (Escobar 2007, Lykken, 2000) apuntan sin embargo, que una de las consecuencias de

este juego familiar, en el que aparece la desconfirmacion, puede ser el trastorno de

2 Hijo por el cual se muestran “preferencias” tanto fisicas, psicologicas, materiales, etc. en comparacion a los demas.

21 Son un conjunto de perturbaciones o anormalidades que se dan en las dimensiones emocionales, afectivas, motivacionales y de relacion
social de los individuos

22 |_os individuos que lo padecen se caracterizan por la falta de interés en relacionarse socialmente y por una restriccion de la expresion
emocional.

28 persona de carencia de afectividad o poco afectiva y cuya caracteristica consiste en encerrarse en uno mismo, replegarse en su interior y
cerrar todo tipo de comunicacién con el mundo exterior.

24 Las personas que lo padecen tienen un patron de déficit social o interpersonal con una gran disminucion de la capacidad para las relaciones
personales. Ademas tienen distorsiones cognitivas y de pensamiento y un comportamiento excéntrico.


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_mental
http://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Afectividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Motivaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_social
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personalidad antisocial?®, ya que este abandono y traicion que experimenta el hijo dara lugar a
un nifio con mucho rencor acumulado, que ademas tendré poco control sobre sus impulsos y

donde la ira se constituird en la emocidn dominante.

Algunos trastornos de la vinculacion social®® pueden también asociarse a las relaciones
trianguladoras que mantienen los padres con los hijos, es el caso del trastorno limite de la
personalidad?’. En este caso cobra protagonismo otra variante de la triangulacion, la equivoca,
que como Yya explicamos en su momento provoca que el nifio se sitle en un terreno vacio
desde el punto de vista relacional, sin agarre afectivo a ninguno de los dos padres, como
consecuencia del descuido de la crianza por parte de estos Gltimos y teniendo la certidumbre
de que el cuidado del nifio le corresponde al otro progenitor. Millon (1999), sugiere que los
pacientes con trastorno limite de la personalidad experimentan a sus padres como personas
emocionalmente negligentes. En este sentido, tanto la nutricion afectiva como la
sociabilizacion estan altamente afectadas, con lo que al nifio le resultard muy dificil vincularse
emocionalmente de una forma estable y adaptarse adecuadamente a las normas sociales,
sintomas caracteristicos del trastorno limite de la personalidad. Linares (2002) apunta que
estos chicos forman parte a menudo de las tribus juveniles mas marginales, estando
condenados a la adolescencia perpetua, de tal forma que cuando llegue el momento en el que
la sociedad les demande ser adultos, rechazaran de pleno integrarse en esta nueva etapa vital.

Este tipo de configuracion relacional, ademas de asociarse al trastorno limite de la

% Las personas tiene un patron prolongado de manipulacion, explotacion o violacion de los derechos de otros. A menudo este
comportamiento es delictivo.

% Se caracteriza por trastornos de desarrollo y de formas inapropiadas de relacionarse socialmente en la mayoria de los contextos. Puede
adoptar la forma de una persistente incapacidad para iniciar o responder a la mayoria de las interacciones sociales de una manera apropiada
para el desarrollo (conocida como la forma "inhibida") o puede presentarse como una indiscriminada sociabilidad, como la familiaridad
excesiva con extrafios (conocida como la forma "desinhibida").

27 Se caracteriza primariamente por inestabilidad emocional, pensamiento extremadamente polarizado y dicotémico y relaciones
interpersonales cadticas.
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personalidad también correlaciona con el trastorno narcisista de la personalidad (Linares,

2007).

Varios autores hablan de la Caotizacidn y Psicopatologia; una de las configuraciones
relacionales mas dafiinas para el nifio, desde el punto de vista psicopatolégico, es el de las
caotizaciones, definido por una conyugalidad disarmonica y una parentalidad primariamente
deteriorada (Linares, 1996, 2007). Se trata de familias que fracasan en el plano conyugal
desde muy temprano, frecuentemente con divergencias importantes y con episodios de
violencia. A la vez, los hijos de estas parejas se ven envueltos practicamente desde su
nacimiento en una atmasfera relacional explosiva y tormentosa, predestinados a morar en un
ambiente desierto de amor, en el que tanto las funciones nutricias como la sociabilizantes se
presentaran con notables menoscabos. Linares (2007) destaca que algunos trastornos de la
vinculacion social, concretamente las sociopatias y el trastorno antisocial, aparecen
relacionados con este clima relacional; igualmente, patologia depresiva y de la esfera
psicética también pueden presentarse dentro de este espacio. Los resultados del estudio de
Arenas et al. (2009) respecto a la relacidn entre caotizacion y trastornos de la vinculacion
social vienen a confirmar la teoria de Linares, sin embargo, en dicho estudio el subtipo
“Trastorno Limite” se relaciona también con esta configuracién familiar, a diferencia de la
Teoria de Linares donde este ultimo trastorno aparece mas en la configuracion deprivadora,

como ya hemos sefialado.

El caos en el que estd inmersa la familia es muy frecuente que se transmita inter-
generacionalmente, favorecido por la pobreza y el desarraigo social. Las consecuencias para

los hijos seran devastadoras, dafiando gravemente la personalidad, con consecuencias
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importantes en lo que respecta a la socializacion, tanto en su vertiente normativa como en la
variante protectora, constituyéndose un semillero para los trastornos sociopéticos. En este
sentido, Minuchin (2003) hace referencia a familias en las que no existen reglas, ni autoridad,
los hijos no disponen de figuras de referencia que los guien, ni tampoco de proteccion,
constituyéndose por tanto en familias en las que nadie esta pendiente de nadie. Apunta
Linares (2007) que las duras condiciones de la sociopatia pueden ser templadas o suavizadas
por recursos compensatorios tanto internos como externos, que son entendidos como
reacciones ecoldgicas de las familias multi-problematicas ante las profundas carencias que
padecen. Asi, en un momento determinado la familia extensa puede intervenir y suministrar
un apoyo lo suficientemente necesario para sacar a los hijos del pozo, o también agentes
externos, como vecinos o profesionales, cuyas actuaciones pueden suponer un aporte de
nutricion relacional importante, si no siguen una linea de accion controladora o represora. Por
el contrario, si estas condiciones de penuria que rodean a la sociopatia no encuentran un alivio
a través de estos recursos compensatorios internos y/o externos, pueden sentarse las bases
para el desarrollo de conductas violentas, encaminadas a la satisfaccion inmediata de deseos
propios con el consiguiente desprecio por los derechos de los demas, esto es, los asientos para

un futuro trastorno asocial de la personalidad.

En cuanto a los trastornos bipolares, comentar que se establecen como una
prolongacion del area depresiva hacia el espacio de las caotizaciones, por lo que tienen en
comun con la depresion mayor el trasfondo de la descalificacion, sin embargo, a diferencia de
este ultimo trastorno, esta falta de valoracion o rechazo de los hijos se organiza en un contexto
de pareja caodtica y disarmonica, con fuertes discusiones y apaciguamientos apasionados

(Linares, 2007). En este sentido, segun Linares y Campo (2000) las familias con trastornos
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bipolares se parecerian a las familias multi-problematicas por el deterioro, pero se
diferenciarian en la conservacion de las funciones sociabilizantes, como en la depresion
mayor. De la misma forma, en este contexto conyugal tan desorganizado pueden también
presentarse actitudes des-confirmadoras hacia los hijos, dafiando profundamente la identidad
de estos Gltimos y sentando una vez mas cimientos para la instauracion de los trastornos
psicaéticos. Es por ello también que, los pacientes bipolares pueden haber vivido experiencias
cercanas a la des-confirmacion, lo que explicaria la proximidad de los sintomas con la

psicosis (Linares y Campo, 2000).

e TEORIAS DE INTERACCIONES FAMILIARES

En el documento presentado por Fairlie y Frisancho (1998), se define a las
interacciones como rasgos detectables del comportamiento familiar, fendmenos
transaccionales que se pueden observar, aislar y registrar durante la actuacion de los
miembros de la familia. Algunos de estos rasgos familiares o del conjunto familiar son mas
acudidos por unas familias y no por otras y entonces pasan a ser tipicas y caracterizan la
configuracion familiar, adquiriendo utilidad para definir y diferenciar a las familias entre si. Si
bien las interacciones se suceden en el continuo familiar, se advierte que las familias muestran
mas disposicidn de reconocer algunas como suyas Yy a resistir y negar otras. Para los
investigadores, el problema es siempre precisar si las interacciones que observan en una
familia son las que realmente motivan el sistema de esa familia, o esta encubre otras

interacciones.
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Adicionalmente comentan que hasta la segunda mitad de siglo se realizaban
afirmaciones basadas en la epistemologia tradicional, en la que circulaba la idea de que la
persona se bastaba a si mismo para explicarse en su conducta. Ello conducia, por ejemplo, a
descifrar el misterio de la esquizofrenia dentro de variables histoldgicas cerebrales o de
fuerzas psiquicas. Ahora se tiende a imponer una psicologia de las relaciones, y los
desordenes esquizofrénicos parecen tener mas sentido con las disfunciones relacionales de la
familia y el medio. El centro epistemoldgico se traslada del individuo a lo social, aunque en
terapia familiar este factor social es reducido a la familia. En este cambio se enfatiza la

importancia del medio como fuente del comportamiento individual.

Von Bertalanffy, (1985): «el hombre debe ser considerado como un «sistema de
personalidad activa; el organismo es un conjunto molar y no molecular; la homeostasis,
funcion de estabilidad, es cuestionada constantemente por la anamorfosis, procesos de
crecimiento; las actividades simbolicas humanas permiten esta continua superacion; los
valores, datos psicologicos y morales, funcionan en el nivel superior de esta complejidad

relacional, que en el limite es inanalizable»

El enlace entre sintoma o enfermedad psiquica y funcionamiento familiar derivo de la
«observacion de mecanismos homeostaticos en las familias de pacientes psiquiatricos, lo que
llevo a la hipétesis de la familia como un Sistema homeostéatico y, mas especificamente, como
un sistema gobernado por reglas. Y esto es asi porque dichas reglas surgen con claridad si
uno observa las reacciones que produce su anulacién, a partir de las que se puede inferir la

regla que fue violada» (Jackson, cito por Watzlawick, 1973).
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A la familia se la observa en sus modos de vincularse, en sus maneras de comunicarse,
en sus modalidades “hereditarias” y elaboraciones tipicas, tras definir sus rasgos
organizativos, su estructura de conjunto. La definicion de sus modelos y patrones de
comportamiento para establecer diferencias entre una familia y otra y entre grupos de

familias.

Cada vez se descubre nuevos tipos de interaccion y se precisa la nomenclatura
relacional sin dejar de referirlos al proceso inter-accional «patologico», opuesto al «<normal».
Los terapeutas de uno y otro enfoque parten del concepto de familia como entidad protectora
que para cumplir su proposito mantiene dialécticamente dos tendencias indisociables: la del
equilibrio u homeostasis y la del crecimiento o diferenciacion, en constante afirmacion y
negacion mutua. Identidad y desarrollo en pugna. Si un proceso se estabiliza deja de crecer y
para crecer debe perder estabilidad. En el campo relacional esto se traduce en valores y
contravalores, en reglas para mantener la identidad de la familia y de contra-reglas para
permitir su diversificacidn y crecimiento. La familia sigue, como todo organismo, un proceso
evolutivo entre afirmacion y cambio. En este proceso hay «crisis»? que plantean a la familia
el paso a una nueva etapa que despierta nuevos valores y objeta los anteriores en un juego que
si tiene éxito da lugar a la continuacion del proceso evolutivo. Se conoce que después de una
crisis hay reorganizacion. De tal modo que si ésta no se produce, si los antiguos valores se
mantienen firmes conservandose en estabilidad y repeliendo los contravalores por el cambio,
la familia se estaciona en una posicion retrograda, que es cuando las interacciones que se han

estado empleando se tornan rigidas, se detienen y rechazan todo intento de cambio. Aqui es

28 Una crisis es un cambio brusco o una modificacion importante en el desarrollo de algiin suceso, y ésta puede ser tanto fisica como
simbdlica.


http://definicion.de/desarrollo
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donde hace su aparicion la enfermedad. Alguien del grupo familiar soporta la defensa de los
contravalores o es el representante del cambio evolutivo y queda impregnado con estas
intenciones frente al resto que se mantiene en la posicion conservadora. Ese miembro es
conocido como «mediador»?° y si carece de apoyo suficiente puede pasar a la condicion de

«chivo expiatorio»®, el enfermo de la familia.

Existen varios tipos de interaccion los tres grupos mas relevantes son:

o Interacciones con énfasis en la comunicacion

o DOBLE VINCULO: término propuesto por Bateson (1976), situacion
comunicativa en la que una persona recibe mensajes diferentes o
contradictorios, lo que intenta dar cuenta del ataque de esquizofrenia sin
asumir, simplemente, una disfuncion organica del cerebro. El fenémeno en si
mismo era funcionalmente observado en su sentido negativo y utilizado en un
contexto terapéutico por Milton H. Erickson. El doble vinculo es basado en la

paradoja hecha contradiccion.

o COMUNICACION PARADOIJICA: Es la comunicacion que confunde por
Ilevar mensajes contradictorios emitidos en niveles distintos. No es la mentira,
engafio o falacia intencional sino una deduccion correcta a partir de premisas
congruentes.

o MISTIFICACION: interaccion desarrollada por Laing, Nagy y Framo, (1988).

Mistificar es "confundir, ofuscar, ocultar, enmascarar lo que esta ocurriendo",

2 Persona que interviene en una discusion o enfrentamiento para encontrar una solucion.
30 Véase en la pagina 65.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Comunicacin&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Contradicci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
http://es.wikipedia.org/wiki/Milton_H._Erickson
http://es.wikipedia.org/wiki/Paradoja
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utilizando interpretaciones falsas en lugar de las verdaderas o planteando
problemas engafiosos para cubrir los reales. Su efecto perturbador promueve

confusidn, duda y desconcierto que a menudo no se reconocen como tales.

o DESCALIFICACION, DESCONFIRMACION: Tiene el sentido de desvirtuar,
desautorizar, anular una definicién o toma de posicion. Se puede descalificar lo
que uno mismo esta diciendo como lo que el otro dice.

o COMUNICACION AMORFA: segin Wynne, Nagy y Framo (1988); esta
comunicacion se observa en familias de esquizofrénicos. Se caracteriza por ser
"amorfa, vaga y no dirigida; las cosas gque se dicen no son afirmadas y luego
desmentidas, sino por lo contrario, nunca se enuncian con claridad suficiente
como para saber cuando las desmiente otra declaracion™.

o SILENCIO PREVIO A LA TOMA DE DECISIONES: Ferreira y Winter
(1970), distinguieron este mecanismo con prueba de significacion estadistica,
encontrando que las familias "anormales" guardaban silencio mas tiempo y
llegaban a acuerdos espontdneos mas raramente que las familias control
carentes de problemas. " Ello se debe en parte a que sus miembros poseen
menos informacion que se atrevan a intercambiar reciprocamente, y deben ser
cuidadosos en la forma como la presenten; representa un procedimiento
trabajoso".

o PARLOTEO SINTOMATICO: Zuk y Nagy (1986), "EI parloteo puede
describirse como un embrollo verbal, sin relacion con la situacion pero

idiosincrasicamente significativo para el individuo. Si se escucha con cuidado,
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se descubre que a menudo el parloteo tiene un contenido definido de fantasia o
alucinacion". Comentan que es similar al silencio porque "el paciente no dice
nada o dice cosas que no significan nada" (Zuk, 1984).

o RISA NO RELACIONADA CON EL HUMOR: Zuk (1984), la menciona
también como risa "inapropiada", "inadecuada" y "caprichosa". Se inclina por
la explicacion de que la risa aparece cuando se reconoce la intencion de ocultar
algo, y cita a Albee (Zuk, 1984); para quien la risa, la risa entre dientes y la
sonrisa suelen utilizarse para diluir, enfatizar o negar el significado emitido.

o APLICACION DE MARBETES “ETIQUETAS” INJUSTOS: Se refiere a
calificativos inapropiados que se adjudican unos miembros a otros y que pasan
a tener el significado de una caracterizacion o nombre sustituto, tales como
"retrasado", "tonto" o "el idiota de siempre". Zuk (1984), comenta que estos
marbetes pueden constituir la génesis de una relacion patdogena.

o ESTRATEGIAS DE SILENCIAMIENTO: (Zuk, 1984), hace referencia al
hecho de guardar uno silencio, y obligar a que otro lo guarde con fines
instrumentales de obtener dominio o complacencia. Suele usarse como castigo
sobre alguno de los miembros por haber transgredido las normas familiares.

Generalmente se usa el recurso de la critica de la forma para interrumpir,

distraer o dejar de abordar el contenido.

o Interacciones con énfasis en los procesos psiquicos

o PROYECCION FAMILIAR: Segiin Bowen es "el mecanismo predominante de

la esquizofrenia”. Comenta que la mayoria de las veces, el problema de los
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padres se proyecta sobre el hijo por la obra de la madre con el apoyo del padre.
La madre busca fuera de si misma la causa de su ansiedad, la proyeccion
conduce a miedos y preocupaciones por la salud y capacidad del hijo. La
proyeccion busca pequefias incapacidades, defectos y fracasos funcionales en
el hijo; centra su atencion en ellos, los agranda y exagera hasta convertirlos en
graves incapacidades. Los padres van de médico en médico, hasta que un
diagndstico confirma finalmente la existencia del "rebuscado" defecto (Nagy y
Framo, 1988). Asi se validan temores supuestos, se distorsiona la realidad. El
hijo necesita padres tranquilos y estables y termina por aceptar el "papel™ que
por fuerza le asignan y otorgan sus padres.

o MASA FAMILIAR INDIFERENCIADA DE EGOS: Bowen, los miembros de
una familia aparecen como si estuvieran en "fusién" es decir indiferenciados,
sin limites entre unos y otros y con "una preexistente necesidad emocional de
permanecer juntos” haciendo equivalencia a "un solo ego™. Hoffman (1975),
hace comparar esta indiferenciada masa del ego familiar al concepto de
"pseudomutualidad®" de Wynne (1958) y al de familia "enredada®?" de
Minuchin (1974).

o CAOS COGNOSCITIVO COLECTIVO: interaccion descrita por Wynne, no
se entiende lo que comunica un miembro al otro, no se aprecia por el

observador lo que uno le quiere decir al otro ni lo que éste responde, resultando

31 Véase en la pagina 65.

32 Familia enredada: son familias en donde existe un gran aglutinamiento entre todos sus miembros. los padres no dejan espacio a sus hijos
para explorar el ambiente sin su mirada inquisidora y sus consejos. la autonomia de los miembros es dificil de desarrollar, porque puede
provocar resistencias en otros, generandose asi un gran conflicto y sentimientos de culpa en el instigador de los cambios. esta situacion
enredada se observa en una falta de claridad en la distincion entre la familia de origen y la familia nuclear, pues los abuelos se entrometen en
la situacion de sus hijos en la familia.
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una serie "extravagante, desarticulada y fragmentada". Sin embargo, fuera del
contexto, cada clausula emitida por uno y otro miembro es perfectamente
entendible como si fueran expresiones normales y corrientes.

o COMPLEMENTARIDAD PATOLOGICA DE NECESIDADES:
Boszormenyi, Nagy y Framo (1988), observaron que las necesidades
inconscientes de los padres influyen o modelan segln los requerimientos del
hijo. Estas necesidades se internalizan como demandas del nifio termina por
aceptar por que al hacerlo este también satisface sus propias demandas de
dependencia. "En esta situacion, las necesidades se satisfacen reciprocamente;
los padres y el nifio alimentan mutuamente sus respectivas demandas
narcisistas, impidiendo la dependencia del resto de la familia”

o DIVORCIO EMOCIONAL: Bowen (1985), lo explica como un temor a la
"fusion”. Cuando los recién casados tienen "bajos niveles de diferenciacion del
yo" y ambos aspiran mantener relaciones estrecha, se crea una fusion de los
dos “pseudoyoes” hasta formar un "yo comun"; en el que se borran las
fronteras que existen entre ellos, perdiendo la individualidad en “beneficio” del
nuevo yo. Para evitar la ansiedad de la fusion, guardan una distancia emotiva
suficiente, llamada "divorcio emocional™, a fin de que cada uno pueda
mantener la mayor cantidad posible de "pseudoyoes".

o INDUCCION DE ANSIEDAD: término introducido por Sullivan en el sentido
de “transmitir” la ansiedad de una persona a otra, cuando estas se encuentran
enlazadas por una relacion emocional intensa; particularmente la de madre a

hijo.
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o MITOS Y RITOS FAMILIARES: Ferreira (1986), defini¢ este concepto como
la "serie de creencias s6lidamente integradas y compartidas por todos los
miembros de la familia, que pertenecen a cada individuo y a su relacion
reciproca con los demés, pasando a formar una parte de la imagen interna del
grupo que designa roles y atributos que si bien son falsos e ilusorios, son
aceptados por cada uno sin que nadie se atreva a examinarlos o desafiarlos”
Los mitos sirven para consolidar las necesidades y mantener el equilibrio
familiar.

o INTERCAMBIO DE DISOCIACIONES: Resulta de los mecanismos
psicodinamicos de proyeccion, identificacion proyectiva®® (Klein (1946), Bion
(1996)) y exteriorizacion (Brodey), pero compartidos por los miembros de la
familia entre si. La concepcidn fija que cada persona tiene de la otra es
intercambiada inconscientemente por una concepcion fija que la persona
misma tiene. Segin Nagy y Framo (1988), es una organizacion que
proporciona un medio para que cada individuo pueda lidiar con ideas y
sentimientos que de otra manera le resultarian intolerables.

o LUCHA POR LA IDENTIDAD: Cada quien tiene sus necesidades de
identidad que busca satisfacerlas mediante el reconocimiento de los demas. La
identidad que uno necesita y presume deja notar la existencia de una identidad

real y otra ideal.

33 Klein, menciona y desarrolla una teoria sobre la identificacion proyectiva en 1946, mientras que Bion en 1996 lo modifica. La
identificacion proyectiva es un mecanismo mental mediante el cual el sujeto atribuye al objeto un aspecto del si-mismo y los afectos
consiguientes. Es la manera mediante la cual lo contenido pasa del sujeto al objeto. Klein sefiala que la identificacion proyectiva es un
mecanismo interno, mental y Bion anota que posiblemente desempefie un rol necesario en todas las comunicaciones, incluso en la empatia.
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o FALTA DE ATENCION SELECTIVA: Ocurre generalmente de padres a hijos

y consiste en un sistematico dejar de prestar atencién a las necesidades de uno
0 algunos de los miembros, de modo que se alimentan sentimientos de
postergacion e indefension en el camino de buscar o generar "victimas" en la

familia.

o Interacciones con énfasis en la comunicacion

(o]

ALIANZAS Y COALICIONES: Haley (1977), hace una diferencia entre alianza y
coalicidn; la primera significa la union de dos personas por interés comun
independiente de una tercera persona, mientras que coalicion es el proceso de accion
conjunta de dos personas contra una tercera. Esto Gltimo se da sobre todo de modo
encubierto y suele involucrar a generaciones distintas que ocurren siempre por
parejas.

TRIANGULACION Y TRIANGULO PERVERSO: Es el tipo més recurrido
de coalicion. Generalmente plantea la situacion del hijo frente a sus dos padres
en conflicto, el hijo pasa a ser entonces el "triangulado™ (Bowen). Pero el
sistema que tiende a producir patologia es el "triangulo perverso”. Con los
otros miembros de la familia se forman nuevos triangulos formandose
posiblemente una gran complejidad, en estos se incluyen padres, abuelos,

hermanos, tios, etc.

CHIVO EXPIATORIO: Ackerman (1986), Entre los significados que se
atribuyen al rol del paciente designado se cuentan el de promover la solidaridad

del grupo y poner en relieve las reglas y normas y, sobre todo, cumplir su
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funcion "mediadora”, pues, la presencia de un desviado en la familia puede ser
vital para contener la escalada de un conflicto, particularmente entre los padres.
Asi, el chivo expiatorio viene a ser "la masilla que impide el total alejamiento
y separacion de los esposos" (Zulliger, 1986). Al contar con esta mediacion "es
posible predecir con certeza casi matematica que cualquier mejoria del
paciente se verd seguida por una crisis marital que, a su vez, a menudo hace
que reaparezca la patologia del hijo" (Watzlawick, 1973).

o PSEUDOMUTUALIDAD: Wynne (1958), se produce entre los miembros de la
familia. Unos se juntan, se comprenden, comparten y apoyan entre si, haciendo
una relacién mutualista; otros se mantienen distantes, desconfiados y prestos a
agredirse, en lo que se llama una relacion de hostilidad. En las familias con un
miembro esquizofrénico, Wynne observo que la alineacion entre algunos de
sus miembros no era auténtica sino aparente, formal y vacia, ademas de
inestable y falta de intimidad; la denomino "pseudomutualidad". Se cuida
mucho de mantener los limites familiares bien separados de los demas, como
formando una barrera a la que Wynne puso como nombre “cerca de caucho™ o
"valla de hule", al parecer flexible, pero en realidad rigida contra todos los de
fuera (Hoffman, 1987).

o PSEUDOHOSTILIDAD: Se entiende como una defensa compartida contra el
reconocimiento o la experimentacion de ternura, afecto o atractivo sexual
potenciales. Las expresiones de mutua hostilidad aparecen como una
mascarada para ocultar sentimientos positivos que no se quieren reconocer.

Este “cronico disputar™ es "una de las manifestaciones de una inseparabilidad
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simbidtica subyacente y, paraddjicamente, como canal principal para la
expresion de "pertenecer”, entre los miembros de la familia" (Nagy y Framo,
1988).

o PROCESO DE MEDIACION: referido al fenémeno de los sistemas sociales
que aparece en el ultimo momento de una situacion de conflicto en que es
necesario que alguien asuma el manejo de las relaciones en el grupo. Zuk
(1984), usa los términos mediaciéon y mediador para designar la ubicacién del
poder en la familia o la aptitud para definir posiciones y controlar las
relaciones internas.

o RELACION SIMBIOTICA: Hill (1985), observa que la simbiosis no es un
fendmeno lineal sino de doble sentido, reciproco entre madre e hijo. Bowen
(1970), afirmé que en la simbiosis la amenaza principal para la madre es el
crecimiento del nifio que rompe el equilibrio de los primeros afios de crianza al
llegar a la adolescencia, donde a cada acto que sugiera o prepare la
independencia del nifio hace reaccionar a la madre presionando al hijo para que
regrese a su posicion de impotencia.

o DISTANCIAMIENTO FIJO Y ERRATICO: Concepto desarrollado por
Searles y Wynne, entre los miembros de la familia hay la necesidad profunda
de compartir sentimientos entre si pero al mismo tiempo experimentan el
sentimiento de imposibilidad de llegar el uno al otro, representandose
reciprocamente que es el otro el que bloquea o impide el apego intimo. Se

plantea la situacion familiar de distanciamiento fijo por el que los miembros ni



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

62

se aproximan emocionalmente ni son capaces de separarse y actuar con
independencia.

o MIEMBROS DESAPEGADOS: Interaccion que parece ser la opuesta de la
relacion simbidtica debido a que supone precisamente carencia de union
familiar. Minuchin y Fishman (1988), hablan de una organizacion familiar de
miembros “desapegados”, donde el problema es la incapacidad de los padres
para dar respuesta a las necesidades de su hijo. No se importan los miembros
entre si, hay descuido de unos a otros y no hay signos de interés de uno por el

destino del otro.

Para finalizar me es necesario vincular los conceptos antes mencionados empezando
por la importancia del apego en esta elaboracidn investigativa. Esta teoria menciona lo
fundamental que es la creacion de un vinculo seguro con la madre, padres o cuidador al
ser el ente que satisface sus necesidades desde el primer dia de vida para de esta manera
formar vinculos seguros y funcionales a lo largo de la vida del nifio o nifia. Este vinculo
se da y fortalece por las llamadas conductas de apego que son: llorar, sonreir, etc. Este
vinculo de apego como lo llama Bowlby perdura de forma relativamente consistente a lo

largo del tiempo.

Con respecto a las interacciones madre e hijo de igual manera se presentan desde el
momento mismo del nacimiento y permiten al nifio o nifia forman relaciones con otros
para cumplir plenamente con el desarrollo cognitivo, social y afectivo, cuando estas

interacciones con el sistema familiar son disfuncionales se presentaran relaciones y
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modelos vinculares cadticos como menciona Bowlby o interacciones disfuncionales en el

caso de VVon Bertalanffy.

La parentalidad y conyugalidad, elaboraciones que Linares otorga a los padres o
cuidadores la total responsabilidad del ingreso del nifio o nifia al mundo social, cabe
recalcar que este ingreso sera positivo cuando los modelos vinculares sean adecuados y

funcionales al igual que las interacciones aprendidas en el sistema familiar.

Estos conceptos permiten un desarrollo 6ptimo en los nifios y nifias obteniendo como
resultado la satisfaccion de las necesidades basicas (Bowlby): Necesidad de proteccion y
seguridad emocional, necesidad de pertenencia a una comunidad y necesidad sexual
(deseo, atraccion, enamoramiento). Todas las elaboraciones utilizadas en este marco
conceptual conllevan a una salud mental para el nifio o nifia y principalmente un ingreso y
desenvolvimiento acertado en el mundo social fomentando seguridad en cada una de las

etapas a vivir.

Como se ha mencionado a lo largo de esta investigacion el desarrollo del vinculo
madre, cuidador/nifio, el uso y manejo de correcto de interacciones funcionales en el
sistema familiar y una correcta parentalidad permite un acertado ingreso al mundo social
permitiendo un correcto desarrollo de inteligencia emocional y un mejor manejo de las

diversas situaciones que la vida cotidiana puede presentar.

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

Actualmente, existen varias investigaciones sobre las consecuencias que el

acogimiento tanto familiar como institucional puede causar en el desarrollo de los nifios, nifias
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y adolescentes. Es asi como Bruskas (2010), estudi6 el desarrollo posterior en la salud de
nifios y adolescentes que fueron parte de hogares de acogida. Se basé en el modelo ecolégico
sobre la salud humana propuesto en 1987 por Brofenbrenner y La Teoria de Apego planteada
por Bowlby en 1969. Esta investigacion sefiald que lo que sucede en la infancia, presenta
consecuencias en la nifiez y adolescencia. Cuando los NNA se encuentran en situaciones de
riesgo aumentan las probabilidades que a largo plazo presenten mala salud. Las principales

enfermedades a largo plazo son las cardiacas, depresion, e incluso la muerte prematura.

Sabater, Gil, Molero y Ballester (2012), realizaron un estudio del perfil socio
demografico y psicopatolégico de los NNA acogidos en Valencia. Participaron 116 NNA
acogidos por familias educadoras. Se realiz6 una caracterizacion socio-personal y
psicopatoldgica para ver en qué grado les afecta esta situacion a nivel emocional analizando
especificamente el grado de ansiedad, depresion y estres social que podian experimentar. Se
utilizé el Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes (BASC). En cuanto

a los resultados, la depresién y ansiedad fueron factores de mas prevalencia.

Bravo y Fernandez (2001), realizaron una evaluacion de la integracion social en
acogimiento residencial. Aqui se valoran los efectos producidos por el programa, tanto a lo
largo del periodo de residencia, como después, en su vida fuera de los lugares de acogimiento
familiar. La muestra comprendi6 673 nifios y adolescentes varones; el instrumento utilizado
fue el Programa Individual de Intervencion (PI1). Con respecto a los resultados se observo, en
cuanto los motivos de ingreso se presentaron los modelos parentales inadecuados y

principalmente el maltrato infantil.



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES
65

Lawrence, Carlson y Egeland (2006), investigaron los efectos del cuidado de crianza
en el desarrollo de la conducta de los nifios y el funcionamiento psicoldgico teniendo en
cuenta la adaptacion, colocacion y la situacion socioecondémica en el momento de la
colocacidn. Los participantes fueron 189 nifios y familias. Una de las herramientas fue la
observacion critica que incluye la exploracion infantil y exploracion a las madres en un
laboratorio. En esta investigacion se le da mucha importancia a los efectos que la familia
natural tiene durante el proceso por lo que se concluye con lo fundamental que es la

interaccion del NNA con su familia natural asi se disminuiran las impactos negativos.

A pesar de que varios autores (Bruskas, 2010; Sabater, Gil, Molero y Ballester, 2012;
Bravo y Fernandez, 2001; Lawrence, Carlson y Egeland, 2006) estudiaron las consecuencias a
corto y largo plazo que el acogimiento familiar e institucional y principalmente la separacién
de los NNA de su familia bioldgica causa, no existen investigaciones de la ansiedad e
inteligencia emocional que la poblacion a estudiar pudiese presentar por esta ya mencionada

separacion.

1.2.2 Adopcion de una perspectiva tedrica

Posterior a lo mencionado, se conocen varias investigaciones realizadas sobre las
consecuencias que el acogimiento familiar e institucional causa en los NNA. Sin embargo
estas investigaciones actuales han dejado varias propuestas nuevas para continuar con los
estudios sobre la temética. Es asi como se estudiara en base a los resultados de la
investigacion los factores familiares primordiales para la generacién de ansiedad y de esta
manera contrarrestarla, por el otro lado se pretende promover el desarrollo de la inteligencia

emocional el grupo de estudio.
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El desarrollo del estudio se basara sobre una corriente tedrica, la teoria familiar
sistémica; ya que en esta se toma a la familia como un sistema, es decir, un conjunto de partes
o0 elementos que se encuentran interrelacionados e interacttan entre si y que al mismo tiempo
trabajan para lograr los mismos objetivos. Tomando en cuenta que el hombre es un ente social

y la familia es la base de esta sociedad.

Se citaran, a su vez, diversos autores de diferentes corrientes psicoldgicas que podran
contribuir a la presente investigacion. Como Freud y Marks, con sus aportes sobre la
ansiedad. En cuanto a la inteligencia emocional tenemos a Mayer, Salovey, Goleman y Bar-
On quienes la definen y clasifican plenamente. Dentro de esos aportes un grupo significativo
incluyen postulados de la terapia familiar ligados a la teoria sobre Parentalidad, Conyugalidad
y Psicopatologia de Linares y la teoria del Apego postulada por Bowlby. Finalmente
encontramos las interacciones familiares también con un enfoque sistémico a cargo de Von

Bertalanffy y Watzlawick principalmente.

1.2.3 Marco conceptual

Familias funcionales: definidas por una conyugalidad armoniosa y una parentalidad

primariamente conservada es la que mas posibilidades ofrece de aportar una nutricién
relacional plenamente satisfactoria. En ella, los padres tienen una buena capacidad de resolver
adecuadamente los conflictos que viven como pareja, a la vez que crian a sus hijos con una
buena oferta amorosa a niveles cognitivo, emocional y pragmatico. Ademas de presentar un
cumplimiento eficaz de sus funciones (econdmica, biologica y cultural-espiritual), desarrollo
de la identidad personal y la autonomia de sus miembros, flexibilidad de las reglas y roles

para la solucién de los conflictos, comunicacion clara, coherente y afectiva que permita
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compartir los problemas, ademas de ser capaz de adaptarse a los cambios.

Familias disfuncionales (trianguladoras, caoticas, deprivadoras): son aquéllas en las

gue se combina una conyugalidad disarmonica con una parentalidad primariamente
conservada. Los padres, razonablemente implicados de entrada en cubrir las necesidades
nutricias de los hijos, pierden el rumbo ante la invasion de serias dificultades para resolver sus
propios conflictos conyugales. Y, eventualmente, recurren a los hijos con diversas propuestas

de alianza, creandoles unos problemas que denotan el deterioro secundario de la parentalidad.

1.2.4 Hipdtesis

H1: Los nifios y adolescentes que se encuentran en acogimiento presentan altos niveles

de ansiedad hasta el punto de que ésta sea un sintoma clinico.

H2: Los nifios y adolescentes que se encuentran en acogimiento desarrollan niveles

bajos de inteligencia emocional.

H3: Los altos niveles de ansiedad gue los nifios y adolescentes presentan son debido a

la separacién familiar que vivencian.

H4: Los nifios y adolescentes con altos niveles de inteligencia emocional poseen
mejores niveles de parentalidad (funcion de padres/cuidadores) y por lo tanto poseen menos

conflictos en su vida cotidiana.

H5: El ingreso y convivencia de los nifios y adolescentes en las instituciones de
acogida disminuyen los malestares ansiosos, aunque los modelos vinculares que presentan

sean o no los adecuados.
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1.2.5 Identificacion y caracterizacion de las variables

Para la parte cuantitativa del estudio se identifican como variables correccionales: los
niveles de inteligencia emocional de la poblacion a estudiar, los niveles de ansiedad que la
poblacion pudiesen presentar. Adicionalmente se utilizard como variable de control la edad

cronoldgica de los NNA.
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2 CAPITULO IIl: METODO

2.1 Tipo de estudio

El presente estudio serd de tipo exploratorio a través de revision bibliogréfica y

correlacional a través investigacion de campo.

2.2 Modalidad de la investigacion

La modalidad que evidenciara la presente investigacion sera de tipo cuantitativo, ya
que se evaluara a la poblacion con pruebas psicométricas; y de campo ya que la informacion y
las evaluaciones seran obtenidas desde el propio contexto de los participantes de la

investigacion.

2.3 Meétodo

El método del estudio seré hipotético-deductivo, ya que se partira de una suposicion o
hipétesis (los nifios y adolescentes en acogida presentan niveles mas altos de ansiedad y
niveles mas bajos de inteligencia emocional); mediante la deduccién se obtendran
“consecuencias logicas”, suponiendo que la hipotesis antes planteada sea “verdadera”,
Ilegando de esta manera a transformarse en hipétesis de trabajo; las deducciones de
consecuencias légicas seran sometidas a pruebas empiricas (administracion de test
psicométricos) y el anélisis de estos resultados permitira corroborar o falsear la hipotesis

presentada.
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PREGUNTAS DE OBIJETTVO METODOLOGIA TECNICA INSTRUMENTO ALCANCE RESULTADOD ESPERADN
INVESTIGACION
1 Qué niveles de Demostrar que los niveles | Inductiva Deductiva Uso de escalas, Escalas Aplicacidn de Conocer los niveles de ansiedad e
ansicdad ¢ inteligencia | de ansiedad en la mnanuales, CMAS-R instrurnentos. inteligencia emocional de la poblacidn
emocional presenta la peblacién en acogida son recopilacion de ICE de Bar-Omn {actualmente cn acogida).
poblacion? altos v que los niveles de informacian
inteligencia emocional técnica.
=son bajos.
+Oué factores Demostrar que la Inductiva Uso de cscalas, Escalas Calificacién y | Conocer los factores familiares
familiares gencran ansiedad que los Deductiva cncucsia, CMAS-R Tabulacion de | primordiales para la generacién de
ansicdad en la adolescentes cvidencian manuales, NCFAS-R instrumentos. ansicdad en la poblacion a estudiar.
poblacion? se genera en ¢l seno proyecciones, Encuesta realizada
familiar en diversos estudio de finicamentc para la
factores. poblacion, investigacion
recopilacion de “ansiedad por
informacién separacidn ™
técnica
iLos niveles ansiosos Demostrar que la [nductiva Tabulacton de los | Microsoft Excel Analisis de Conocer st los posibles niveles ansiosos
que la poblacion ansicdad que los menores | Deductiva resultados de la resultados v de la poblacion estan ligan directamente a
pudiese evidenciar evidencian esta vinculada encuesia aplicada recopilacion la separacion familiar que los menores
c=an ligados a la a la scparacion familiar. Recopilacion de informacion. vivencian.
separacion? informacion
;La ansicdad v los Demostrar que los niveles | Inductiva Recopiliacion de Microsoft excel y Levantamiento | Conocer st la poblacion presenta
bajos niveles de ansiosos y los bajos Deductiva informacion microsoft word. de discusion, conflictos relacionados explicitamente
inteligencia emocional | niveles de inteligencia tecnica. resultados v con la inteligencia emocional ¥ la
fomentan conflictos en | emocional fomenta colclusiones ansicdad actualmente.
la vida actual de la conflictos en la vida
poblacion? cotidiana de los
participantes.
sDisminuye la Demostarar que los Inductiva Recopiliacion de Microsoft excel y Levantamiento | Conocer st la poblacidon disminuye los
ansicdad en la mmalestares ansiosos Deductiva informacion microsoft word. de discusion, malestares ansiosos con la
peblacion al ingresar a | disminwyen al encontarse tecnica. resultados v instituctonalizacidn, aun que los modelos

las fundaciones aun
que los modelos
vinculares no scan los
adecuados?

alcjados de las situacioncs

de riesgo aun que sus
modeos vinculares scan
inadecuados.

colclusiones

wincularcs que presentan scan o no los
adecuados.

2.4 Poblacion y muestra

Toda la poblacion (N= 11). Nifios y adolescentes residentes en la Fundacion Casa

Daniel®* desde los 11 hasta los 17 afios.

La poblacion es seleccionada por conveniencia debido a la posibilidad de acceso a la

misma y sera no-probabilistica, es decir que no es una muestra representativa puesto que el

estudio no busca generalizar los resultados.

34 Es un proyecto de la fundacion El batén, sin fines de lucro. Es un espacio de convivencia para chicos varones que han alcanzado niveles de
compromiso mayores que en el “Centro de Dia”, y que reciben una cobertura completa (vivienda, educacion formal y formacion discipular o
mentoreo). Los jévenes viven bajo un mismo techo, en el hogar formado por los Pastores Lenin y Maria Garcia y sus tres hijos. En la

actualidad funciona en la Caamafio y Av. Cristébal y Colén.
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2.5 Seleccion de instrumentos de investigacion

Se utilizard el CMAS-R*® “Escala de ansiedad manifiesta en nifios (Revisada)”

subtitulada “Lo que pienso y siento”.

Para la evaluacion de inteligencia emocional se utilizara el Inventario de cociente

emocional de Bar-On®®.

La NCFAS-R*", que es una escala basada en la NCFAS “North Carolina Family
Assesment Scale for Reunification” (Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte
para Reunificacion). Su finalidad es ser usada en programas de preservacién familiar
orientados a la prevencion secundaria del maltrato infantil, negligencia y otros factores de

riesgo que puedan colocar a un nifio en situacién de grave vulneracion.

Finalmente la encuesta ANSIEDAD/FAMILIA, se utilizara SOLO con el proposito de
comprobar una de las hipotesis de esta investigacion que es “la ansiedad que los muchachos
presentan esté ligada estrechamente a la separacion familiar que vivencian”. Consta de 17
preguntas con cierto nivel de induccién a respuesta. EI 59% de las preguntas estas
relacionadas con la posible ansiedad cognitiva a evidenciar, mientras que el 41% esta

relacionada a los sintomas ansiosos fisiol6gicos.

3 Autor: Reynol y Richmond (1985), cuestionario hetero y auto aplicable para nifios y adolescentes de 6 al 19 afios. El objetivo de esta
evaluacion es determinar el nivel y la naturaleza de la ansiedad en nifios y adolescentes. Esta evaluacion tiene fundamentos del enfoque
COGNITIVO CONDUCTUAL.

3 Autor: Reuven BarOn (1997), cuestionario aplicable a sujetos desde los 12 afios o nivel lector de 6to. grado de primaria. El objetivo de esta
evaluacion es determinar el nivel de inteligencia emocional y diversas habilidades. Esta evaluacion cuenta con una visién SISTEMICA de
sus componentes y subcomponentes.

37 Autores: Asociacion RED para la infancia y la Familia, Manual y Protocolo para la reinsercion familiar (Ecuador, 2011). Factores de
proteccion y de riesgo basado en NCFAS-R (2007), escala de evaluacion familiar de Carolina del Norte para reunificacion. Con
modificaciones por el equipo técnico DCF. Este manual asume el modelo SISTEMICO de intervencion.
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2.6 Terminologia de los instrumentos a utilizar

CMAS-R (Reynol y Richmond, 1985).

Ansiedad total: total de 37 items, los nifios que presentan una puntuacion que sobre

pase la media o su inmediato superior, evidenciaran niveles de ansiedad relevantes hasta el

punto de presentar relevancia clinica.

Ansiedad fisioldgica: evalUa las manifestaciones fisicas de la ansiedad en los nifios y

adolescentes como dificultades del suefio, ndusea y fatiga. Un puntaje alto (que sobre pase la
media o su inmediato superior) significa que el nifio tiene importantes respuestas fisioldgicas

durante los momentos de ansiedad.

Inquietud/hipersensibilidad: estos items sugieren que la persona es nerviosa, miedosa

o de alguna manera hipersensible a las presiones ambientales, ademas muestra miedos de ser
lastimado o aislado de forma emocional. Una puntuacion alta en esta sub escala (que sobre
pase la media o su inmediato superior) puede sugerir dificultades para el nifio libere de forma

adecuada la ansiedad, debido a la internalizacion de esta por la persona que la experimenta.

Preocupaciones sociales/concentracién: se refiere a la preocupacion acerca del auto

comparacidn con otras personas ademas que expresan cierta dificultad en la concentracion, y
es particularmente Util para discriminar a los nifios que tiene problemas escolares. Los nifios
que obtienen una alta calificacion en esta sub escala (que sobre pase la media o su inmediato
superior) pueden sentir algo de ansiedad por no ser capaces de vivir de acuerdo con las

expectativas de otros individuos significativos en sus vidas.
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Mentira: disefiada para detectar conformidad, conveniencia social, o la falsificacion
deliberada de respuestas. Una puntuacién elevada (mayor a 13), requiere que el clinico
determine si el nifio daba respuestas validas para la Escala de ansiedad o solo marcaba “si” a

cualquier reactivo, o buscaba complacer al evaluador.

NCFAS-R (Asociacion RED para la infancia y la Familia, Manual y Protocolo para la

reinsercion familiar, 2011).

Entorno: Es lo que rodea a un individuo, sin formar parte de él, por ejemplo el clima,
otros individuos, el relieve, las normas culturales, religiosas, etcétera. Las multiples
interrelaciones que se presentan en el entorno, dando significacion al entorno, y gravitando
sobre el sujeto, componen el contexto. Cuando hablamos de entorno familiar nos referimos a
aquellas personas que conviven entre si, unidas por un vinculo bioldgico o adoptivo que cre6

entre ellas una comunidad de afecto y proteccion mutua.

Competencias parentales: es una forma de referirse a las capacidades que tienen los

padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, asegurandoles un desarrollo suficientemente
sano. Tanto las competencias como las incompetencias paternales se encuentran en las
historias personales, familiares y sociales de estos y que en la mayoria de los casos,
encontramos antecedentes de maltrato infantil, medidas de proteccion inadecuadas o
existentes, posibles institucionalizaciones, pérdidas o rupturas. Ademas de antecedentes de

enfermedad mental de uno o de los padres, pobreza y exclusién social.

Interacciones familiares: sefiala a las relaciones especificas que se construyen entre los

miembros de una familia, y no a la simple superposicion de sus caracteristicas individuales;


http://deconceptos.com/general/individuo
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/comunidad
http://deconceptos.com/general/proteccion
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esto implica que las conductas de los individuos son interdependientes y mutuamente
reguladas. Este mecanismo regulador interno esté constituido por un entramado de reglas

implicitas y explicitas.

Sequridad familiar: Los seres humanos somos vulnerables, por ello no es posible
protegernos de una manera absoluta; el éxito en esta causa se logra integrando un sistema
familiar y social que ayude al cuidado de cada uno de los seres humanos que lo forman; donde
los conyuges, los hijos y los personas proximas deben participar de manera decidida y activa.
Esta seguridad es fisica, psicolégica, social. Los padres o cuidadores deben velar
continuamente para el correcto crecimiento de sus hijos tratando de cumplir con estos tres

factores.

Ambivalencia cuidador-nifio: ambivalencia es la experiencia de tener pensamientos

y/o emociones de ambas valencias positiva y negativa cuidador/nifio. Un ejemplo comun de
ambivalencia es sentir a la vez amor y odio por una persona. El término refiere a situaciones
donde "sentimientos mezclados" de los tipos méas generales son experimentados. La
ambivalencia es experimentada psicolégicamente como desagradable cuando los aspectos
positivos y negativos de un tema estdn ambos presentes en la mente de una persona al mismo

tiempo.

Red de apoyo: Speck, (1989) “un grupo de personas, miembros de la familia, amigos
y otras personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un
individuo o a una familia”, las principales funciones de la red de apoyo son: compafiia social,

apoyo emocional, guia cognitiva y consejos, regulacion social y ayuda material y servicios.


http://es.wikipedia.org/wiki/Valencia_(psicolog%C3%ADa)
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Preparacidn para la reinsercion: esta preparacion se da para el retorno del nifio o la

nifia que se encuentra en un hogar o centro de acogida a su familia de origen, misma que debe
reunir condiciones adecuadas y favorables, en este proceso se debe garantizar el ejercicio
pleno de los derechos de la nifiez y la adolescencia, después de haber fortalecido las
competencias parentales para asumir responsablemente el cuidado personal y de desarrollo

integral del nifio, nifia y adolescente.

ICE BAR-ON (Bar-On Reuven, 1997)

Escala intrapersonal

e Conocimiento emocional de si mismo (CM): capacidad que muestra el individuo de
reconocer sus propios sentimientos.

e Asertividad (AS): capacidad que tiene el individuo de expresar sus sentimientos,
creencias y pensamientos y defender sus propios derechos en una forma no
destructiva.

e Auto-concepto (AC): Capacidad que muestra el individuo de respetarse y aceptarse a
si mismo como una persona basicamente buena.

e Autorrealizacion (AR): la autorrealizacién corresponde a la capacidad que tiene el
individuo para desarrollar sus propias capacidades potenciales.

¢ Independencia (IN): la independencia es la capacidad que tiene el individuo para
guiarse y controlarse a si mismo en su forma de pensar y actuar y mostrarse libre de

cualquier dependencia emocional.

Escala interpersonal
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Relaciones interpersonales (R1): capacidad de establecer y mantener relaciones
mutuamente satisfactorias que estan caracterizadas por la intimidad y el deseo de dar y
recibir afecto.
Responsabilidad Social (RS): capacidad de demostrar a si mismo como un miembro
colaborador, cooperador y constructivo en un grupo social.
Empatia (EM): capacidad que muestra el individuo de ser consciente, entender y

apreciar los sentimientos de los demas.

Adaptabilidad

Solucion de problemas (SP): es la capacidad para identificar y definir los problemas
asi como para generar y aplicar potencialmente las solicitudes efectivas.

Prueba de la realidad (PR): es la capacidad que demuestra el individuo de evaluar la
correspondencia entre lo que experimenta y lo que objetivamente existe.

Flexibilidad (FL): capacidad que demuestra una persona para adecuar sus propias
emociones, pensamientos y comportamientos a las distintas situaciones y condiciones

cambiantes.

Manejo de tensién

Tolerancia a la tension (TT): es la capacidad que tiene el individuo de resistir a las
circunstancias adversas y a las situaciones llenas de tension sin “desmoronarse”
enfrentando activa y positivamente la tension.

Control de los impulsos (CI): capacidad que muestra el individuo para resistir y

controlar un impulso, arranque o tentacion de actuar.
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Animo general

e Felicidad (FE): capacidad que tiene una persona de sentirse satisfecho(a) con su propia
vida, disfrutar de si mismo (a), de otros y divertirse.
e Optimismo (OP): capacidad de encontrar el lado mas provechoso de la vida y

mantener una actitud positiva, ain en la adversidad

2.7 Validez y confiabilidad de los instrumentos
CMAS-R

Tiene una correlacién de 0.97 para hombres y un 0.98 para mujeres. En cuanto a si
validez, esta se relaciona con el cuestionario de ansiedad estado/rasgo en nifios (STAIC),
obteniendo como resultado una puntacion de 0.78. Ademas, tiene una validez, confiabilidad y

consistencia interna con valores Alfa de Cronbach de .74.

M S
A T
S A Cc F M T Fi1 F2 F3 F4
I
1.0 .12 .65 .62 .53 .69 .66 .52 46 .70
MAS
72 1.0 .62 49 .53 .64 .60 51 40 .62
STAI

MAS: Escala de Ansiedad Manifiesta Taylor

STAI: Escala de Estado-Rasgo de Ansiedad. Spielberger
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INVENTARIO DE COCIENTE EMOCIONAL DE BAR-ON

Confiabilidad: indica en qué medida las diferencias individuales de los puntajes en un
test pueden ser atribuidos a las diferencias “verdaderas” de las caracteristicas consideras. Los
estudios de confiabilidad ejecutados sobre el I-CE se han centrado en la consistencia interna y

la confiabilidad re-test.

Validez: estos estudios estan destinados basicamente a demostrar cun exitoso y
eficiente es este instrumento en la evaluacion de lo que se propone. La prueba chi cuadrado
para verificar el ajuste del modelo resulté significativa. De esta manera se verifica la

estructura factorial 5 a 1 propuesta por Baron.

NCFAS-R

Diversos estudios realizados en Estados Unidos han examinado la validez y
confiabilidad de la NCFAS mostraron una adecuada consistencia interna de sus dimensiones
(N = 288), obteniendose valores de alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,93. Asimismo, se evalud
la validez de constructo de las dimensiones de la NCFAS, utilizando como criterio
instrumentos estandarizados como el Child Well-Being Scales, Index of Family Relations y
Family Inventory of Resources for Management. Dicho estudio mostré que las correlaciones r
de Pearson entre la NCFAS y estos instrumentos eran estadisticamente significativas (N =
126, p < 0,01) para cinco de seis relaciones estudiadas, con valores entre 0,26 y 0,71 (Reed-

Ashcraft et al., 2001).



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES
79

ENCUESTA ANSIEDAD/FAMILIA

La escala con fines de trabajo de tesis, no tiene validez ni confiabilidad ya que no
posee consistencia interna. Como se menciond anteriormente, fue creada para vincular los

resultados de esta investigacion.

2.8 Operacionalizacion de variables

En el presente trabajo se realizara una toma de pruebas psicométricas para medir las
diversas variables, de esta manera obtener puntajes naturales, que seran trasladados a cuadros

de resultados que seran utilizados como datos correlaciénales.

2.9 Procesamiento de datos

Se realizaran tablas de resultados o cuadros de salida, cada fila sera un caso, cada
columna es una variable y cada celda contiene un dato. Con la hipétesis obtendremos los
estadisticos descriptivos: total, mediana, media aritmética, desviacion estandar, puntuacion Z,
simetria, rango, varianza y curtosis. Luego relacionaremos las variables de las hipotesis con
las pruebas estadisticas correlacidnales, ademas de las graficas necesarias para ilustrar los

resultados.



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES
80

3 CAPITULO Ill: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Recursos humanos

Dentro del proceso de investigacion intervendran:

Estudiante: Johanna Paola Mera Sandoval

Directora del proceso investigativo: Pilar Guzman

Lectores: Lorena Paredes y Carlos Guijarro

Objeto de estudio: 11 nifios y adolescentes en acogida familiar junto al director de la
fundacion y su esposa. Cabe mencionar que existe un caso especial de un adolescente que se
encuentra acogido en esta fundacion y que es parte de este estudio. Presenta un diagnostico
previo de retardo moderado que le imposibilito llenar la escala de Bar-On, mientras que en el
CMAS-R, el NCFAS-R y la encuesta lo realizé con la colaboracion de la responsable del

estudio y los directores.

3.2 Recursos técnicos y materiales

La recoleccion de los datos se realizard en la Fundacion “Casa Daniel” que se
encuentra en el sector norte de la ciudad de Quito. En cuanto a los materiales a utilizarse son:
computadora, hojas de papel bond, esferos, impresiones, carpetas, transporte, Microsoft
office, internet, inventario Bar-On, escala de ansiedad manifiesta C-MAS, y la evaluacion

NCFAS-R.
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3.3 Recursos financieros

La inversion esencial de esta investigacion seran en un aproximado de:

Materiales de oficina $90

$100
Copias

$220
Escala C-MAS

$180
Inventario de Baron

$100
NCFAS

$50
Alimentacion

$1410

Pago de tesis

$600
Pago de matricula

$50
Actas de egreso

$100
Trasporte

$24
Internet

$54
Inscripcion a portales bibliotecarios on line

$ 2978

TOTAL

81
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3.4 Cronograma de trabajo
Mes | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre
Semanas
N, ACTIVIDADES Duracion | 1. |23 [4.|L[2 ]3[4 [1]2 |3 ]4 1|2]3 1|2 |3, 1|23 R I N N A A A A R R A R EA I A A A
I |Planteamiento del Tema XXX
Il |Elaboracion del plan de tesis S| XX XXX XX XXX X)X XXX X XXX
Il |Esguema del Proyecto de [nvestigacion 15
IV |Elementos del Proyecto 12 X[X|X|X | X[X|X|X[X|X|X([X
V |Objetivos de la Investigacion 2 X|X
VI |Justificaciém ¢ Importancia 3 X[X[X
VI |Inicio de la Investigacion 1 X
VI |Revision Bibliografica L)) XX XXX XXX X|X|X X[X|X XX |X X (XX [X]X XX
IX |Elaboracion Marco Tebrico 12 X X |X|X X |X|X X (X
X |Elaboracion Diagnostico 3 X |X|X
X! |Recoleecion de Datos 15 X |X XXX X[X[X([X X (XXX
X1l |Procesamiento de Datos b X (XX XX |X
XII [ Analisis de Datos 3 -
XIV | Conelusiones y Recomendaciones 2 X[X
XV |Realizacion del resumen 1 X
XV | Presentacion del 100% de la tesis X
XVII| Defensa

LAS ACTIVIDADES SIN X ESTAN PENDIENTES POR REALIZAR.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Levantamiento de datos

- Primera triangulacion

Edad y situacion familiar Vs. Ansiedad total (CMAS-R) e Inteligencia emocional (Bar-On)

Nombre Edad Situacion familiar | Ansiedad total Ice total
BRAYAN 11 Huérfano 10 357
DENIS 14 Huérfano 10 365
ANTHONY 13 Padres divorciados 14 379
JUAN 14 Padres divorciados 16 348
KEVIN B. 17 Casados 15 465
JORDY 13 Divorciados 19 345
KEVIN S 15 Padres divorciados 10 486
CRISTIAN U. 14 Padres divorciados 6 382
DAVID 14 Padres divorciados 15 392
DANIEL 15 Casados 15 365
CRISTIAN Z. 12 Madre soltera 18 381

* AUTOR: Johanna Mera. FUENTE: Recoleccién de datos del Autor.

- Segunda triangulacion
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Ansiedad Total (escala CMAS-R) VS. Escala de Adaptabilidad (1-CE).*
CMAS Bar-On
ADAPTABILIDAD
Solucion de
NOMBRE Ansiedad total Problemas Prueba de la realidad Flexibilidad
BRAYAN 10 _ 30 27
DENIS 10 24 31 24
ANTHONY 14 33
ELOY 16 28
KEVIN B. 15 26 26
KEVIN S 10
CRISTIAN U. 6
DAVID 15
DANIEL
CRISTIAN Z.

* AUTOR: Johanna Mera. FUENTE: Recoleccién de datos del Autor.

- Tercera triangulacion

Interacciones familiares (NCFAS-R) VS. Preocupaciones sociales, ansiedad fisiologica,

inquietud/hipersensibilidad (CMAS-R).*®

3 Se pretende conocer si los niveles de ansiedad total en la poblacion participante afectan o influencian en la capacidad de adaptacion de
cada uno de los NNA.

% Se pretende conocer si la calidad de las interacciones familiares que los nifios y adolescentes presentan afectan o presentan influencia en su
nivel de preocupacion social, ansiedad fisiol4gica e inquietud/hipersensibilidad.



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES
85

NCFAS-R

Interacciones
familiares Inquietud /

NOMBRE Ansiedad fisiologica |Hipersensibilidad

BRAYAN 17 5 4

DENIS 17 4

ANTHONY

ELOY

KEVIN B.

JORDY

KEVIN S

CRISTIAN U.

DAVID

DANIEL

CRISTIAN Z.

* AUTOR: Johanna Mera. FUENTE: Recoleccién de datos del Autor.

- Cuarta triangulacion

Empatia (Escala Interpersonal I-CE) VS. Inquietud/hipersensibilidad, preocupaciones

sociales/concentracion, mentira. (CMAS-R).%°

BAR-ON CMAS

NOMBRE Empatia Inquietud / Mentira

40 Se proyecta a conocer como se ve influencia la inquietud/hipersensibilidad, preocupacion social/concentracion y el entorno de la poblacion
acorde a los niveles de empatia que presenten.
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Hipersensibilidad

BRAYAN

DENIS

ANTHONY

ELOY

KEVIN B.

JORDY

KEVIN S

CRISTIAN U.

DAVID

DANIEL

CRISTIAN Z.

* AUTOR: Johanna Mera. FUENTE: Recoleccién de datos del Autor.

- Quinta triangulacion

Ansiedad total (CMAS-R) VS. Interacciones familiares, seguridad familiar, entorno.

(NCFAS-R).%

CMAS NCFAS-R
Interacciones Seguridad Familiar Entorno
NOMBRE TOTAL familiares
BRAYAN 10 17 39 43

41 Se quiere ver el campo de influencia en las interacciones familiares de la poblacion, la seguridad familiar y el entorno de la poblacion
conforme a los niveles de ansiedad que se presenten.
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DENIS 10 17 39 43
ANTHONY 14 16 44 32
ELOY
KEVIN B.
JORDY
KEVIN S
CRISTIAN U.
DAVID 15 12 44 42
DANIEL 14 27 36
CRISTIAN Z. 12 42 41

* AUTOR: Johanna Mera. FUENTE: Recoleccién de datos del Autor.

- Sexta triangulacion

Preparacion para la reinsercion (NCFAS-R) VS. Conocimiento emocional de si mismo, auto

realizacion, independencia (I-CE).*?

NCFAS-R BAR-ON INTRAPERSONALES
Preparacion Conocimiento
reinsercion Emocional de si
NOMBRE mismo Auto realizacion Independencia
BRAYAN 28
DENIS 28
ANTHONY 20 26

“2 punto enfocado en conocer como la preparacion a la reinsercion que la fundacion provee a los NNA afecta o influye en la capacidad de
conocimiento de si mismo, auto realizacion e independencia.
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ELOY

KEVIN B.

JORDY

88

KEVIN S

CRISTIAN U.

DAVID

DANIEL

CRISTIAN Z.

* AUTOR: Johanna Mera. FUENTE: Recoleccién de datos del Autor.

- Séptima triangulacion

Prueba de la realidad (I-CE) VS. Entorno, ambivalencia, interacciones familiares. (NCFAS-R)

BAR-ON NCFAS-R
Prueba de la Entorno Ambivalencia Interacciones
NOMBRE realidad cuidador-nifo familiares
BRAYAN 30 43 16 17
DENIS 31 43 16 17
ANTHONY 33 32 18 16
cov e s
KEVIN B. 40 40
JORDY _ 39
KEVIN S 32

CRISTIAN U.
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DAVID 42 17 12
DANIEL 36 10 14
CRISTIAN Z. 42 41 11 12

* AUTOR: Johanna Mera. FUENTE: Recoleccién de datos del Autor.
- Resultados ANSIEDAD/FAMILIA

NOMBRE |pi| p2 |p3|ra] ps
BRAYAN
DENIS
ANTHONY
ELOY
KEVIN B.
JORDY
KEVINS
CRISTIAN L.
DAVID
DANIEL
CRISTIAN Z.

Wlw|uw |wu|u w8 | un

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4, Pocas veces

5. Rara vez

* AUTOR: Johanna Mera. FUENTE: Recoleccién de datos del Autor.

4.2 Presentacion y analisis de resultados

- Analisis De La Primera Triangulacién

NOMBRE ANALISIS
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BRAYAN

El sujeto en la actualidad esta atravesando la adolescencia temprana, que es el
inicio de cambios fisioldgicos, bioldgicos, sociales y psicoldgicos. Es
importante mencionar que no se evidencian niveles ansiosos, que pueden
Ilegar a ser caracteristicos en esta etapa por todos los cambios que presentan.
Adicionalmente evidencia deficiencias en sus niveles de inteligencia
emocional, esta deficiencia puede deberse a la situacion de orfandad que
vivencia presentado un posible bloqueo emocional por la falta de expresion
de duelo que ha presentado, mostrando deficiencia al momento de ser
empatico y solucionar sus conflictos. Se podria mencionar que no se han
realizado correctamente las funciones de parentalidad.

DENIS

Adolescencia media, a poco tiempo de completar la pubertad*® en la que los
cambios fisicos se vuelven evidentes y los psicosociales se presentaran de
manera mas continua. La ausencia de niveles ansiosos puede verse vinculados
al dominio de inteligencia emocional que presenta, predominando sus
relaciones interpersonales y su capacidad de adaptacion.

ANTHONY

Actualmente se encuentra atravesando el inicio de la adolescencia temprana,
es decir, los cambios fisicos recién empiezan al igual que los psicoldgicos y
sociales. En la actualidad no presenta niveles significantes de ansiedad
adicionalmente su inteligencia emocional ha sido desarrollada de manera
correcta, esto puede verse vinculado al proceso psicoldgico sistémico que la
familia y el adolescente han atravesado.

JUAN

Se encuentra en la etapa da la pubertad, marcada por los cambios fisicos que
ya se presentan proseguida por los psicosociales. Es necesario trabajar en los
aspectos que conforman la inteligencia emocional; esta pudo verse afectada
por la ausencia de los padres e inestabilidad que ha presentado a lo largo de
su vida vivenciando continuos cambios hasta la reciente perdida de su padre.
Finalmente la ausencia de niveles ansiosos puede verse vinculados a la
continua pérdida de la realidad que presenta.

KEVIN B.

La adolescencia casi ha terminado los cambios tanto fisicos, sociales y
psicoldgicos se han evidenciado, en este caso esta etapa culminara con una
insercion a la vida laboral. Se han desarrollado de manera Optima todas las
escalas que conforman la inteligencia emocional, cabe mencionar que el
adolescente posee uno de los puntajes mas altos en la evaluacion de Bar-On
ademas de no presentar niveles ansiosos significativos. Esto puede darse por
la poseer la capacidad de conocer, comprender y regular sus estados

43 La pubertad, adolescencia inicial o adolescencia temprana es la primera fase de la juventud. Normalmente se inicia a los 10 afios en nifias,
y a los 11 afios en los nifios, y finaliza a los 14 o 15 afios. En la pubertad se lleva a cabo el las proceso de cambios fisicos, en el cual el cuerpo
del nifio o nifia adquiere la capacidad de la reproduccién sexual, debidos a las hormonas sexuales (testosterona, progesterona y estrégeno),
también influyen los aspectos genéticos individuales y la alimentacion.



http://es.wikipedia.org/wiki/Juventud
http://es.wikipedia.org/wiki/Ni%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n_sexual
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emocionales, tener habilidad conocer los estados de animo y sentimientos de
los demas facilitando sus relaciones interpersonales.

JORDY

Ha empezado la adolescencia al igual que la pubertad aqui inician los
cambios bioldgicos y fisicos, posteriormente se presentaran los sociales y
psicoldgicos, estos cambios posiblemente le estén generando ansiedad hasta
Ilegar a niveles clinicos pudiendo presentarse por el desconocimiento de lo
que esta por vivenciar. El adolescente muestra niveles deficientes de
inteligencia emocional con una pobre confianza en su capacidad para
comprender y regular sus estados emocionales. Se podria mencionar que no
se han realizado correctamente las funciones de parentalidad.

KEVIN S

Se encuentra en la adolescencia media, en los que son mas evidentes todos los
cambios que esta edad desencadena. El adolescente presenta el puntaje mas
alto de todas las evaluaciones Bar-On, posee un auto conocimiento éptimo,
ademas de altos niveles de empatia y habilidades sociales. Su auto
conocimiento y su capacidad perceptiva para con los demas posiblemente
hace que no posea niveles ansiosos presentando el puntaje mas bajo en el
CMAS-R.

CRISTIAN U.

La pubertad estd a punto de terminar, los cambios fisicos se han vuelto
evidentes, los cambios psicosociales se presentan de manera mas frecuente
desde el pase de la adolescencia media hasta la adultez. Los niveles de
inteligencia emocional no se han desarrollado correctamente, por lo que
necesitan ser trabajadas las escalas componentes. Este desfase puede
presentarse por las relaciones e interrelaciones disfuncionales que ha
presentado y vivenciado a lo largo de su vida ya sea por su familia bioldgica o
las fundaciones en las que ha vivido. Adicionalmente no presenta niveles
ansiosos, esto puede deberse a la falta de auto conocimiento y la poca
importancia que le da a los sentimientos propios y a los de los demas por el
poco sentido de la realidad que presenta.

DAVID

Pubertad casi terminada, los cambios psicosociales se presentaran con mas
frecuencia. Los niveles de inteligencia emocional se han desarrollado
correctamente, ademas de evidenciar niveles ansiosos bajos esto puede
deberse a la reaccidn positiva que el adolescente muestre ante las diversas
situaciones y su correcta tolerancia al estrés. Cabe mencionar que se ha
mejorado mucho su situacion personal y familiar después de recibir terapia
familiar sistémica.

DANIEL

La pubertad ha terminado los cambios fisicos y sexuales ya se evidencian,
mientras que los psicoldgicos y sociales se muestran continuamente. Los
niveles ansiosos que presenta el adolescente no son significativos, mientras
que su inteligencia emocional no ha sido desarrollada de manera eficiente,
esto puede generar desmejoras en sus relaciones tanto sociales como
familiares.
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La pubertad ha empezado, mostrara cambios biologicos y fisicos hasta llegar
a la adolescencia media. Los niveles ansiosos que presenta pueden presentar
conflictos a niveles clinicos, afectando varios aspectos de su vida.
Adicionalmente la inteligencia emocional que el adolescente presenta no ha
sido desarrollada correctamente, esta combinacion puede dar como resultado
conflictos en su vida cotidiana por la falta de auto conocimiento y falta de
CRISTIAN Z. | posicionamiento con el otro

- Analisis General Primera Triangulacion

El 18%* de la poblacion total estudiada se encuentra entre los 11 y 12 afios
siendo la edad en la que empieza la pubertad o adolescencia temprana en la que se
evidencian cambios principalmente fisicos. El 18%* siguiente se encuentra
atravesando los 13 afios de edad, en esta ya se evidencian los primeros cambios
fisioldgicos y anatomicos. La poblacion mas frecuente con el 36%* esta ubicada en
los 14 afios aqui la pubertad esta a punto de finalizar y los cambios psicosociales son
evidentes, el 18%* acabo la pubertad y ha avanzado a la etapa conocida como
adolescencia media en la que los cambios cognitivos/emocionales/sociales priman
buscando identificacion; para esto necesitan principalmente pertenecer a un grupo
social en el que sean aceptados y que tengan los mismos intereses. Finalmente el 9%*
de la poblacién se encuentra ya acabando esta complicada etapa de la vida llegando asi
a la adultez. Cabe mencionar que esta etapa finaliza basandose en los discursos
sociales; en el Ecuador esta acaba al entrar al mundo laboral y presentar una

“independencia econdmica”.

En cuanto a la situacién familiar que los NNA atraviesan observamos que 18%*
son huérfanos de padre y madre, en el caso de los NNA no tienen familia extendida que

quiera responsabilizarse de sus cuidados y bienestar por lo que desde el fallecimiento de
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sus padres (5 afios) han tenido que convivir en varias fundaciones. El 64%* de los NNA
en esta fundacion proviene de hogares mono-parentales o con padres separados, en el
caso de Fundacion Casa Daniel ninguno de los NNA tiene contacto con el padre (muerte
0 contacto nulo), y el 55%%* de las madres son madres ausentes. EI 18%* de la
poblacion viene de hogares con padres casados, cabe mencionar que estas familiares
tienen interacciones disfuncionales presentando maltrato interfamiliar, consumo ya sea

de alcohol o drogas, blogue parental no estructurado.

En cuanto a los estandares cognitivos, el 18* (2 de los 11 nifios y adolescentes)
de la poblacién presenta niveles ansiosos significativos por lo que se rechaza una de las
hipotesis de esta investigacion que es la separacion familiar como génesis de niveles
ansiosos relevantes en los NNA en acogida. En cuanto a la inteligencia emocional de la
poblacion se obtuvo que el 55%* no ha desarrollado correctamente o no ha completado
los procesos que abarcan la inteligencia emocional (escala intrapersonal, interpersonal,
adaptabilidad, manejo de estrés y estado de &nimo en general). Cabe mencionar que esta
habilidad se desarrolla desde los primeros afios de vida ya que las emociones y
sentimientos se muestran y perciben desde el nacimiento. Un nifio querido, con
muestras afectivas tanto fisicas como psicoldgicas en un futuro sera un nifio seguro
tanto en aspectos sociales, psicoldgicos, escolares e intelectuales. Con estos resultados
se verifica una de las hipotesis de esta investigacion, que es que los nifios que se
encuentran en situacion de acogida no han desarrollado correctamente sus niveles de
inteligencia emocional y por lo tanto no se presentan modelos vinculares adecuados

tanto con sus pares como con la autoridad dentro de la dindmica institucional. Por
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ultimo la institucién por si misma genera modelos que pueden ser adecuado o

inadecuados en cuanto a buena o mala parentalidad.

- Andlisis De La Segunda Triangulacion
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NOMBRE

ANALISIS

BRAYAN

No muestra un nivel de ansiedad relevante, sin embargo presenta niveles
deficientes en su capacidad de solucionar conflictos afectando esto su
adaptacion a los diversos medios.

DENIS

Los niveles de adaptacion se han desarrollado de manera
eficiente segin Bar-On ademas de no presentar niveles de
ansiedad relevantes.

ANTHONY

No presenta niveles de ansiedad relevantes, adicionalmente no se ha
desarrollado su capacidad de ser flexible y manejar correctamente los
cambios que se le pudiesen presentar. Mostrando conflictos en su
capacidad de adaptacion.

ELOY

La ausencia de niveles relevantes de ansiedad puede deberse al pobre
manejo de realidad que el presenta o el excesivo uso de la imaginacion,
esto también puede afectar posiblemente a su capacidad de solucionar
conflictos correctamente.

KEVIN B.

No se evidencia ansiedad y su capacidad de adaptacion se ha
desarrollado de manera éptima.

JORDY

Presenta niveles relevantes de ansiedad, pudiendo deberse al mal manejo
de la realidad que presenta con una posible alteracion de la vida
cotidiana.

KEVIN S

Capacidad de adaptacion desarrollada y no evidencia niveles de ansiedad
relevante.

CRISTIAN U.

No presenta niveles de ansiedad, pudiendo deberse al pobre manejo de la
realidad que presenta causandole ademas una pobre flexibilidad y pobre
capacidad de enfrentar posibles conflictos.

DAVID

No presenta niveles de ansiedad teniendo un déficit en el manejo de la
realidad, se puede presentar procesos imaginativos por parte del
adolescente de manera constante.
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No presenta niveles relevantes de ansiedad, posiblemente por su pobre
manejo de la realidad, ademas de la inflexibilidad que presenta a las
posibles situaciones de la vida cotidiana, afectando a su capacidad de
adaptacion.

DANIEL
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El adolescente presenta niveles relevantes de ansiedad por lo que
CRISTIAN Z. |posiblemente actué de manera inesperada a la hora de solucionar sus
conflictos generandole descontentos.

- Analisis General De La Segunda Triangulacion

El 18%* de la poblacién como se menciond anteriormente presenta niveles
ansiosos significantes; por ser un porcentaje menor a la media (5.5) no es un resultado
representativo siendo la mayoria de la poblacion NO ANSIOSA. En cuanto a la
Solucién de Conflictos (ICE Bar-ON), el 36%* de la poblacion muestra una
deficiencia, cabe mencionar que esta puede darse por el ambiente hostil en el que
pudieron desenvolverse siendo agresivos y violentos como su “mejor solucion y
defensa”. La falta de una posible guia y comunicacion familiar puede repercutir en que
los NNA repriman sus sentimientos y malestares hasta el momento de evidenciarlos de
forma incorrecta pudiendo causar dolor fisico y/o psicolégico a otros. En cuanto a
Prueba de la Realidad el 45%* de los estudiados presentan una deficiencia; esta
posiblemente puede evidenciarse por la percepcion de hostilidad, elementos
amenazadores, etc. Las “soluciones” mas frecuentes para evitar esta realidad que aflige
son: el usos de sustancias como al alcohol y las drogas, el refugiarse en compafiias que
no siempre son buenas y la mas aceptada socialmente y menos perjudicial; el uso
continuo de procesos imaginativos. Es necesario mencionar que los procesos

imaginativos son beneficiosos y contribuyen al desarrollo del ser humano, siendo
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perjudicial cuando no se separa la imaginacién de la realidad y es usada la mayoria del

tiempo. Por Gltimo encontramos que el 27%* de la poblacion muestra una falta de

flexibilidad ante los cambios, esta inflexibilidad imposibilita la comprension de las

personas con diferentes pensamientos, haciéndolos menos tolerantes y abiertos

pudiendo causar conflictos continuos. La falta de flexibilidad puede ser percibida

también como una ventaja ya que siendo flexibles podrian conformarse ante

situaciones que lo incomodan adaptandose a vivir con ellas causando de igual manera

un conflicto cognitivo en su desarrollo.

- Andlisis De La Tercera Triangulacién

NOMBRE

ANALISIS

BRAYAN

Las interacciones familiares se desarrollaron correctamente,
adicionalmente tiene un éptimo desenvolvimiento en areas sociales sin
presentar inquietudes o niveles ansioso evidenciados fisioldgicamente.**

DENIS

No existen rasgos de preocupacion social ni inquietud, adicionalmente
no se evidencian ningun tipo de ansiedad, estas fortalezas podrian
evidenciarse a la buena interaccion que fomento con su familia.

ANTHONY

Presenta interacciones familiares adecuadas®, adicionalmente evidencia
ser una persona nerviosa/miedosa de ser lastimado o aislado de manera
emocional ya sea por el grupo social o por las presiones ambientales
existentes en el entorno.

ELOY

Presenta interacciones positivas con sus familiares, adicionalmente se
percibe una continua comparacién con su similares causandole
preocupacion y una posible dificultad en la concentracion. Esto puede
generarle ciertos niveles de ansiedad ya que posiblemente no se
desarrolla*® acorde a las expectativas de las personas significantes en su

4 Cabe mencionar Brayan y Denis son hermanos, siendo Denis el mayor ellos. Ambos vienen de otra fundacion, debido a la muerte de los
padres, la madre muri6 de cancer y el padre cirrosis hace menos de dos afios, en la evaluacion familiar NCFAS-R se tomaron en cuenta las
funciones que cumplian los padres en vida.

45 Es necesario mencionar que el adolescente atravesd por terapia familiar y que actualmente se encuentra en proceso de reinsercion.
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vida. En el caso del adolescente su ansiedad se evidencia de manera
fisica/fisiologica presentando posibles dificultades en el suefio, nauseas,
fatiga o “tics”.

Se presentan ciertos niveles de ansiedad que se evidencia de manera
fisica/fisioldgica, esto podria fundamentarse en las “pobres”
KEVIN B. interacciones familiares que el adolescente presenta.

Adecuada interaccion familiar; se evidencia comparacion con su
similares de manera frecuente, sugiriendo ser una persona
nerviosa/miedosa de ser lastimado o aislado de manera emocional,
posiblemente del grupo al que pertenece en este caso serian sus
compafieros de fundacion o por las presiones ambientales existentes,
adicionalmente podria presentar cierta dificultad en concentrarse (puede
afectar el area escolar) y ansiedad evidenciada de manera
fisica/fisiologica presentando posibles dificultades en el suefio, nauseas,
JORDY fatiga o tics.

Las relaciones familiares son deficientes o "inexistentes", cabe recalcar
KEVIN S que esta falencia no se evidencia en sintomas ansiosos.

Las relaciones familiares son inexistentes, no refleja sintomas ansiosos,
esto puede evidenciar la perdida de la realidad que su discapacidad
CRISTIAN U. |genera®’.

Se evidencia como nervioso/miedoso de ser lastimado o aislado de
DAVID manera emocional o por las presiones ambientales existentes en los
entornos en los que se desenvuelve. Presenta relaciones funcionales con
su familia*®después de haber recibido terapia familiar sistémica.

Presenta tendencia a compararse con otras personas ademas de
posiblemente presentar problemas de concentracién que podrian afectar
DANIEL el area escolar. Su interaccion familiar se ha desarrollado correctamente.

Adecuada interaccion familiar; se evidencia continua comparacion,
sugiere ser una persona nerviosa/miedosa de ser lastimado o aislado de
manera emocional, posiblemente del grupo social al que pertenece,
generandole problemas de concentracion. Esto puede generarle ciertos
niveles de ansiedad que en el adolescente se evidencian de manera
fisica/fisiologica presentando posibles dificultades en el suefio, nauseas,
CRISTIAN Z. |fatiga o tics.

47 El adolescente se ha desarrollado a lo largo de su vida en varias fundaciones, ya que su madre presenta un diagndstico de esquizofrenia,
adicionalmente se emplear como prostituta lo que la inhabilita para cuidar y proteger de el. Finalmente tiene un diagndstico de retardo
moderado dado por negligencia de una de las fundaciones por las que cruzo.

48 Se han evidenciado claros avances en cuanto a las relaciones familiares, quien convive con su medio hermano, cufiada y dos sobrinos. La
familia recibid terapia familiar sistémica. El adolescente esta proximo a entrar en el proceso de reinsercion.
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- Analisis General De La Tercera Triangulacién

El 27%* de la poblacion presenta interacciones familiares deficientes, es
necesario mencionar que con el 72%* de la poblacién se ha realizado un trabajo familiar
sistémico ofreciendo terapia psicoldgica de manera continua por casi 10 meses, por lo
que los avances en estas interacciones se han visto reflejados de manera evidente. Por
otro lado el 36%* de la poblacién evidencia preocupaciones sociales acompafadas de
falta de concentracion, esta podria presentarse por la edad (11 a 17 afios) y la etapa del
ciclo vital (adolescencia temprana y media) en la que la poblacion se encuentra
atravesando siendo su grupo social o similares pilar basico para su identificacion
proceso psiquico/cognitivo sumamente necesario en esta edad. Esta preocupacion puede
verse acompafiada de falta de concentracion ya que los adolescentes pueden enfocar
toda su energia psiquica en encontrar un grupo al cual pertenecer o en el cual
mantenerse, ademas de la infinidad de cuestionantes e inquietudes que se le presentan
continuamente siendo estos propios de la etapa. El 36%* de la poblacion evidencia que
en momentos con elevados niveles de estrés o presion realizan inconscientemente
movimientos estereotipados de ansiedad fisioldgica como seria el movimiento continuo
de la pierna, morder las ufias, permanecer en constante movimiento, etc. Por altimo el
36%* de la poblacion total de estudio muestra inquietud e hipersensibilidad esto puede
evidenciarse ya que los NNA percibe que el entorno en el que se desenvuelve no es lo
suficientemente seguro para su total desenvolvimiento, siendo muchachos sensibles y
con muestras continuas de inquietud/malestar sin poder llegar una pacifica vivencia y

convivencia.
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- Andlisis Cuarta Triangulacion.

NOMBRE

ANALISIS

BRAYAN

Posee conflictos en la capacidad cognitiva de percibir lo que el otro puede
sentir o "ponerse en el lugar del otro".

DENIS

Posee la capacidad de percibir lo que los otros sienten.

ANTHONY

Analisis expuesto anteriormente.

ELOY

Deficiencia cognitiva de percibir lo que el otro puede sentir, deficiencia en
"ponerse en el lugar del otro", adicionalmente se evidencia cierta
conformidad/conveniencia o falsificacion de respuestas posiblemente para la
complacencia del que escucha (grupo social).

KEVIN B.

Presenta desarrollada su habilidad de empatia con el otro, esto posiblemente
repercute en su correcto desarrollo los otros &mbitos.

JORDY

Se evidencia constante comparacion con sus similares ademas de una
constante preocupacion ya sea por la comparacion o por las presiones
ambientales existentes, temor o nervios de ser lastimado o aislado de
manera emocional, este malestar posiblemente la repele con una falta de
empatia o de capacidad cognitiva para percibir lo que el otro puede percibir.

KEVIN S

Ha desarrollado de manera eficiente su capacidad empatica con los demas,
adicionalmente las capacidades mencionadas en esta triangulacién se han
desarrollado satisfactoriamente.

CRISTIAN U.

Se invidencia una falta de empatia, es decir, no posee la capacidad de
percibir lo que el otro percibe, en el caso de Cristian esto puede deberse a su
falta de conexidn con el exterior, por lo que la posicion del otro le parece
irrelevante. Ademas el uso de la mentira podria darse por la falta de
asimilacion de la realidad por lo que responde de manera innata con una
falta de procesamiento mental.

DAVID

Evidencia nervios o temor de ser lastimado o aislado de manera emocional
por el grupo social al que pertenece posiblemente esto sea vea ligado a la
conformidad y conveniencia social que la mentira le proporciona como una
manera de complacer al grupo, de esta manera deja de lado la preocupacion
que el aislamiento le puede causar.

DANIEL

Tiende a compararse constantemente con los que le rodean, posiblemente la
mentira se vea asociada con la aceptacion social que desea siendo
complaciente con el grupo.
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Presenta posibles nervios o miedo a las presiones ambientales y a ser aislado

de manera emocional, ademas de compararse constantemente con otros lo

cual le genera niveles ansiosos, probablemente repele esta ansiedad con su
CRISTIAN Z. |falta de empatia hacia los demas.

- Analisis General De La Cuarta Triangulacién

El 45%* de la fundacion Casa Daniel muestra no tener desarrollada su habilidad
empatica es decir no poder “ponerse en los zapatos de los demas” para de esta manera
percibir lo que el otro siente y hasta cierto punto conocer lo que el otro pudiese estar
pensando. Esta NO empatia puede tener génesis en los hogares de los NNA siendo los
padres o los cuidadores los que no han brindado el reconocimiento necesario desde el
nacimiento hasta el final de la infancia a dichos sentimientos y emociones que desde el
nacimiento se evidencia dejandolos pasar sin la debida y necesaria atencion para un
correcto desarrollo. EI 36%* de la poblacion como se menciond anteriormente posee
inquietud e hipersensibilidad ambiental, sintiéndose constantemente inseguros pudiendo
provocar nifios y adolescentes que se inhiban en compafiia de otros. Esto puede estar
ligado al 36%™* de preocupaciones sociales y falta de concentracion también ya
mencionado anteriormente; el adolescente puede no presentar la seguridad necesaria para
conformar lazos sociales necesarios para su proceso de identificacion. Por ultimo
encontramos la mentira que se encuentra ligada estrechamente a las dos escalas antes
mencionadas ya que el 36%* de la poblacidn utiliza la invencion de discursos, estos

99 ¢¢

pueden presentarse para “causar pena” o “apiadar” “quedar bien” “llamar la atencion” al

grupo o persona al que va dirigida la mentira con la intencion de buscar aceptacion.

- Analisis Quinta Triangulacion
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NOMBRE

ANALISIS

BRAYAN

El adolescente presenta seguridad familiar y con el entorno en el que se
desenvuelve ademas de evidenciar correctas interacciones familiares, por
esta razon no se evidencian niveles ansiosos relevantes.

DENIS

No se muestran niveles ansiosos preocupantes, la seguridad familiar y el
entorno son 6ptimos para su correcto desenvolviendo, ademas que las
interacciones familiares influencian para este.

ANTHONY

No presenta niveles ansiosos que tengan relevancia clinica, después de la
terapia familiar sistémica recibida se evidencia un prospero avance en
cuanto a sus interacciones y seguridad familiar, al igual que en su relacion
inmediata con el entorno.

ELOY

Las interacciones y seguridad familiar se han desarrollado adecuadamente
con las personas e instituciones que él ha querido incluir como su familia.
Ademas de evidenciar su comodidad y contento con el entorno préximo
(fundacion y escuela).

KEVIN B.

Se presentan interacciones familiares deficientes es necesario mencionar que
aun que estas sean inapropiadas el adolescente no presenta niveles ansiosos.

JORDY

Los niveles de ansiedad que el adolescente presenta no son referidos a la
relacién o interaccion que posee con su familia.

KEVIN S.

Las deficientes relaciones que el adolescente posee con su familia al parecer
no son factor relevante para el incremento de ansiedad hasta el punto de
niveles clinicos, a pesar de esto se demuestra un correcto desenvolvimiento
en su entorno.

CRISTIAN U.

Posiblemente el adolescente percibe que en los ambientes que se
desenvuelve existen innumerables presiones ambientales para el aun que
esto no le genere niveles ansiosos, posiblemente por la desconexién que le
provoca su condicion cognitiva.

DAVID

El desenvolvimiento en el entorno ha sido desarrollado de manera correcta,
sus niveles ansiosos se encuentran bajo el promedio, esto puede darse por la
correcta interaccion que ahora mantiene con su familia que le brinda la
adecuada seguridad.

DANIEL

Evidencia una correcta interaccién familiar y con el entorno, lo que le
proporciona seguridad disminuyendo notablemente sus niveles ansiosos.

CRISTIAN Z.

Se presentan interacciones correctas en los entornos en los que se
desenvuelve, posiblemente la ansiedad que posee se deba a pensamientos
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recurrentes del pasado o sobre el futuro.

- Analisis General De La Quinta Triangulacion

Los resultados de la investigacion realizada evidencian que la Fundacion Casa

Daniel no es una poblacion ansiosa. Adicionalmente, en cuanto a las interacciones

familiares como ya se menciond el 27%* de la poblacidn total presenta carencias y

falencias en este ambito. El 18%™* de la poblacion tiene que recibir terapia familiar

sistémica para de esta manera mejorar o crear nuevas interacciones si este fuese el caso y

asi incrementar el bienestar y seguridad tanto personal como familiar. Finalmente el 9%*

de la poblacién evidencia malestar en cuanto al entorno en el que se desenvuelve

posiblemente percibiéndolo como hostil o con excesivas presiones. Cabe mencionar que se

toma a ENTORNO en un contexto familiar y a su convivencia en la fundacion y escuela.

- Analisis sexta triangulacion

NOMBRE

ANALISIS

BRAYAN

No se ha desarrollado correctamente la habilidad de independizarse,
presentando una/s dependencia/s que no le permiten lograr su auto
realizacion, en el caso del adolescente esta dependencia puede darse hacia su
hermano mayor Denis, siendo el Gnico familiar que el adolescente conoce y
con el cual convive; estos sintomas pueden causar mas conflictos al no
presentar un plan de reinsercion ni una familia al cual reinsertarse

DENIS

No se ha desarrollado correctamente su auto realizacion, cabe mencionar que
para cumplir de manera éptima esta habilidad es necesario recibir una guia
correcta y constante que generalmente proporcionan los padres. Finalmente
no cuenta con un plan de reinsercién o insercién social.

ANTHONY

El adolescente es el Gnico que presenta un plan de reinsercion proporcionado
por el MIES (por presion de la madre), cabe mencionar que la auto
realizacion no se ha desarrollado de manera dptima posiblemente con la
interaccion continua con los padres esta se desarrollara




ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

ELOY

103

No presenta una eficiente preparacion para la reinsercion por parte de la
fundacidn, adicionalmente presenta un bajo conocimiento de si mismo.

KEVIN B.

No existe una preparacion eficaz para la reinsercion, este factor no afecta en
el desenvolvimiento en las habilidades restantes.

JORDY

No existe una preparacion eficaz para la reinsercion, este factor no afecta en
el desenvolvimiento en las habilidades restantes.

KEVIN S

No existe una preparacion eficaz para la reinsercion, este factor no afecta en
el desenvolvimiento en las habilidades restantes.

CRISTIAN U.

Presenta una deficiencia notoria en cuanto a las relaciones intrapersonales, y
una falta de conocimiento propio generado posiblemente por la ausencia de
las figuras paternales, adicionalmente no se evidencia un plan para una
positiva reinsercion.

DAVID

No existe una preparacion eficaz para la reinsercion, este factor no afecta en
el desenvolvimiento en las habilidades restantes.

DANIEL

Muestra niveles de dependencia que posiblemente no le permiten alcanzar su
auto realizacion, esto puede deberse a la inexistencia de un plan para una
reinsercion positiva.

CRISTIAN Z.

No existe una preparacion eficaz para la reinsercion, este factor no afecta en
el desenvolvimiento en las habilidades restantes.

- Analisis General Sexta Triangulacion

El 91%* de la poblacidn evidencia no trabajar con un plan de reinsercién familiar,

estas cifras son criticas ya que uno de los derechos de los nifios y adolescentes del

Ecuador es VIVIR EN FAMILIA. El acogimiento familiar en nuestro pais es provisorio

es decir los NNA son retirados por un tiempo del hogar, tiempo en el que se debe trabajar

en las situaciones desfavorables que provocaron la retirada de los NNA (violencia,

negligencia, ausencia, etc.). Al mejorar las diversas situaciones “problematicas” el menos

buscar ser reinsertado cumpliendo de esta manera con su derecho. En el caso de

adolescentes que estan proximos a cumplir la mayoria de edad y si el escenario familiar
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no “mejora” se busca una insercion social o independizacion, es decir, los NNA salen de
las fundaciones para independizarse de esta y de su familia para formar su camino junto a
una insercion en la vida laboral. En el caso de los NNA retirados que estan bastante
distanciados de la mayoria de edad si la reinsercion no fuese funcional se optara por la
adopcion cumpliendo de esta manera lo mencionado en el Observatorio de los Derechos
de la Nifiez y de la Adolescencia (2010), (reportado en el Plan del Buen Vivir 2013-
1017). Cabe mencionar que esta falencia es de Fundacion Casa Daniel y de las entidades
que supervisan y trabajan de la mano con la casa hogar por no brindar la suficiente
atencion a este elemento béasico desde el mismisimo ingreso de los NNA a la fundacion.
Por otro lado, el 27%* de la poblacién evidencia tener un pobre conocimiento de si
mismo, esto puede darse por la etapa del ciclo vital que se encuentran atravesando y la
continua basqueda de identificacion e imagen que realizan. En cuanto al auto realizacién
el 45%* de la poblacion no evidencia este desarrollo nuevamente esto puede verse
vinculado al ciclo vital en el que se encuentran. Al no ser parte de un grupo social, el
adolescente puede truncar su auto realizacion, es importante la parentalidad y
conyugalidad ya antes mencionada que al parecer no se desarrolld en los niveles correctos
por parte de los padres o cuidadores de los NNA. Para terminar el 27%* de la poblacion
muestra un tipo de dependencia, esta puede evidenciarse por un poco deseo de hacer las
cosas, abuso de autoridad e incluso una proteccion extrema del nifio por parte de los
padres o cuidadores es necesario infundir confianza y estima propia en los NNA, si estas
no se infundieran seguramente de adulto el nifio lo buscara estos factores en los demas

causandole una dependencia emocional.

- Anélisis Séptima Triangulacion
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NOMBRE

ANALISIS

BRAYAN

Se evidencia una correcta apreciacion de la realidad por lo que tiene una
correcta interaccion familiar y con el entorno, ademas de presentar un
correcto proceso de comunicacion con su cuidador.

DENIS

Posee procesos comunicativos adecuados con su cuidador por lo que se
desenvuelve correctamente en su entorno y en su familia, ademas de tener una
buena percepcion de la realidad.

ANTHONY

Los procesos comunicativos mejoraron notablemente después de la terapia
psicoldgica brindada, mejorando a la par las interacciones con la familia y
entorno, ademas de su percepcion de la realidad.

ELOY

La relacién que ha mantenido con sus cuidadores muestra rasgos de
ambivalencia es decir es difusa y con doble sentido o "discurso”, esto pude
haber afectado de alguna manera su percepcion de la realidad o su tendencia a
usar la imaginacién evitando pensamientos estresores.

KEVIN B.

Aunque los procesos comunicativos con el cuidador son correctos la
interaccion familiar no es la adecuada. Adicionalmente se evidencia correcta
percepcion de la realidad lo que fomenta una correcta interaccion con el
entorno.

JORDY

La interaccion familiar y con el entorno es correcta esta puede deberse a los
adecuados procesos comunicativos que presenta con su cuidador, es necesario
mencionar que existe perdida de realidad por lo que posiblemente se utilice
procesos imaginativos que ahuyentan pensamientos estresores.

KEVIN S

Las interacciones familiares presentan falencias siendo casi nulas esto puede
darse por el tipo de relacion que ha marcado su lazo familiar, la ambivalencia,
sin embargo no se evidencian interacciones negativas con el entorno ni
tendencia a huir de la realidad.

CRISTIAN U.

No evidencia la conexién necesaria con la realidad, por lo que probablemente
tome a su entorno como lleno de presiones o estresores. En cuanto a las
relaciones familiares pueden presentar falencias ya que posee ambivalencia o
"doble sentido".

DAVID

Se evidencia deficiencias en la conexion con la realidad el adolescente podria
tender a fantasear constantemente sin embargo esto no afectan en su entorno
ni en su relaciones familiares.

DANIEL

Se evidencia deficiencias en la conexién con la realidad por lo que se podria
tender al uso de la fantasia constantemente sin embargo esto no afectan en su
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entorno ni en sus relaciones familiares.

Presenta una correcta interaccion con el entorno y la familia, esta puede
deberse al correcto proceso comunicativo que utiliza con su cuidador y a la
CRISTIAN Z. |percepcion correcta de la realidad.

- Andlisis General Séptima Triangulacion

Segun la evaluacion ICE de Bar-On una de las escalas que evidencia méas
conflictos es la de prueba de la realidad como se mencion6 anteriormente con un 45%*
de la poblacion que muestra una deficiencia en el desarrollo de esta habilidad. La pérdida
de la realidad puede verse también como un mecanismo de defensa ante los elementos
hostiles que pudiesen encontrar en el entorno cotidiano al que se veian expuestos y
posiblemente contintan percibiendo, por lo que hasta cierto punto puede verse como una
habilidad desarrollada evitando sufrimiento psiquico y la posible formacion de malestares
clinicos. Por otro lado solo el 9%* de la poblacion tiene una percepcion de pertenecer y
permanecer en un entorno deficiente siendo este un factor que no le permite su correcto
desarrollo ya que posiblemente no le brinda la seguridad necesaria para su
desenvolvimiento. El 27%* de la poblacion toma a su relacion cuidador-nifio como
ambivalente es decir existe un doble discurso siendo un proceso comunicativo erroneo y
difuso que a largo plazo posiblemente causara conflictos en las relaciones que han de
presentarse (falencias en los procesos de parentalidad y conyugalidad) ademas de los
posibles trastornos psicoldgicos, es necesario mencionar que este proceso difuso puede
ser generador de ansiedad en la actualidad. Finalmente el 27%* de la poblacion presenta

interacciones familiares NO funcionales pudiendo tener vinculacion con la ambivalencia
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en los procesos comunicativos y los elementos hostiles que el entorno presenta siendo la

familia uno de estos.

- Anédlisis de encuesta ANSIEDAD/FAMILIA

Como se ha mencionado anteriormente esta encuesta se realizé con el Gnico fin
de vincular la ansiedad con la separacion familiar que la poblacion evidencia. Los
resultados demuestran que el 45%* de los nifios y adolescentes extrafia a su familia
bioldgica, mientras que el 36%* de la poblacion menciona que piensa en estar en
compaiiia de ellos. Adicionalmente el 45%* menciona querer regresar a su hogar en
compafiia de sus parientes, el 9%* evidencia preocuparse por actividades o
acontecimientos ligados a su familia, al 18%* le es dificil olvidar los problemas que en
casa encuentran, el 18%* comenta que le es dificil concentrarse después de tener noticas
de su familia, esto nos demuestra que los vinculos de afecto desarrollados entre los
integrantes de estas familias se han desarrollado correctamente o lo funcionales que son
las nuevas interacciones , en cuanto a la poblacion restante se demuestran interacciones

cadticas acompafadas de una deficiente relacion nutricional.

En cuanto a la ansiedad fisiol6gica que los adolescentes pudiesen evidenciar al no
encontrarse acomparfiados de sus familiares solo el 18* de la poblacién menciono que
este factor le afectase, mientras que el 36%* _de la poblacion afirmé sentirse inquieto o
agobiado desde la separacion familiar, se mencioné que el 27%* muestran malestares
fisicos como sudoracion, temblor, tensién muscular, etc. al hablar o pensar en la familia
bioldgica esto se podria ver vinculado a la ansiedad de separacion formulada en la teoria

del apego de Bowlby. Sin embargo, la disminucion de los riesgos familiares transmite
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tranquilidad a la poblacion estudiada, siendo la institucion un lugar de garanta minima de
derechos (aun con dificultades claras de funcionalidad) la ansiedad es mucho menor que

cuando vivian con sus familias.

* Todos los porcentajes presentados en estos analisis tienen como AUTOR: Johanna

Mera. FUENTE: Analisis Estadistico Descriptivo del Autor.

4.3  Aplicacion préactica

Esta investigacion presenta fines aplicables en la practica psicoldgica y terapéutica con
nifios y adolescentes (poblacion estudiada). En cuanto al &mbito de la ansiedad se conoce que
es uno de los trastornos que se presenta con mas frecuencia en la vida de los seres humanos,
siendo antes solo los adultos los diagnosticados con este. Ahora se conoce segun la OMS
(2014), que entre el 6% y el 20% de nifios y adolescentes de 9 a 17 afios a nivel mundial
padecen de este trastorno. Con estos datos que revelan la realidad mundial es indispensable
reconocer la realidad a la que los NA estudiados se han visto expuestos siendo maltratados
continuamente, obligados a trabajar, abandonados, etc. Es necesario que al ingresar a los
planes de acogida que el gobierno ofrece a los nifios, nifias y adolescentes retirados del hogar
se les realicen evaluaciones sobre su estado emocional ya que esta es la base para realizar un
trabajo terapéutico funcional partiendo desde los elementos que causan malestar en el NNA 'y
su familia. EI modelo familiar provee una herramienta importante de atencion ya que la
institucion es concebida como un sistema y por lo tanto se la toma como un sustituto de la
familia con lo que se puede hacer una intervencion global y profunda con los nifios, de esta
forma se puede asegurar su salud mental generandoles modelos de vinculacion méas sanos que

los que sus familias de origen los proveyeron.
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Es necesario conocer sus niveles ansiosos y trabajar con estos ya que el cambio de
entorno, su “nuevo hogar”, nuevo colegio (si fuese necesario) representan un cambio abrupto
en la vida del adolescente que en cierto punto pudiese presentar un bloqueo emocional
haciendo que la conexion terapeuta consultante sea nula y que los resultados beneficiosos para

el NNA sean inexistentes.

En los nifios la ansiedad es la patologia mas diagnosticada después de los trastornos de
comportamiento y los trastornos de conducta. Es necesario mencionar que esta ansiedad en
mas de la mitad de los nifios diagnosticados seré el primer trastorno ya que generalmente abre
las puertas a otros malestares como es la depresion ademas de posiblemente somatizar los
malestares psicoldgicos que este trastorno conlleva. (OMS, 2014). El trabajo terapéutico
permitira que no se afecte la calidad de vida del adolescente dejando de ser un factor de riesgo
para otras enfermedades/trastornos que podrian presentarse en la etapa adulta. Cabe
mencionar que la falta de tratamiento psicolégico en esta poblacién podria presentar secuelas
como la baja autoestima, deterioro en las relaciones personales, deficiente rendimiento
escolar, falta de atencién, mayor tendencia al consumo de sustancias toxicas, tendencia a

delincuencia juvenil, etc.

Adicionalmente es necesario fomentar el desarrollo de inteligencia emocional ya que
ayuda a controlar las emociones para el bienestar propio y permite vivir con mayor confianza
y seguridad. Cabe mencionar que la inteligencia emocional no tiene vinculacion con el
coeficiente intelectual de la persona. La inteligencia esta ligada a la inteligencia emocional,
una persona puede tener mucho éxito en la vida profesional sin embargo presentar

innumerables problemas en otros aspectos por no saber manejar adecuadamente sus
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emociones. Es necesario guiar las acciones de los NNA no solo para beneficio personal sino
también para el bien de los demés. Tener empatia es el primer paso para la inteligencia
emocional. Es necesario fomentar el desarrollo de las diversas areas que la inteligencia
emocional abarca, para de esta manera evitar los posibles trastornos post traumaticos o
adultos con problemas psicolégicos clinicos ya que las situaciones a las que los NNA han sido
expuestos son criticas y es necesario un equipo de trabajo que presente un soporte, hasta

evidenciar cambios positivos en él y en el sistema familiar.
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5 CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Conclusiones

Esta investigacion se baso en cinco hipdtesis fundamentales, las cuales evidencian las

siguientes conclusiones:

H1: “Los nifios y adolescentes que se encuentran en acogimiento presentan altos

niveles de ansiedad hasta el punto de que ésta sea un sintoma clinico.”.

Los resultados de esta investigacion demuestran lo contrario, ya que el 72% de la
poblacion estudiada NO presenta niveles ansiosos relevantes, podria mencionarse que la
separacion hasta cierto punto les brinda paz. Estos datos pueden estar influidos por diversos
factores como serian el encontrarse en un ambiente propicio para su correcto desarrollo, la
permanente satisfaccion de necesidades basicas, el buen trato, el recibir terapias psicoldgicas
de manera continua, etc. Aunque los niveles ansiosos de la poblacidn no son relevantes se
mostrd que en el 63% de los adolescentes priman los malestares ansiosos cognitivos es decir
pueden en algin momento presentar pensamientos rumiatorios que causan preocupacion y
desasosiego, miedo a perder el control, sensacion de muerte, dificultad en la concentracion,
quejas de pérdida de memoria, irritabilidad, inquietud, conductas de evitacion ante
determinadas situaciones, inhibicion o bloqueo psicomotor, obsesiones o compulsiones. Este
puede ser el resultado o las secuelas que las dificultades familiares dejan en la vida de los

adolescentes ademas de las posibles adversidades de la institucion en la que se encuentran.

Mientras que el 37% de la poblacion evidencia su ansiedad de manera fisioldgica, es

decir, se podria presentar sudoracion, sequedad de boca, falta de aire, mareo, inestabilidad,
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temblor, tension muscular, palpitaciones, taquicardias, nauseas, vomitos, diarrea,

estreflimiento, miccion frecuente.

Es importante entender que la ansiedad es una sensacion o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el
manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan s6lo cuando sobrepasa cierta intensidad o
supera la capacidad adaptativa de la persona, se convierte en patoldgica, provocando malestar

significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicoldgico y conductual.

H2: “Los nifios y adolescentes que se encuentran en acogimiento desarrollan niveles

bajos de inteligencia emocional.”.

Los resultados de esta hip6tesis fueron probados y comprobados gracias al test I-CE
de Bar-On. Se evidencié que el 54% de la poblacidon estudiada no ha desarrollado
correctamente las habilidades que la inteligencia “no cognitiva” o emocional abarca.
Teniendo mayor falencia principalmente en la escala de adaptabilidad y en las sub escalas de
auto realizacion, responsabilidad social y empatia (factor trascendental para el desarrollo de la

L.E.).

El 27% de la poblacion estudiada evidencia una inteligencia emocional promedio es
decir una capacidad emocional adecuada, factor que hace posible el manejo de emociones
(propias o ajenas de manera adecuada permitiéndole sobrellevar cualquier situacion que se le
pudiese presentar de manera cotidiana). Finalmente el 18% de los adolescentes estudiados

presenta una capacidad emocional alta es decir las habilidades que la inteligencia emocional
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abarca se han visto correctamente desarrolladas, pudiendo sacar beneficio de cualquier
situacion a presentarse por su correcto y muy oportuno manejo de emociones y situaciones

tanto propias como ajenas.

H3: “Los niveles de ansiedad que los nifios y adolescentes presentan es debido a la

separacion familiar que vivencian”.

Esta hipdtesis de igual manera se present6 de manera deductiva y fue rechazada
gracias a los resultados de la encuesta ANSIEDAD/FAMILIA realizada a la poblacion

estudiada.

Cabe mencionar que los items que la evaluacién presentaba hasta cierto punto eran
inductivos a determinadas respuestas ligadas a la ansiedad por la separacion, sin embargo se
obtuvo como resultado que Unicamente el 18% de la poblacion la presenta por la mencionada

no convivencia familiar.

Los adolescentes con los que se trabajo NO muestran indicios ansiosos por la
separacion, esta ansiedad clinica y no clinica puede darse por innumerables factores que son
parte de la vida cotidiana del nifio o adolescente. Los elementos cognitivos, en especial, los
productores de ansiedad puede deberse a los factores hostiles a lo que los adolescentes se
encontraban expuestos tanto a nivel familiar como a nivel social e interpersonal, lo que se
espera es que por medio de terapia psicoldgica estos elementos no presenten secuelas a futuro

proximo y lejano.

Es necesario mencionar que una de las posibles razones de la ansiedad que la

poblacion evidencia (clinica y no clinica) puede deberse a la etapa del ciclo vital en el que la
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mayoria de adolescentes se encuentra. La familia pasa a estar en segundo plano y sus
similares/iguales a un primero, esto debe a la bdsqueda de identificacion que cada uno de los
estudiados debe cumplir, no se puede dejar de lado el incremento ansioso derivado de los
conflictos que los inadecuados modelos de vinculacidn pueden presentan debido a la
interaccion no funcional que fue aprendida en las familias biol6gicas, ademas de la deficiente
funcion de parentalidad por parte de los padres para que el nifio y adolescente cumpla de

manera éptima su funcion de adaptacion y sociabilizacion.

H4: “Los nifios y adolescentes con altos niveles de inteligencia emocional poseen
mejores niveles de parentalidad (funcion de padres/cuidadores) y por lo tanto poseen menos

conflictos ligados a la ansiedad e inteligencia emocional.”.

Segun la teoria ya antes mencionada de Linares 2006, esta hipétesis se ha probado y
comprobado. Los adolescentes que han desarrollado mejores niveles de inteligencia
emocional evidencian menos conflictos en su vida cotidiana tomando como referencia su
entorno inmediato como seria la fundacién y la unidad educativa a la que pertenecen; esta
informacion puedo ser convalidada con el director del fundacion y su esposa, que son las
personas que se encuentran a cargo del cuidado, supervisién de la institucion y son sus

representantes legales.

El 45% de la poblacion que presenta una inteligencia emocional correcta o
desarrollada es mas flexible antes los cambios, ademés, muestran un mejor comportamiento,
acatamiento de reglas, colaboracion oportuna, toma correcta de decisiones y sobre todo

actitud positiva ante las diversas situaciones. (Pastor Garcia, 2014).
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Cabe mencionar que la relacion que los padres de los NNA con inteligencia emocional
desarrollada han cumplido de manera efectiva con los elementos tanto de parentalidad como

conyugalidad.

Gracias a la escala NCFAS-R se conoce que los factores familiares primordiales para
la generacion de ansiedad o cualquier malestar cognitivo en la poblacion estudiada son

interacciones familiares, ambivalencia cuidador-nifio y preparacion para la reinsercion.

H5: “El ingreso y convivencia de los nifios y adolescentes en las instituciones de
acogida disminuyen los malestares ansiosos, aunque los modelos vinculares que presentan

sean 0 no los adecuados”.

Esta hipotesis se obtuvo de manera deductiva y se presento en el proceso de
elaboracion de la investigacion, se generd por medio de las entrevistas tanto con los menores
como con el personal administrativo de la fundacion quienes comentan que al ingreso los
adolescentes se ven retraidos, cohibidos y con continuos sentimientos de angustia y que con el
pasar el tiempo pasan a desenvolverse de mejor manera en el entorno que se les ha impuesto,
es necesario mencionar que esto no ausenta la aparicion de conflictos a nivel interno y externo

de la fundacion.

Esta hipotesis fue comprobada ya que los niveles ansiosos actualmente en la poblacion
son bajos, cabe mencionar que las evaluaciones realizadas se tomaron tiempo después del
ingreso de los adolescentes a la fundacion, es por medio de entrevistas que se comprobo que
la ansiedad disminuye en los adolescentes cuando se encuentran distanciados de las

situaciones de riesgo a las que se veian expuestos en el hogar.
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Cabe recalcar que la adaptacién al medio es complicada al no presentar modelos
vinculares adecuados ya que los menores no sociabilizan y desenvuelven correctamente en
entornos nuevos Y les cuesta trabajo la adaptacion al medio como sugiere también la prueba
de Bar-On en la sub escala de adaptabilidad presentando por lo menos 3 de los 11 casos
conflictos en esta. Con esta hipotesis se sugiere que el alivio de los adolescentes es irrefutable
y aun con su poca habilidad de sociabilizar y los bajos niveles de inteligencia emocional la

ansiedad que presentan al ingreso disminuye en su estancia.

Gracias a la evaluaciéon CMAS-R se evidencia que la ansiedad en la poblacién no es
un problema relevante; sin embargo no se pueden descartar en su totalidad la existencia de
secuelas tanto fisicas como psicoldgicas de los hogares disfuncionales que cada uno de los

adolescentes presentd antes de su ingreso a la fundacion.

Finalmente y sin restarle importancia debo acotar que los NNA estudiados no
presentan niveles altos de ansiedad clinica ya que los factores de riesgo familiar han
disminuido gracias a la institucionalizacion; sin embargo se evidencian niveles bajos de
inteligencia emocional ya que se han desarrollado modelos de vinculacion disfuncionales por

las interacciones complejas de los cuidadores por una parentalidad no adecuada.

5.2 Discusién

Con respecto a los niveles ansiosos altos (clinicos/no clinicos) que la poblacion en
acogida puede presentar existen previos estudios que evidenciaron estos resultados como es el
caso de Bruskas en el 2010, donde los adolescentes estudiados reflejaban problemas de salud

a largo plazo principalmente enfermedades cardiacas, ansiedad, depresion e incluso muerte
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prematura y suicidio; que se cree esta vinculado con la ansiedad y depresion que los
participantes del estudio presentaban. Por otro lado encontramos a Sabater, Gil, Molero y
Ballester (2012), quienes presentaron a la depresién y ansiedad como los sintomas con méas

prevalencia en la poblacion que se encontraba en acogimiento familiar.

Los resultados de esta investigacion Mera (2014), evidencian que los estados ansiosos
no son prevalentes ni aplicables para la poblacion total o general en situacion de acogida ya
sea familiar o institucional. Es necesario mencionar que la falta de ansiedad en la poblacion
no refiere a “salud mental” de la misma, los conflictos intra-psiquicos de los menores pueden

ser expuestos de diversas maneras.

En cuanto al bajo o pobre desarrollo de la inteligencia emocional que los nifios en
situacion de acogida pudieron demostrar, siendo esta una hipétesis desarrollada de manera
deductiva por las situaciones que dentro del hogar vivenciaron (maltrato, abuso, etc.) hasta el
punto de ser retirados del hogar e incumplir con uno de los derechos que todo nifio y
adolescente tiene como es el “VIVIR EN FAMILIA”; esta se desarrollé por medio de
entrevistas previas a los padres o cuidadores, a los adolescentes y al personal encargado de la
fundacion; obteniendo como conclusion que una de las principales falencias es el NO suplir
las necesidades basicas que los NNA pueden requerir a lo largo de su vida principalmente en
el ambito psicoldgico y emocional y las relaciones poco funcionales que estas familias pueden
presentar. Ademas de evidenciar la teoria elaborada de Linares (1996), los adolescentes crean
vinculos erroneos con las personas que conforman su entorno debido a la relacion fallida que

mantienen con sus progenitores, del mismo modo mantener los procesos comunicativos
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erroneos teniendo como resultado interacciones familiares y sociales disfuncionales. Siendo el

vinculo social fundamental para presentar niveles 6ptimos de inteligencia emocional.

La disfuncionalidad de las relaciones interfamiliares que a su vez conllevan conflictos
en las relaciones interpersonales principalmente en el &mbito social concuerda con el estudio
realizado por Bravo y Ferndndez (2001), quienes observaron que uno de los principales
motivos del ingreso a los hogares de acogida es el modelo parental, ademas de mostrar
maltrato evidente. Como se ha mencionado a lo largo de esta elaboracion el apego tanto
como la conyugalidad y parentalidad, labor netamente otorgada a los padres o cuidadores, no
es cumplida o satisfecha de manera 6ptima evidenciando como resultado palpable la

separacion familiar.

En cuanto a la falta de inteligencia emocional en la poblacion se vincula a la teoria de
vinculo relacional (explicada anteriormente), amor complejo o nutricion relacional elaborada
por Linares (1996), donde la parentalidad es una funcién necesaria que encamina la crianza de
los hijos para asi obtener una correcta integracion al mundo social basandose principalmente
en la habilidad empatica que se desarrolla por el papel que los padres o cuidadores cumplen
desde el momento del nacimiento (sentimiento de reconocimiento, apoyo y amor, ejercicios
de sociabilizacion para integrarse correctamente). Por otro lado nos encontramos con la
conyugalidad que es una pareja con vocacion de familia, donde ambos miembros “negocian”

para asi encontrar un bienestar comun tanto como pareja y familia.

La crianza de los nifios demuestra que la conyugalidad y parentalidad poseen una
influencia reciproca. Por lo que si una se ve afectada la otra ira de la mano. Esta teoria

también puede vincularse a la situacion familiar inapropiada que los adolescentes estudiados
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evidencian con un 66% de hogares mono parentales.

Finalmente se ha comprobado que los niveles de ansiedad disminuyen en los menores
que se encuentran en acogimiento, sin embargo no se pueden descartar demas malestares de
indole fisico y psicologico que puede presentarse como secuela de las situaciones atravesadas
por los NNA. Segun la OMS, (2014) el maltrato ya sea psicoldgico o fisico (experimentado
por toda la poblacién) impacta negativamente en los nifios y familias a corto y largo plazo, ya
que se pueden registrar casos de estrés, alteracion en el desarrollo de los sistemas nervioso e
inmune, asi como: actos de violencia (victimas o victimarios), depresion, consumo de tabaco,
obesidad, comportamientos sexuales de alto riesgo, embarazos no deseados, consumo de
alcohol y drogas. Al mismo tiempo, la OMS destaca que estas conductas elevan el desarrollo

de enfermedades del corazon, cancer, suicidio e infecciones de transmision sexual.

5.3 Recomendaciones

En el desarrollo de esta investigacion he observado y analizado factores que necesitan
ser trabajados y mejorados para poder llevar a cabo lo que el Gobierno ofrece en el Plan del
Buen Vivir con vigencia hasta el afio 2017, como seria la proteccion y asistencia singular a los
nifios y nifias que no gocen de su medio familiar, proteccién y atencién a nifios y nifias en

situacion de violencia familiar y relaciones de calidez y buen trato.

Para el cumplimiento de estos objetivos el Gobierno con la colaboracion de su
ministerio a cargo MIES, deben desarrollar planes de trabajo con los NNA que son retirados
del hogar ya sea por encontrarse en situaciones de riesgo o porque sus padres/cuidadores no

tengan las posibilidades para cuidar y preservar su integridad sin dejar de cumplir sus
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derechos humanos; la presencia de estos planes debe darse desde el momento que el caso

ingresa a la junta o juzgado a cargo hasta el momento en que la familia y el NNA se encuentre
listos para realizar el trabajo de reinsercion, sin dejar de lado el seguimiento de caso necesario
para de esta manera evitar las “recaidas familiares” eludiendo una posible segunda separacién

o la retirada definitiva del seno familiar.

El plan de trabajo debe abarcar elementos que se mencionan en el art. 5 del codigo de
la nifiez y de la adolescencia en el que garantiza el acogimiento de los NNA en familias
idéneas y calificadas. Ademas se menciona de manera literal que “Durante la permanencia
del nifio, nifia 0 adolescente, la entidad (MIES) a través de su equipo técnico tiene la
obligacion de mejorar fortalecer o restituir los vinculos familiares, prevenir el abandono,
procurar la reinsercion familiar en su familia biol6gica de los nifios, nifias o adolescentes,
procurar la adopcion o la autonomia para adolescentes”. ES necesaria la implementacion de
profesionales que permitan el cumplimiento de este articulo en todos los casos. Ademas el
objetivo principal de este plan de trabajo debe ser evitar lo que el APA (2014) afirma, “las
secuelas psicoldgicas de la ansiedad se evidencian en la adolescencia o al inicio de la

adultez”.

En cuanto al equipo de trabajo necesario para un proceso basico, debe constar de
psicdlogo clinico de manera permanente, un médico que visite las instalaciones por lo menos

una vez al mes, trabajador social de manera permanente.

Es indispensable la generacion de camparias que fomenten empatia en las fundaciones

que trabajan con infantes, nifios, nifias y adolescentes para de esta manera a largo plazo
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desarrollar vinculos emocionales funcionales, y posiblemente una proxima generacién podra

disfrutar del buen trato ofrecido en el plan de Buen Vivir en vigencia.

Para futuras investigaciones se recomienda investigar si los cuidadores a cargo de las

fundaciones con sus funciones parentales modelan el comportamiento de los NNA.
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e Poblacion CASA DANIEL (edad, situacion familiar)

Nombre Edad | Situacion Familiar Observaciones
Varias fundaciones a lo largo de su vida/ Padres
BRAYAN 11 Huérfano fallecidos.
Varias fundaciones a lo largo de su vida/ Padres
DENNIS 14 Huérfano fallecidos.
ANTHONY 13 Padres Divorciados | Padrastro/Madre maltratante.
Padre muerto/ Madre ausente/ Varias
fundaciones a los largo de su vida/ Sospechas de
JUAN 14 Padres Divorciados |retardo leve.
KEVIN B. 17 Casados Maltrato familiar.
JORDY 13 Divorciados Padrastro (mantiene mejor relacion con él)
Padre preso/ Madre ausente/ Convive con una
KEVIN S 15 Padres Divorciados | nueva pareja.
Padre muerto/ Madre esquizofrénica/ Varias
fundaciones a lo largo de su vida/ Diagnosticado
CRISTIAN U. 14 Padres Divorciados | con retardo moderado.
Padre muerto/ Madre ausente/ Vive con el
medio hermano y la familia del mismo/
DAVID 14 Padres Divorciados | Mantienen mala relacion.
DANIEL 15 Casados Padre alcohélico, hermanos consumidores.
Madre alcohodlica/ Ninguna relacién con el
CRISTIAN Z. 12 Madre Soltera padre.




ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

EDAD

17 afios

11 afios

15 afios
18%
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SITUACION

Huerfano
18%

Padres divorciados
9%

Madre o padre
soltero
55%
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e Escala de Ansiedad Manifiesta CMAS-R (Lo que Pienso y Siento)

LO QUE PIENSO Y SIENTO
(CMAS - R)

Cecil R. Reynolds. PhD vy Sert O. Richmond, EAD

MNombre: Fecha:
Edad: Sexo: F M

Instrucciones:

Aqui hay varias oraciones que dicen como piensan y sienten algunas personas acerca de
ellas mismas. Lee con cuidado cada oracidn, encierra en un eirculo la palabra SI, si
piensas que asi eres. Sipiensas que no tene ninguna relacién contigo encierra en un
circulo la palabra NO. Contesta todas las preguntas aungue en algunas sea difieil tomar
una decision.  No margues 81y NO en la misma pregunta,

Mo hay respuestas correctas ni incorrectas.  Solo th puedes decimos como piensas y
sientes respecto a ti mismo. Recuerda, después de que leas cada oracidn, pregintate:
“sasi v yo?" si s asi encierra en un circulo 810 8i no es asi, marca NO.

Puntuacion natural: | Percentil: Puntuacion T o
escalar:

Total:

11
111
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1.- Me cuesta trabajo tomar decisiones Si | No
2.- Me pongo nervioso (a) cuando las cosas no me salen como quiero Si | No
3.- Parece que las cosas son mas faciles para los demas que para mi Si1 | No
4.- Todas las personas que conozco me caen bien Si | No
5.- Muchas veces siento que me falta el aire Si | No
6.- Casi todo el tiempo estoy preocupado (a) Si | No
7.- Muchas cosas me dan miedo Si | No
8.- Siempre soy amable Si | No
9.- Me enojo con mucha facilidad Si | No
10.- Me preocupa lo que mis papas me vayan a decir Si | No
11.- Siento que a los demas no les gusta como hago las cosas Si | No
12.- Siempre me porto bien Si | No
13.- En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormido (a) Si | No
14.- Me preocupa lo que la gente piense de mi Si | No
15.- Me siento solo (a) aunque esté acompanado (a) Si | No
16.- Siempre soy bueno (a) Si | No
17.- Muchas veces siento asco o nauseas Si | No
18.- Soy muy sentimental Si | No
19.- Me sudan las manos Si | No
20.- Siempre soy agradable con todos Si | No
21.- Me canso mucho S1 | No
22.- Me preocupa el futuro Si | No
23.- Los demas son mas felices que yo Si | No
24 - Siempre digo la verdad Si | No
25.-Tengo pesadillas Si | No
26.- Me siento muy mal cuando se enojan conmigo Si | No
27.- Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal Si | No
28.- Nunca me enojo Si | No
29.- Algunas veces me despierto asustado (a) Si | No
30.- Me siento preocupado (a) cuando me voy a dormir Si | No
31.- Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares Si | No
32.- Nunca digo cosas que no debo decir Si | No
33.- Me muevo mucho en mi asiento S1 | No
34.- Soy muy nervioso (a) Si | No
35.- Muchas personas estan contra mi Si | No
36.- Nunca digo mentiras Si | No
37.- Muchas veces me preocupa que algo malo me pase S1 | No
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e Plantilla de calificacion CMAS-R (Lo que Pienso y Siento)

n‘p Escala oe ansiedad manifiesia en niHos (revisada) CMAS-R
§7-2 Plantilla de calificacion
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11 % Escela de ansiedad manifiesta en ninos (revisada) CMAS-R
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e Resultados CMAS-R (Lo que Pienso y Siento)*°

Mentira

Ansiedad | Ansiedad Inquietud /
NOMBRE total fisiologica | Hipersensibilidad
BRAYAN 10 5) 4
DENIS 10 3 4
ANTHONY 14
ELOY 16
KEVIN B. 15
JORDY
KEVIN S
CRISTIAN U.
DAVID
DANIEL
CRISTIAN Z.
TOTAL

e Evaluacion de Inteligencia Emocional a través del Inventario de Bar-On (I-CE)

Introduccion

Inventario de inteligencia emocional (Bar-On)

128

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una descripcion de ti
mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las oraciones que aparecen a

49 NOTA: los cuadros marcados con rojo muestran que los resultados sobre pasan la media o su inmediato superior.
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continuacion es verdadera, de acuerdo a como te sientes, piensas 0 actias la mayoria de las
veces. Hay cinco respuestas por cada frase.

1. Rara vez o nunca es mi caso
2. Pocas veces es mi caso

3. A veces es mi caso

4. Muchas veces es mi caso

5. Con mucha frecuencia o siempre es mi caso.
Instrucciones

Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que sea mas
apropiada para ti, seleccionando el numero (del 1 al 5) que corresponde a la respuesta que
escogiste segun sea tu caso. Encierra con un circulo el namero.

Si alguna de las frases no tiene que ver contigo, igualmente responde teniendo en cuenta
como te sentirias, pensarias o actuarias si estuvieras en esa situacion. Notards que algunas
frases no te proporcionan toda la informacién necesaria; aunque no estés seguro(a)
selecciona la respuesta mas adecuada para ti. No hay respuestas “correctas “o “incorrectas”,
ni respuestas “buenas” o “malas”.

Responde honesta y sinceramente de acuerdo a como eres, NO como te gustaria ser, no
como te gustaria que otros te vieran. NO hay limite de tiempo, pero, por favor, trabaja con
rapidez y asegurate de responder a TODAS las oraciones.

1. Para superar las dificultades que se me presentan actlio paso a paso.------------ 12345

2. Es duro para mi disfrutar de la vida. e 12345
3. Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que hacer.------- 12345
4. Sé como enfrentar los problemas mas desagradables------------=====emmmnmcuenanv 12345
5. Me agradan las personas que CONOZCO. -------=-=======m=mmmmmmmm oo 12345
6. Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida. ----------==-==--==--=---- -12345
7. Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos. --------=-====-====eon--- 12345

8. Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofiar despierto(a). ------------------ 12345
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9. Reconozco con facilidad miS emMOCIONES. ----=-========nmmmmmmm oo oo 12345
10. Soy incapaz de demostrar afecto-------------=--=-==-=--mmmmmmm oo 12345
11. Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones. --------------- 12345
12. Tengo la sensacién de que algo no esta bien en mi cabeza. - ---12345
13. Tengo problemas para controlarme cuando me enojo. ----------==-=======znmnmommv-- 12345
14. Me resulta dificil comenzar cosas NUEVas. -----------=-======m-mmmmmmmommmeme --12345

15. Cuando enfrento una situacion dificil me gusta reunir toda la informacion que pueda sobre

ella oo 12345
16. Me gusta ayudar a la gente. ------------ e 12345
17. Me es dificil sonreir. ----------=-=smmmmeme e ------------ 12345
18. Soy incapaz de comprender cdmo se sienten los demas. --------=-=-=======zmmumuox 12345

19. Cuando trabajo con otros tiendo a confiar mas en sus ideas que en las mias.------ 12345
20. Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles. -----------=====nmnmnuu- 12345

21. Realmente no sé para que soy bueno(a). ---------=-=-======mmmmmmmm oo 12345

22. No soy capaz de expresar mis ideas. --------=-========nznmunux - 12345
23. Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas. ------------- 12345
24. No tengo confianza en mi mismo(a). ------=-==========mmmmmmmmm oo --12345

25. Creo que he perdido la cabeza. -----=========m=mmmmmmmmm oo 12345
26. Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago. ---------------- 12345
27. Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme. ------- --12345
28. En general, me resulta dificil adaptarme. ----- et EEE LR EE P EE R 12345

29. Me gusta tener una vision general de un problema antes de intentar solucionarlo 12 345

30. No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo merecen. ----- 12345
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
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Soy una persona bastante alegre y optimista. --------=-=-==--==msmmmmm oo 12345
Prefiero que otros tomen decisiones por Mi. -------=-=-==-mm-mmmmmm oo 12345
Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado nervioso. ------------ 12345
Pienso bien de 1as Personas. ----=-==-==nmmmmm oo e e 12345
Me es dificil entender como me siento. ------ mmmemmeee- ---------- 12345
He logrado muy poco en los ultimos afios. GG e e e PR 12345
Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir. --- smmmmemeee=- 12345
He tenido experiencias extrafias que no puedo explicar. ------------=-==--m-mmmmuuum- 12345
Me resulta facil hacer amigos(as). - mmmmemmmenee- mmemmmmmemeeeeeeeeee- 12345
Me tengo mucho respeto. ---------- e 12345
Hago cosas muy raras. ----------- e GTEE LR e e e R - -12345
Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas. s 12345
Me resulta dificil cambiar de opinion. --- e 12345
Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas. - 12345
Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar. ---------- 12345
A la gente le resulta dificil confiar en mi. —-=--====-mm o s 12345
Estoy contento(a) con mMi Vida, =-=-=======mmmm oo e 12345
Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a). --------- -12345
No puedo soportar el eStrés. —------=-=-mmmmm oo 12345
En mi vida no hago nada malo. -------=-=-===mmmm e 12345
No disfruto 10 que hago. ----==-====-mm s e -12345
Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos. --------=-==-======zuonmo-- 12345

La gente no comprende mi manera de pPensar. ---------=-==-===mmmmmmmmmm oo 12345
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54. Generalmente espero lo mejor. ----------------- e e ----- 12345
55. Mis amigos me confian sus intimidades. ----- e L EEE R e 12345
56. No me siento bien conmigo mismo(a). ----------------------- 12345
57. Percibo cosas extrafas que 10S demas N0 VN, =--=-==-=mmmmmmmm oo oo 12345
58. La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto. - ----12345
59. Me resulta facil adaptarme a situaciones NUEVas. ---------=-=======-mmmmmmmmmmmmmmmeeme 12345
60. Cuando intento resolver un problema analizo todas las posibles soluciones
y luego escojo la que considero mejor. - e E R P 12345
61. Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus padres, aun cuando
tuviese algo que hacer en ese MOMENtO. -----=-=====mmmmmmmmmmmm oo 12345
62. Soy una persona divertida. ------------- m-memmmememmmeeeeeee m-memmmemen- 12345
63. Soy consciente de cOMO me SieNnto. =------=====mmmmmmmmmmmmm e ---------12345
64. Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad. ---------------- e 1234 5
65. Nada me perturba. -------=-=-mmmmm e oo o 12345
66. No me entusiasman mucho mis intereses. ------------------ - ---12345
67. Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo. -----------=------- 12345
68. Tengo tendencia a fantasear y a perder contacto con lo que ocurre a mi alrededor. 1 2 3 45
69. Me es dificil llevarme con los demas. -------------- e mmmmmmoeee- 12345
70. Me resulta dificil aceptarme tal COMO SOY. ==-=-=====mmmmmmmm oo 12345
71. Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo. ----------------- ---12345
72. Me importa lo que puede sucederle a los demas. -------------- e EEEEEE 12345
73. Soy impaciente. ---------=======mmmmmm oo e e EE R 12345
74. Puedo cambiar mis viejas costumbres. ---- e 12345
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75. Me resulta dificil escoger la mejor solucién cuando tengo que resolver un problema. -------

------------------------------------------------------------------------------------- 12345
76. Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en determinadas situaciones. -

-------------------------------------------------------- SENN— Y
77. Me deprimo. -------m-mmmm oo oo oo ---12345
78. Sé como mantener la calma en situaciones dificiles. --------------=-=---m-mmmoemmmmo 12345
79. Nunca he mentido. ------=-=-m-mmm e oo e 12345
80. En general me siento motivado(a) para continuar adelante, incluso cuando las cosas se
ponen dificiles.--------====nmmmmmmm e e 12345
81. Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me divierten. --------=--------- 12345
82. Me resulta dificil decir “no” aunque tenga el deseo de hacerlo. ------------------------ 12345
83. Me dejo llevar por mi imaginacion y mis fantasias. -----------==-======mmmmmmmmnmene 12345

84. Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para mis amigos. ------

------------------------------------------------------------- mmmmmmmeeeeeee= 12345
85. Me siento feliz con el tipo de persona que SOY. --------=====nmmmmmmmmmmmm o omeeee 12345
86. Tengo reacciones fuertes, intensas, que son dificiles de controlar. ------------------ 12345
87. En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana. --------------- 12345
88. Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy alterado(a). --------- 12345

89. Para poder resolver una situacion que se presenta, analizo todas las posibilidades

EXISTENTES. === mmmmm oo oo e - 12345
90. Soy capaz de respetar a 10S demas, --------=-===m-m-mrmmmm oo 12345
91. No estoy muy contento(a) Con Mi Vida, -----=-====-==mmmmmmm oo 12345
92. Prefiero seguir a otros a ser lider. -===-=-=====mmmmmmmmm oo 12345
93. Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida. -----------=--=------ 12345

94. Nunca he violado la ley. ----=-==-mmmmm oo 12345



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

134
95. Disfruto de las cosas que me interesan. ------ et e L --------- 12345
96. Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso. - 12345
97. Tiendo a exagerar. ------------=-==-==-=-momonmv e R EEEEE P 12345
98. Soy sensible ante los sentimientos de las otras personas. ----------- -12345
99. Mantengo buenas relaciones con 10s demas. -------=-======mmmm oo 12345
100. Estoy contento(a) con mi cuerpo. ----- e e e R 12345
101. Soy una persona muy extrafia. ----------=-=--=-=-===m-mmmmemommmmemmoe e 12345
102. SOY IMPUISIVO(@). ===-==m == mmm oo o oo oo e 12345
103. Me resulta dificil cambiar mis costumbres. P 12345

104. Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que respeta la ley. ---- 12345

105. Disfruto las vacaciones y los fines de semana. -------------- e 12345

106 En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surgen problemas.--1234 5

107. Tengo tendencia a depender de OtroS. ------=--====-mmmmmmmm oo 12345
108. Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles. ------------------ 12345
109. No me siento avergonzado(a) por nada de lo que he hecho hasta ahora. --------- 12345
110. Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me divierten. --------- 12345
111. Los demaés piensan que no me hago valer, que me falta firmeza. ------------------- 12345

112. Soy capaz de dejar de fantasear para volver a ponerme en contacto con la realidad. 1 2 3
45

113. Los demaés opinan gque soy una persona sociable. -------=-====zmmcmmmmmmmmmmmeeeeee 1234 5
114. Estoy contento(a) con la forma en que me veo. ----------------- 12345
115. Tengo pensamientos extrafios que los demas no logran entender. ------------------ 12345

116. Me es dificil describir lo que siento. --- e n LR 12345
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117. Tengo mal caracter. ----------===mmmmmmmmmmmmmmeee et 12345
118. Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes maneras de resolver un
problema. -- mmmmmmmmmmmeeeeeee = e 12345
119. Me es dificil ver sufrir a la gente. - T e 12345
120. Me gusta divertirme. ---- m=emmmmmemeeeeee ---12345
121. Me parece que necesito de los deméas mas de lo que ellos me necesitan. ---------- 12345
122. Me pongo ansioso(a). -----=-============m=mmmmmmmmmmmem oo -—----—---12345
123. No tengo dias malos. ---- -m-m---- 12345
124. Intento no herir los sentimientos de los demés. ----------- ---12345
125. No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida. --- -12345
126. Me es dificil hacer valer mis derechos. -------- 12345
127. Me es dificil ser realista. e e e --12345
128. No mantengo relacion con mis amistades. ----12345
129. Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me siento bien conmigo
mismo(a). ---------- mmmmemmeeneee 12345
130. Tengo una tendencia a explotar de colera facilmente. --12345
131. Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme nuevamente. ---

S— e — ~-12345
132. En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion de que voy a fracasar. -------

S — S — - -12345
133. He respondido sincera y honestamente a las frases anteriores. -------------=------- 12345

e Software de calificacion Inventario Bar-On (I-CE)

Items Items items
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1 3
2 1
3 1
4 3
5 4
6 4
7 3
8 3
9 3
10 1
11 3
12 1
13 3
14 3
15 3
16 5
17 1
18 1
19 1
20 3
21 1
22 1
23 5
24 1

25 1

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

136

493
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

137
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52

53

54

55

107 2
108 3
109 2

110 5

INTRAPERSONALES

155

Conocimiento Emocional de si mismo

23

Asertividad

30

Auto concepto

35

Auto realizacion

39

Independencia

28

INTERPERSONALES

128

Relaciones Interpersonales

44

Responsabilidad Social

47

Empatia

138
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37

ADAPTABILIDAD 90

Solucién de Problemas

28

Prueba de la realidad

35

Flexibilidad

27

MANEJO DE LA TENSION 59

Tolerancia al Stress

31

Control de Impulsos

28

ANIMO GENERAL 74

Felicidad

42

Optimismo

32

VALIDEZ

Maximo 3 items pueden ser omitidos

AC 3 5 5 5 5 5 2 3 2
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AR 5) 4 3) S) 3) 5)
RI 4 5) 4 5} 4 3 4
RS 4 3 5 5 5 5 5
PR 3 4 5) 3 2 1 5)
TE 5 4 2 4 3 4
Cl 4 2 4 2 3 4
FE 4 4 5 5 5 5
Maximo 2 items pueden ser omitidos
CM 4 1 4 3 4
EM 4 3 5 5 5
FL 2 3 4 | 4 5
SP 3 4 4 4 4
OP S) S) 3) 3 3)
Méaximo 1 item pueden ser omitidos

AS 5 5 4 5
IN 3 4 4 5

INDICE DE INCONSISTENCIA

Mas de 12 respuestas se invalida

4 5 4 5 4 2 3

5 5 4 2 4 3 4

-1 0 0 3 0 -1 -1
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Inteligencia Emocional (1-CE)

INTRAPERSONAL (IA)
Comprensidn de si mismo (CM)
Asertividad (AS)
Autoconcepto (AC)
Autorrealizacion (AR)
Independencia (IN)
INTERPERSONAL (IE)
Empatia (EM)

Relaciones Interpersonales (RI)
Responsabilidad Social (RS)
ADAPTABILIDAD (AD)
Solucion de Problemas (SP)
Prueba de la Realidad (PR)
Flexibilidad (FL)

MANEJO DEL ESTRES (ME)
Tolerancia al Estrés (TE)
Control de Impulsos (CI)
ESTADO DE ANIMO G (AG)
Felicidad (FE)

Optimismo (OP)

GENERAL (CE)

113

09
112

111

6
113

55 70 85
POR MEJORAR

‘BUENO ~ DESARROLLADO
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e Resultados del Inventario de Bar-On (I-CE)*®
INTRAPERSONALES
Conocimient
0 Emocional | Asertivida Auto- Auto- Independen
NOMBRE | de si mismo d concepto realizacion cia
BRAYAN 28 23 23 26 11
DENIS 28 25 25 27 19
ANTHONY 26 21 37 26 24
ELOY 19 25 25 38 22
KEVIN B. 37 25 45 40 28
JORDY 22 20 30 29 22
KEVIN S 39 24 43 42 28
DAVID 20 27 37 31 24
DANIEL 28 17 32 25 13
CRISTIAN Z. 32 18 29 32 25
INTERPERSONALES
Relaciones
NOMBRE Interpersonales | Responsabilidad Social Empatia
BRAYAN 43 38 24

50 NOTA: los cuadros marcados con amarillo muestran que los resultados se encuentran bajo el promedio, por lo que se recomienda trabajar
en estor para su mejora. Los cuadros de color rojo muestran que la prueba ha sido descontinuada. En cuanto a los cuadros lilas muestran los
participantes de la investigacion con los resultados mas altos.
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DENIS 42 35 26
ANTHONY 36 33 25
ELOY 24 30 21
KEVIN B. 42 42 33
JORDY 36 30 20
KEVIN S 50 39 31
DAVID 41 40 29
DANIEL 42 47 27
CRISTIAN Z. 31 31 18
ADAPTABILIDAD
Solucion de

NOMBRE Problemas Prueba de la realidad Flexibilidad
BRAYAN 20 30 27
DENIS 24 31 24
ANTHONY 24 33 19
ELOY 22 22 28
KEVIN B. 26 40 26
JORDY 24 23 22
KEVIN S 33 45 29
DAVID 25 23 22
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DANIEL 30 26 18
CRISTIAN Z. 19 42 26
MANEJO DE LA TENSION
NOMBRE Tolerancia al Stress Control de Impulsos
BRAYAN 31 13
DENIS 27 21
ANTHONY 24 24
ELOY 34 26
KEVIN B. 34 27
JORDY 19 29
KEVIN S 31 28
DAVID 27 25
DANIEL 22 15
CRISTIAN Z. 27 34
ANIMO GENERAL
NOMBRE Felicidad Optimismo
BRAYAN 41 24
DENIS 24 27
ANTHONY 35 29
ELOY 22 25
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KEVIN B. 41 32
JORDY 26 21
KEVIN S 36 38
DAVID 38 32
DANIEL 36 33
CRISTIAN Z. 26 23
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e Ficha de andlisis de predictibilidad NCFAS-R

Ficha de anélisis de predictibilidad*

' -'"'lvvw bt
TN
Fecha: |

w&hMMMWyM

Distribucién ndccmdl del dinero producido.

- ———
1 RS Ml T | SR ,

s - R 5 TR - ‘4

g < s
o 0
% oot I AR
E ﬁ“* .:.'I"’{;_O ¥
& o - -
=2
§ Factores de riesgo y factores de proteccién
% Datos de identificacién
3 Clara Fortaleza (CF) = 5 puntos Problema Leve (PL) = 2 puntos
3 Leve Fortaleza (LF) = 4 puntos Problema Modetado (PM) « 1 punto
Linca Base (LB) = 3 puntos Problema Serio (PS) = 0 puntos
.g'!
= thodapcophoslqtﬁlada.
g ' St ANCA B A B
E e
i
[}
s
a
£
g

Hzgjcncpusomlyhibimsdco:dmyaxomcm

Entorno de aprendizaje

1 Bassdo an la NCEAS-R Noeth Carclina Family Assessment Scale for Reunshication (Escata de Evaluackdn
Familiar de Caroling del Norte para Reunificacion)
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"> ‘.—""."f.!' v-v\'-‘ .‘ol - -
. ...‘, L R mpet oo as pare e

‘ Capecidad de Ios pade=s pars culdar y proteger 2 sus
hijos

Supervision de los nifcs.
Précricas disciplinarias adscuadas.
Recursos de 1 Familla que promuoeven ddnmlﬁ J
Salud mental de Jos progenitores o cuidadores,
Salod s de os progenicors o cudadores.

Limitado o inexistente uso de drogas o slcohol de los
progenitoces o cuidadores,

e

FOh

C.Incrcciones farnm

Ausencia/presencia de abiiso scxual en o nifio.

Ausencla/presencis de abuso emocional en ¢l nifio.

Asociacion RED para la Infancia y la Familia Q Manual y Protocolo para la Reinsercién Familiar

Auseacia/peesendla de negligencia en ¢ nlfip,

Ausencia/presencia de viclencia doméstica,

Salud mennal del mifo.

Compomamiento del nifio.

Desempetio escolar del nid
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Asociacion RED para la Infancia y la Familia Q Manual y Protocolo para la Reinsercién Familiar

Relacién con ¢f progenitor o culdador,

Relacidn con sus pares (amigos, clubes de depaorte, etc),

Coo;nnddu ¥ moch':odn # permanccer en la familia,

E. Ambivalenca condador nino

|
- i - -
' s WML MRL T I T

progenitor/cuidador hacia ¢l nifso.

Ambivalencia del

Ambivalencia del nifo hacs el padre,

Ambivalencia mostrada por el proveedor de cuidados.

Visitas domiciliares prereinsercién.

Existencia de una Red de Apoyo Formal,

Existencia de una Red de Apoyo Informal.

Apertura de la familia para ampliar las redes de apo-
yo.

G. Preparacionreinsercion

Cumplimiento de metas del plan terapéutico,

var-'A‘, A

Finalfzacidn de m'@is ‘

[ v

Finalizacidn de plan de scrvicios,

Resoliicion de temas legales.

Comprersién de la familia de las necesidades de trana-
mienco del nifio,

Existencia de un plan de seguimlento,

148
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Tabla de resumen de los factores de riesgoy
de los factores de proteccién

= vy s
) -
g # 0}‘“‘

. S -

Lx g

Asoclacidn RED para la Infancia y la Familia @ Manual y Protocolo para la Reinsercion Familiar

>27 18-27 <18
»21 13-21 <14
>12 812 <3
»36 24-36 <24
>24 1624 <6
»9 6-9 <6
>18 12:18 <12
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e Software de calificacion de la evaluacién NCFAS-R

| M Inicio l Disefio | Tablas | Graficos | Smartart | Farmulas | Datos | Revisar
Editar g Fuente g Alineacion

ﬁ . |#] retlenar ~ Calibri (Cuerpo) |v[11 |»| As A~ E dlabcv | 50 Alustar texto General

Pegar 05‘0"‘“ 'élN.K.il [ ilg.E.EHE.El Combinar |@L_q
G4 110 0 (= &
_ A | B C D |

‘r Asociacion Red

para la Infancia y la Familia

il

2 FICHA DE PREDICTIBILIDAD: ESCALAS Y SIGNIFICADOS

3
TIPO DE INTERVENCION DE ACUERDO A LOS [intervencién Intervencion, sin|No hay
PUNTAIES EN CADA FACTOR intensiva de los|embargo estas |intervencion.

servicios sociales |intervenciones podrian|Estos casos mno
tener lugar en casa|llegan a la Entidad
{asumiendo que las otras|de Atencion
categorias  tiene  un
puntaje parecido)

Son casos de programas
de Terapia  Familiar

Sistémica
5 |AENTORNO <18 18 - 27 >27
6 |B COMPETENCIAS PARENTALES <14 14 -21 >21
4 |CINTERACCIOMES FAMILIARES <8 ‘8 -12 =12
& |DSEGURIDAD FAMILIAR < 24 24 - 36 >36
9 |E AMBIVALENCIA CUIDADOR-NINO <10 11-15 >16
10 |F RED DE APOYOD <6 ‘6-9 =5
11 |G PREPARACION REINSERCION <12 ‘12 -18 >18
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FICHA DE PREDICTIBILIDAD: CALIFICACION
Ponga un ndmero 1 {uno) en el casillers que de acuerdo al eriterio téenico del equipo v de la propia familia corresponde en cada caso.
PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION
3 |= g g w = I g g w H
5 ] = q g ol2 | I = q g ol
< 4 2| < 2 2|s
E = 2 g = g E e 2 g = g
[=] a5 @ =] ] o oW
A ENTORNO = |2 |2 (4 |eg|y = (2 |5 |9 [e2]§
w o g £ H w o g & HE
g |5 |g g g |3 |2 g
=] =
o = a =1 = a
4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
Vivienda propia o alquilada 1
La comunidad ayuda en la seguridad 1
Habitabilidad de la vivienda 1
Emples e ingresos econdmicos continuos 1
Distribucién adecuada del dinero producido 1
Alimentacian nutritiva 1
Higiene persanal y hdbites de orden y aseo 1
Existencia de transporte en el barrio
Entarno de aprendizaje 1
3 |= 2 g |s L
5 (g § & <33 5|y § & HE
E|E |5 5|e E[E |5 5|e
] E |4 E s aels ] E |8 E 3 S
B COMPETENCIAS PARENTALES o S=|y g 5|5 9 |S5<|y L
g E w § o g @ g E Iy g & g o
= E o g = g e 2
(%] B (%] a
4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
Capacidad de los padres en el cuidado y proteccidn de los nifios 1
Supervision de los nifios 1
Pricticas disciplinarias adecuadas 1
Recursos de la familia que promueven el desarrollo 1
Salud mental de los progeniteres o cuidaderes 1
Salud fisica de los progeniteres o cuidadores 1
Limitado o inexistente uso de drogasfaleohol de los progenitores o cuidadores 1
g |= =S 5 |= g
i g g & < 3|3 5 |5 g & < 3|3
lE [sdle B3I MNP FREHE
€ INTERACCIONES FAMILIARES g [s [32]4 E gllig £ |o |52]4 § g|2
g A E g HE
o P~ a i o - a o
4 3 2 1 0 4 3 2 1 0

Apego con el Nifio

Expectativas motivantes sobre el Nifio

Apoyo Mutuo dentro de la Familia

Mutridora relacion entre los familiares
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D SEGURIDAD FAMILIAR

Ausencia/Presencia de Abuse Fisico en el Mifio

CLARA FORTALEZA

LEVE FORTALEZA

LINEA
BASEfADECUADO

PROBLEMA LEVE

PROBLEMA
MODERADO

PROBLEMA GRAVE

Ausencia/Fresencia de Abuso Sexual en el Nifio

Ausencia/Presencia de Abuso emacional en el Nifio

Ausencia/Presencia de Negligencia en el Nifio

Ausencia/Presentia de violencia doméstica

Salud Mental del Nifio

‘Comportamiento del Nifio

Desemperio escolar del Nifio

Relacidn con el progenitor/cuidadar

Relacidn con los hermanos

Relacidn con sus pares (amigos, clubes de deporte, etc)

‘Cooperacidn /motivacidn a permanecer en la familia

E AMBIVALENCIA CUIDADOR-NINO

CLARA FORTALEZA

LEVE FORTALEZA

LINEA

BASE{ADECUADO

PROBLEMA LEVE

PROBLEMA
MODERADO
PROBLEMA GRAVE

%]

Ambivalencia del Progenitor/Cuidador hacia el nifio

Ambivalencia del Nifio hacia el Padre

Ambivalencia mostrado por el proveeder de cuidados

Apego interrumpido

Visitas Domiciliares Pre-Reinsercidn

F RED DE APOYOD

CLARA FORTALEZA

LEVE FORTALEZA

LINEA

BASE{ADECUADO

PROBLEMA LEVE

PROBLEMA
MODERADO

PROBLEMA GRAVE

Existencia de una Red de Apoyo Formal

Existencia de una Red de Apayo Infarmal

-

Apertura de la familia en buscar ampliar las redes de apoyo

G PREPARACION REINSERCION

CLARA FORTALEZA

LEVE FORTALEZA

LINEA
BASE{ADECUADO

PROBLEMA LEVE

PROBLEMA
MODERADO

PROBLEMA GRAVE

|Cump|imien[u de Metas Plan Terapéutico

3 = =] H
E[ﬂ EE gcg
E 2 $ 0 2le
& |5 zég s 8|2
A 1 I =
18 | g2 7|2
3 0
g |= =
2|5 | 5lE |sgl2
E |E |8R2|g (82
s IEFslE |25
w vl B 2
g |==
£ 18| B2 :
3 0
3 = =] H
518 | 2|E |s5]3
B |5 |2E[E |2g|z
b = =23 g =]
3 0
I 2 E
HEREENPHE
2 gﬂa
B |5 |2E[E |Eg|z
= o= o
o z|2 |z ¢gld
12 | g2 73|
4 3 0

Finalizacidn de Termas Legales

Finalizacidn de Flan de Servicios

Resolucidn de Temas legales

Comprension de Familia de las necesidades de tratamiento del nifie

Existencia de un plan de seguimiento

= I S I

152



ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

NCFAS-R REPORTE DE PUNTUACIONES

153

Asociacion Red

i para la Infancia y la Familia

CUADRO DE SINTESIS CON SUGERENCIA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL NINO/NINAS ADOLESCENTE:

Fecha de aplicacidn:

PRIMERA EVALUACION

ESCALA H a4 3 2 1 o TOTAL PORCENTAIE  SUGERENCIA

A ENTORNO 5 4 a 6 4 0 19 42,22 |REQUIERE INTERVENCION

B COMPETENCIAS PARENTALES 1 1 3 & 4 0 11 31,43 |REQUIERE INTERVENCION
CINTERACCIONES FAMILIARES 0 0 3 & 1 0 B 40,00 |REQUIERE INTERVENCION

D SEGURIDAD FAMILIAR 10 16 b 4 2 0 38 63,33 [REQUIERE INTERVENCION

E AMBIVALENCIA CUIDADOR-NIROD 5 L[4 b 2 1 L[4 14 56,00 |REQUIERE INTERVENCION

F RED DE APOYOD 0 B 3 a 0 0 11 73,33 [ND REQUIERE INTERVENCION
G PREPARACION REINSERCION 0 0 18 a 0 0 18 51,43 |REQUIERE INTERVENCION

PORCENTAJE DE LOGRO
12 EVALUACION

EPORCENTAIE

PREPARACION
REINSERCION

G PREPARACION REINSERCION 51,43
F RED DE APOYD & d 7333
E AMBIVALENCLA CUIDADOR-NIND 56,00
O SEGURIDAD FARMILIAR 63,33
CINTERACCIOMES FAMILIARES 40,00
B COMPETENCIAS PAREMTALES 3143
AEMTORND & d 4222
e Resultados de la evaluacion NCFAS-R®!
ENTORNO | COMPETENCIAS |INTERACCIONES | SEGURIDAD | AMBIVALENCIA | RED DE

NOMBRE PARENTALES | FAMILIARES | FAMILIAR | CUIDADOR-NIfi0 | APOYO
BRAYAN i 43 16 17 319 16 10
DENIS 43 16 17 39
ANTHONY 32 26 16 449
ELOY 15 35
KEWIN B. 40
JORDY 39 30

KEVIN 5
CRISTIAN U.
DAVID

32

DANIEL

36

27 10 12

CRISTIAN Z,

41

42 11 12

51 Los cuadros marcados con rojo muestran que los resultados obtuvieron promedios bajo la media, por lo que necesitan ser trabajados.
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TIPO DE INTERVENCION DE
ACUERDD A LOS PUNTAJES EN
CADA FACTOR

intervencion

intensiva

servicios sociales

de

los

Intervencion, sin  embargo

154

estas|MNo hay intervencidn. Estos casos no

intervenciones podrian temer lugar|llegan a la Entidad de Atencidon

en casa (asumiendo gque las otras

categorias tiene un puntaje parecido)

Son casos de programas de Terapia
Familiar Sistémica

A ENTORNO <18 18.27 527
B COPPETENCIAS PARENTALES <14 14-71 »21
C INTERACCIONES FAMILIARES <8 ‘B -12 »12
D SEGURIDAD FAMILIAR <24 24-36 »36
E AMBIVALENCIA CUIDADOR-

MIND <10 11-15 %16
F RED DE AFOYO <6 ‘-9 >3
G PREPARACION REINSERCION <12 12 -18 »18

e Encuesta ANSIEDAD/FAMILIA

ENCUESTA SOLO CON FINES DE TESIS

Nombre:

Encuesta ANSIEDAD /FAMILIA

Edad:

Fecha:

Esta encuesta tiene varias preguntas y frases cortas que permitiran hacer una
descripcion de diversas situaciones. Para esto es necesario que en cada pregunta o frase
indiques en qué medida las vives o piensas. Hay cinco opciones por cada frase, por favor
utiliza UNA DE ELLAS, la que mas se acerque a tus emociones y acciones.

Responde honesta y sinceramente de acuerdo a como eres, NO como te gustaria ser, no
como te gustaria que otros te vieran. NO hay limite de tiempo, pero, por favor, trabaja
con rapidez y asegurate de responder a TODAS las oraciones.

e [Extrano a mi familia

1. Con mucha frecuencia o siempre

2. Muchas veces

3. A veces

4. Pocas veces
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5. Raravez

e Pienso en estar con mi familia

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4. Pocas veces

5. Rara vez

e Me siento inquieto o agitado cuando no estoy acompafado de mi familia

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4. Pocas veces

5.Raravez

e Desde que no vivo en compafiia de mi familia me siento inquieto o agobiado

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4. Pocas veces

5.Raravez

e (Cuando hablo o pienso en mi familia me sudan las manos, tiemblo, tengo tensién

muscular o muevo contantemente la pierna

1. Con mucha frecuencia o siempre
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2. Muchas veces
3. Aveces

4. Pocas veces
5.Raravez

e Experimento algln tipo de tic desde que no vivo con mi familia

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4. Pocas veces

5. Rara vez

e (Quiero regresar a mi casa

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4. Pocas veces

5. Rara vez

e Me siento enfermo desde que no vivo en mi casa

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. A veces

4. Pocas veces

5.Raravez

e Me preocupo por actividades o acontecimientos ligados a mi familia
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1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. A veces

4. Pocas veces

5. Raravez

e Me es dificil concentrarme después de tener noticias de mi familia

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4. Pocas veces

5.Raravez

e Me es dificil olvidar o dejar de pensar en mis problemas familiares

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. A veces

4. Pocas veces

5. Rara vez

e Me pone triste o enojado en pensar en mi familia

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4. Pocas veces

5. Raravez
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e Me preocupan cosas que no deberian preocuparme de mi familia

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. A veces

4. Pocas veces

5. Raravez

e Me preocupa estar con mi familia

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. A veces

4. Pocas veces

5.Raravez

e (Cuando pienso en mi familia me es dificil conciliar el suefio

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. A veces

4. Pocas veces

5. Rara vez

e Recuerdo constantemente acontecimientos familiares pasados

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

158
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4. Pocas veces
5. Raravez

e Tengo molestias estomacales (nauseas, diarrea, etc.) desde que no vivo con mi

familia

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4. Pocas veces

5. Raravez

e Resultados de la encuesta ANSIEDAD/FAMILIA®?

NOMBRE Pl p2 | P3| pa| ps | pe ps | P | P10 P11 Pz | P13 | p1a | p1s | p1s | P17
BRAYAN
DENIS
ANTHONY
ELOY
KEVIN B.
JORDY
KEVIN S
CRISTIAN U.
DAVID
DANIEL
CRISTIAN Z.

wwlw|ds|wjw|w o |w
W ||| wn | we | B |

mh"h"ww

1. Con mucha frecuencia o siempre
2. Muchas veces

3. Aveces

4, Pocas veces

5. Rara vez

52 |os cuadros marcados con rojo muestran que los resultados obtuvieron promedios bajo la media, por lo que necesitan ser trabajados.
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