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Resumen

La ansiedad ante los examenes es un comportamiento muy frecuente, sobre todo
entre la poblacion escolar que afronta una presion social muy centrada en la
obtencion de un gran éxito académico. EIl proceso de ensefianza aprendizaje
cada vez esta sometido a mayores exigencias, los nifios de hoy deben estudiar
ocho horas seguidas y en algunos colegios aun asi no da tiempo a cubrir todas las
expectativas curriculares, esto ha llevado a realizar evaluaciones construidas
como un fin y no como un paso en el proceso; todo empieza en el momento en
que el nifo realiza la evaluacion, “sabe o no sabe”, luego se le revisa y su nota es
el punto final. No es nuevo para nadie que la ansiedad es un factor al que hay que
estar expuesto durante nuestra vida, no podemos negar al nifio la oportunidad de
aprender a manejarla y quitar los obstaculos que se le presenten. Actualmente
enfermedades de colon irritable, migrafas, gastritis nerviosa, son comunes en los
nifios desde muy pequefios, esta situacion es causada en su mayoria por el ritmo
de vida acelerado de los padres y situaciones externas, sin embargo el nivel de
exigencia a los que son sometidos durante los examenes es alto y muchos no
logran manejarlo. Lo que se persigue en esta investigacion es determinar los
indices de ansiedad que se genera ante un examen bimensual en comparacién
con época ordinaria de clases para retomar el proceso de evaluacion sistematica.
Para la presente investigacion descriptiva se tomara una muestra aleatoria, que
comprende 124 nifios y niflas de sexto grado, nivel basico tomados del Universo
de 218 nifios y nifias inscritos, fueron evaluados antes de un examen bimensual
y al iniciar el bimestre. Se utilizo la prueba STAIC para nifios de TEA, que esta
destinada a medir especificamente el factor de la ansiedad, y ofrece dos factores:
la ansiedad como estado transitorio, fruto de una situacion frustrante o
problematica, y la ansiedad como rasgo permanente en la dinamica personalidad
del sujeto.

Existe una diferencia entre la ansiedad como estado transitorio ante un examen

y en clases ordinarias. En la prueba de existe en un 72.2 % alumnos con



sintomas de ansiedad como respuesta al examen. Mientras se observé un 63%
de alumnos con sintomas de ansiedad como respuesta a las clases regulares.
También se compararon las visitas a enfermeria durante el mes de enero sin
examenes y durante la época de pruebas bimensuales en marzo, comparando las
quejas psicosomaticas cefaleas, vomitos, dolor abdominal. No se encontré una
diferencia significativa de acuerdo a la t en el nimero de quejas psicosomaticas
durante los examenes bimensuales y en las clases regulares. En base a los
resultados obtenidos podemos concluir que las evaluaciones detonan grados de
ansiedad en los alumnos de 6° primaria del Colegio Capouilliez,, recomendamos
que los docentes conozcan las técnicas para detectar a esta poblacion y las
estrategias para hacer a los jovenes resilientes ante estos retos.

La evaluacion de las competencias que se alcanzan a través del contenido y no
propiamente el contenido, esto nos lleva la evaluacibn como un proceso en base a
proyectos y no solamente pruebas objetivas. El nifio aprende a manejar su

ansiedad al enfrentarse a ella; por lo que se deben combinar ambos estilos.
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INTRODUCCION

Este trabajo describe algunos efectos de la ansiedad en el rendimiento escolar y
en la salud fisica de los nifios. Analiza algunas caracteristicas del sistema escolar
gue pueden provocar o exacerbar la ansiedad en los estudiantes, 1o que aumenta
el nimero de alumnos en riesgo de bajo rendimiento y de fracaso en la escuela.
Asi como la incidencia de enfermedades psicosomaticas. Sostiene que las
evaluaciones escolares deben ser consideradas como un momento mas del
aprendizaje y que se transformen en una actividad constante y permanente, con el
fin de disminuir la tension emocional que provocan especialmente en el alumno

ansioso.

En las culturas individualistas competitivas, las personas disfrutan de mayor
libertad personal, tienen mas orgullo de sus logros, disfrutan de mas privacidad y
se sienten mas libres de elegir sus propios estilos de vida. Sin embargo, el costo
personal es, entre otros, mayor vulnerabilidad ante los sintomas y enfermedades

relacionadas con la tensién emocional.

Toda demanda del ambiente que crea un estado de tensiébn o amenaza y que
requiere de cambio o adaptacion provoca trastornos de ansiedad en algunos

individuos.
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ANTECEDENTES

La presion que sienten los alumnos por obtener un buen rendimiento escolar
puede provocar en ellos una exacerbacion de la ansiedad.
Segun Morris (1997) La evidencia empirica indica que las personas que sienten
gue no estan en control de los sucesos estresantes en sus vidas, son mas
propensas a experimentar enfermedades psicosomaticas por la ansiedad que

crea el no tener control sobre esos sucesos.

La ansiedad en el escolar, es uno de los sintomas mas comunes de la tensién
emocional, es una importante pero desatendida area de investigacion. Segun Doll
y Lyon (1998) Cada vez mas escolares presentan problemas emocionales en la
escuela. Berstein y Borchardt (1991) Realizaron estudios epidemiolégicos que
indican los desordenes de ansiedad durante el desarrollo afectan
aproximadamente al 9% de los nifios y segun Kazan y Orvaschel (1990)
encontraron que el 17% de los jévenes. Otras referencias como la de Barret
(1998) indican que entre el 10 y el 20% de los escolares se ven afectados por

problemas relacionados con la ansiedad.

Muchas de las demandas de atenciones de los consultorios de salud infanto-
juveniles en Chile tienen relacion con problemas de aprendizaje en la escuela. La
mayoria de los estados ansiosos y enfermedades psicosomaticas en nifios de
esta etapa se relacionan con el bajo rendimiento y el fracaso escolar. Como lo
muestra el estudio de De la Barra (1997) en el que se dio seguimiento a
problemas de salud en el primer ciclo basico en el area occidente de Santiago.

Presentar ansiedad ante los examenes es un comportamiento muy frecuente,
sobre todo entre la poblacion escolar que afronta una presion social muy centrada
en la obtencién de un gran éxito académico. Vivir con cierta ansiedad es un
destino comun al cual, de alguna manera todos estamos vinculados. (Zubeidpat,
Fernandez-Parra, Sierra y Salinas, 2007) De esta forma los alumnos afrentan

situaciones de gran presion, tales como la adaptacion de nuevos contenidos en
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constante actualizacion, la re organizacion curricular y las exigentes y selectivas

evaluaciones.

Entre las numerosas definiciones de la ansiedad, una de las mas citadas es la de
Spielberg y Vagg (1995). Estos autores han conceptualizado la ansiedad ante los
examenes, en el ambito de su teoria rasgo-estado, como caracteristica especifica
o0 rasgo de personalidad. Este constructo se refiere a la disposicion individual para
exhibir estados de ansiedad de forma mas intensa y frecuente de lo habitual, con
preocupaciones, pensamientos irrelevantes que interfieren con la atencion,
concentracion y realizacion en los exdmenes. Con el discurrir de los afios, han
sido propuestos distintos modelos y perspectivas tedricas para analizar la
naturaleza, antecedentes y correlaciones y consecuencias de la ansiedad ante los

examenes.

Por otro lado Newcomer (1993) asegura que los altos niveles de ansiedad reducen
la eficiencia en el aprendizaje, ya que disminuyen la atencién, la concentracion y la
retencién, con el consecuente deterioro en el rendimiento escolar. Los muy
ansiosos tienen dificultades para poner atencién, se distraen con facilidad. Utilizan
pocas de las claves que se otorgan en las tareas intelectuales. A medida en que
van procesando la informacién, no organizan ni elaboran adecuadamente los
materiales y tienden a ser poco flexibles para adaptarse a los procesos de

aprendizaje.

Jackson y Frick (1998) aducen que por su misma naturaleza, la ansiedad depende
del concepto que el alumno tiene de las demandas que se le formulan en relacion
con la capacidad de comprensién y de control que encuentra en si mismo. El
estudiante enfrenta constantemente situaciones académicas cuyas exigencias
debe comparar con sus propios medios. Cuando su evaluacién de las demandas
de la escuela lo llevan a concluir que son mas de lo que él puede rendir, afronta
una situacion de peligro, de humillacion, a veces, suficientes para justificar el

rechazo a la escuela.
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Bell-Dollan (1995) completando lo anterior menciona que “La disminucion en el
rendimiento en la escuela tiene consecuencias negativas tanto en las
calificaciones como en la autoestima de los estudiantes. Cogniciones especificas
pueden desarrollar la percepcion de situaciones como algo hostil y amenazador;
pueden provocar que el estudiante corra el riesgo de desarrollar o mantener
trastornos ansiosos; por lo que es un circulo vicioso.” Las demandas escolares lo
llevan a sentirse ansioso, lo que provoca bajo rendimientos que va al autoestima y

a sentirse ansioso.

Si la ansiedad es intensa, el estudiante muestra excesiva sensibilidad y temores,
incluyendo temor a la escuela, vergienza, timidez, sensaciones importantes de
inseguridad y sintomas somaticos. Los alumnos intensamente ansiosos padecen
de una extraordinaria tendencia a preocuparse excesivamente por su competencia
cognoscitiva y rendimiento escolar, exteriorizando intranquilidad, trastornos del
suefio, dolores de estdbmago, alteraciones conductuales y otros.  Asimismo,
sienten temor de no gustarle a los demas, sufren la sensacion de que sus
compafieros se rien de ellos y se muestran aprensivos frente a actividades que

otros alumnos realizan con entusiasmo.

Aloso Tapia (1992) define dos problemas motivacional-afectivos que sufren
frecuentemente algunos alumnos y que pueden atribuirse en gran medida a las
condiciones poco favorables en las salas de clase y al uso incorrecto de la
situaciéon de evaluacion por parte del profesor y de la institucion escolar, lo

constituyen la denominada indefensién y la desesperanza aprendida.

La indefensiébn aparece claramente como un patrbn de comportamiento
establecido a partir de los 11 6 12 afios de edad. Estos estudiantes atribuyen el
éxito escolar a causas externas, variables y fuera de su control. Asimismo,
reportan auto cogniciones negativas y dicen espontaneamente que su inteligencia,
Su memoria 0 su capacidad para resolver problemas son deficientes. Presentan
aburrimiento o ansiedad frente a la tarea escolar. A medida que aumentan las

ocasiones en que han fracasado, disminuye su participacién académica.
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La desesperanza aprendida se puede identificar en nifios de 8 6 9 afios de edad.
Independientemente de sus logros académicos, estos alumnos experimentan el
sentimiento de estar condenados al fracaso. Los estudiantes que manifiestan
indefensidon y desesperanza aprendida tienden a ver sus propias dificultades como

fracasos indicativos insuperables de sus escasas habilidades.

La ansiedad ante las evaluaciones provoca errores productos de la inseguridad y
del temor, e inquietud psicomotora, lo que afecta la atencion y la memoria,
esenciales para un buen desempefio. La ansiedad acompafada de habitos de
estudio deficientes frecuentemente forman parte de la constelacion de los factores
asociados al bajo rendimiento escolar. El bajo rendimiento en estos casos esta en
funcion del trastorno ansioso que el alumno presenta, y de deficiencias severas en

sus habitos de estudio, también afectados por la tension emocional.

Es necesario, para el éxito escolar del alumno ansioso, trabajar en el manejo de la
ansiedad y en el desarrollo de adecuados métodos de estudio y de evaluaciones
gue consideren el aspecto emocional en la interaccion educativa, como factor
importante en el proceso y resultados del aprendizaje. La intensidad de la tension
emocional que el alumno experimenta depende en parte de las valoraciones
cognositivas que haga de las evaluaciones, del grado en que las perciba como

amenazantes y de la medida en que se perciba como incapaz de afrontarlas.

Es desfavorable para los estudiantes ansiosos, ya que exacerba la ansiedad, la
utilizacion de las evaluaciones como una actividad especial y que se realiza solo
en ocasiones determinadas presionando al alumno a tener éxito inmediato. La
incorporacion de estrategias alternativas de ensefianza y la flexibilidad curricular
son fundamentales para facilitar el aprendizaje de los alumnos ansiosos. Un
elemento clave para disefiar proyectos curriculares que se adapten a la diversidad
de los estudiantes es detectar las necesidades de aprendizaje y el tipo de
evaluacion necesaria para que los alumnos con ansiedad no exacerben su
sintomatologia en los Unicos momentos en que sean valorados sus conocimientos,
con el consecuente deterioro en sus resultados. Una adaptaciéon de las

evaluaciones a las caracteristicas personales de estos alumnos seria un aporte
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beneficioso para el rendimiento escolar, la conducta y las relaciones

interpersonales en la comunidad educativa.

Es imprescindible, por lo tanto, que en cada escuela se diversifiquen las
evaluaciones y que se transformen, ademas, en una actividad constante y
permanente, que permita estimar el progreso de los alumnos facilitando hacer
ajustes para flexibilizar la ensefianza, de acuerdo a los distintos ritmos de
aprendizaje de los estudiantes. La evaluacion siempre debe ser considerada como
un momento mas del aprendizaje, una actividad permanente y constante que
permita estimar paulatinamente el progreso de los alumnos. Con un sistema de
evaluacion permanente y constante, que permita utilizar otras técnicas de
evaluacion que van mas alla de l4piz y papel, es posible aminorar la tensién
emocional, el temor y los trastornos conductuales y las enfermedades

psicosomaticas causados por la ansiedad.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO
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2.1 ANSIEDAD

La ansiedad es un estado que tiene por objeto un incremento de las facultades
perceptivas ante la necesidad fisioldégica del organismo de aportar algun elemento
gue considera normal y que en esos momentos los niveles de los mismos no son
los 'adecuados' o por el contrario, ante el temor de perder un bien preciado. Ante
estas situaciones el organismo pone a funcionar el sistema dopaminérgico. Desde
este punto de vista la ansiedad es algo sano y positivo que nos ayuda en la vida
cotidiana, siempre gque sea una reaccion frente a determinadas situaciones que
tengan su cadena de sucesos de forma correlativa. Si la cadena se rompe en
algiin momento, el organismo corre riesgo de intoxicacion por dopaminas o por
catecolaminas. Esas situaciones ayudan al organismo a resolver peligros o
problemas puntuales de la vida cotidiana, que requieren una actividad del

organismo fuera de lo normal.

2.1.1 Sintomas:

Los sintomas de ansiedad son muy diversos, tal vez los mas comunes consistan
en hiperactividad vegetativa que se manifiesta con taquicardia, taquipnea,
dilatacion pupilar, sensacion de ahogo, temblores en las extremidades, sensacion
de pérdida de control o del conocimiento, transpiracion, rigidez muscular, debilidad
muscular, insomnio, inquietud motora, dificultades para la comunicacién,

pensamientos negativos y obsesivos.

La ansiedad también puede convertirse en un trastorno de panico, en el cual la
persona cree que va a desmayarse, fallecer o sufrir algin otro percance
fisiolégico. Es comun que las personas con este trastorno visiten la sala de
urgencias con cierta frecuencia, y tipicamente se sienten mejor después de ser

atendidas.

Los sintomas no se presentan igual en cada individuo, Achembach (1993)
comenta que cada nifio y cada adolescente muestran distintos sintomas ansiosos

y con diversa intensidad. Pueden variar también tanto en su persistencia como en
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el periodo en el que se presentan, obedeciendo a tres sistemas de respuestas:
motoras, fisiolégicas y subjetivas.

Asimismo, no todos los nifios y adolescentes experimentan el mismo patrén o
intensidad de la sintomatologia; las reacciones pueden variar en cuanto a su

duracion, persistencia y fluctuacion a lo largo del tiempo.
2.1.3 Ansiedad Normal y Patoldgica:

"En el caso de los trastornos de ansiedad, la respuesta de miedo funciona como
un dispositivo antirrobo defectuoso, que se activa y previene de un peligro
inexistente. Precisamente el ser humano actual esta abocado a abordar el
fascinante problema de como controlar los aspectos perjudiciales de las
respuestas de miedo (que se pueden manifestar psicopatologicamente en forma
de trastornos fobicos y de ansiedad) conservando, sin embargo sus beneficios

protectores". Enrique Echeburla, (1996/5)

En el siguiente cuadro se resumen las caracteristicas de la ansiedad normal y la

patolégica.

ANSIEDAD NORMAL

ANSIEDAD PATOLOGICA

CARACTERISTICAS
GENERALES

Episodios poco frecuentes.
Intensidad leve o media.

Duracion limitada.

Episodios repetidos.
Intensidad alta.

Duracion prolongada.

SITUACION O ESTIMULO

ESTRESANTE

Reaccion esperable y comun.

Reaccion desproporcionada.

GRADO DE SUFRIMIENTO

Limitado y transitorio.

Alto y duradero.

GRADO DE INTERFERENCIA

EN LA VIDA COTIDIANA

Ausente o ligero.

Profundo.

Citado de Enrique Echeburta (1996)
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2.2 ANSIEDAD EN LA INFANCIA

Los trastornos de ansiedad en la vida adulta han recibido una gran atencion, pero
no ocurre lo mismo con los referidos a la infancia. El tema es tanto mas
preocupante cuanto la incidencia de estos trastornos es alta y son numerosas las

posibles limitaciones para la vida del nifio afectado.

2.2.1 Trastornos de Ansiedad en la Infancia

Los miedos constituyen un factor casi constante en el transcurso del desarrollo
humano. La aparicion de la ansiedad en los nifios, lejos de constituir un rasgo
patolégico, indica una evolucion en la que podemos observar la conciencia que el
nifio va adquiriendo acerca de su propia individualidad, de sus limites y de sus
recursos. El registro de aquello que pueda resultar peligroso es una adquisicion
evolutiva fundamental.
A lo largo de la infancia aparecen miedos considerados normales. Entre los 6 y 18
meses comienzan los temores a la oscuridad y a lo desconocido. Al rededor de los
8 meses aparece la angustia frente al rostro de un extrafio, reaccion que revela el
reconocimiento y la individualizacion del rostro de la madre.
En la segunda infancia de 2 a 7 afos, la naturaleza de los miedos es muy amplia,
aparecen temores a animales, monstruos, fantasmas, situaciones de soledad.
A partir de los 7 afios se presentan temores acerca del rendimiento escolar y
deportivo, temores de tipo existencial y el miedo a la muerte. Los temores
descritos disminuyen o desaparecen cuando el nifio evoluciona de modo normal.
Si esto no ocurre, es probable que nos encontremos frente a un trastorno de
ansiedad. Se clasifica como trastorno basicamente, cuando la ansiedad interfiere
en el desarrollo normas de su vida, asi como también cuando las manifestaciones
de la ansiedad son muy intensas. “Los estudios epidemiolégicos demuestran que
la prevalencia de los Trastornos de Ansiedad en la infancia oscila entre 5.6% y
21%” Benjamin, Costello y Warren, (1990/84).

2.2.2 Los Trastornos de Ansiedad en la Infancia se clasifican en:

Trastorno de Ansiedad por Separacion: Este trastorno se caracteriza por

ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del nifio, concerniente
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a su separacion respecto del hogar o de las personas con quienes esta vinculado.
La sintomatologia: preocupacion excesiva y manifiesta en relacion a la salud y
seguridad de sus padres, miedo a que algo terrible lo separe de las figuras
significativas, miedo a estar sélo, negativa a ir a la escuela, quejas somaticas

cuando se anticipa la separacion, insistencia en dormir con los padres.

Trastorno de Panico:

Los sintomas fisicos y cognitivos son similares a los que ocurren en el adulto.
Puede presentarse en forma inesperada y espontanea, pero en general aparece
asociado a otros diagnosticos, especialmente a los de Ansiedad por Separacion,

Fobia Escolar y Agorafobia.

Trastorno de Ansiedad Generalizada:

En contraste con las fobias especificas, en este trastorno encontramos una
excesiva preocupacion y temor a diversas situaciones de la vida cotidiana. Es
decir, que no esta enfocado en una situacion u objeto determinado. Los nifios con
este trastorno van cambiando, con el correr de las semanas, los focos de
preocupacion.

La sintomatologia se presenta como preocupacion crénica y excesiva, dificil de
controlar, fatiga facil, quejas soméaticas, mal humor, berrinches frecuentes ante

situaciones de cambio.

Fobia Social

Miedo inexplicable e irracional a situaciones sociales. Los sintomas son marcado
y persistente temor sobre uno o mas aspectos del rendimiento social, temor
intenso a la critica y humillacion en publico, miedo a estar con personas diferentes
a los amigos o familiares. La exposicion a situaciones sociales casi siempre
provoca ansiedad, predisponiendo, en algunos casos un ataque de panico. En

los nifios, la ansiedad se expresa en forma de llanto, oposicion, berrinches y una
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necesidad imperiosa de evitar la situacion. A diferencia de los adultos, los nifios

no tienen porque reconocer lo irracional del miedo.

Fobia Especifica:

Es el temor exagerado e irracional a un objeto o situacion determinada.
Constituye el trastorno fobico mas frecuente. Las fobias especificas mas

frecuentes son a los animales, a irse a dormir, a la escuela, a la oscuridad.

Trastorno Obsesivo Compulsivo:

Las obsesiones son ideas intrusivas, que irrumpen y asedian a quien las padece.
Son dificiles de controlar y se acompafian de una sensacion de malestar y
ansiedad de la que el nifio no puede desprenderse. Llamamos compulsion a la
necesidad de ejecutar una accion o tener un pensamiento con el objeto de aliviar
la ansiedad o impedir que algo malo suceda (pensamiento magico). Las
obsesiones y compulsiones deterioran la vida social y escolar. Las compulsiones
mas frecuentes son el lavado ritualizado de manos, necesidad de repetir,
chequear y contar, rituales a la hora de dormir. Inicia a los 8 afios, comunmente

pasa desapercibido hasta la adultez.

2.2.3 Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en Nifios

A diferencia de los miedos evolutivos, los trastornos de ansiedad en los nifios no
desaparecen por si solos, sino que, por el contrario, se intensifican y predisponen
a quien los padece a sufrir otros trastornos emocionales, asi como también
dificultades en el aprendizaje. Los estudios que relacionan ansiedad y
aprendizaje determinan que los altos niveles de ansiedad, dificultan el aprendizaje.
La relacion entre el funcionamiento neurocognitivo y la ansiedad es bidireccional,
ya que los trastornos de ansiedad interfieren en dicho funcionamiento y, de
manera inversa, determinado funcionamiento neurocognitivo puede incrementar
patolégicamente la ansiedad. .Por ejemplo: un nifio con dificultades en el habla

puede desarrollar, por esa causa, una fobia social y, a la inversa, una fobia social
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severa puede conducir a una dificultad en la expresion del habla. Por estas
razones y para ahorrarle al niflo afios de padecimiento, es fundamental el abordaje
de estos trastornos en el momento de su aparicion, para prevenir el desarrollo de
complicaciones como las ya explicitadas o, por ejemplo, el abuso de sustancias.
A diferencia de lo que ocurre con los adultos, en los nifios se privilegia el abordaje
psicolégico por sobre el farmacologico, si bien existe la posibilidad de que, en
algunos casos en particular, cuando los sintomas resultan muy severos y dificiles
de controlar, se indique, ademas del abordaje familiar, la psico educacion y la

terapia cognitivo-comportamental, el tratamiento con psicofarmacos.
2.2.4 Ansiedad Infantil:

“Los nifios y adultos pueden mostrar diferentes modos de reaccionar frente al
estrés” Weinman, (1987); ademas “el estrés juega un papel importante en las
causas y el mantenimiento de problemas emocionales, lo que es especialmente

también cierto en los nifios” Chandler y Shermis, (1986).

“Para acercarnos al estrés en los nifios, debemos estar alertas a cuatro aspectos
muy importantes que nos orientaran tanto en la observacion de los nifios como en
las formas de tratar de ayudarlos.” Chandler, (1985). Los aspectos son: los
estresores que afectan al nifio; la percepcion del nifio sobre los estresores; el
impacto del estrés sobre las areas de funcionamiento del nifio: desempefio
escolar, relaciones sociales y familiares, salud fisica; el comportamiento que
adopta el nifio para ajustarse al estrés. Estos elementos deben ser considerados
puntos clave para la investigacion, la intervencion terapéutica y la prevencion. La
observaciéon del nifio, sea por un especialista, profesor o padre de familia, debe

estar orientada por estos cuatro puntos de referencia.

Se pueden tomar como referencia tres enfoques segun Weinman, (1987):
Ansiedad como estimulo: la monotonia, el aislamiento, el trabajo continuado
bajo presion de tiempo, el calor, el cambio abrupto de ambiente y otras, son
condiciones estresantes cuyos efectos generalmente provocan al nifio reacciones

de adaptacion; estas reacciones pueden, sin embargo, no ser adaptativas. Se
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pueden identificar tanto estresores externos (como las circunstancias en las lineas
anteriores) como estresores internos (impulsos, deseos, etc.)” Cramer y Block,
(1998).

Ansiedad como respuesta: el nifio exhibe conductas como respuesta que
intentan adaptarlo al estresor. “Los nifios pueden mostrar, como mencionamos
en un parrafo anterior, diferentes estilos de respuesta ante el estrés” Chandler,
(1985); “reacciones que significan el uso de determinados mecanismos defensa”
Cramer, (1987), “inclusive desde la edad preescolar” Cramer y Block, (1998).
Considerando el aspecto fisiolégico, Selye (1974) “denomin6é Sindrome de
Adaptacion General a las reaccion fisiolégica generalizada en la experiencia de
estrés.”

El estrés como amenaza percibida: desde otro punto, se asume que el estrés
proviene de la percepcidn y evaluacion que la persona hace de la situacion,
identificAndola como evento amenazante para la propia seguridad. La disparidad
entre los retos que experimenta la persona y la creencia que tiene sobre su
capacidad para afrontarlos, determina la experiencia del estrés.” Alsop y
McCaffrey, (1993).

La principal fuente de estresores en la edad escolar se ubica en el contexto
escolar. Esto lo demostré Madders (1987), quien identificd una relacion de eventos
estresantes escolares y extraescolares, después de observar una clase en el nivel
primario. “Para adicionar aun mas la importancia del ambiente escolar como
fuente potencial de estresores, uno de los aspectos quizds menos atraidos como
objetivos de investigacion en el contexto educativo es el momento de evaluacion

formal.
2.2.5 Patrones de conducta frente a la ansiedad

‘Los niflos pueden mostrar ciertos patrones en sus reacciones frente a los
estresores. Estas reacciones son intentos adaptativos para ajustarse a las
demandas del ambiente estresante.” Chandler y Maurer, (1996).

“Si se construye un eje, se puede hallar cuatro cuadrantes que corresponden a los
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modos en que las reacciones al estrés de los nifios pueden tomar forma.”
Chandler, (1985):

Pasivo )
Reprimido Dependiente
Retraido Pasivo
Ansioso
Exigente
Introversion Extroversion
Complaciente
No cooperativo Activo
Acting out
Pasivo agresivo i ” )
g Activo Nifio Independiente

I
Fuente: L.A. Chandler (1985) Respuesta al estrés.

Las implicancias de las conceptualizaciones vistas en el presente documento
deben alertar a los padres y profesores para actuar con sensibilidad ante las
necesidades adaptativas de los nifios; adicionado a ello, tomar en cuenta también
que gran parte de los estresores y recursos adaptativos provienen de la relacién

gue mantenemos con los nifios en el hogar y en el colegio.

2.2.6 Laansiedad afecta el rendimiento y la salud de los nifios:
2.3 Emociones y Rendimiento:

“A pesar de que la poblacion infantil padece estrés por ser parte de su proceso de
adaptacion, de acuerdo con las estimaciones internacionales entre el 10 y el 23%
sufren sus efectos negativos en la salud y el rendimiento intelectual.” Advirtié el
académico de la Facultad de Psicologia (FP) de la UNAM, Benjamin Dominguez

Trejo.  Este problema, que constituye un factor de riesgo para la salud de los
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nifios, puede ser de mucho impacto y como consecuencia provoca problemas de
neuro dermatitis, excoriaciones en la piel y constantes estados de nerviosismo,

entre otros efectos.

Los menores afectados por lo general son desatendidos. Muchos médicos o
maestras clasifican a un infante con dificultades de ansiedad como nifio problema,
cuando lo Unico que ocurre es que esta demasiado activado y no maneja bien los

procesos de adaptacion.

El problema para un nifio es que el padecer estrés negativo se le vuelve con
facilidad un hébito y si continda asi de forma continua, ya sea una vez a la semana
0 cinco afos seguidos, serd un adolescente que cada vez que tenga un examen
padecera sintomas de gastritis o cefalea tensional, y diez afios después tendra

problemas serios de salud, como una Ulcera o presion arterial elevada.

La mejor manera de explicar como los estados emocionales influyen en nuestro
rendimiento es a partir de la premisa de que los pensamientos, las creencias y las
actitudes determinan los sentimiento y las emociones. No son los hechos reales,
sino el significado y las evaluaciones que el sujeto realiza las que producen
cambios en las emociones y en los estados de &nimo. Las experiencias son
procesadas y reciben un significado antes de experimentar una respuesta
emocional como efecto de las evaluaciones de los sucesos internos o externos.
La emocion depende del pensamiento y el pensamiento precede a la emocion.
Una persona esta ansiosa cuando esta interpretando los sucesos amenazantes y
peligrosos creandose un circuito de retroalimentacion negativa entre nuestros

pensamientos y la actividad psicofisiol6gica

El sistema educativo ha estado tradicionalmente mas interesado en ensefar
conocimientos que en la psicopedagogia de las emociones. Una de las
manifestaciones mas comunes de analfabetismo emocional son los trastornos
psicopatologicos, entre los que se encuentra la ansiedad. Cuando un individuo

mantiene altos niveles de ansiedad, durante tiempos prolongados su bienestar
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psicoldgico se ve seriamente perturbado; sus sistemas fisiolégicos pueden verse
alterados, provocando una disminucién del rendimiento, la evitacion de situaciones
gue provocan reacciones de intensa activacion que puede afectar la vida personal,
académica y social. La actividad cognitiva superior puede verse afectada por
procesos emocionales con los que mantiene estrecha relacién. El rendimiento en
los examenes o0 en otras situacion de evaluacion, como la tarea matemética,
puede verse deteriorada cuando el sujeto se ve desbordado por su reaccion de
ansiedad. La relaciébn entre activacion y rendimiento ha sido ampliamente

estudiada a través de diversas teorias:

e Teoria del drive o activacion del organismo, Spence y Spence, 1966.
El rendimiento es mayor cuanto mayor es el drive o activacion del
organismo, hay una asociacion directa y lineal entre activacion y
rendimiento. Es aplicable solamente a las tareas motoras y

mecénicas simples.

e Hipotesis de la U invertida, Yerkes y Dodson, 1980. EIl rendimiento
aumentara en la medida en que también aumente el nivel de
activacion, aunque solo hasta un puento, a partir del cual el aumento
de la activacién propiciard una disminucién del rendimiento. La
ausencia o nivel bajo de activacién, como la activacibn demasiado
elevada perjudicaran el rendimiento, mientras que un cierto nivel de

activacion favorecera notablemente.

e La teoria de la zona de funcionamiento 6ptimo. Hanin, 1980.
Establece que cada individuo tiene una zona de activacién éptima
gue favorece el maximo rendimiento, y que por encima y por debajo
de ésta, el rendimiento es mas deficitario. Habria que estudiar cual
es la relacion particular entre activacion y rendimeinto de cada sujeto

en concreto.

e La teoria de la catastrofe de Harhy 1990. Sugiere que la ansiedad

somatica y el rendimiento pueden tener una relacion U invertida,
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siempre que la ansiedad cognitiva (distorsiones, pensamiento y
creencias ) esté ausente, pues en su presencia provocard una
situacion desfavorable, que interrumpird el continuo curvilineo y
perjudicara el rendimiento. Es bueno saber distinguir entre
activacion fisiolégica y activacion cognitiva, y entre la activacion
positiva y negativa de manera que activacion negativa provoca un
déficit de rendimiento, por exceso de activacion, aunque en pequfias

dosis puede resultar util.

e Teoria del cambio Kerr, 1985. Sefala que la activadion sera
beneficiosa o perjudicial en funcién de la evaluacién e interpretacion
qgue el sujeto haga de la misma. Una activacion elevada sera
favorable si es interpretada como excitacion placentera o motivacion
y perjudicial, si la interpreta como ansiedad estrés. De igual modo,
una baja activacion sera favorable si es interpretada como relajacion
0 ausencia de estrés, pero desfavorable si la interpreta como
aburrimiento. De acuerdo con esta, el problema puede solucionarse

cambiando la interpretacion a través de la intervencion cognitiva.

Podemos decir entonces que un alto grado de ansiedad facilita el aprendizaje
mecanico, pero tienen efecto inhibitorio sobre los tipos de aprendizaje mas
complejos, que son menos familiares o que dependen mas de habilidades de

improvisacion que de persistencia.

En relacion a las matematicas, Gairin ha sefialado que la ansiedad facilita el

aprendizaje de tareas complejas cuando se dan las siguientes circunstancias:
¢ No amenazan la autoestima personal.
e No son tareas exageradamente novedosas o significativas.
e La ansiedad es s6lo moderada.

e Cuando el estudiante posee mecanismos efectivos de superacion de la

ansiedad.
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Los estudiante son un alto nivel de ansiedad se benefician més de las lecciones
expositivas, mientras que los estudiantes con un bajo nivel de ansiedad se
benefician de los métodos de aprendizaje por descubrimiento. Es importante
recordar que las nuevas propuestas curriculares huyen del aprendizaje mecanico y
memoristico, para buscar una ensefianza donde la participacion, colaboracion,

comunicacién, permita la construccion del conocimiento de las matematicas.

Consuelo Hernandez Troncoso dijo que “el limite del estrés puede estar
determinado por las diferencias individuales de los sujetos. De acuerdo a sus
vivencias para enfrentar las situaciones de mucha tension nerviosa, los infantes
tendrian que modularse cuando existe un padecimiento que los inhabilite o altere

su entorno.”

Ahi se sefialan los principales detonadores de estrés y su impacto, que a la larga
puede resultar desastroso o en una mala adaptacion, entre los que se cuentan el
ambiente familiar: la angustia de este tipo en el adulto suele iniciar la de los nifios,
pues la toman como propia y viven en medio de tension. Otros factores
fundamentales, plante6 Herndndez Troncoso, son el ambito escolar y los retos. Si
el menor vive diferentes situaciones de tension y estrés de manera adaptativa no
hay problema. Pero, cuando éste lo rebasa, lo vuelve cada vez mas inhabil para
afrontar un examen, un profesor exigente, compaferos que se burlan de su
aspecto fisico y mas circunstancias que ocurren en su entorno escolar.
Tanto Benjamin Dominguez como Consuelo Hernandez “coincidieron en que asi
como hay factores de riesgo que pueden propiciar que el infante sea vulnerable al

estrés, también hay otros que lo protegen y amortiguan sus efectos.”

Como grupo de investigacion, manifestaron, han adaptado procedimientos de
evaluacion y creado otros que permiten saber con exactitud quiénes son los
menores a los que el estrés les produce efectos negativos.
Se trata de que el menor afectado aprenda que el estrés es una situacion que lo
pone alerta o detona una serie de respuestas que van a dar como consecuencia

una respuesta adaptativa o desadaptativa. Se le ensefia al nifio a conocer las
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causas que le provocan esa angustia, asi como enfrentarse a ella y buscar

alternativas.

2.4 EVALUACION ACADEMICA Y ANSIEDAD EN LOS NINOS.

“Dar una nota es evaluar, hacer una prueba es evaluar, el registro de las notas se
denomina evaluacion. Al mismo tiempo varios significados son atribuidos al
término: analisis de desempefio, valoracion de resultados, medida de capacidad,

apreciacion del “todo” del alumno” (Hoffman, 1999)

La evaluacion hace referencia a un proceso por medio del cual alguna o varias
caracteristicas de un alumno, de un grupo de estudiantes o un ambiente
educativo, objetivos, materiales, profesores, programas, reciben la atencion de
quien evalla, se analizan y se valoran sus caracteristicas y condiciones en funcién
de pardmetros de referencia para emitir un juicio que sea relevante para la

educacion.

Tyler En los afios cuarenta quien “al plantear la educacion como un proceso
definio a la evaluacion como una instancia en que debia establecer en qué medida
se habian alcanzado los objetivos establecidos inicialmente.” Citado por Imbendén
(1987). Dos décadas después, aparecerian nuevas preocupaciones éticas y
sociales respecto a la problematica evaluativa desarrollarian en la década del
setenta, otros enfoques como las alternativas cualitativas. Y asi, podemos llegar a
concebir a la evaluacion educativa ya no como una finalidad de la ensefianza sino

como un medio de perfeccionamiento y mejora constante.

Desde el paradigma cuantitativo ésta puede ser entendida como objetiva, neutral y
predictiva, de manera tal que centra en la eficiencia y la eficacia. Lo que se evalla

es pues, los productos observables.

Pero desde una perspectiva cualitativa, por el contrario, la evaluacion se centra en
reconocer lo que esta sucediendo y comprender qué significado esta tiene para las
diferentes personas, en este caso no solo se evallGa el producto sino también el

proceso.
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En el ambito académico las pruebas formales constituyen casi la Unica forma de
medir el rendimiento de los alumnos. La ansiedad ante los examenes es un
comportamiento muy frecuente, sobre todo entre la poblacién escolar que afronta
una presion social muy centrada en la obtencidon de un gran éxito académico. Los
aprendices afrentan situaciones de gran presion, tales como la adaptacion de
nuevos contenidos en constante actualizacion, las reorganizaciones curriculares y
a las exigentes y selectivas evaluaciones. El modelo transaccional de Spielberg y
Vagg (1987,1995) es una estructura heuristica que representa los antecedentes
que influyen en los comportamientos de los alumnos en los exadmenes, la
mediaciébn de los procesos emocional y cognitivo en las respuestas a las
situaciones de evaluacion y las relaciones y consecuencias de la ansiedad ante
los examenes como una situacion especifica de rasgo de personalidad en el cual
los examenes y otras situaciones de evaluacion evocan estado afectivos y
cogniciones irrelevantes para la tarea que funcionan como mediadores. Los
alumnos perciben la situacion de evaluacion como mas o0 menos amenazadora en
funcién de las diferencias individuales en ansiedad ante los examenes y los
factores personales y situacionales, por ejemplo, el dominio del tema evaluado,
sus objetivos para la asignatura, el interés de la asignatura. A su vez, las
competencias de estudio influencia la preparacion del alumno para el
afrontamiento de la situaciéon de evaluacion. Esta percepcion inicial se completa
con una interpretacion propia de la situacion de examen. Dependiendo del grado
en que la situacion de examen o evaluacion sea percibida como amenazadora, el
alumno experimenta un incremento en el nivel de ansiedad y de preocupacion
centradas en el self y otros pensamientos irrelevantes que descentran al sujeto.
Anderson y Sauser (1995) también han sugerido que los estudiantes con buenas
competencias de afrontamiento perciben los examenes como menos
amenazadores que los alumnos menos competentes. Si un alumno lee las
primeras cuestiones del examen y es capaz de contestarlas, su estado de
ansiedad se vera reducido, o que conllevara una disminucion de su preocupacion.
Por el contrario la incapacidad para responder acertadamente a las cuestiones

iniciales del examen conlleva, para muchos alumnos, una intensificacion de las
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sensaciones de tension, aprehension y activacion fisiolégica. El feedback del
aumento del estado de ansiedad favorece, en los estudiantes mas ansiosos, una
evaluacion del examen como amenazador. En este sentido Cassidy (2002) afirma
gue niveles superiores del componente cognitivo de la ansiedad estan asociados a
resultados mas bajos en los examenes. Considerando otros factores personales,
el género parece ser una variable relacionada con el modo en que se interpreta y
responde a situaciones diversas de evaluacion. Asi los chicos tienden a afrontar
las situaciones de examen como un desafio, implicandose mas en la tarea cuanto
mayor sea la competencia percibida para superarla, o, al revés no se implican, si

se perciben incapaces.

Otros autores reconocen los procesos de socializacién escolar como factores
ambientales determinantes de la ansiedad ante los examenes por ejemplo, la
experiencia acumulada de fracasos, las interacciones punitivas de adultos
significativos, la experiencia de critica mordaz en el aula y la ausencia de apoyo
de los profesores, y otros contribuyen al desarrollo de una percepcién
amenazadora de las tareas escolares, y el incremento de una motivacion dirigida a
la evitacion del fracaso, en detrimento del interés por aprender (Rosario Mourao,
Nufiez, Gonzalez_Pienda y Solano, 2006). En definitiva, la mayoria de la
investigacion realizada sobres este tema sugiere que los elevados niveles de
ansiedad ante los examenes ejercen un efecto negativo sobre la realizacién
escolar, especialmente en las tareas complejas cuando los limites de tiempo son
ajustados. (Dutke y Stober, 2001; Hancock 2001, Hofflich, Hughes y Kendall,
2006; Nagakhaesm 2007; Rosario y Soares, 2003) y consecuentemente conllevan

un alto riesgo de abandono escolar.

2.5 ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS EN LA INFANCIA.

Existen distintas teorias que explican desde distintos enfoques las causas de las
enfermedades psicosomaticas. Los psicoanalistas, como Joyce Mc Dougall,
postulan que las personas que desarrollan dichas enfermedades tienen una

tendencia a ignorar las sefiales de su cuerpo, o en el caso de ser registradas, las
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consideran desprovistas de importancia. Son individuos sobreadaptados, que ante

momentos dificiles o traumatizantes parecen inquebrantables.

Otra teoria es la de la "Especificidad de Respuesta" que se basa en la concepcién
de la debilidad genética de un érgano. Es decir, la persona tendria una parte de su

cuerpo predispuesta para enfermar, independientemente del factor estresante

En la actualidad las teorias tienden a ser explicaciones multifactoriales en vez de
estar centradas en uUnico aspecto. Algunas sugieren la existencia de un estilo
emocional negativo, definido por el predominio de un complejo de variables
emocionales como la ansiedad, la depresion, la ira-hostilidad, que podria estar

implicado en el desarrollo de multiples trastornos fisicos.

Otra teoria explica las causas de las enfermedades psicosomaticas en términos de
personas predispuestas al estrés. Es decir, mas propensas a exhibir conductas

psicosomaticas.

En este trabajo se hara referencia a las enfermedades psicosomaticas,
principalmente, cuando las personas afectadas por ellas son nifios. Sin embargo,
no hay que descuidar que en algunos puntos, es necesaria la generalizaciéon con
el fin de entender mejor cuales son los mecanismos y caminos que inciden en

tales enfermedades.
2.5.1 Definicién

Existe una dificultad para delimitar el campo psicosoméatico, ya que existen
contradicciones en este término segun se aplique a toda la medicina o que se

restrinja a ciertos trastornos.

Es delicado situar la frontera entre las enfermedades psicosoméaticas y las
biologicas, ademas de que, a su vez varia en muchos casos su grado de
intensidad. Un ejemplo que refleja estas interacciones es la tendencia a sufrir
resfriados. Los desequilibrios emocionales provocan estrés y afectan al tono
vascular, concretamente a nivel de las vias respiratorias superiores, que albergan

bacterias o virus saprofitos. El estrés a su vez influye en la bajada de defensas. El
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estado mental interviene de forma indirecta, pero real, en la resistencia a las
enfermedades infecciosas, influyendo sobre el terreno en el que los gérmenes

patdgenos ejercen su accion.

Estudios clinicos efectuados en enfermos en los que se ha podido establecer
todos los antecedentes biograficos han demostrado la existencia de una relacion
cronolégica entre la evolucion de su enfermedad y las vicisitudes de su vida
afectiva. La situacion que precipita al sujeto a la enfermedad revise para cada
paciente una significacion afectiva particular, porque esta unida al pasado o a una
problematica conductual no resuelta. Por esta razon tiene para €l un efecto

estresante.
2.6 Enfermedades Psicosomaticas en Nifios.

Cuando un nifio nace, requiere de un conjunto de cuidados especiales por parte
de su madre, ya que de ahora en mas el medio en el que le toca vivir le resulta
hostil, agresivo; el recién nacido posee una fragilidad que lo hace muy vulnerable

a virus, bacteria, golpes, etc.

Establece una relacién de dependencia casi exclusiva con la madre. Cuando hay
fallas en ésta relacién, o sea el bebé percibe irregularidades, climas de tension o
sus primeras necesidades no son satisfechas, esto lo puede expresar a través de
su cuerpo por medio de enfermedades, que si bien terminan siendo organicas, son
originadas desde su psiquismo, que se encuentra en estado de gestacion. Lo que
les faltd es que los tocaran, los acariciaran, etc., que les hayan brindado el carifio

gue comunmente una madre le entrega a su hijo.

René Spitz habla de tres etapas que son decisivas para el desarrollo de los nifios
y en las cuales se podria gestar el desarrollo de cualquier patologia; estas son la
etapa del tercer mes, el periodo de los seis a ocho meses y la mitad del segundo

ano.

También se da una ida y vuelta entre la mama y el bebé, es decir, ella puede

descodificar las necesidades y el estado de satisfaccion de su hijo, a los que
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responde con gestos y actitudes instintivas que el nifio percibe. Entre ellos se da
una comunicacion que va mas alla de lo verbal; por eso la mama, tal vez sin
saberlo, va constituyendo los primeros rudimentos de la personalidad del nifio, ya
que si bien el nifio nunca va poder recordar estas experiencias, ellas van a formar
parte de la "huella mnémica", que son las primeras inscripciones en el psiquismo y

que incidirdn en el futuro desarrollo del nifio.

Mas tarde, en el segundo semestre, observamos que el nifio reconoce
visualmente a su madre estableciéndose la primera relaciéon de objeto, el nifio
diferencia a su madre de las demas personas y puede establecer una relaciéon

dual con ella. Michelle Fain en su libro " L’ enfant et son corps " nos dice que
cuando esto se produce el nifio concentra en su madre las dos pulsiones: La
libidinal y la agresiva, lo que nos indica que es de esperar que el nifio rechace y se
enoje con su madre, es natural que se le permita expresar en forma moderada su

agresion.

También en éste periodo se da la angustia de separacién y por eso el nifio emplea

mecanismos defensivos para luchar contra la ansiedad que lo perturba:

( Desarrolla actividades de juego, adopta objetos transicionales que permiten
reemplazar momentaneamente a su madre, realiza actividades autoeréticas y
también motoras). Es de gran importancia poder tomar la distancia adecuada para

el progreso del nifio, es decir, facilitarle la separacion paulatina de la madre.

Hacia el segundo afio, el nifio va dando una importancia cada vez mayor al
aspecto intelectual, ya que segun Piaget adquiere la funcién simbdlica, con el
acceso al pensamiento, al lenguaje entrando el pequefio en un nuevo mundo para
conocer. Aungue también es el periodo de los conflictos: el nifio se debate entre
su independencia-dependencia de la madre, pues alli se dan el sentimiento de
omnipotencia mas el pensamiento magico, que el nifio todo lo puede, contrastado

con esa necesidad de estar protegido por su madre.

En esta etapa, llamada pre-edipica se dan numerosas enfermedades como ser

espasmo de glotis, insomnio, coleras, etc. Aqui queda mucho por investigar,
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debido a que se estan detectando numerosas patologias que sufren los adultos y
que provienen de ésta época, que es el preludio de una fase vital para la vida

posterior del adulto siendo parte del transito por el complejo de Edipo.

Nos limitaremos a definir solamente las quejas psicosomaticas que han sido objeto

de estudio en el presente trabajo.
2.5.3.3 Cefaleas Funcionales

Son aquellos dolores que no responden a una causa organica. Se detectan tres
periodos: Los comienzos de la escuela primaria, los de la secundaria y el fin de la

pubertad.

Hay veces que los dolores de cabeza obedecen a una presion considerable que
ejercen los padres del nifio ante las expectativas escolares que depositan en él,
gue son continuaciones de otras exigencias instauradas en épocas mas
tempranas, como ser la alimentacién, la limpieza, etc. hasta que comienza el
periodo escolar. Es muy frecuente que estos dolores cedan cuando disminuyen
las exigencias sobre los nifios y pueden crearse espacios de ocio y distraccion sin

presiones.
2.5.3.8 Asma

Esta enfermedad, es causada por una obstruccion en los bronquios que dificulta la
normal respiracion. Generalmente es una enfermedad alérgica, que se da cuando
el nifio respira el neumoalérgeno (elemento alérgico que produce dicha

obstruccion).

Son causantes del asma los conflictos psicoldgicos por los que atraviesa el nifio
en su entorno, ya que el asma generalmente se da en nifios dependientes y

madres sobreprotectoras que les cuesta muchisimo desprenderse de su hijo.

Dijimos antes que el asma del nifio es alérgica, pues bien la alergia es un rechazo
y el bebé o el nifio estan manifestando su rechazo de una manera muy sutil ante

las tensiones que él estaria soportando y de las que no se puede desprender.
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CAPITULO 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

37



JUSTIFICACION

El proceso de ensefianza aprendizaje cada vez esta sometido a mayores
exigencias, los nifios de hoy deben estudiar ocho horas seguidas y en algunos
colegios aun asi no da tiempo a cubrir todas las expectativas curriculares, esto ha
llevado a realizar evaluaciones construidas como un fin y no como un paso en el
proceso; todo empieza en el momento en que el nifio realiza la evaluacion, “sabe
0 no sabe”, luego se le revisa y su nota es el punto final. De ese resultado
dependen miles de cosas como si el nifio va a fut bol el proximos semestre, si
permanece o0 no en el colegio, si sus padres lo aman o no, depende de esta
prueba crucial que se lleva a cabo cada dos meses. Es demasiado peso para una
hora, tres hojas. Esto provoca indices elevados de ansiedad que dafan fisiolégica
y psicoloégicamente a los nifios.

No es nuevo para nadie que la ansiedad es un factor al que hay que estar
expuesto durante nuestra vida, no podemos negar al nifio la oportunidad de
aprender a manejarla y quitar los obstaculos que se le presenten. Actualmente
enfermedades de colon irritable, migrafias, gastritis nerviosa, son comunes en los
nifios desde muy pequefios, esta situacion es causada en su mayoria por el ritmo
de vida acelerado de los padres y situaciones externas, sin embargo el nivel de
exigencia a los que son sometidos durante los exdmenes es alto.

Lo que se persigue en esta investigacion es determinar los indices de ansiedad y
su repercusion en la salud del nifio, con el fin de retomar el proceso de ensefianza
aprendizaje y que la evaluacién sea un paso mas dentro de un proceso de

aprendizaje dentro del aula.
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3.1 OBJETIVOS

Determinar si el nivel de ansiedad aumenta en los nifios en periodos de examenes
bimensuales y en periodos en donde no hay examenes.

Determinar si aumentan las visitas a la enfermeria del colegio en periodos de

examenes bimensuales y en periodos en donde no hay exadmenes.

3.2 HIPOTESIS
H(i):Existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de enero,

en los nifios de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de cefaleas.

H(0): No existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de enero,

en los nifios de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de cefaleas.

H(i):Existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de enero,

en los nifios de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de vomitos.

H(o): No existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de enero,

en los nifios de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de vomitos.

H(i):Existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de enero,
en los niflos de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de dolor

abdominal.

H(o): No existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el

promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de enero,
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en los niflos de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de dolor
abdominal.

H(i):Existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de febrero,

en los nifios de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de cefaleas.

H(o): No existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de febrero,

en los nifios de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de cefaleas.

H(i):Existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de febrero,

en los nifios de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de vémitos.

H(o): No existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de febrero,

en los nifios de entre 11 y 12 afios del Colegio Capouilliez, por causa de vomitos.

H(i):Existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de febrero,
en los niflos de entre 11 y 12 afos del Colegio Capouilliez, por causa de dolor

abdominal.

H(o): No existe evidencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
promedio de visitas a la enfermeria durante el mes de marzo y el mes de febrero,
en los niflos de entre 11 y 12 afos del Colegio Capouilliez, por causa de dolor

abdominal.
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3.3 DEFINICION DE VARIABLES:

Independiente

Evaluaciones bimensuales:

Conceptual

En términos generales, supone una instancia de valoracion. En  términos
particulares de evaluacion educativa es una instancia en que debia establecer en

gué medida se habian alcanzado los objetivos establecidos inicialmente.

Operativo:
Los alumnos del Colegio Capouilliez se someteran a la evaluacion bimensuales de
cada materia. Durante la semana de del presente afio. En estas evaluaciones se

incluira el contenido visto desde el.

Dependiente

Sintomas psicosomaticos provocados por manejo de ansiedad en los nifios.

Conceptual:

Sintoma psicosomaticos: En términos generales se entiende que una persona
sufre somatizaciones cuando presenta uno o mas sintomas fisicos y tras un
examen médico, estos sintomas no pueden ser explicados por una enfermedad
médica.

Ansiedad: Es un estado que tiene por objeto un incremento de las facultades
perceptivas ante la necesidad fisioldgica del organismo de aportar algan elemento
qgue considera normal y que en esos momentos los niveles de los mismos no son

los ‘adecuados’; o por el contrario, ante el temor de perder un bien preciado.

Operacional:
Los Sintomas psicosomaticos que los nifios presentan en la enfermeria del

Colegio Capouilliez.
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3.3 ALCANCES Y LIMITES
Los alumnos de ambos sexos que cursan el sexto primaria 2 010, inscritos en el

Colegio Capouilliez.

3.4 APORTES

Se podran buscar nuevas formas de evaluacion que minimicen los niveles de
ansiedad en los nifios.

Se podra disminuir la carga curricular en una sola prueba y realizar evaluacion de
manera continua.

Se podran implementar técnicas de relajacion previo a los examenes, para que el
nifo sea consciente de las sefiales de ansiedad que su cuerpo presenta y lo
pueda manejar.

Podr& servir de modelo para otras investigaciones.

Podréa servir de modelo para otras instituciones
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CAPITULO 4
METODO
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4.1 SUJETOS
Se evaluara a los alumnos de ambos sexos de sexto grado seccion E, F, G que

estan inscritos en el Colegio Capouilliez, en el ciclo 2 010.

4.2 ESTADISTICA

Para la presente investigacion se tomara una muestra aleatoria, que comprende
los 124 nifios de sexto grado del colegio Capoulliez.

Se utilizara la t de estudent para la diferencia de medias. Y este es el estadistico

utilizado.

4.3 INSTRUMENTOS

e Se utilizara la prueba STAIC para nifios de TEA, que estd destinada a medir
especificamente el factor de la ansiedad, y ofrece dos resultados de la misma:
la ansiedad como estado transitorio, fruto de una situacion estresante,
frustrante o problematica, y la ansiedad como rasgo permanente en la
dindmica personalidad del sujeto.

e Esta prueba es colectiva dirigida a nifios entre 9 y 15 afios, el tiempo de
duracioén es de 15 a 20 minutos.

Comparacion de medias estadisticas de las visitas a la enfermeria en semana de

examenes contra las visitas en semana regular de clases.

4.4 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS

Se realizard una comparacion de media estadistica de la incidencia de nifios que
visitan la enfermeria con sintomas psicosomaticos en periodo de clases regulares
contra periodo de examenes bimensuales.

Se evaluara a los nifios de la prueba STAIC en semana regular de clases y en
semana de examenes, para comparar estadisticamente si hay diferencia
significativa.

Para ello se utilizara Comparacion estadistica de la misma muestra dos veces,

antes y después.
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No.1

Analisis Inferencial entre el promedio de visitas a la enfermeria en el mes de enero y el mes
de marzo consultando por

Cefaleas
Promedio de
Grupos N Secciones visitas por grado |t Student 1 cola 2 colas
Febrero 10 24.4 -2.394066441 1.782287548 2.178812827
Marzo 10 65.5

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se acepta la

hipotesis nula. No hay una relacién estadisticamente significativa entre las

visitas en enero y el mes de marzo en lo que respecta a cefaleas.

Cuadro No. 2

Analisis Inferencial entre el promedio de visitas a la enfermeria en el mes de enero y el mes

de marzo consultando por Vémitos

Promedio de
Grupos | N Secciones visitas por grado |t Student 1 cola 2 colas
Febrero 10 1.4 -1.921537846 1.753050325 2.131449536
Marzo 10 3

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se acepta la

hipétesis nula. No hay una relacién estadisticamente significativa entre las

visitas en enero y el mes de marzo en lo que respecta a vomitos.
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Cuadro No. 3

Analisis Inferencial entre el promedio de visitas a la enfermeria en el mes de enero y el mes

de marzo consultando por dolor abdominal

Promedio de
Grupos | N Secciones visitas por grado |t Student 1 cola 2 colas
Febrero 10 72.3 0.29148628 1.734063592 2.100922037
Marzo 10 65.5

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se acepta la

hipotesis nula. No hay una relacién estadisticamente significativa entre las

visitas en enero y el mes de marzo en lo que respecta a dolor abdominal.

Cuadro No .4

Analisis Inferencial entre el promedio de visitas a la enfermeria en el mes de febrero y el mes

de marzo consultando por Cefaleas

Promedio de visitas
Grupos N Secciones por grado t Student 1 cola 2 colas
Febrero 10 72.3 0.29148628 1.734063592 2.100922037
Marzo 10 65.5

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se acepta la

hipotesis nula. No hay una relacion estadisticamente significativa entre las

visitas en febrero y el mes de marzo en lo que respecta a cefaleas.
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Cuadro No. 5

Analisis Inferencial entre el promedio de visitas a la enfermeria en el mes de febrero y el mes

de marzo consultando por Vémitos

Promedio de visitas

Grupos | N Secciones por grado t Student 1 cola 2 colas
Febrero 10 3.2 0.181236628 1.734063592 2.100922037
Marzo 10 3

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se acepta la

hipétesis nula. No hay una relacién estadisticamente significativa entre las

visitas en febrero y el mes de marzo en lo que respecta a vomitos

Cuadro No. 6

Analisis Inferencial entre el promedio de visitas a la enfermeria en el mes de febrero y el mes

de marzo consultando por dolor abdominal

Promedio de
Grupos N secciones visitas por grado |t Student 1 cola 2 colas
Febrero 10 61.3 -0.405160753 1.734063592 2.100922037
Marzo 10 67.6

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se acepta la

hipotesis nula. No hay una relacion estadisticamente significativa entre las

visitas en febrero y el mes de marzo en lo que respecta a dolor abdominal.
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Cuadro No. 7

Evaluacion de ansiedad en alumnos en tiempo sin examenes.

Rangos Percentiles | F. Hombres | F. Mujeres | Frecuencia

Muy Alto 96-114 3 7 10

Alto 77-95 4 7 11

Arriba del Promedio 58-76 4 6 10

Presencia de Ansiedad 39-57 11 5 16

Bajo el Promedio 20-38 22 20 42
Muy debajo del

Promedio 1-19 20 15 35

Cuadro No. 8

Evaluacién de Ansiedad en alumnos durante semana de examenes.

Hombres Mujeres

Muy Alto 96-114 5 4 9
Alto 77-95 22 22 44
Arriba del Promedio 58-76 9 9 18
Presencia de Ansiedad 39-57 13 10 16
Bajo el Promedio 20-38 7 9 23
Muy debajo del

Promedio 119 8 6 14
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Grafica No. 1

Niveles de Ansiedad durante la primera semana de bimestre, sin examenes.

10, 8%

Niveles de Ansiedad durante la
primera semana de bimestre.
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m Muy debajo del Promedio

Un 33 % de la poblacion evaluada que corresponde a alumnos presentan

sintomas de ansiedad por encima de lo esperado y el 49% presenta sintomas de

ansiedad en un dia sin evaluaciones.
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Grafica No. 2

Comparacion de los niveles de ansiedad entre hombres y mujeres sin examenes.

Niveles de Ansiedad durante la primera semana
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25
20
15
10
5
0 A T T T B Hombres
‘;\9 v%@ a&o ,ab""‘b e&o ‘obe}" B Mujeres
S & S N )
« Q¢ © QC P
N ) N &
NG o @ SN
> @ S S
N e
¥ &
Q‘\

Se observa mayor indice de ansiedad en las mujeres que en los varones, sin
embargo la diferencia es poca.

De los nifios evaluados 25 mujeres presentan ansiedad en comparacion con 20
varones.
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Gréafica No. 3

Niveles de Ansiedad en exadmenes.

Ansiedad en Prueba de Matematica
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Un 95 % de alumnos evaluados presentan signos de ansiedad ante las pruebas.
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Comparacion entre los niveles de ansiedad en hombres y mujeres durante la

Gréafica No. 4

semana de examenes.
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De los 64 hombres evaluados 49 presentan indices de ansiedad ante los

examenes, de las 60 mujeres evaluadas 45 presentan indice de ansiedad ante los

examenes.
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Grafica No. 5

Visitas a enfermeria durante las clases regulares.
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Durante la época de clases regulares de las 193 visitas a enfermeria el 66.84 %

| as quejas psicosomaticas
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Grafica No. 6

Visitas a la enfermeria durante época de exadmenes.
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De las 244 visitas atendidas en enfermeria el 78.27 % fueron por quejas
psicosomaticas.
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6.0 Discusidon de Resultados

Aunque en este estudio no hemos medido el impacto de la ansiedad en la
eficiencia del aprendizaje, podemos inferir que los niveles de ansiedad provocados
por los examenes son un obstaculo para el buen aprendizaje como lo asegura
Newcomer (1993) quien dice que los altos niveles de ansiedad reducen la
eficiencia en el aprendizaje, ya que disminuyen la atencion, la concentracion y la

retencion, con el consecuente deterioro en el rendimiento escolar.

Sin embargo coincidimos con Jackson y Frick (1998) quienes aducen que por su
misma naturaleza, la ansiedad depende del concepto que el alumno tiene de las
demandas que se le formulan en relacién con la capacidad de comprension y de
control que encuentra en si mismo. El aumento de visitas a la enfermeria durante
la semana de examenes evidencia que la demanda planteada por las exigencias
académicas rebasan la capacidad de respuesta del nifio. Debemos recordar que

las consultas son de indole psicosomaético.

Bell-Dollan (1995) dice que “La disminucion en el rendimiento en la escuela tiene
consecuencias negativas tanto en las calificaciones como en la autoestima de los
estudiantes. Cogniciones especificas pueden desarrollar la percepcion de
situaciones como algo hostil y amenazador; pueden provocar que el estudiante
corra el riesgo de desarrollar o0 mantener trastornos ansiosos; por lo que es un
circulo vicioso. Las demandas escolares lo llevan a sentirse ansioso, lo que
provoca bajo rendimientos que va al autoestima y a sentirse ansioso” y esto es
precisamente lo que comprobamos en este estudio, en donde se pudo observar
gue los nifilos presentan mas ansiedad en tiempos de examenes y esto se

relaciona también con un aumento a las visitas a la clinica.

Al igual que en esta investigacion Aloso Tapia (1992) refiere que los problemas de
tipo motivacional-afectivos pueden atribuirse en gran medida a las condiciones
poco favorables en las salas de clase y al uso incorrecto de la situacion de
evaluacion por parte del profesor y de la institucion escolar, lo constituyen la

denominada indefension y la desesperanza aprendida. Aunque Aloso Tapia en su
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estudio no menciona el tipo de investigacion, obviamente llegamos casi a las

mismas conclusiones.

7.0 Conclusiones

1.

Dado que la t obtenida es menor que la t critica a una y dos colas se acepta
la hipdtesis nula. No hay una relacion estadisticamente significativa entre

las visitas en enero y el mes de marzo en lo que respecta a cefaleas.

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se
acepta la hipétesis nula. No hay una relacion estadisticamente significativa

entre las visitas en enero y el mes de marzo en lo que respecta a vémitos.

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se
acepta la hipétesis nula. No hay una relacion estadisticamente significativa
entre las visitas en enero y el mes de marzo en lo que respecta a dolor

abdominal.

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se
acepta la hipétesis nula. No hay una relacion estadisticamente significativa

entre las visitas en febrero y el mes de marzo en lo que respecta a cefaleas.

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se
acepta la hipétesis nula. No hay una relacion estadisticamente significativa

entre las visitas en febrero y el mes de marzo en lo que respecta a vomitos.

Dado que la t obtenida es menor que las t critica a una y dos colas se
acepta la hipétesis nula. No hay una relacion estadisticamente significativa
entre las visitas en febrero y el mes de marzo en lo que respecta a dolor
abdominal.

El nimero de alumnos con ansiedad subieron de 31 en periodos sin

examen a 71 en época de examenes lo que significa un aumento del 129%.
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8. En la enfermeria del colegio no solo aumentaron las visitas sino que las

guejas psicosomaticas que estas Ultimas subieron de 67 a 78%.

8.0 Recomendaciones

1. Tanto los padres, profesionales de la salud y profesores, asi como las
personas que estan presentes en las relaciones del nifio, deben acercarse
a la compresion del manejo de ansiedad en los nifios, para tener un mejor
panorama de la salud mental del nifio en la familia, relaciones sociales y el

funcionamiento escolar.

2. Los padres y profesores deben actuar con sensibilidad ante las
necesidades adaptativas de los nifios, tomando en cuenta que la mayor
parte proviene de la relacibn que mantenemos con los nifios en el hogar y

en el colegio.

3. Los menores deben aprender que el estrés es una situacion que lo pone
alerta o detona una serie de respuestas que van a dar como consecuencia
una respuesta adaptativa y desadaptativa, ensefiando cuales son las
causas que le provocan esa angustia, asi como enfrentarse a ella y buscar

alternativas.

4. Los examenes objetivos de lapiz y papel, son necesarios, pero no

constituyen la Unica técnica de evaluacion.

5. Cambiar la interpretacién que se ha dado a el rendimiento en el examen,
debe ser un diagnadstico de lo que aun falta por hacer y no el punto final del

aprendizaje.

6. Antes de una situacion de evaluacion se debe procurar implementar

técnicas sencillas de relajacion.

7. Los exdmenes no deben contener estimulos que se interpreten como

novedosos.
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8. Los reactivos deben ser del mas sencillo al mas complejo.

9. Seria importante que los profesores adecuen su practica a las necesidades
especificas de los estudiantes mas ansiosos en las situaciones de examen,

esto incrementaria su bienestar psicolégico y posiblemente, su
rendimiento.
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