.\UNIVERSIDAD DE SANCTI SPIRITUS

N José Marti Pérez

aFacultad de Ciencias
-Pedagogicas

DEPARTAMENTO FORMACION PEDAGOGICA GENERAL

MONOGRAFIA EN OPCION AL TITULO DE ESPECIALISTA EN DOCENCIA

EN PSICOPEDAGOGIA

EL DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES EN LA ETAPA

ESCOLAR

AUTORA: LIC. DANAY ROSSANA SOLENZAL CRUZ

ORCID ID: https://orcid.org/0009-0005-8315-827x

SANCTI-SPIRITUS, 2023



UNVERSIDAD DE SANCTI SPRRITUS :Eae%%lé%dgiggsclenﬂas
N José Marti Pérez

DEPARTAMENTO FORMACION PEDAGOGICA GENERAL

MONOGRAFIA EN OPCION AL TITULO DE ESPECIALISTA EN DOCENCIA

EN PSICOPEDAGOGIA

EL DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES EN LA ETAPA
ESCOLAR
AUTORA: LIC. DANAY ROSSANA SOLENZAL CRUZ

TUTORES: Dr. C. Sandra Yuliet Brito Padilla. Profesor Titular.

Dr.C. Lizandro Michel Pérez Garcia.Profesor Titular.

SANCTI-SPIRITUS, 2023

Copyright© UNISS



Este documento es Propiedad Patrimonial de la Universidad de Sancti Spiritus
“José Marti Pérez”, vy se encuentra depositado en los fondos del Centro de
Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion “Raul Ferrer Pérez”,
subordinado a la Direccion General de Desarrollo 3 de la mencionada casa de

altos estudios.

Se autoriza su utilizaciéon bajo la licencia siguiente:

Atribucién-No Comercial-Compartirigual

©0Cl®

Para cualquier informacién, contacte con:

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion “Raul Ferrer Pérez”.
Comandante Manuel Fajardo s/n, esquina a Cuartel, Olivos 1. Sancti Spiritus.
Cuba. CP. 60100

Teléfono: 41-334968



indice

Introduccién 1
Desarrollo 6
Conclusiones 29
Recomendaciones 30

31

Bibliografia

Anexos




INTRODUCCION

En la sociedad actual, donde los procesos estan a favor de la economia
globalizada, es necesario modificar las acciones escolares, tomando en cuenta
la gesti6n de calidad en el servicio que se brinda. Se debe entender que la
gestion de calidad en una instituciéon, incluye a todas las partes implicadas en el
proceso educativo, pues de poco sirve permanecer dentro de los procesos
institucionales si no se implementan y se ejecutan medidas tendientes a la
prestacién de un servicio integral de calidad, en el @&m bito escolar.

Muchas han sido las instancias y organismos gqgue se pronuncian a favor de la
educacion, como fendmeno social; entre las que destaca la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), los que
aprobaron en noviembre del 2015 en Paris, el Marco de Accion Educacion
2030 los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a alcanzar hasta 2030,
donde se enfatiza en el objetivo 4, orientado a garantizar una educacion
inclusiva; que se encauce, desde la diversidad e igualdad de oportunidades, en
la escuela.

En esta misma linea de pensamiento, Cuba se proyecta en acciones que
permitan, tal aspiracion; especificamente en el articulo 91 y 92 de |los
lineamientos de la politica econdémica y social del partido y la revolucién (2021)
cuando se refiere a preservar los indices de calidad alcanzados en el proceso
docente educativo y en la educacion en valores en nifios, adolescentes vy
jovenes estrechar el vinculo con las familias; asi como avanzar en la formaciéon
del personal docente, que precisa cada contexto educativo, de modo que se dé
respuesta a las diferentes necesidades que se presenten.

El sistema educativo cubano, defiende la idea de asumir transformaciones
desde todos los niveles de educacién; a partir de la relacién existente entre
educaciéon-sociedad, lo que hace que constantemente se divulguen temas
educativos, que permitan la aprehensioén de saberes y la formacién de un
hom bre, cada vez, mas humano y que responda a su tiempo.

Estos procesos de cambios imponen, como fin, labores de instruir, formar
valores y sentimientos, y preparar para la vida; asi como el reto de forjar
mejores seres humanos, conocedores de sus deberes y derechos para con la

sociedad, desde una perspectiva de atencién y comprensiéon a la diversidad.



Desde la vision de la educacién cubana, estd la figura del Licenciado en
educacion. Pedagogia-Psicologia (psicopedagogo), el que dentro de sus
modos de actuacién tiene la asesoria psicopedagdgica a directivos y maestros,
la orientacién a estudiantes, familias y la direccién del proceso de ensefianza -
aprendizaje de las asignaturas que conforman las disciplinas de Psicologia vy
Pedagogia, figura fundamental dentro de la tem &tica, objeto de estudio.

A tono con lo anterior y las relaciones de cooperacién que existen entre la
figura del psicologo del drea de atenci6on primaria de salud, especificamente,
ubicado en los policlinicos, de los diferentes municipios y el psicopedagogo es
valido aclarar que el primero, se convierte en un complemento béasico, a la hora
de diagnosticar la personalidad de los educandos, trabajar con la familias y de
implementar el método estudio de casos, desde su principal fortaleza, a nuestro
juicio: su caréacter holistico. Lo expresado con anterioridad es cardinal para lo
gue se sostiene en el presente trabajo.

Varios son los autores, que en el decursar del tiempo se han dedicado al
estudio del diagndéstico pedagégico integral Cortina (2005); Constantino,
(2011); Molina y Reyes (2015); Fernandez y Ortega, (2016); Calzadilla y
Caballero, (2019); los han encaminado sus anéalisis a: proceso sistem atico,
continuo, consciente, donde se em plean recursos de la investigacion cientifica,
con el objetivo de conocer los niveles de desarrollo alcanzados y las
potencialidades del escolar y asi brindar atencién colectiva e individual a cada
uno de los integrantes delgrupo escolar.

En tal sentido, la comprensién, valoracion y toma de decisiones, relacionadas
con el conocimiento y diagndéstico de los trastornos emocionales en escolares
tiene wuna importancia trascendental para la instrumentacién del proceso
pedagdgico, en general y la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje,
en particular; de modo que se forme una personalidad ajustada a la realidad,
gue sepa gestionar sus emociones; asi como enrumbar modos de actuacion,
acordes a la exigencias de la vida social.

Al profundizar en autores, que se posicionan en el estudio de los trastornos
emocionales se encuentran: Alonso, 1984; Ajuriaguerra, 1993, 1996, Caceres,
1996; Swuarez, 2001; los que centran sus analisis, béasicamente, en la

explicacion de la conducta neurética, asociando a estas a los trastornos



emocionales. Por otra parte consideran la conducta neurdética como habitos
desadaptativos, mediante procesos de aprendizajes. EI| diagndéstico estda en
funcién de las conductas inadecuadas.

Desde el andlisis de lo expuesto, con anterioridad, la autora no coincide con la
idea de enfocar los trastornos emocionales, en la etapa &escolar, hacia
trastornos neurdticos; pues seria precoz, si se tiene en cuenta la situacién
social del desarrollo de la etapa escolar; asi como las potencialidades de un
adecuado diagno6stico pedago6gico integral para el desarrollo arménico de la
personalidad de los escolares.

A tono con la naturaleza de esta monografia y en consecuencia, de lo anterior,
se asum e el criterio expresado en la Clasificacién internacional de
enfermedades mentales para la estadistica de la mortalidad y la morbilidad
(CIE-11), (2022); donde se apunta a lo siguiente: Los trastornos emocionales
pueden estar presente tanto en nifios como en adultos, se manifiestan con
sintomas diferentes para estos rangos de edades, pero es importante
esclarecer que tienen un nivel de funcionamiento psicolégico neurdético para
ambos, lo que significa que cuando hablemos de trastornos emocionales
estamos haciendo referencia a la etapa infantily en los adultos utilizaremos el
término trastornos neurdticos.

En la practica, con frecuencia, los maestros perciben cambios en elrendimiento
académico de los escolares, y descartan la posibilidad de que estos nifios
puedan vivenciar desajustes emocionales, lo que provoca un desequilibrio, en
estos, desde lo biolégico, psicolégico y social.

Con la aplicacion de diferentes métodos de investigacion (observacién a las
actividades docentes; entrevistas a maestros y psicopedagogo; se pudo
comprobar que Ilos mismos presentan Ilimitaciones en el conocimiento e
identificacién de trastornos emocionales en la etapa escolar, limitando, de este
modo, la labor de orientacién, seguimiento del psicopedagogo y el uso
adecuado del diagndéstico pedagdgico integral

Entre las limitaciones se encuentran:

Insuficiente dominio tedrico y m etodolégico acerca de los trastornos

emocionales, en la etapa escolar.



Limitado uso de procedimientos para identificar los trastornos emocionales, en

la etapa escolar.

Insuficiente dominio de técnicas para el diagndstico de trastornos emocionales,
en la etapa escolar.

Se desestiman los vinculos existentes entre escuela-familia y la unidad de
atencion prim aria de salud, a la hora de diagnosticar los trastornos
emocionales, en la etapa escolar.

Ante estas realidades y teniendo en cuenta los elementos analizados, la autora
se plantea el estudio del siguiente problem a cientifico:

Problem a cientifico:

¢Como contribuir al diagnéstico de los trastornos emocionales, en la etapa
escolar?

Como objeto de la investigacién se determina el proceso de diagndéstico
pedagégico integraly como campo de acciéon el diagndstico de los trastornos
emocionales, en la etapa escolar.

Para dar solucion al problema cientifico planteado se formula el objetivo
siguiente: proponer pautas psicopedago6gicas dirigidas al diagndéstico de los
trastornos emocionales, en la etapa escolar.

Durante el desarrollo de la investigacién se aplicaron métodos del nivel tedrico
y em pirico:

Del nivel tedrico:

El analitico-sintético: permiti6 Illegar a generalizaciones sobre =elementos
tedricos relacionados con el diagndéstico pedagdégico integral y los trastornos
emocionales, asfi com o la elaboracion de la propuesta de pautas
psicopedagdgicas.

El histérico-l6gico: permiti6 profundizar en los estudios relacionados con el
diagnostico pedagodgico integral y los trastornos emocionales, en
correspondencia con el marco histérico concreto.

El inductivo-deductivo: en los razonamientos pertinentes al enfocar el
problema, sus causas y vias de solucién.

La modelacién: en la estructuracién de las técnicas de trabajo en grupo.

Del nivel em pirico:



La observacion pedagdgica: en la obtencion de informacién acerca del
conocimiento gque poseen maestros y psicopedagogo, con relacién a los
trastornos emocionales, en la etapa escolar.

La entrevista a maestros y psicopedagogo: en la obtencién de informacién
acerca del conocimiento, identificacién; asi como el uso pautas para
diagnosticar los trastornos emocionales, en la etapa escolar.

La monografia se estructurd en introducciéon, desarrollo, conclusiones,

bibliografia y anexos.



DESARROLLO

Una mirada al diagndéstico pedagoégico integral

El Diccionario de la Lengua Espafiola define el vocablo diagndéstico como
perteneciente o relativo a la diagnosis, lo cual es la accién y efecto de
diagnosticar. No es mas que la determinacién de la naturaleza de wuna
enfermedad, mediante la observacion de sus sintomas. Es decir, distinguir,
reconocer, formar, observar y estudiar para establecer wun diagnoéstico.
C alificacion que da el médico a la enfermedad, segun los signos que advierte.
Los origenes de la palabra diagno6stico estan en eltérmino griego diagnosis, de
diag., a través, y gnosis, conocimiento, y es empleado en diferentes esferas del
conocimiento cientifico como momento que ofrece informacion sobre el estado
de las cosas. De acuerdo con los criterios de M a&arquez (2001), el término
diagno6stico fue introducido en el contexto educativo por la Psicologia aplicada
en la década del 20 del pasado siglo, cuyo objetivo se enmarc6 en diferenciar
el campo especifico de las enfermedades mentales, de las disfunciones
corporales como psicodiagndstico.

La concepcion de diagndéstico pedagoégico, expuesta por Cortina Bover, (2005)
en su tesis en opci6én al grado cientifico de doctor en Ciencias Pedagodgicas,
asume que el diagnéstico pedagégico tiene un objeto de estudio que esta
determinado por los hechos empiricos de caracter form ativo y las relaciones
entre ellos, que se muestran en el proceso de formacién del profesional y
también en los contextos donde se realiza.

Dentro de las Ciencias Psicolégicas vy Pedagodgicas existen diferentes
tendencias para abordar el diagndéstico, pero el presente analisis soé6lo se
detendrd en el enfoque curricular del mismo desde la perspectiva de educar en
valores. (Constantino, 2011, pp. 1-14)

El diagndéstico pedagdgico integral permite describir la realidad educativa,
descubrir sus regularidades, potencialidades y limitaciones, a través de las
cuales es posible plantearse metas y acciones diferenciadas para brindar
atencion colectiva e individual a cada uno de los integrantes del grupo escolar.
La atencion a las diferencias individuales es un tema de analisis y reflexién de

todos, maxime cuando eltema propuesto a debatir, discutir, fundamentar es la



educacion, ya sea en su sentido mas amplio o en un sentido mucho mas
especifico. (Molina, Rojas, 2015)

La catedratica Mercedes Rojas Alsina, considera que el diagnéstico es, un
proceso sistem atico, continto, consciente, que realiza el maestro, empleando
determinados recursos de investigacién cientifica, con el objetivo de conocer
los niveles de desarrollo alcanzados y las potencialidades del escolar y su
entorno, para establecer determinadas estrategias educativas que propicien el
desarrollo.

El diagnoéstico pedagdgico, es una terminologia que tiene mas de cien afios, la
misma surge con el propdésito de identificar las limitaciones del estudiantado
para clasificarlo y ajustar las ayudas a sus necesidades. A esta préactica se le
ha dado una serie de transform aciones, alpasar del analisis de las personas, al
analisis de los contextos y las barreras, que se les imponen para elaprendizaje
y la participacién. (Fernandez, Ortega, 2016).

A su vez Calzadilla Pupo H y Caballero Murt, A coinciden en que el diagnédstico
no es un hito delalumno, sino que se trata de un proceso sistem atico, continto,
gue precisa de una actualizacién constante que permita una acertada direccion
del proceso docente encaminado a un aprendizaje desarrollador. (Calzadilla,
Caballero, 2019)

Se sugiere como objetivo del diagndéstico pedagdégico la transformacién del
educando sobre la base del estudio, interpretaciéon, prediccion del desarrollo e
intervenciéon, en la diversidad de situaciones pedagégicas dada su variedad de
m anifestaciones.

Dentro de los elementos principales implicados para la elaboraciéon y aplicacién
del diagnoéstico pedagoégico integral destacan los siguientes:

1. La escuela: es una institucién social que se puede considerar como un
sistem a abierto, que com parte funciones con otros sistemas que integran todo
el entorno social experimentado por el alumno. Este tiene mucha interrelacién
con otro: la familia; ellos dos deben actuar como sistemas complementarios,
dado que es la interaccion entre ambos lo que determinara el éxito o fracaso
del proceso de aprendizaje del infante; es decir que la escuela puede

convertirse en una institucién potenciadora del aprendizaje del nifio.



2. EI profesor: es la figura fundamental en el proceso educativo; es un
profesional que pertenece y actla en diferentes subsistemas al mismo tiempo.
A su vez, también establece contacto directo con los padres del alumno, tiene
la responsabilidad de potenciar el desarrollo de sus escolares, por medio de la
ensefilanza de contenidos, habitos y valores, que sentaran las bases de un
patrén de conducta y conocimientos adecuados para futuros ciudadanos
responsables.

3. Elalumno: juega varios roles en el proceso educativo, siendo en todos ellos
favorecido. Es decir, la ensefianza va encaminada hacia él, no obstante, esto
no quiere decir que simplemente actte como alumno, dado que también es
compafero, amigo de otros educandos. Ademaas, en su hogar es hijo, nieto,
sobrino y hermano; por lo que podemos decir que el estudiante es imposible
separarlo de otros sistem as.

4. La familia: vive en un contexto sociocultural y tiene una cultura familiar que
influye en su ideologia, habitos y valores, los cuales indudablemente influiran
en la forma de educar a sus hijos.

5. EIl psicopedagogo: es el nexo de unién entre estos sistemas; puede
form ar parte del propio equipo de la escuela, o de diferentes adm inistraciones
educativas, implicadas en la deteccién de problemas en el aula y en el am bito
fam iliar. Esta figura se relaciona y coordina con otras instituciones, con el fin de
apoyar un mejor desempefio escolar delalumno.

El diagnéstico pedagégico integral se define como un proceso dindamico,
continto, sistem atico y participativo. Esta dirigido a identificar el problema
psicopedagoégico de escolares en los diferentes niveles de ensefianza, tiene un
objetivo determinado, permite trazar estrategias y vias para la modificaciéon del
fend6meno. Es el proceso que permite conocer la realidad educativa con el
objetivo primordial de pronosticar y potenciar el cambio educativo a través de
un accionar que abarque como un todo diferentes aristas del objeto a modificar,
atendiendo a la busqueda de la informacién acerca de la personalidad del
escolar.

Se le concede gran importancia al diagnéstico pedagégico integraldelescolar,
ya que permite el analisis de los diferentes factores claves que promueve el

éxito del trabajo educativo, el cual se concreta en el alcance de los objetivos
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previstos y define la formacién integral del escolar. Estableciendo diferentes
relaciones entre el éxito alcanzado y los diferentes factores que inciden en ello.
Le permite al docente disefiar, a partir de los resultados, una estrategia de
aprendizaje potenciando su desarrollo en correspondencia con sus
necesidades educativas.

El diagndéstico pedagédgico integral constituye un arma valiosa qgue en manos
del docente contribuye a una adecuada direccion del proceso de ensefianza-
aprendizaje, a partir del conocimiento de la realidad educativa y de un
pronéstico certero de los cambios que se puedan lograr.

1.1 Diagnostico psicopedagdégico, como elemento clave dentro del
proceso pedagdgico

E I esclarecimiento de la definicion del concepto de diagndstico
psicopedagoé6gico, para las edades mas tempranas, instituye un elemento
importante para eltrabajo de maestros en cada una de las esferas de actuacién
de la Educacion. EIl diagno6stico puede definirse como el proceso mediante el
cual se determinan las causas, particularidades y el curso del desarrollo
alcanzado por un fendémeno dado.

El diagnéstico psicopedagégico no es mas que describir, clasificar, predecir y
explicar el comportamiento del alumno en el contexto escolar; relacionandolo
con otros sistem as implicados en su educaciéon; como la familia y la comunidad.
Constituye un elemento muy importante en el trabajo de los profesionales
educativos, como pueden ser educadores, maestros y promotores de
aprendizaje. EIl proceso se dirige a valorar cual es el nivel de desarrollo y
aprendizaje de los nifios y nifias, evaluando sus habilidades, capacidades vy
habitos, adem a4s de conocer la calidad de sus procesos afectivos; con el fin de
darle a conocer al maestro la forma mas adecuada para impulsar el desarrollo
del menor.

Dentro de los objetivos fundamentales del diagnéstico psicopedago6gico
podemos mencionar:

Comprobar el progreso del alumno: tiene la intencién de comprobar cual es el
ascenso del alumno hacia las metas educativas establecidas en el curriculo

escolar.


file:///F:/Aprendizaje
file:///F:/index.php
file:///F:/index.php
file:///F:/index.php

> Identificar los factores que puedan interferir en su educaci6on: tiene como
objetivo reconocer qué elementos pueden obstaculizar el desarrollo del
individuo en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Es decir, conocer las
posibilidades y limitaciones que tiene elnifio en elcontexto del aprendizaje.

» Adecuar la ensefilanza-aprendizaje del alumno: Se fundamenta en adaptar las
estrategias educativas de tal forma que el individuo adqguiera el conocimiento
demandado en el curriculo académico; por lo que se deberada tener en cuenta
cémo va progresando elalumno, ayudandole a superar las dificultades.

Sobre la base de estos objetivos, destacan las siguientes funciones del

diagno6stico psicopedagdgico, las que se relacionan a continuacion:

» Prevencion y prediccién: permite conocer las posibilidades y limitaciones del
individuo, para asi prever su desarrollo y elcurso delaprendizaje en el futuro.

> Identificacion del problema y gravedad: esta herramienta es diagndéstica y, por
lo tanto, tiene la funcién de averiguar las causas, tanto personales como
ambientales, que entorpecen eldesarrollo delalumno.

» Orientacién: identificar las necesidades del alumno y asi mediante el
diagno6stico psicopedagégico disefiar un plan de intervencion, cuyas pautas
estén encaminadas en la resolucién y progreso del desarrollo y aprendizaje del
individuo.

» Correcciéon: reorganizar la situacién actual del individuo mediante la
intervencion, junto con las recomendaciones que sean necesarias.

En cada uno de estos contextos, el diagnéstico toma estructuras diferentes a
partir de los objetivos para los cuales se realiza y la utilizacion de las variables,
dimensiones e indicadores que se determinen, segun el nivel. Un aspecto
importante a tener en cuenta en este sentido, es que entre ellos existe una
relacion de interdependencia constructiva, en orden ascendente, desde Ilos
cimientos (contexto individual), transitando por la base (contexto grupal), hasta
llegar a la cima (contexto institucional).

En esta dinamica, el diagnéstico que se realiza en cada nivel cobra valor en si

mismo a partir de los objetivos que este persigue y de las especificidades que

tiene cada uno, por tanto, los métodos y técnicas, asi como los instrumentos
gue se aplican y la estrategia que se disefila adoptan formas diferentes segln

sea elcaso.
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En el contexto institucional asume el nombre de diagnéstico pedagobgico
integral, toda vez que posibilita la aproximaciéon a la realidad educativa en la
escuela y en el que el punto de partida es el estado pedago6gico individual de
cada alumno; alcanzado mediante la interpretacién de los resultados obtenidos
a través de un proceso investigativo sistémico intencionalmente dirigido a
determinar el estado pedagdégico real y potencial para revertirlo, en un
m ejoramiento cualitativo de la escuela y del desempefio de cada agente en
funcién de favorecer el maximo desarrollo de los alumnos.

En consecuencia, a juicio de la autora, ambos diagnésticos se pueden
combinar, en funcién de lograr la singularidad de cada escolar, en funcién de la
presencia de trastornos emocionales; de ahi conocerlos, identificarlos, lo que
perm itirda ofrecer soluciones objetivas, ante talrealidad.

A tono con lo anterior es cardinal puntualizar los elementos distintivos de los
trastornos de las emociones de inicio habitualen la etapa escolar.

Una mirada a los trastornos emocionales, en la etapa escolar.

Debemos hacer mencién que los trastornos emocionales son patrones de
pensamiento y conducta, que alteran el funcionamiento de una persona y su
equilibrio psicolégico. A su vez que un trastorno, es un conjunto de sintomas
gue afectan el bienestar emocional de los individuos.

Los trastornos emocionales pueden estar presente tanto en niffios como en
adultos, se manifiestan con sintomas diferentes para estos rangos de edades,
pero es importante esclarecer que tienen un nivel de funcionamiento
psicolégico neurdético para ambos, lo que significa que cuando hablemos de
trastornos emocionales estamos haciendo referencia a la etapa infantily en los
adultos utilizaremos eltérmino trastornos neurdéticos.

Karen Horney planteaba que existe una serie de causas que conllevan a las
neurosis, para Horney la mayoria de los trastornos neuréticos provienen de una
ansiedad que el individuo trae consigo desde la nifiez. EIl nifio siente hostilidad
hacia sus padres por las 6rdenes que estos le imponen, las cuales le causan
profundas frustraciones. EIl problema comienza cuando estos sentimientos
hostiles son muy intensos, pues el nifio se alejard de sus padres quedandose
sin el amor y las atenciones que necesita. EIl nifio asi afectado contintGa

creciendo de esta manera hasta llegar a ser un adulto que recurrird a todo tipo
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de mecanismos de defensa para no sentirse desamparado y sin afecto. (Karen,
1937).

Armando Alonso plantea que las neurosis se instalan sobre la base de un
desarrollo anémalo de la personalidad a partir de influencias negativas de la
fam ilia ejercidas sobre el nifio y en ausencia de influencias reorientadoras
durante la adolescencia y/o juventud; ademas de que a mayor grado de
estructuracién e intensidad de las neurosis existirdA una personalidad mas
desorganizada lo cual se ird evidenciando desde edades tempranas. (Alonso,
1984).

Por otra parte, los conductistas tam bién han enfocado el problema, F Eysenck
(citado por De Ajuriaguerra 1993) refiere que los sintomas neurdéticos son
modelos aprendidos de conducta y los cuales, por una u otra razoén, resultan
inadaptados. Segun éI, el problema de la neurosis no debe basarse en una
m otivacién inconsciente, considera el sintoma neurd6tico como el resultado de
sim ples habitos adquiridos; no hay neurosis subyacente al sintoma, sino
sim plem ente el sintoma mismo. (De Ajuriaguerra, 1993).

Para M. Klein un nifio es neurdético cuando se angustia, su ambivalencia y los
obstaculos que aparecen en su adaptaciéon a la realidad sobrepasan cierto nivel
y cuando las dificultades que sufren y hacen sufrira su entorno son dem asiado
graves. (De Ajuriaguerra, 1993, 1996).

Cabos, refiere que la neurosis infantil estd primeramente caracterizada por el
hecho de que los sintomas no puedan manifestarse, sino una vez que el
organismo ha desarrollado las defensas del ego; es decir, una vez que se ha
programado maéas alla del estado de ego rudimentario. Dado que los
mecanismos de defensa del nifio son muchos mas difusos que los delindividuo
adulto, la neurosis infantil carecerda de la tipificacién propia del adulto, y los
sintomas seran menos especificos. Este mismo autor sefialé6é que las
m anifestaciones fébicas son muy frecuentes en la niiez y abarcan una escala
muy amplia de posibilidades. (Cabos, 1972).

En 1993, De Ajuriaguerra refiere que las neurosis infantiles presentan
peculiaridades que les son propias y sus limites son todavia mas vagos, no
pueden ser comprendidas mas que en el cuadro de la dinamica evolutiva.

Muchos de los llamados problemas de neurosis infantil se reducen a una
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sim ple perturbacién funcional y el paso del conflicto al sistema suele parecer
m s corto que en las neurosis del adulto. (De Ajuriaguerra, 1993).

En cuanto a las neurosis infantiles, Freud (citado por Caceres, 1996) manifesto
gue las mismas son episodios regulares del desarrollo y que el niio no puede
completar su evolucién sin pasar por una fase mAas o menos acentuada de
neurosis; afirma que la presencia de la neurosis en la infancia no es |la
excepcion sino la regla. Es algo que no puede evitarse en el curso del
desarrollo de la disposicion infantila la vida social del adulto.

Consideré6 que “una neurosis es grave cuando el niio se hace una idea del
mundo exterior que no corresponde al grado de su inteligencia, cuando sus
propias emociones llegan a resultarle verdaderamente extrafias, cuando en sus
recuerdos hay mas lugares que en los casos ordinarios de amnesia infantil,
cuando presenta una falta en su personalidad y cuando su motricidad escapa al
controldelyo”. (Caceres, 1996).

La neurosis, por ser una enfermedad eminentemente psicé6gena, exige del
conocimiento de los factores psicosociales gue van conformando wuna
personalidad desajustada y la determinacién de cuales son las alteraciones de
los mecanismos autorreguladores de la personalidad (sistema de motivos,
autovaloracion, concepcién del mundo, etc.) que van a contribuir a que el sujeto
no enfrente adecuadamente los sucesos y conflictos de la vida.

Bandura, al observar el desarrollo de conductas neuré6ticas en nifios, identifica
un modelo de condicionamiento observacional, el cual ocurre por imitacién de
modelos y refuerzos vicarios. Agrega que un nifio neurd6tico es un ser que se ha
desviado de este camino de incorporacién a lo social. (Cadceres, 1996).

Entre los 6 y 7 afflos y hasta aproximadamente los 11 afios de edad se extiende
una importante etapa cuyo inicio sefiala un cambio radical en toda la vida del
nifo, por las caracteristicas que asume la situacién social del desarrollo de la
personalidad. EIl escolar aprende a cumplir una actividad socialm ente
importante, la cual abarca desde la relacién con adultos, coetadneos, asi como
cambios en su autovaloracion y se reestructuran las interrelaciones en el seno
fam iliar. (Suéarez, 2001).

Las primeras formulaciones sobre las teorias conductistas de la conducta

anormal se establecen a comienzos de la década del setenta con los aportes
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de Wolpe, Eysenck y Jones. Estos autores se centran béasicamente en la
explicacion de la conducta neurdtica, estableciéndose la base de la nueva
teoria, segun la cual la conducta neurética consiste en habitos desadaptativos
adquiridos mediante procesos de aprendizaje. Esta teoria plantea que lo mas
importante es lo que hace el sujeto y no su historia, la etiologia es producida
por el aprendizaje de habitos inadecuados. EIl diagndéstico estad en funciéon a la
precision de las conductas inadecuadas.

En el extremo mAas cercano a la normalidad, la manifestacién fébica se
confunde con los temores infantiles, elementos considerados normales dentro
de ciertos limites relacionados con la edad. La manifestacién fébica puede
alcanzar grados variados de intensidad mas o menos bien caracterizados.
Duche conceptualizé que las fobias se caracterizan por el temor a cosas,
personas, seres 0 situaciones que en si misma no son peligrosas, a diferencia
del adulto, y por su inexperiencia, casi no puede comprender el caracter
absurdo, injustificado, de este temor. (Duche, 1977).

Las fobias infantiles son muy frecuentes si se manifiestan con caracter leve y
de forma transitoria constituyendo respuestas normales a algunos miedos. EI
contacto con el objeto o situacién fébica, desencadena un ataque de angustia y
el niio tiende a desarrollar conductas de evitacién. En el nifio algo mayor
surgird, un sentimiento de verglienza o culpabilidad, que le llevard a adoptar
conductas de ocultamiento de su problema ante los dem as. (Lluis, 1986).

Las fobias disminuyen con la edad, los niios al nacer muestran respuestas de
miedo pronunciado ante un ruido fuerte y repentino; a los seis meses presenta
miedos a los movimientos repentinos en su periferia y a las alturas, a lo que se
suma el miedo a los extrafios, al primer afio de edad a la novedad y hacia los 4
afios de edad, miedo a seres imaginarios, a la oscuridad, a estar solos y a las
pesadillas. Las verdaderas fobias de Ilos nifios parecen relacionarse con
exigencias de rendimiento fuera de casa. (Ollendick, 1986).

La reaccion fobica es un sindrome caracterizado por la presencia de una o mas
fobias. Estas fobias son temores exagerados frente a ciertos elementos del
ambiente y surgen de problemas emocionales inconscientes. Las fobias han
sido calificadas como la neurosis normal de la nifiez que se produce en casi

todos los nifios, especialmente entre los 5y 7 afios de edad.
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Con frecuencia temen accidentarse, enfermarse o cualquier otra causa que
implique la separacién con sus padres. Su frecuencia es casila misma en nifios
y nifflas, puede aparecer desde la edad escolar y es usual en hijos de familias
unidas y sobreprotectoras. (Johnson, Siegel, 1995).

La prevenciéon de las alteraciones emocionales en los niffios de la educacion
primaria constituye un objetivo priorizado; el anéalisis de este complejo
problema, desde una concepcién dialéctico-m aterialista del desarrollo, revela
gue en dicho proceso ocurren cambios, transformaciones que se pueden
m anifestar como dificultades, problemas y trastornos que se originan debido a
contradicciones entre las necesidades del nifio, los recursos que tiene para
enfrentarlas, las posibilidades de satisfaccion y las condiciones en que estos se
producen.

Una concepcion de la prevencion ha de tener en cuenta la relacién entre la
situacion social del desarrollo y la funcién de las vivencias en dicho desarrollo
personal, asi como la importancia de la mediacion social y la prioridad de
estructuraciéon del proceso educativo estimulador del desarrollo.
(Alvarez-Betancourt, 2011).

La atencién a escolares con trastornos emocionales constituye una prioridad
dentro del subsistema de Educacion Especial del Ministerio de Educaciéon. Sin
embargo, atn cuando los resultados generales de las escuelas especiales para
menores con trastornos emocionales muestran hoy una situacion mucho mas
favorable que en cursos anteriores, siguen existiendo algunas dificultades que
se hacen evidentes al analizar la permanencia de la matricula escolar por mas
de tres afios en este tipo de ensefianza, cuando lo ideal es que resuelvan las
necesidades iniciales en dos afios como maximo, o cuando se valora la calidad
requerida para el proceso de transito.

Como resultado de esta situacién, se llega a percibir a los nifios con trastornos
emocionales, con escasas posibilidades de <crecimiento personal, dado Ila
ineficaz efectividad de las influencias educativas que se han realizado durante
muchos afios, sin poner énfasis en este aspecto. (L6pez, 2007, p. 70-77)
Numerosos factores propios del ambiente familiar pueden aumentar el riesgo
gue corre un nifio de tener trastornos emocionales, puede estar dado por la

disfuncién familiar, la presencia de conflictos entre los padres, la disrupcién de
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la interaccion entre padres e hijos y la presencia de factores que interfieren con
la crianza de los hijos, lo cual pone en peligro el desarrollo socialy emocional
del nifio en general.

Estd demostrado que el conflicto entre los padres, junto con los sucesos vitales
adversos, coloca a los nifios en mayor riesgo de sufrir problemas emocionales.
Factores que menoscaban el desarrollo de una sana interaccién entre padres e
hijos, han sido documentados en progenitores con problemas de alcoholismo vy
son los que maéas influyen en la conducta de los hijos, especialmente de los
varones pequefios. (ltzhak, Alterwain, Ruocco, Contera, Della, 2001)

Los trastornos emocionales mas frecuentes en la etapa escolar son: el
trastorno de ansiedad por separacion, el trastorno de ansiedad fébica, el
trastorno de hipersensibilidad social de la infancia y el trastorno de rivalidad
entre hermanos; donde los dos primeros qgue se mencionan estan vigentes en
nuestra provincia y especificamente en nuestra area de salud, dado por la
prevalencia y elaumento de la taza de divorcio y la inmigracién a otros paises.
Entre los trastornos emocionales de inicio habitual en la infancia que tienen
mayor prevalencia e incidencia en consultas son: trastorno de ansiedad por
separacion y eltrastorno de ansiedad fébica en la infancia.

Los criterios a tener en cuenta para eldiagndstico del trastorno de ansiedad por
separacion van a estar dados por una ansiedad excesiva e inapropiada para el
nivel de desarrollo del sujeto, concerniente a su separacion respecto del hogar
o de las personas con quienes estad vinculado, la duracién del trastorno es de
por lo menos 4 semanas, el inicio se produce antes de los 18 afios de edad,
preferentemente antes de los 6 afios.

La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
académico, laboralo de otras dreas importantes de la actividad delindividuo.
Dicho trastorno se pone de manifiesto por la presencia de tres o mas de las
siguientes circunstancias: en estos infantes se puede observar un malestar
excesivo cuando ocurre o se anticipa una separaciéon respecto del hogar o de
las principales figuras, preocupaciéon excesiva y persistente por la posibilidad
de que un acontecimiento adverso dé lugar a la separaciéon de una figura

vinculada importante.
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Adem &s, resistencia o negativa a asistir a la escuela o a cualquier sitio por
temor a la separacion, miedo persistente a estar solo en el hogar o en otros
lugares sin la presencia de adultos, resistencia a ir a dormir solo sin tener cerca
la figura vinculada, pesadillas repetidas con tem atica de separacién, quejas
repetidas de sintomas fisicos (como cefaleas, dolores abdominales, nduseas o
vémitos) cuando ocurre o se anticipa la separacion respecto de figuras
importantes de vinculacién. (CIE 10,1992).

El Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders (DSM IV) vy la
Clasificacion Estadistica Internacional Decima Revision (CIE 10) toman en
cuenta con mayor relevancia este tipo de trastorno en los nifios; la ansiedad de
separacion es un estado afectivo patolégico entre el hijo y uno de los padres,
generalmente la madre, esta se manifiesta de diversas maneras, el sintom a
inicial m 4s corriente es la obstinada negativa del nifio de ir a la escuela.

El diagndstico de las fobias va a estar dado por un temor acusado y persistente
gue es excesivo o irracional, desencadenado por la presencia o anticipaciéon de
un objeto o situacion especificos (p. ej., volar, precipicios, animales,
administracién de inyecciones, visién de sangre, alturas, tormentas, agua,
recintos cerrados, etc.). La exposicion al estimulo fébico provoca <casi
invariablem ente una respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la
forma de una crisis de angustia situacionalo mas o menos relacionada con una
situacion determinada. En los niffios la ansiedad puede traducirse en lloros,
berrinches, inhibicién o abrazos.

La persona reconoce que este miedo es excesivo 0 irracional por el contrario
en los nifios este reconocimiento puede faltar. La (s) situacién(es) fobica (s) se
evitan o se soportan a costa de una intensa ansiedad o malestar. Los
comportamientos de evitacion, la anticipacién ansiosa, 0 el m alestar
provocados por la (s) situacion (es) temida (s) interfieren acusadamente con la
rutina normal de la persona, con las relaciones laborales (o académicas) o
sociales, o bien provocan un malestar clinicam ente significativo.

En los menores de 18 afios la duracién de estos sintomas debe haber sido de 6
meses como minimo. Es de suma importancia especificar a qué se le tiene
miedo. Muchos niffos de cuatro y cinco afios de edad contraen fobias

transitorias que no pueden interpretarse como representativas de estados
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psicopatolégicos graves, estas fobias normales van perdiendo intensidad a
medida que el nifio las supera y avanza el periodo de desarrollo. EIl nifio que
padece fobia psiconeurodtica tipica, es méas numeroso, mas prolongado o mas
exagerado de lo normal. Para calificarlo como fobia, el miedo debe tener un
cardcter exagerado que exceda en gran medida las expectaciones realistas.
(Finch, 1970).

En la mayoria de los casos, las fobias se atentan o desaparecen, almenos en
apariencia, hacia los 7 y 8 afios. La actitud del medio tiene un papel
predominante en la fijacibn o no de estos comportamientos. A menudo uno de
los padres es fobico a su vez que con su excesiva comprensién o con actitud
provocadora ayuda a organizar la conducta patolégica del nifio. (De
Ajuriaguerra, 1993).

El trastorno de hipersensibilidad social de la infancia se caracteriza por una
desconfianza ante extrafios, es un fendmeno normal en la segunda mitad del
primer afio de la vida y durante la primera infancia, un <cierto grado de
aprehensién social o ansiedad, cuando los niffos se encuentran en situaciones
nuevas, extrafias o amenazantes. Esta categoria deberd ser usada so6lo para
trastornos que se presentan antes de los seis afilos de edad, que son de una
intensidad poco frecuente, se acompafian de dificultades sociales y que no
forman parte de un trastorno de las emociones mas amplio.

Los afectados por este trastorno presentan ante los extrafios un temor
persistente o recurrente o un comportamiento de evitacioén. EIl temor puede
aparecer principalmente ante adultos o ante compafieros y se acompafia de un
grado normal de dependencia selectiva de los padres o de otros familiares. La
evitaciébn o el temor a encuentros sociales es de tal grado que desbordan los
limites normales para la edad del nifio y se acompafia de una incapacidad
social claramente significativa.

Por otra parte, el trastorno de rivalidad entre hermanos va a estar dado ya que
la mayoria de niffios menores presentan alteraciones emocionales tras el
nacimiento del hermano que les sigue. En la mayoria de los casos el trastorno
es leve, pero la rivalidad o los celos surgidos tras el nacimiento del hermano
menor pueden persistir marcadamente en algunos casos. Las pautas para el

diagnoéstico se caracterizan por la presencia de rivalidad o celos fraternos
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durante los meses siguientes al nacimiento del hermano menor generalmente
inmediato. La rivalidad o celos entre hermanos pueden mostrarse por una
com petitividad marcada con los hermanos para lograr la atenciéon y el afecto de
los padres.

El trastorno de las emociones puede adoptar formas muy variadas, con
frecuencia se acompafia ademas de alguna regresién con pérdida de
capacidades previamente adquiridas (tal como control de los esfinteres anal o
vesical) y una predisposicibn a un comportamiento pueril. A menudo, el
enfermo quiere imitar al bebé en actividades que le proporcionan atencién de
los progenitores como la alimentacién. Suele haber un aumento de las
confrontaciones o comportamiento oposicionista con Jlos padres, rabietas
acompafiadas de agitacion y trastornos de las emociones como ansiedad,
tristeza o aislamiento social. EIl suefio puede estar alterado y con frecuencia
hay un aumento de la actividad dirigida hacia la bidsqueda de atencién de los
padres, como en los momentos de ir a la cam a.

La edad escolar: sus caracteristicas.

La segunda infancia o edad escolar se inicia a partir de los 6 afios, cuando el
nifio inicia en la escuela primaria, es importante hacer hincapié en los logros
evolutivos caracteristicos de este periodo. Este tiempo se ha caracterizado por
muchos tedricos cladsicos como el periodo en que los menores entran en la
sociedad y empiezan a establecer la base para ser un miembro de su
comunidad.

A partir de los cinco o seis afios el nifo empieza a dominar el lenguaje cada
vez con mas precisién. Posee ya un amplio vocabulario y es capaz de construir
correctamente frases y oraciones complejas y se da cuenta que ellenguaje es
una herramienta de innumerables aplicaciones practicas. Ellenguaje se vuelve
m a&s socializado y remplaza a la accién.

Es fundamental para lograr un aprendizaje eficaz del lenguaje, la estimulacién
gue reciba del medio ambiente y de las personas que le rodean, incidiendo esto
también sobre la evoluciéon intelectual o cognitiva global. Piaget sostiene que el
lenguaje es esencial para la evolucién intelectual del nifio; el inicio de la etapa

escolar es un factor que propicia su desarrollo y la creciente socializacién.
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El desarrollo del ego se realiza a través de un proceso de reflejo e idealizacién,
el niio necesita que los adultos lo admiren para desarrollar un narcisismo
saludable, ademas de que necesitan poder admirar a sus padres, otros
modelos y de aspirar a ser como ellos.

E xisten diversos estilos educativos desde el autoritario hasta el permisivo, el
papel 6ptimo del padre en la segunda infancia es el de facilitador, ayudando
cuando lo necesite o cuando elnifio lo pide, pero permitiendo hacer errores.

El intercambio con los compafieros permite al menor poder confrontar sus
opiniones, sentimientos y actitudes, ayudandole a examinar criticamente los
valores gqgue ha aceptado previamente como incuestionables de sus padres, vy
asi ir decidiendo cuales conservara y cuales descartara. Por otro lado, este
mayor contacto con otros niffios les da la oportunidad de aprender como ajustar
sus necesidades y deseos a los de otras personas, cuando ceder y cuando
permanecer firme.

En esta etapa se inicia un proceso gradual de autonomia e independencia de
los padres que le permita integrarse a nuevos ambientes, el escolar debe
integrarse a su grupo de pares, lo cual se ve reflejado en su participacion en
juegos colectivos, su capacidad de establecer vinculos con otros nifflos y su
percepcién de ser aceptado por ellos.

En este periodo los niffios desarrollan sentimientos de competencia, capacidad
y realistas, es decir que incluyan informacién tanto acerca de sus habilidades
com o de sus dificultades, enfatizando en estas las estrategias de
enfrentamiento, por lo que elescolar debe ser persistente, emprendedor, tienen
m otivacién por aprender, aprenden a regular su conducta de acuerdo a la
situacién en la que se encuentra , se deben adaptar a normas sociales, a su
vez deben ir progresivamente siendo capaz de integrar los diversos puntos de
vista en sus reflexiones.

Como se ha planteado anteriormente, el desarrollo es un proceso complejo, de
cambios y transform aciones, que transcurre de form as inferiores a superiores,
en él se manifiestan las leyes de la dialéctica, por cuanto las formas superiores
contienen a las inferiores, pero en una nueva relacién; tiene un caréacter critico,

en el cual ocurren cambios cuantitativos que se manifiestan como acumulacién
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de caracteristicas y, llegado un momento, se producen saltos en los cuales se
evidencia una integracién cualitativamente nueva.

Al aplicar dicha concepcién al proceso del desarrollo del ser humano, L. S.
Vigotsky apuntaba que el desarrollo psiquico es un ‘proceso dialéctico,
com plejo, que se caracteriza por una periodicidad m G ltiple, por una
desproporcién en el desarrollo de distintas funciones, por las metamorfosis o
transform aciones cualitativas de unas formas en otras, (...) por la entrelazada
relacion de los factores internos y externos’.

Por otra parte, propuso la idea de la existencia en el desarrollo de periodos
estables y de periodos criticos, sefilalando que estos UGltimos han sido
investigados en menor medida que los primeros. Alrespecto, escribié que ‘‘en
edades relativamente estables, el desarrollo se debe principalmente a los
cambios microscépicos de la personalidad del niio que se van acumulando
hasta un cierto limite y se manifiestan mas tarde como una repentina formacioén
cualitativamente nueva de una edad.

Siconsideramos la infancia desde el punto de vista cronolégico veremos que a
casitoda ella le corresponden esos periodos estables. Sise compara el nifio al
principio y al término en una edad estable se verad claramente qué enormes
cambios se han producido en su personalidad, cambios a veces no visibles.

Es necesario precisar que el caracter de la comunicacién social que establece
el nifo en esta etapa con sus padres, sus maestros y sus coetadaneos, cambia vy
se convierte en importante fuente para realizar las valoraciones sobre si mismo
y sobre los demas. Las vivencias que se generan en las relaciones peculiares
le permiten adquirir un sentido especial de su propia posicién ante el mundo de
adultos y de coetaneos en los diferentes espacios de relacién, y ante las
nuevas tareas que debe realizar.

Ello también propicia regular sus comportamientos, asumir nuevos roles, lograr
una mayor integracién y estabilidad emocional; se va propiciando en esta etapa
una reorganizacién de toda su actividad psiquica, que tiene en su base una
reestructuracioén anatomofuncional, una posicion diferente ante la sociedad,

nuevas vivencias en contenido y en significacion, otras posibilidades cognitivas

y de reorganizacion afectiva.
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Al inicio de la etapa, los mecanismos reguladores aun tienen una fuerte
determinacién externa, paulatinamente se van creando motivos de conducta
autorreguladas, intereses cognoscitivos relacionados con las m aterias
escolares, regulaciones comportamentales en funcién de diferentes tipos de
actividades realizadas en grupo y otros aspectos generales.

Para que el niio enfrente adecuadamente las exigencias de la vida escolar,
resulta muy importante la preparacion previa; dicha preparaciéon para elingreso
en la escuela abarca el desarrollo de un conjunto de premisas
anatom ofisiolégicas y psicolégicas, que se forman en el transcurso de la edad
preescolar.

La nueva situacién social del desarrollo, propia de esta edad psicolégica, sitta
al nifio en una contradiccién, la solucion de la cual permite que se torne
consciente de sus vivencias, se puede mencionar el surgimiento del
pensamiento conceptual, el caracter consciente y voluntario de los procesos
cognoscitivos y la aparicion de intereses vinculados al conocimiento cientifico
de la realidad.

La mayor estabilidad de la esfera afectivo-m otivacional y el surgimiento de
cualidades morales permiten al escolar un mayor control de su
comportamiento, en comparacion con ellogrado por elnifio preescolar.
(Varona, 2011, p.59-67).

Im portantes form aciones psicolégicas comienzan a participar en la regulacion
de la conducta, como son la autovaloracién y los ideales.

La forma en que se organiza en la escuela el proceso de ensefianza y la
actividad de estudio influye decisivamente en el desarrollo de la personalidad
del escolar, resultando también fundamental el tipo de comunicacién que se
establece entre el nifio y el maestro, del niio con sus coetdneos o iguales, asi
como con los padres y otros adultos, en su medio familiary en su comunidad.
Este periodo de grandes potencialidades para el desarrollo psicolégico debe
ser aprovechado por todas las personas y los mecanismos que intervienen en
la educacién de la personalidad del escolar, preparando el transito hacia la
adolescencia, periodo donde el sujeto se enfrentard a una nueva situacién

social, en ese complejo proceso que es eldesarrollo humano.
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Si en el d@&m bito de la escuela, el maestro detecta dificultades, debe dirigir el
trabajo a la atencién de lo que constituyen signos de alerta, de que pueden
estar credndose las condiciones para gque surja una alteracion en las esferas
afectiva, volitiva y conductual, v desde esa Optica encaminar la orientacién
familiar, el empleo de Ilos recursos grupales, personales y del contenido
escolar, para estructurar vias y métodos de atencioén.

En dependencia de estos criterios, la prevenciéon de trastornos emocionales
debe partirde la base de estructurarun sistema de atenciéon, que primeramente
estimule el desarrollo de las potencialidades del educando, para su propio
desarrollo, en ello se manifiesta lo referido al caracter preventivo de una
educacion de calidad; evite, de esta manera, la ocurrencia de eventos que
comprometan el normal desarrollo personal; ofrezca alternativas de superacion
de las dificultades y problemas en el contexto de actuacién del sujeto y, por
ende, evitar el trastorno y propiciar las vias de atencién educativa para, en caso

de aparecer el trastorno, perm itir su remision en condiciones adecuadas para la
correcciébn y la compensacion de las disarmonias deldesarrollo personal.
(Alvarez-Betancourt, 2011, p. 59-67).

A tono con todo lo anteriormente expuesto, se considera medular conocer
cémo se manifiestan los trastornos emocionales, en la etapa escolar; asi como
patrones, para su identificacién y posterior diagno6stico. En tal sentido propone
lo siguiente:

Pautas psicopedagdégicas para diagnosticar los trastornos emocionales,
en la etapa escolar

En la literatura consultada, la autora no constaté, de una manera explicita,
resultados que presenten la definicion de pautas psicopedagégica; de ahi que
se dio a la tarea de puntualizar los elementos, que a su juicio, las distinguen:
criterios que sirven de guia para identificar trastornos emocionales, con
el fin de regular la conducta de los escolares; de modo que haya un mejor
afrontamiento al proceso de ensefianza-aprendizaje, a la educacién
integral de la personalidad y a la integraciéon, de estos, al medio social.
Por otra parte, resulta esclarecedor el criterio de pautas diagndsticas, segln en
el CIE-10 (2022) cuando se refiere a estas como un conjunto de sintomas vy

descripciones, que sirven de base razonable para la definicién de las diferentes
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categorias, de la clasificacion de los trastornos emocionales. En la mayoria de
los casos indican el nimero y los sintomas especificos que suelen requerirse
para un diagndstico fiable.

En el contexto del presente trabajo, la autora considera como pautas que
indican que existe un trastorno emocional, en la etapa escolar, las siguientes:

I- Trastorno de ansiedad por separacion:

Pautas psicopedagdgicas:

. presentan una ansiedad excesiva ante la separacion de individuos con los que

estd vinculado.

. preocupacién absurda sobre posibles dafios que pudieran surgir a personas

significativas para ellos.

. nerviosismo por la ocurrencia de un evento adverso lo cual, le separe de una

persona de su seno familiar.

. rechazo constante a ir a la escuela por el temor a la separacién de sus

fam iliares.

. negacién persistente a dormir sin com pafiia o cercania de alguna persona.

. temor inadecuado a estar solo, o sin la persona significativa.

. presencia de pesadillas repetidas sobre la separacién de figuras significativas.

. pueden aparecer sintomas som aticos como nauseas, gastralgias, cefaleas o

vémitos.

. m alestar excesivo y recurrente (en forma de ansiedad, llantos, rabietas,

tristeza, apatia o retraimiento social) en anticipaciéon, durante, inm ediatamente

después de la separacion de una figura de vinculo importante.

Il. Trastorno de ansiedad fobica:

Pautas psicopedagégicas:

. presentar temores hacia distintos objetos o determinadas situaciones.

. algunos temores suelen aparecer en una fase especifica de evolucion
desarrollo de los menores, tal es el caso de los temores a animales en
periodo preescolar.

. gue elcomienzo haya tenido lugar en el periodo evolutivo adecuado.

. elgrado de ansiedad es clinicamente anorm al.

. la ansiedad no forma parte de un trastorno mas am plio.
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Ill. Trastorno de hipersensibilidad social en la infancia:

Pautas psicopedagégicas:

se describe por la presencia de un temor ante extrafios, ademas de
comportamientos de evitaciéon.

eltemor puede aparecer principalmente ante adultos o ante compafieros.

el temor se acompafia de un grado normal de dependencia selectiva de los
padres o de otros fam iliares.

la evitacién a encuentros sociales es de tal grado que desbordan los Ilimites
norm ales para la edad del chico y se acompafia de una incapacidad social
claramente significativa.

IV. Trastorno de rivalidad entre herm anos:

Pautas psicopedagégicas:

la mayoria de nifflos menores presentan cambios emocionales tras el
nacimiento de un nuevo hermano.

presencia de rivalidad o celos fraternos.

tiene un periodo de comienzo a partir de los meses siguientes alnacimiento del
hermano menor.

los celos entre hermanos pueden manifestarse por una com petitividad marcada
con los hermanos para lograr la atencién y el afecto de los padres.

para ser considerados como anormales deben estar conducidos de un grado
poco frecuente de sentimientos negativos.

en algunos casos puede estar acompafiado de hostilidad y agresiones fisicas o
maldad.

puede existir rechazo a compartir objetos, una falta de consideraci6on y
relaciones amistosas empobrecidas.

los trastornos de las emociones pueden tomar formas muy variadas, tal es el
caso de la aparicion de conductas regresistas o la pérdida de capacidades
anteriormente adquiridas (talcom o controlanal o vesical).

es muy frecuente que el enfermo quiere imitar al bebé en actividades que le

proporcionan atencién de los progenitores como la alimentaciobn u otras

actividades.
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Los

suele haber un aumento de comportamientos oposicionistas con los padres,
rabietas acompafiadas de agitacioén y trastornos de las emociones como
ansiedad, tristeza o aislamiento social.

pueden darse alteraciones en el suefio.

con frecuencia hay un aumento de la actividad dirigida hacia la busqueda de
atencion de los padres, como en los momentos de ir a la cama.

m aestros y psicopedagogos para utilizar las pautas psicopedagdgicas,

como criterios que los orientan a la hora de identificar los trastornos

emocionales, en la etapa escolar, deben:

>

Val

Aplicar el método cientifico, a la hora de realizar el diagnéstico pedagédgico
general.

Tener un conocimiento general de los trastornos emocionales, en consonancia
con una correcta planificacién y preparacion para la direccion del proceso
pedagdgico.

Valorar las potencialidades de cada pauta psicopedagédgica y contextualizarla a
su realidad escolar.

Ser flexible.

Basar su desempefio profesionalen adecuadas relaciones interpersonales, una
comunicaciéon asertiva, democréatica y saber gestionar sus emociones.

oracién de la propuesta de pautas psicopedagdagicas para el

diagnoéstico de trastornos emocionales, en la etapa escolar, por criterio de

esp

Se

eld

Se

tem

ecialistas.

aplicé una guia para valorar la propuesta de pautas psicopedagoégicas para
iagnostico de trastornos emocionales en la etapa escolar

consultaron un grupo de especialistas (21) que tuvieran experiencias en la

adtica abordada. Todos analizaron y revisaron la propuesta de pautas

psicopedagoégicas para el diagndéstico de trastornos emocionales, en la etapa

esc

olar, y emitieron sus criterios a través de la guia confeccionada por la

autora. Los resultados de la guia se presentan a continuacién a manera de

resumen por cada uno de los item s:

ITE

M 1.
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Tiene un elevado nivel de aplicabilidad, puesto que propone un conjunto de
pautas psicopedagodgicas para el diagndéstico de los trastornos emocionales, en
la etapa escolar.

Tiene posibilidades de aplicaciobn en el contexto educacional actual porque
permite implementar un diagnéstico de los trastornos emocionales en la etapa
escolar teniendo en cuenta un diagndstico real.

Se adapta a la realidad de las instituciones educativas, toda vez que pone a
disposicién de m aestros y psicopedagogo un conjunto de pautas
psicopedagodgicas que facilitan el diagndéstico de trastornos emocionales, en la
etapa escolar.

Posee un alto nivel de aplicaciobn porque permite implementar las pautas
psicopedagoégicas en el proceso pedagégico, en general y en el proceso de
ensefilanza-aprendizaje, de modo particular.

Es factible su aplicacion en la préactica, pues le brinda a maestros y
psicopedagogo un conjunto de pautas psicopedagdgicas que facilitan
establecer un diagnoéstico de los trastornos emocionales en la etapa escolar.

Se puede aplicar sin requerir de una preparaciéon, especial, para ello porque las
pautas psicopedagdégicas son asequibles y orientadoras.

ITEM 2.

Constituye una necesidad debido a la importancia que tiene una correcta
identificacion y diagno6stico de los trastornos emocionales, en la etapa escolar.
Es una solucién a uno de Ilos problemas que se necesita resolver en las
instituciones educativas.

Su introduccién permitira que los educadores <cuenten con las pautas
psicopedagdgicas que posibilitan identificar la presencia de trastornos
emocionales, en la etapa escolar.

En los diferentes instrumentos aplicados, se pudo constatar que existen
insuficiencias en el conocimiento relacionado con las trastornos emocionales y
su identificacién, por lo que estas pautas psicopedagdgicas estan en funciéon de
facilitar dicha identificacion.

ITEM 3.
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. Posee nivel cientifico y actualidad al abordar el tema referido de los trastornos
emocionales, desde una concepcién materialista dialéctica.

. Indudablemente posee gran actualidad por estar estrechamente vinculado con
la realidad.

iTEM 4.

. Las pautas psicopedago6gicas facilitaran establecer conocimiento generaly mas
especifico sobre los trastornos emocionales, en la etapa escolar.

. La aplicacién generalizada de este trabajo, harda que Ilos educadores 'y
psicopedagogos cuenten con pautas psicopedagdgicas para facilitar el

diagnoéstico de trastornos emocionales, en la etapa escolar.
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CONCLUSIONES

El andlisis de la literatura relacionada con los trastornos emocionales arroja que
estos pueden estar presente tanto en nifios como en adultos, se manifiestan
con sintomas diferentes para estos rangos de edades, pero es importante
esclarecer que tienen un nivel de funcionamiento psicolégico neuro6tico para
ambos, lo que significa que cuando hablemos de trastornos emocionales
estamos haciendo referencia a la etapa infantily en los adultos utilizaremos el
término trastornos neurdticos.

E xisten insuficiencias en la identificacion y diagno6stico de los trastornos
emocionales, en la etapa escolar, debido a que maestros y psicopedagogos no
conocen coé6mo se manifiestan los mimos y por ende, su repercusién en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, de los alumnos.

Las pautas psicopedagdgicas propuestas requieren de conocimiento y
preparacion por parte de los maestros y psicopedagogos. Permiten trazar
acciones, para regularla conducta de los alumnos; de modo que haya un mejor
aprovechamiento escolar. Deben aplicarse, de una manera flexible, a tono con
las caracteristicas individuales, de cada uno de estos y en pos de su insercion,
a la vida social.

Las potencialidades de las pautas psicopedagodgicas se sustentan en Jlos
criterios expresados por los especialistas seleccionados, los que coinciden en

la necesidad y posibilidad de su aplicacion, en la practica escolar.

29



RECOMENDACIONES

Continuar profundizando en el estudio de la tem &atica debido a su importancia,
en elcontexto cubano actual, con énfasis en el espirituano, de modo que surjan
con el fin de gue surjan nuevas alternativas, miradas orientadas al
perfeccionamiento del diagndéstico de los trastornos emocionales, en la etapa
escolar.

U tilizar el contenido de esta monografia en la preparacion de directivos,
docentes, estudiantes de la carrera Licenciatura en Educacién. Pedagogia -
Psicologia, en funcién de perfeccionar el diagndstico de Ilos trastornos

emocionales, en la etapa escolar.
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ANEXO 1

Guia de entrevista a maestros y psicopedagogos

O bjetivo: Identificar los conocimientos gue poseen los maestros y
psicopedagogos acerca de los trastornos emocionales en la etapa escolar.

(. Qué son los trastornos emocionales?

¢Cudales son los trastornos emocionales? Mencidonelos.

. Cbédmo usted identifica, los trastornos emocionales, en los escolares?

. Como diagnostica los trastornos emocionales?

. Qué técnicas psicoléogicas propone para aplicar en escolares que m anifiestan

trastornos emocionales?



ANEXO 2

Guia para la valoracion de las técnicas de las pautas psicopedagoé6gicas para
diagnosticar los trastornos emocionales, en la etapa escolar, por consulta a

especialistas.

Compafiero (a): Usted ha sido seleccionado por su experiencia para que dé sus
valoraciones sobre las pautas diagnoésticas de los trastornos emocionales que

se le presenta. Podra hacerlo teniendo en cuenta los aspectos siguientes:

1. Nivel de aplicabilidad en la practica escolar. Argumente.
2. Necesidad de su introduccion.

3. Actualidad y nivel cientifico.

4. O tros criterios que desee agregar.

Datos generales del especialista.

Nombre y apellidos:

Afios de experiencia en la Educacién Superior:
Funcién que desempefla

Experiencia en el trabajo educativo:

Le agradecemos su colaboracion.



ANEXO 3
Datos generales de los especialistas consultados.
Valoracién de las pautas psicopedagoégicas por consulta a especialistas.

1. Mary Luz Rodriguez Diaz
M dster en Ensefianza Prim aria
Licenciada en Psicopedagogia

Afios de experiencia: 44

2. Carina Caridad Jiménez Go6mez
M &d&ster en Ensefianza Prim aria
Licenciada en Defectologia
Diplomado de Psicopedagogia

Afios de experiencia: 50

3. 0daimy Pajéon Navarro
M &dster en Ensefianza Prim aria

Afios de experiencia: 35

4. Yanet Padez Hernandez
M dster en Ensefianza Prim aria
Docente Especialista

Afios de experiencia:18

5. lcelPefia Rojas
M &d&ster en Ensefianza Prim aria

Afios de experiencia: 20

6. Neidy Alonso Pefa
Licencia en Ensefianza Prim aria

Afios de experiencia: 8

7. Marisely Estévez Gonzalez
M dster en Ensefianza Prim aria

Afios de experiencia: 22

8. Onaisys Ferrer Vasquez
M dster en Ensefianza Prim aria

Afios de experiencia: 45



9. Maria del Carmen Pérez Montero
M &dster en Ensefianza Prim aria

Afios de experiencia: 40

10. Jany Martin Borges
Licenciada en Psicologia

Afilos de experiencia: 11

11. Lisbety Bernal Diaz
Licenciada en Psicologia

M dster en Ciencias Pedagdgicas
Profesor Auxiliar

Afios de experiencia: 14

12. Mayrelis Echemendia Rodriguez
Licenciada en Psicologia

M &dster en atencion educativa a la Diversidad
Profesor Instructor

Afios de experiencia: 11

13. Marianela Llanes Valle
Licenciada en Psicologia

M dster en Ciencias Pedagdgicas
Docente Asistente

Afios de experiencia: 23

14. Doctor Arnel Antonio Rodriguez Cordero
Especialista en Primer grado de M G |
Especialista en Psiquiatria Infantil

Profesor Asistente

Afios de experiencia: 32

15. Geida Larrea Jiménez
Licenciada en Psicologia

Afios de experiencia:

16. Yamila Alvarez Pizarro
M dster en Ciencias Pedagdgicas
Licenciada en Psicopedagogia

Afios de experiencia: 23 afos



17. Dr. C. Maylene Rojas Hernandez
Especialista en Docencia de Posgrado Pedagogia —Psicologia

Afios de experiencia: 25 afios

18. Dr. C. Maria Lilia Concepcion Rodriguez
Especialista en Docencia de Posgrado Pedagogia —Psicologia

Afilos de experiencia: 33 afios

19. Dr. C. Maria Margarita Pérez Rodriguez
Especialista en Docencia de Posgrado Pedagogia —-Psicologia

Afilos de experiencia: 36 afios

20. Dr. C Sandra Yuliet Brito Padilla
Especialista en Docencia de Posgrado Pedagogia —Psicologia

Afios de experiencia: 21 afos

21. Nadiecha Aquino Padilla
Licenciada en Pedagogia- Psicologia

Afios de experiencia: 6 afios



