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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al incremento de ninos con trastornos ansiosos en el ultimo tiempo, los trastornos
ansiosos son los trastornos psicologicos mas presentes en ninos desde los 3 0 4 anos y de los mas comunes con inicio

enlaninez, donde se generan problemas hasta la adultez si esta no es tratada.

Conrespecto a los tratamientos contra estos trastornos se refiere a una serie de ejercicios tanto de visualizacion como

de relajacion, teniendo una terapia que sobre sale de las demas por su sencillez y lo Itdica que puede ser para l0os ninos,

la técnica Koeppen de tension y distension de grupos musculares se puede practicar en casa diariamente, pero siguien-
do una serie de condiciones del espacio en donde se realice, siguiendo estos requerimientos para que la técnica sea
efectiva, junto a la guia constante de los padres, que debe ser consciente de los modos en que debe dar a conocer o

transmitir la rutina y ejercicios de la técnica.

En cuanto alas condiciones del espacio, este debe ser capaz de darle la seguridad correspondiente al nino ala hora del

tratamiento, generando un area de confianzay siguiendo ciertos términos como: comodo, en silencio y una guia.

Se requieren materiales aislantes para evitar cualquier sonido externo que pueda desconcentrar al ninos, también

siendo materiales ligeros para la transportabilidad del producto.

Referente a esta investigacion, se realizo a traves de un especialista en psicologia local y a traves de sitios medicos de
internet, junto con articulos académicos de investigacion sobre los trastornos de ansiedad en ninos, junto con
publicaciones de la OMS. 5



CAPITULO 1: AREA DE INVESTIGACION

INTRODUCCION A LOS TRASTORNOS ANSIOSOS

Los trastornos ansiosos son enfermedades de salud mental, las personas que tienen estaos trastornos con frecuencia
tienen preocupacionesy miedos intensos, excesivosy persistentes sobre situaciones diarias.

Con frecuencia, en los trastornos ansiosos se dan episodios repetidos de sentimientos repentinos de ansiedad intensa

y miedo o terror que alcanzan un maximo en una cuestion de minutos.




EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS ANSIOSOS

Mundial: mas de 264 millones de personas padecen trastorno de ansiedad a nivel mundial la
ansiedad es el trastorno psiquiatrico mas importante en el mundo con el que viven mas del
3.6% de la poblacion total Mundial (Estadisticas OMS).

Nacional: La OMS coloca a Chile entre los paises con mayor carga de morbilidad por
enfermedades psiquiatricas en el mundo, con mas de T millon de Chilenos que sufre algun

trastorno de ansiedad, Lo que corresponde al 5% de la poblacion segun un informe de la OMS.

ESTADISTICAS

PREVALENCIA DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN LA PREVALENCIA DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN LA

POBLACION ADULTA EN CHILE POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

Magiuling Famening
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Trastorna de ansiedad | 5.0 {1.3) 411 afles 12-18 afos
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OBSERVACION: El mayor porcentaje de personas con trastornos ansiosos, son nifos entre los 4 a 11 afios, habiendo

porcentaje de adultos que han tenido TA desde pequenos/asy han crecido con este trastorno. 7



TRASTORNOS ANSIOSOS EN NINOS

Los TA son trastornos psiquiatricos, siendo un grupo de entidades nosologicas psiquiatricas que pueden presentarse
en todas las etapas del desarrollo (nifio, adolescente y adulto), pero estos adquieren una importancia fundamental en la
ninez, ya que, estos son los trastornos mas comunes con inicio en lainfancia, causando preacupaciones y miedos
exagerados, también cambios en el comportamiento del nino, asi como en sus patrones de sueno, alimentacion y/o

estado de animo.

;POR QUE ES MAS FUNDAMENTAL EN LA NINEZ?

1. Enfermedad psiquiatrica de mayor prevalencia en ninos, a partir de los & anos.

2.Pese aintegrar el grupo de enfermedades psiquiatricas de mayor prevalencia en la ninez, este es
el de menor

consulta, ya que, este es dificil de identificar, debido a que se piensa que solo son miedos comunes.
3. Nivel de sufrimiento en “Silencio”, los ninos no expresan completamente 0 No son capaces de
describir la sensacion que estan teniendo.

4. Repercusion emocional, social y eventualmente academica que conlleva.

5. Evolucion que puede acarrear cuando no es tratada a tiempo, tanto en la ninez como cuando el
nino crece con esta enfermedad.

6. No generan independencia u autonomia, ya que prefieren estar siempre con sus padres. 8




TRASTORNOS ANSIOSOS QUE PUEDEN MANIFESTARSE EN LA NINEZ

Trastorno por ansiedad especifico.
Trastorno por ansiedad de separacion.
Trastorno por ansiedad social.
Trastorno por ansiedad generalizada.
Trastorno obsesivo compulsivo.
Trastorno por estres postraumatico.

Trastorno por panico.

EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS ANSIOSOS EN NINOS

Aumento en los diagnodsticos de trastornos ansiosos en la poblacion Infanto - Juvenil en los ultimaos anos.

DEL 10% AL 20% 2° TRASTORNO MAS COMUN, 8,3%

de la poblacion Infanto - Juvenil Mundial de la poblacion Infanto - Juvenil Nacional |




CARACTERISTICAS BASICAS DE LOS TRASTORNOS ANSIOSOS

Se podria hacer una larga lista de caracteristicas con cada uno de los tipos de trastornos ansiosos que se manifiestan

enlaninez, pero se centro lainvestigacion en encontrar el fendmeno psicopatologico comun en todas ellas.

Los ninos portadores de algun tipo de trastorno ansioso, tienden a tener un tipo de pensamiento particular que se

caracteriza por ser exagerado, irracional, negativo, dificil de controlar, casi parasito. Esta forma de pensar podra dar

lugar a cierto tipo de sentimientos basicos, a saber: excesivo miedo, excesiva vergienza, excesiva preocupacion.

SENALES FISICAS

- Dolores de estomago o de cabeza, aunque
no exista un motivo medico para ello.

- Se niegaacomer en laescuela.

- No usa banos a menos que sea el de la casa.

-Empieza a temblar 0 a sudar en situaciones
intimidantes.

- Constantemente tensa los musculos.

- Tiene dificultad para concliar el sueno o

permanecer dormido

SENALES EMOCIONALES

- Llora muchoy es muy sensible.

- Seirrita o se enoja sin ningun motivo claro.
- Teme cometer errores, incluso pequenos.
- Se preocupa de cosas que ocurriran en un
futuro lejano.

- Se preocupa o teme cuanda lo dejan en
algun lugar (escuela, casa de parientes, etc)

- Tiene pesadillas frecuentes acerca de

perder a uno de sus padres o a un ser querido.

SENALES CONDUCTUALES

- Pregunta constantemente “;y si...?", con duda
- BEvita participar en actividades en clase.

- Permanece ensilencio.
-Seniegaairalaescuela.

- Se queda solo durante el almuerzo o el recreo.
- Evita situaciones sociales con otros ninos.

- Constantemente busca la aprobacion de sus

padres, cuidadores, maestrosy amigos.

10



PRINCIPAL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La terapia cognitiva conductual es un tipo frecuente de psicoterapia. Donde se trabaja con un psicoterapeuta o
terapeuta de forma estructurada, asistiendo sesiones. La terapia cognitiva conductual te ayuda a tomar conciencia de
pensamientos imprecisos o negativos, pudiendo visualizar situaciones exigentes con mayor claridad y responder a ellas

de forma mas efectiva. Se utiliza para tratar una amplia gama de problemas. Con frecuencia es el tipo preferido de
psicoterapia porque puede ayudarte rapidamente a identificary afrontar desafios especificos.

Esta terapia se divide en varias partes, teniendo técnicas que se pueden realizar diariamente como ejercicios de

visualizacion y relajacion que entre ellas se encuentra la técnica Koeppen.

TRASTORNOS DE SALUD MENTAL QUE PUEDEN MEJORAR CON ESTA TERAPIA

-Depresion

o

-Trastornos de ansiedad

-Fobias

-Trastorno de estres postraumatico
-Trastornos del sueno

-Trastornos de alimentacion
-Trastorno obsesivo compulsivo (TOC)
-Trastornos bipolares

11

-Esquizofrenia



TECNICA KOEPPEN

La tecnica Koeppen es uno de los metodos de relajacion mas utilizados y efectivos cuando hablamos del manejo de la
ansiedad en los/as mas pequenos/as.
LLa tecnica de relajacion Koeppen esta disenada de una forma breve, sencillay ludica, pensada especialmente para
ninos. Realizando ejercicios de tension y relajacion de los diferentes grupos musculares. Esta técnica practicada de
forma constante puede ayudar a reducir la ansiedad, mejorar los problemas del sueno, mejorar la memoriay la concen-
tracion, aumentar la confianza en los ninos, disminuir la tension muscular y en definitiva alcanzar un estado de bienestar
general. Ademas, por tratarse de juegos sencillos y ludicos podran practicarse en casa con la ayuda de los padres. Se

debe consequir que los ninos asocien tension con incomodidad y relajacion y bienestar con comodidad

¢EN QUE CONSISTE? BENEFICIOS
La técnica de Koeppen consiste en ensefar a los/as ninos/as a recono- - Detectary disminuir la ansiedad.
cer el nivel de tension muscular que experimentan en las distintas - BDisminuir la tension muscular y emocional canalizando su energia.
partes de su cuerpo. Esto lo hacen a traves del entrenamiento, median- - Mejorar el reconocimiento y manejo de sus propias emociones.
te ejercicios de tensidn y relajacion de diversos grupos musculares. - Mejorar la concentracion y la memoria.
Aprendiendo a identificar cuales son esos musculos y reduciendo su - Mejorar la calidad de suefio (dormiran antes y mejor).
tension, disminuyendo la sensacion subjetiva de ansiedad. - Aumentar su autoconfianza y autoestima.

- Mejorar en general su bienestar fisico y emocional.

12



RUTINA DE LA TECNICA

GRADO DE
ANSIEDAD 1VEZ AL DIiA

GRADO DE
ANSIEDAD
ALTO

2 VECES AL
DIA (MANANA
Y NOCHE)

(NOCHE)

La técnica se puede realizar las veces necesarias si la rutina propuesta por el psicélogo lo pide, dependiendo de los

grados de ansiedad que el psiquiatra evalue.

CONDICIONES PARA REALIZAR UNA TECNICA EFECTIVA

- Espacio tranquilo y en silencio.
- Apoyo donde pueda estar tumbado
- Supervision constante para adquirir nuevas habilidades.
- Guia constante para los nuevos ejercicios o rutina.

- Refuerzo positivo durante la relajacion.

13




FJERCICIOS DE LA TECNICA

EJERCICIOS DE LA TECNICA KOEPPEN

Manosy Brazosy Hombrosy Mandibula: Caray Nariz: Estomago: Piesy piernas:
Brazos: Hombros: Cuello Masticandoun  Unamosca Elelefante  Caminamos por

Exprimiendo Gato Tortuga chicle Gigante ~ sumamente despistado el barro
ellimon perezoso Escondida pesada

Al realizar los ejercicios, el nino debe visualizar cada una de las situaciones y comenzar a contraer los musculos de la

parte que se le indique, haciendo que el pequeno se concentre en cada uno de estosy de como reacciona a cada

14

situacion planteada.



CONCLUSIONES

1. Podemos concluir que los trastornos de ansiedad son uno de los grandes problemas psiquiatricos tanto en Chile como
en el mundo, mostrando Un aumento alarmante en las cifras y diagndsticos sobre todo en la poblacion infanto-juvenil
siendo la mayor parte de la poblacion total que padece trastornos de ansiedad, uno de los grupos etarios mas afectados
por esta condicion son los nifos entre 4 a 11 anos y muchas velas cifras de adultos con trastornos ansiosos son ninos

que crecieron sin un tratamiento continuo. Es fundamental el tratamiento en la nifez, ya que, es mucho mas frecuente

2. Se concientiza el tratamiento no farmacologico en ninos de este grupo etario, siendo las principales terapias a utilizar
las cognitivo - conductual, estas tienen diversos ejercicios, y uno de los mas efectivos y utilizados en ninos de esta edad
es latécnica Koeppen, siendo una terapia de relajacion para ninos, teniendo condiciones para que pueda ser efectiva
requiriendo un espacio adecuado Y en silencio que el nino pueda identificar como un lugar de proteccion, a un apoyo o

guia por parte de los padres o tutores.

15




OBSERVACION DE TERRENO

ENTREVISTA ANINOS CON T/AY LOS PADRES

NINO:

-;0onde haces los ejercicios que te manda a hacer tu mama?
En mi pieza, aqui(apunta a su cama).
-;L.os ejercicios los haces todos los dias?
No, mama me ayuda cuando puede.

-5 TU mama sale mucho?

Si
-;A donde sale?

A trabajar, llega tarde, igual que papa.
-;Cuando llegan?

No se, me duermo primero.

-;Con quiente quedas?

Con minana(Abuela).

16




ENTREVISTA ANINOS CON T/AY LOS PADRES

PADRES:

-;Cuanto tiempo trabaja?
Depende del diay de la pega(Trabajo) que tenga durante la ronda.
-;3ino esta en casa, quien ayuda al nino a realizar los ejercicios?
Mi mama, pero muchas veces se le olvida o se queda dormida.

-Cuando usted esta presente ;Realiza bien los ejercicio, sin ninguna dificultad o desconcentracion?
Si, los hace bien, aungue muchas veces no puede, porque colocan musica en la casa del lado y como el patio de ellos
esta apegado a su pieza, tiene todo el ruido a su lado, se escuha hastalo que conversan.

-Cuando esto sucede ;Como reacciona su hijo?

Solo se pone allorar, por no pader dormir

-Y cuando no realiza los ejercicios por algun motivo s Como reacciona?

Comienza a pensar que se va a marir, gue hay monstruos debajo de la cama o en el armario que se lo van a comer, sin
poder entrar a su piezay va a dormir con nosotros.
-;Como reacciona con las demas personas cuando no realiza esta rutina por varios dias?
No se separa de mi, si ve a alguien nuevo se esconde atras mio, no saluday se va a otro lugar a esconderse, se termina

aislando de los otros ninos u adultos por el miedo que siente.

17



ANALISIS DEL TRATAMIENTO EN EL HOGAR
PRIMER ANALISIS

1. La madre tiene anotado en una agenda la rutina que le
toca trabajar.
2.Lanina se fuerza por concentrarse, aungue haya ruido de
los vecinos y no pueda escuchar bien la guia de la madre.
3. Los ejercicios no resultan de la mejor manera, la ninano
puede sequir larutina.

4. Al estar sola la nina no realiza los ejercicios.

SEGUNDO ANALISIS
1. Interrupcidn constante del padre a la hora de la rutina.
2. LLaninase desconcentro totalmente cuando el padre
entro a su cuarto.
3.Termino anticipado de la sesion de tratamiento diario,
debido a lainterrupcion no se pudo completar todos los
ejercicios.
4. El'padre no le toma importancia al tratamiento, no esta

presente enlarutina, ni ayuda en ella. 18




ESTADISTICAS DE NINOS SIN TRATAMIENTO CONTRA LOS T/A

CIFRAS

Aproximadamente el 80% de la poblacion infanto-juvenil con trastornos de ansiedad no recibe tratamiento, debido a
que los jovenes que presentan fobias o trastornos de ansiedad tienen dificultad al no poder comunicar lo que siente, ya
que, se le atribuye a que es una persona timida, y pocas personas reconocen o pueden observar la gran angustia que
experimenta este grupo etario, siendo un problema "normal” a ojos de padres o tutores, debido a qué piensan que actlan
de esta forma sdlo porque son nifos o por la edad que tienen piensan que no pueden tener esta condicion, evitando

consultar a un especialista.

19




CONCLUSIONES

1. Se puede concluir gracias a la encuesta realizada, que los hogares chilenos, tanto apartamentos como casas son de
tamano reducido, muy juntos o terminan siendo pareados, es decir que se encuentran pegados lado a lado, esto es
perjudicial paralos ninos con trastornos ansiosos que necesitan un tratamiento diario en su hogar, debido a que se

pueden escuchar ruidos externos a su domicilio como musica, conversaciones, trabajo de obra, etc; limitando el

tratamiento del usuario.

2. También gracias a la entrevista, se pudo concluir gue mucho de los padres no le toman laimportancia necesaria a
estos trastornosy a su tratamiento en casa, ya que, creen que con las citas que el nino le hace al psicologo este deberia
mejorar en poco tiempo. Debido a un pensamiento estandarizado de los padres, estos creen que solo es una "pataleta’ o

'mana’ que al nino se le deberia calmar sin tomarle atencion, muchas veces quitando los tratamientos o acortando las
sesiones de de terapia en el hogar siendo que éste es un apoyo fundamental para la mejora, teniendo dificultades en

poder diferenciar si es un trastorno de ansiedad o solo es la personalidad del nino.

20




CAPITULO 2: OBSERVACION CREATIVA

OBSERVACION PRINCIPAL DEL PROBLEMA

Aumento en los casos, cifrasy diagnosticos de los trastornos ansiosos en la pablacion Infanto - Juvenil en los ultimos

anos.

MUNDIAL NACIONAL

DE UN 6.5% subi¢ aun 8,3%

de la poblacion Infanto - Juvenil Nacional

DE UN 4.4% subit a un aproximado
DEL 10% AL 20% de la poblacion

Infanto - Juvenil Mundial con trastornos

con trastornos ansiosos

ansiosos.

Enlos ultimos anos, los trastornos ansiosos en la Enlos ultimos anos, los trastornos ansiosos en la

poblacion infanto-juvenil a nivel mundial aumentaronen  poblacion infanto-juvenil a nivel nacional aumento en un

un 5.6% aproximadamente en el tltimo ano 1. 8% aproximadamente en el ultimo ano.

21



PROBLEMA IDENTIFICADO

Hay una deficiencia tanto en la realizacion como en la efectividad de los tratamientos diarios en el hogar contra los

trastornos ansiosos en ninos.

¢AQUIENES AFECTA EL PROBLEMA?

El problema principalmente afecta a la poblacion infanto - juvenil, ya que, le limita la concentracion y la capacidad de
autonomia o independencia, tambiéen limitando la confianza en si mismo, quitando diversas experiencias que el nino
puede tener como el conocer personasy ambientes nuevos, crear lazos y amistades entre otros ninos, reduciendo

considerablemente su capacidad de aprendizaje y disminuyendo su rango de notas escolares.

Tambien afecta a los padres, puesto que, muchos de ellos no estan capacitados o no saben cémo reaccionar al saber de

que su hijo tiene algun trastorno ansioso, sin saber como controlary ayudar al pequeno/a.

22




oOnE

CAUSAS PRINCIPALES DEL PROBLEMA

DIFICIL IDENTIFICACION DE SINTOMAS

Dificultad para reconocer los diferentes sintomas de los trastornos ansiosos y al controlar los
cambios de animo, ya que, se confunden con actitudes y acciones ‘narmales” de los ninos
(miedo, preocupacion, verglienza, etc).

AUSENCIA DE UN GUIA

Falta de tratamiento a causa de la ausencia de los padres o tutores, debido al trabajo u otras
actividadesy por la poca importancia que le dan los padres a la terapia en el hogar, ya que,
reciben tratamiento psicologico en algunas citas.

CARENCIA DE UN ESPACIO

Falta de un espacio adecuado(sin ruido, en calmay cémodo) para estimular la concentracion a

la hora del tratamiento, sin guiarse por las condiciones o requerimientos de la misma terapia.

25



IMPACTO DEL PROBLEMA

NINOS SIN TRATAMIENTO

El principal impacto en la etapa de la ninez es la falta de autonomia o independencia
que se genera en el nino cuando este no tiene tratamiento, debido a que este busca
pasar la mayor parte del tiempo al lado de su figura de proteccion.

- No aprenden cosas por cuenta propia, por miedo al fracaso sin encuentrar
soluciones a los problemas cotiadianos y bajando sus notas en la escuela.
- no participan en actividades sociales, costandole crear nuevos lazos u amistades.

- Al exponerse a actividades nuevas presenta estados de animo alterados.

NINOS AL CRECER SIN TRATAMIENTO
- Ataques repetitivos, sin tener detonantes concretos, estos se pueden generar
mientras la persona esta en estado de relajacion, sin estar expuesto a ninguna
actividad que pueda desencadenar estos ataques.
- Cambios bruscos de personalidad, en cualquier actividad o situacion.
- Degeneracion de otros trastornos (Fobia Social, Agorafobia, ansiedad generalizada,
depresion), pueden surgir nuevos trastornos de ansiedad.

- Adiccion, violencia y conductas suicidas, 24



CONCLUSIONES

1. Elaumento de casos o diagnosticos de tratamientos ansiosos de la poblacion infanto - Juvenil en los ultimos anos a
nivel mundial aumento de un 5.6% aproximadamente y a nivel nacional aumento en un 1.8% aprox. en el ultimo ano,
debido a los casos de covid y la pandemia en general.

2. Este aumento venia prolongandose antes de la pandemia, siendo un problema desde antes de los ultimos anos y se
debe a una deficiencia en los tratamientos diarios en el hogar contra los trastornos ansiosos, tanto en la efectividad
como en larealizacion, las principales causas del problema, es que a esta edad los padres tienen una dificultad en
identificar los sintomas creyendo que son actitudes "normales’ de los ninos de ese grupo etario, también la ausencia por
parte de los padres o tutares al no acompanar o0 no estar presente debido a trabajos u otras obligaciones y por ultimo la
carencia de un espacio, siendo esta una de las mas grandes causas, puesto que muchos de los hogares de ninos con
trastornos ansiosos no tienen un espacio adecuado para que el nino se ejercite, teniendo interrupciones constantes

(Ruidos, padres, hermanaos, etc).

3. Este problema tiene un impacto muy grande tanto en la ninez como en la adultez cuando los ninos crecen sin un
tratamiento eficaz y eficiente llegando a tener repercusiones sin vuelta atras, de bajar sus notas cuando es nino/a a

crear una adiccion, ejercer violencia, hasta conductas suicidas debido a que no encuentran otra salida.
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CAPITULO 3: USUARIO / CLIENTE

USUARIO OBJETIVO

El usuario objetivo son los ninos de 4 a 6 anos, que experimenten trastornos ansiosos, que estéen comenzando su

tratamiento psicologico en el hogar y que tengan padres o tutores poco presentes por el trabajo u otras obligaciones.

;POR QUE NINOS DE 4 A 6 ANOS?
Los ninos a esta edad comienzan arealizar actividades y tomar desiciones por si solos, creando autonomia e
independencia, teniendo mas confianza en ellos, al contrario que los ninos con trastornos ansiosos, puesto que, ellos
siempre buscan una figura de proteccion y la aprobacion de todo lo que hacen, creciendo con inseguridades y sin

pensamiento o desiciones propias.

CARACTERISTICAS DEL USUARIO
- Nino timido e inseguro de si.
- Tiene miedos irracionales.
- Se aisla de personas nuevas.
- Se preocupa por situaciones cotidianas o por un futuro muy lejano.
- No participa en actividades sociales

- Busca proteccion en sus figuras paternas. 26




ACTIVIDADES DEL USUARIO

Nifios en sus primeros anos de estudios, en los afos donde hay constante cambio de cursos escolares (Pre-Kinder,
Kindery Primer ano de ensefianza Béasica), que conocen nuevos ambientes (Cursos Diferentes, actividades extra escola-

res como trabajos en grupos) y personas (Profesores, companeros, personal de las escuelas).

CLIENTE OBJETIVO

Padres o tutores de los ninos con trastornos ansiosos, que necesiten un guia para el tratamiento cuando ellos no se

encuentren presentesy psicologos o psquiatras que recomiendan el tratamiento en casa para el tratamiento diario.

CARACTERISTICAS DEL CLIENTE
- Padresy asesores psicologicos preocupados por la salud mental del usuario.
- Padres que viven ocupado por su trabajo u otros tramites.
- Padresy asesores psicologicos preocupados por la eficaz y efectiva realizacion de los tratamientos en casa, que

adquieranyrecomienden el producto para una optima terapia.

ACTIVIDADES DEL CLIENTE

- Los padres trabajan por largos turnos, llegan cansados a casa y muchas veces no estan de animos para guiar al nino.

- Los psicologos trabajan con el nino en diversas sesiones y ven el avance en el tratamiento que se deberia realizar en

casa. 27



MAPA DE EMPATIA USUARIO
1. ¢Quién? 2. ¢ Qué necesita hacer?

Nifios de 4 a 6 afios que tengan la condicion de TA, que estén en | Necesita un mayor control de sus emociones, aprender como controlar las situacion
tratamiento psicologico y que utilice la técnica de Koeppen para el control | que pueden desembocar una crisis de ansiedad en diversas situaciones
de sus crisis, que asistan al Pre-Kinder, Kinder y 1° afio Basico | cotiadianas, aprendiendo y ejercitando diariamente en su hogar,
para que el tratamiento sea mas eficaz y eficiente.

3. ¢ Qué ve?

-Tratamiento periodico.
- Padres poco presentes y poco preocupados del
tratamiento que necesita realizar todas las noches

1. Piensa y Siente

ESFUERZOS RESULTADOS - Dificil control a situaciones que le causas o provocan
6 (,QUé Oye') crisis de ansiedad.
) ’ Para que me Se desanima y no realiza las - Bajo rendimiento, ocasionando que comience a experimentar
No puede controlar su cardcter. esfuierzo si no avanzo.  actividades indicadas miedos y con ellos atagues de ansiedad.
Que es extrafio por no sociabilizar.
Que solo es una etapa de la nifiez y que se le pasard, sin hacer Intento dormirenmi Se vaa dormir con sus
nada. pieza perono puedo,  padres, creando una situacion
Los padres no pueden estar todo el tiempo con él cuando me da miedo de falta de autonomia. ) )
realiza sus actividades. o ) . ; i
Ruidos intermitentes y constantes que interrumpen sus Para que seguirsi  Realiza las actividades solo 4 (,QUB dice
Bjercicios. no puedo realizar mis  cuando tiene ayuda, quiere 0 Le cuesta mucho tiempo y concentracion el realizar las actividades

actividades de manera_tiene el ambiente comodo sin un lugar propio y adecuado, que esté en silencio, se frustra por
comoda no poder realizar los ejercicios, ya que, no puede controlar el miedo
congfante que siente.

5. ¢ Qué hace?

Ejercicios constantes en el dormitorio, donde en muchas ocasiones hay ruidos de los vecinos e interrrupciones
por parte de los padres u hermanos, teniendo que posponer sus actividades por la falta de concentracidn, le
cuesta realizar las actividades, puesto que, se distrae constantemente con los ruidos externos.



EUGENIA NUNEZ ROJAS

EDAD: 28 anos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Cuidadora de adulto mayor
NIVEL EDUCATIVO: 4°Medio

ESTADO CIVIL: Casada

FAMILIA: 2 Hijos y Esposo

VIVIENDA: Talca

INGRESO PROMEDIO: $240.000

Extrovertida Proactiva

BUYER PERSONA

BIOGRAFIA

Eugenia es una mujer adulta naciday criada en Talca, ella trabaja
largos periodos de tiempo, dependiendo de la necesidad que
presente el adulto mayor que cuida, tiene 2 hijos, los que encarga a
su madre cuando ella no puede llegar temprano a casa, ya que, su
marido igual trabaja en turnos extenuantes, uno de sus hijos (el
menos de 6 afos)tiene la condicién de trastorno ansioso por
miedo al abandono, ellalo acompania a las terapias y lo ayuda
cuando puede en su tratamiento, pues, su esposo No coopera.
INTERESES

- Pasar el tiempo con su Familia.

- La seguridad y bienestar de sus hijos.

- Tener una vida tranquilay con mas tiempo para si misma.

- Poder trabajar menos tiempo.

CANALES PREFERIDOS
TV

Mavil

METAS

- Tener dinero suficiente para mantener a sus hijos
- Buena crianza de sus hijos
- Ayudar en los problemas psicélogicos de su hijo.

- Tener una vida calmada si carencias.

FRUSTRACIONES

- Que su esposo no ayude en la terapia de su hijo.

- Ruidos externos que no la dejan descansar y trabajar a su hijo.

MOTIVACIONES
- Sufamilia

- Miedo e intranquilidad
- Dinero

- Bienestar fisico y mental
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MOODBOARD USUARIO

PROTECCION
<y 4 AN

[l

&

{-\- .'...
FIGURA DE SEGURIDAD

OBSERVACIONES
- Los ninos con TA tienden a aislarse de las personas.
- Al'tener miedoy estar solos buscan proteccion en lugares
pequenos que lo cubran completamente.

- Buscan a su figura de proteccion. 30



FACTORES DE DISENO

TECNICA KOEPPEN

La tecnica Koeppen de relajacion para ninos sera la terapia base que se utilizara en el proyecto, esta técnica tiene
diversas condiciones las cuales se deben sequir para que sea efectivo el tratamiento, se utilizaran esos requisitos como

factores de diseno para el producto

CONDICIONES DE LA TECNICA
- Espacio tranquilo, cémodo (blando)y en silencio.
- Apoyo o lugar donde pueda estar tumbado, descansando.
- Supervision de los ejercicios de forma constante por parte de los padres o tutores, teniendo una guia constante para
los nuevos ejercicios y rutinas mientras avanza el tiempo de tratamiento, junto a un refuerzo positivo por parte del guia

durante el proceso de ejercitacion y relajacion del usuario.

CONDICIONES DEL MOOBBOARD
- Espacio pequenoy que lo cubra completamente donde el nino se sienta protegido de los miedos externos que tiene.
- Un espacio personal para cuando el nino necesite estar solo.

- Espacio que el nino lo sienta como una figura de proteccion.
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OPORTUNIDAD DE DISENO

Es posible desarrollar una area que al momento de realizar el tratamiento diario en el hogar contra los trastornos
ansiosos esta cree una atmasfera / espacio relajante y en silencio para optimizar la concentracion del nino, haciendo

mas eficacesy eficientes los ejercicios de la terapia.

¢COMO SE CREA EL AMBIENTE?
El ambiente se crea en un espacio cerrado, a traves de un guia de voz que se puede personalizar a través de un USB para
colocar un audio que el nino quiera, tanto qguias personalizadas por parte de los padres, como musica relajante para
descansar, acompanado de una proyeccion de estrellas, donde se puede personalizar el color de esta, acompanando a

la terapia.
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CONCLUSIONES

Los ninos con trastornos ansiosos Si 0 sinecesitan una figura de proteccion y sequridad, estos al estar solos buscan
estos atributos en espacios pequenos que los cubran completamente y al estar en familia siempre estaran apegados a
su figura de proteccion. Por eso podemos concluir gue estos ninos a la hora de realizar su tratamiento necesitan un

espacio que ellos identifiguen como seqguro junto con una figura que ellos consideren como protectora.
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CAPITULO 4: MARCO REFERENCIAL

SOLUCIONES EN EL MERCADO

PRODUCTOS
Los productos o soluciones existentes en el mercado son de uso manual, blandos y apretables que sirven para ser
apretados ayudando a canalizar la ansiedad o los estados de animo alterados

(timidez, miedo, verglienza, tristeza, etc).

PROBLEMAS CON LOS PROBUCTOS ACTUALES

Los productos existentes en el mercado son solo de uso distractivo ante un instante de ansiedad, siendo solo de uso

distractivo o momentaneo, reduciendo temporalmente los sintomas, pero no trantado la base del problema.
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PSICOLOGIA DEL COLOR EN NINOS

Color Qué transmite Beneficioso para...

Pureza, calma y orden 4 y
Blanco visual - f.{’ Incentiva la creatividad

Mejora el suefio. Bueno para

Calma, serenidad = p
Azul i nifos nerviosos

Rojo Energia, vitalidad ~.¥1 Ayuda en nifos mas timidos

Estimula la concentracién. Bueno

Positivismo, energia e vih
para nifos con depresién

Verde Equilibrio y calma - Mejora la capacidad lectora

Naranja Energiay positivismo " p Estimula la comunicacién

Morado Tranquilidad y misterio 4 Potencia la intuicién

COLORES ELEGIDOS

Colores basados en la psicologia del color, que benefician la calma, serenidad, positivismo y energia del nino, llevando
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estos colores al area de tratamiento del usuario.



TENDENCIAS DE AREAS PARA NINOS

TABLA COMPARATIVA PROBUCTOS FISHERPRICE

Colores Principales

Superficie Principal aneylrsa!Sueln FlrmeylrsaJSueIo meeyhsaa’Suelc FlmmyhsafSuein Firme y lisa / Suelo

Forma Plegable Inflable Inflable inflable Desarmabile

1. L

Posicidn del Nilo  Sentado y Acostado Sentado y Acostado  Sentado y Acostado | Sentado y Acostado Acostado

Se puede agregar objetos a una superficie firme, colores fuertes que llaman la atencion.
Partes blandas que se pueden apretar.
Formar redondas y blandas.
Espacio reducido al tamario del nifo.
No posee una superficie acolchada.
Facil de armar.

36




REFERENTES FORMALES

PARTES UTILIZADAS COMO AYUDA

PARAGUAS SIN MANOS AREAS RELAJANTES PARA EL NINO/A

Respiradoresy Eje de rotacion de las varillas Imagenes, area comoday luces para ambientar

BOTES ZODIAC ARMADILLO

Partes plasticas adheridas a la parte inflable. Pliegues del caparazon del Armadillo
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MATERIALES MAS UTILIZADOS PARA AISLAR RUIDOS

AISLANTE ACUSTICOS

Un aislante acustico sirve para disminuir o practicamente eliminar el ruido en una habitacion o determinado espacio.

- Fibra de vidrio
-Lanaderoca
- Insoplast: espuma aislante
- Poliuretano inyectado
- Corcho

- Técnica multicapa
TELAS AISLANTES DE RUIDO

La mayoria de las mantas acusticas y telas absorbentes del ruido estan hechas de fibra de vidrio o material de poliéster,

lo que le permite absorbery rebotar el sonido al mismo tiempo que proporciona una especie de aislamiento.
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CONCLUSIONES

1. Los productos que se encuentran en el mercado no dan soluciones a los problemas bases de los trastornos ansiosos
enninos, por lo que se puede concluir, de que no existen productos centrados de los tratamientos contra los T/A en el
mercado actual. teniendo un amplio catalogo de productos antiestrés o contra la ansiedad que solamente es para
momentos especificos cuando se presente una elevada tasa de angustia.

2. Existen productos como espacios o carpas para nifos, pero estas se centran en ser recreativasy no en el tratamiento
de alguna condicion en especifico.

3. Existen materiales que son aislantes acusticos y uno por el cua se puede optar para utilizar en el proyecto serian las
telas aislantes de ruido, puesto que, estas permiten absorbery rebotar el 100% del ruido externo al area en donde se

posiciona.
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CAPITULO 5: PROPUESTA CONCEPTUAL

HIPOTESIS PROYECTUAL

Es posible desarrollar una area que al momento de realizar el tratamiento diario en el hogar contra los trastornos
ansiosos esta cree una atmasfera / espacio relajante y en silencio para optimizar la concentracion del nino, haciendo
mas eficacesy eficientes los ejercicios de la terapia, incorporando los principios de la técnica Koeppen, reforzando la

confianza del ninoy formando niveles de autonomia en ninos de 4 a 6 anos.

Creando un espacio personal gue el mismo nino o los padres puedan personalizar con la diversas rutinas, realizando las

actividades y haciendo que estas sean mas ludicas y entretenidas para el nino.
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REQUERIMIENTOS DE DISENO

REQUERIMIENTOS DE USO

- Producto funcional tanto para padres como para el nino siendo reconocible y sencillo para ambos grupos etarios.
- Que se pueda activar de forma intuitiva siendo seguro para que el usuario lo maneje.
- Facil mantencion pudiendo conservarse en buen estado durante los anos de tratamiento del nino.
- Que tenga piezas o refacciones de facil cambio por si se llegan a perder o romper.
- Que sumanipulacion en general no sea complicada.
- Espacio personal donde se pueda ubicar perfectamente el nino a la hora del tratamiento.
- Ergonomia adecuada para la postura del nino y una iluminacion suave para generar el ambiente de relajo.
- Que no sea pesado para se transportado.

-Que alarmarlo el producto y las componentes sean de facil de detectar.

REQUERIMIENTOS DE FUNCION

- Mecanismos sencillos de facil reconocimiento.

- Estructura completamente funcional, que los componentes desempenan fielmente sus distintas labor.
- Que pueda resistir las diferentes cargas y pesos de los ninos del grupo etario de 4 a 6 anos.

- Que los acabados den una atmosfera relajante y con una apariencia amigable para el nino.
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REQUERIMIENTOS ESTRUCTURALES

- Numero de componentes esenciales para el funcionamiento del producto sin mas ni menos cantidad de elementos.
- Material resistente para la proteccion de las diferentes partes o componentes a traves del tiempo.
-Que launion de los componentes no sea forzasa para evitar cualquier accidente o rotura de las partes.
- Que el producto tenga buena estabilidad.
- Que ayude a hacer funcional la posicion de uso del producto.

- Que cada componente desarrolle de buena forma su funcion o funciones de estructurabilidad o manejo.
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CONCEPTO

CAPARAZON PORTATIL AISLANTE
El concepto de “caparazon portatil aislante” busca dar a conocer con solo esta frase, la utilidad y funcion del producto.
Este concepto da a entender su forma, junto a sus atributos como la plegabilidad, transportabilidad, despiece, su
portabilidad, el ambiente de protecciony seqguridad, junto con la aislacion de todos los distractores externos al area del
proyecto, dando el nombre de “Caparazon”, ya que este tiene como funcionalidad el resguardar lo que se encuentra en

su interior.

FORMULACION CONCEPTO

1: CAPARAZON: Este fue elegido gracias a su significado, puesto que este tiene como finalidad el dar proteccion'y
seguridad a quien lo porte, tambien fue escogido por la cualidad de plegabilidad de algunos caparazones.

2. PORTATIL: Se eligio debido a que el producto en si pretende ser desmontable y transportable, por lo cual esta palabra

es perfecta para dar a conocer ambas cualidades del producto.
3. AISLANTE: Una de las cualidades mas notables del producto es que, este es capaz de aislar el ruido externo del

ambiente de relajacion interno, siendo una de las bases mas notables a la hora de realizar la terapia.

43



REFERENTES CONCEPTUALES
MOODBOARD

4 T < e-.l"‘t-!. r:'t;

SEGURIDAD.Y.PROTECCION

PROTECCION.TRANSPORTABLE

Unao de los principales referentes conceptuales son las especies de caparazon plegable, debido a que estos presentan

esta caracteristica distintiva, odiando protegerse en cualquier parte donde se encuentra puesto que despliegan su

44

caparazon para protegerse ante cualquier peligro.



PROPUESTA CONCEPTUAL

LLa propuesta conceptual es de un area o espacio plegable, transportable y desmontable, qué esta disenada para crear
un ambiente personalizable tanto por los padres como por el nino haciendo qué este lo vea como una figura de
proteccion creando un espacio relajante para el tratamiento contra los trastornos ansiosos optimizando la
concentracion y haciendo que los ejercicios realizados por el nino sean completados de manera efectiva, incluso

disminuyendo y la cantidad de tiempo del tratamiento paralos T/A en el hogar.

NOMBRE DEL PRODUCTO

"CAPPA"viene de la etimologia de la palabra caparazon, siendo designado a una prenda que cubre todo el cuerpo, esta se
considera una especie de hipocoristico( que es la forma diminutiva abreviada, deformada o infantil del nombre habitual
y que se usa de manera afectiva o familiar), dando asi un significado mas acorde para el grupo etario al que va dirigido y a

la manera o forma de la cual se desea que perciban el proyecto, como un area de proteccion apelando a lo afectivo.
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CONCLUSIONES

1. En el capitulo del desarrollo conceptual, podemos concluir que la forma que se llevara a cabo en el desarrollo de la
propuesta formal sera una de apariencia amigable, de la altura maxima de unnino de 6 anos.
2. Teniando un mecanismo de facil reconocimiento que no sea dificil su armado o desarmado tanto para los padres
como para los ninos, siendo personalizable por ambos grupos etarios.
3. Vaatenerunnumero de componentes esenciales para el funcionamiento, sin mas ni menos cantidad de elementos,
ya que, este puede ser muy pesado para ser trasladado.

4. Teniendo una buena estabilidad y estructura para un manejo correcto de este producto.
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CAPITULO 6: DESARROLLO FORMAL

EVOLUCION FORMAL

el
' L ]
Lugar estatico, se puede colgar o colocaren ~ Cambio de lugar estatico por uno transportable Cambio de plegable y delgado, por un area solo

el suelo, salo sirve para aislaralnino enla y plegable, base delgada(colchoneta de yoga), para superficies planas, desarmable con un

hora de terapia se agrego un proyector y un parlante para guiar. espacio que crea un ambiente relajante

Se volvid a un drea mas simple,
para ayudar al nino a armarlo,
cambiando la base delgada por
un colchon inflable, todavia no

tene definido el espacio para Forma final, transportable y desarmable, base méas ergonomica (respaldo)

el proyectory parlante. El colchdn es recto, no tomando en cuenta la siendo este un colchon inflable de vinilo. cubierta totalmente desarmable y

ergonomia del cuerpo del nifio plegable, pudiendo guardarse en compartimentos pequefiods, 47



!
WErF FFE Gl oul | .
PROPUESTA FORMAL: Es un area transportable y desmontable, disenada para crear un ambiente o espacio relajante para el

tratamiento de area en nifos que experimentan trastornos ansiosos, utilizado para efectuar y optimizar la terapia en el hogar.

IMPACTO
- Reduccion del periodo de tiempo para que el tratamiento comience a ser efectivo(de 7meses-1afoa 4

meses a b meses aprox).
- Genera Niveles de autonomiay confianza en el nino.

-Evita acciones alteradas, ayudando a que el nino aprenda a identificar y controlar sus cambios de animo.

-Mayar participacion de los padres, reforzando los lazos afectivos de ambas partes. 48



VISTAS

FRONTAL LATERAL

SUPERIOR 49




SUS PARTES Y FUNCIONAMIENTO

1 SOPORTE TELA VENTILANTE TTELA AISLANTE
PROYECTOR Tela con orificios para la Tela insonora que
Sostiene el proyectoa la | ventilacion del gera. | rodea sl usuario, esta
hora de ser utilizado. es mas gruesa.

VISTA LATERAL

/

’
VARILLAS

Sostieneyune latelaala
estructura principal.

Para activar el sistema de proyeccion y audio del producto, este se debera,
ubicar en el soporte de proyector, acomodando el punto en el que se dese
proyectar(Angulo)y se presionard el botén de incio/pausa.

1

EJE DE ROTACION
Eje central de union para las
piezas de rotacion,donde van

posicionadas las varillas. MAN|LLR -~y

CIERRE/APERTURA ~
Manilla para manipular el cierre

u apertura del producto.

+#SOPORTE EJE DE ROTACION
Une el eje de rotacion al Colchon
/ Inflable a traves de encajes en ambas
partes.

COLCHON INFLABLE~
Posee piezas plasticas unidos a su
superfie, para darle mayor soporte y \
agarre a la estructura
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ARMADO

L

SACAR LAS PARTES CONECTAR E INFLAR UNIR LAS PARTES TAPAR EL EJE PARA
DE LAMOCHILA EL COLCHON DEL EJE OUE NO SE DESARM
SIN USAR

W

EN USO

PASAR VARILLAS POR LA POSICIONAREL EJEE OLOCAR LAS VARILLA ACOMODAR Y PRENDER EL
COSTURAS DE LA TELA EL COLCHON ENEL SOPORTE PROYECTOR Y LISTO PARA USAR RSN




USo

>

ABRIR A CAPPA DESDE EL USUARIO SE
LA MANILLA POSICIONA DENTRO

atd

PRENDER PROYECTOR,
UNTO CON EL AUDIQ

SCOGER RUTINAY COLON
DE LA PROYECCION

REALIZACION DE LA
TERAPIA 52




CONCLUSIONES

1. Se puede concluir, que un espacio estatico para el tratamiento de los trastornos ansiosos diarios no es una muy buena
opcion, pues muchas veces los ninos salen de viaje 0 se quedan con sus abuelos, por lo cual no podrian desarrollar esta
actividad o terapia, ya que, no tendrian su espacio aislante.

2. Este espacio posee diversos colores de ambiente junto a una guia de voz con la rutina ya programada (pudiendo
seleccionar que tipo de rutina desea o le toca realizar al nifio), pudiendo personalizar la voz(Voz de los padres) gracias a
un USB que se encuentra en el proyector, ayudando en el lado afectivo del nino, tambiéen pudiendo seleccionar el color
de laluzjunto con su intensidad.

3. Elarmado no es complicado, ya que, este se muestra de manera ludica, siendo como un juego para el nino. Su armado

no es complicado ni para el nino ni para los padres, ya que, este es instintivos.
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CAPITULO 7: FACTIBILIDAD Y MERCADO

DESARROLLO PROTOTIPO FINAL
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SELECCION DE MATERIALES

1. COLCHON INFLABLE: Fabricaion por corte del material (Vinilo), union y sellado con adhesivo de gomay cinta de goma,
junto con la adhesion de piezas de polietileno no en perforaciones selladas con el mismo adhesivo y cinta.
2. PIEZAS PLASTCAS: (SOPORTE EJE DE ROTACION / EJE DE ROTACION / MANILLA CIERRE- APERTURA / SOPORTE PROYECTOR)
Fabricados de Polietileno de alta densidad, a traves del proceso de inyeccion de plastico.
3. VARILLAS: Fabricada de fibras de vidrio, a traves de la técnica de extrusion sin juntas, quedando solo los bordes de la varilla.
4. TELAGRUESAY DELGADA: Union por maquina de costura tradicional.
5. PIEZAS PLASTICAS PROYECTOR: (CARCASA / BOTONES) Fabricados de Polietileno, a traves del proceso de inyeccion de plastico.
6. LENTE: Fabricado con vidrio con aumento (Tipo Lupa) para una buena proyeccion
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COMPETENCIA'Y POSICIONAMIENTO
MAPA DE POSICIONAMIENTO ESPACIOS PERSONALES PARA NINGS

CALIDAD
(AISLABLE)

POSICIONABLE
(PLEGLABLE)

Ninguno de estos espacios es aislante de ruido, son solos espacios de distraccion, donde el nino pueda pasar el tiempo,
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MAPA DE POSICIONAMIENTO PRINCIPAL COMPETENCIA

CALIDAD

(AISLANTE)

POSICIONABLE

(PLEGABLE)

Todos los productos seleccionados de la marca Fisherprice (siento esta una de las méas destacadas en productos para
nifos), se centran en la recreacion o juegos didacticos para nifos, estos no son aislantes ni sirven en si para generar un

espacio en calma. 59



CAPITULO 8: ESPECIFICACIONES

PLANIMETRIA GENERAL
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CONCLUSIONES GENERALES

En conclusion, trabajo realizado durante el semestre sirve para dar a conocer los trastornos ansiosos en ninosy la
problematica de estos, pues, esto no se visibilizan, haciendo que los padres o tutores solamente piensan que son manas

0 etapas de la ninez, contando con los conocimientos basicos para prestar una ayuda a estos ninos.

El proyecto que se realizé contribuye una manera muy importante para identificar y resaltar los puntos a considerar para
llevar a cabo la implementacion de este proyecto, reforzando el tratamiento en el hogar y optimizando la efectividad y

eficiencia de los ejercicios de la técnica Koeppen.
Dentro de los punto que se considera que tienen mas importancia dentro del proyecto, es la reaccion de un nino al estar

soloy como éste puede mejorar a traves de unos ejercicios ludicos y relajantes en casa, el apoyo constante que debe

tener de un diay de la proteccion a la hora de realizar estas actividades.
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