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RESUMEN

El presente estudio se enfocd en determinar los niveles de Ansiedad Estado-Rasgo y
Dimensiones de Bienestar de adolescentes que realizan actividad fisica. La investigacion cont6
con una muestra de 60 participantes, de entre 14 y 18 afios, se les aplico el Cuestionario de
Ansiedad Estado/Rasgo STAI y el Perfil PERMA. EI enfoque metodolégico que se utilizo fue
cuantitativo, de tipo trasversal; y con un alcance analitico. Los resultados indican que hay una
correlacion entre ansiedad-rasgo y compromiso. Ademas, los niveles de Ansiedad Estado/Rasgo
se encuentran en un grado medio o bajo. Teniendo un 10% (AE) y un 11,7% (AR) de la muestra,
con Ansiedad Estado/Rasgo elevada. Por otro lado, en las Dimensiones de Bienestar, hay una
direccionalidad hacia la derecha, esto quiere decir que la mayoria de los adolescentes tienden a
un bienestar general alto. Las dimensiones con mayor puntaje fueron: Emociones Positivas (P) y
Relaciones Positivas (R).

Palabras clave: Ansiedad Estado-Rasgo, Dimensiones de Bienestar, Actividad Fisica,
STAI, Perfil PERMA

ABSTRACT

The present study aimed to assess the levels of State-Trait Anxiety and Well-being
Dimensions in physically active adolescents. A sample of 60 participants, aged between 14 and
18 years old, was involved in the research. The State/Trait Anxiety Questionnaire (STAI) and
the PERMA Profile were administered to the participants. The research followed a quantitative
methodology with a cross-sectional design and an analytical approach. The results indicated a
correlation between trait anxiety and commitment. Additionally, the levels of State/Trait Anxiety
were generally moderate to low, with approximately 10% of the sample showing high levels of
State Anxiety and 11.7% exhibiting high levels of Trait Anxiety. In terms of Well-being
Dimensions, the findings demonstrated a positive trend, indicating that most adolescents had
high overall well- being. The dimensions with the highest scores were Positive Emotions (P) and
Positive Relationships (R).

Keywords: State/Trait Anxiety, Dimensions of Well-Being, Physical Activity, STAI,
PERMA Profile

- Translated by:

.........

Fabian Fernando Vargas
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la psicologia del deporte ha adquirido un reconocimiento
global debido al creciente nimero de personas de todas las edades que se involucran en
actividades fisicas. Sin embargo, resulta preocupante observar un incremento en los niveles
de sedentarismo entre la poblacion adolescente, a pesar de la evidencia cientifica que
respalda los beneficios tanto fisicos como psicélogos de la actividad fisica.

En la ciudad de Azogues, no se han llevado a cabo estudios que examinen el nivel
de ansiedad estado-rasgo en adolescentes que participan en actividades fisicas, ni como esto
puede influir en su bienestar psicoldgico. Este vacio de investigacion es significativo
considerando que la adolescencia es una etapa de la vida marcada por numerosos cambios
psicoldgicos, fisicos y sociales. Con base en esta informacidn, se propone evaluar la
ansiedad estado-rasgo y el bienestar psicoldgico en adolescentes de entre 14 y 18 afios de
edad que participan en actividades fisicas.

En el primer capitulo de esta investigacion, se lleva a cabo una revision del trastorno
de ansiedad, abordando tanto la ansiedad como estado y como rasgo. Ademas, se
proporciona una definicién de adolescencia y se exploran las diferentes dimensiones del
bienestar psicoldgico, las cuales se presentan a lo largo del capitulo. Por su parte, en el
segundo capitulo, se aborda el tema de la actividad fisica, explorando los diferentes tipos
que existen. Ademas, se analiza el como la actividad fisica puede tener beneficios
psicoldgicos tanto en adolescentes como en la poblacion en general.

En el tercer capitulo se presenta el disefio de investigacion utilizado, la poblacion
estudiada, los instrumentos utilizados para recopilar datos y los resultados obtenidos. Se

Ileva a cabo un andlisis de los resultados y se ofrecen interpretaciones relevantes. Por



altimo, la discusion se basa en los hallazgos obtenidos en la investigacion, contrastandolos
con la evidencia cientifica existente para respaldar o refutar dichos hallazgos. De esta
manera, se espera establecer una conexion solida entre los resultados encontrados y el

conocimiento previo en el campo de estudio.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta la definicion de ansiedad, ansiedad/estado,
ansiedad/rasgo, la sintomatologia ansiosa, los factores que inciden en la ansiedad. Asi como
la definicion de adolescencia junto al bienestar psicoldgico y sus dimensiones.

1.1. Ansiedad y Adolescencia
1.1.1. Definicién de ansiedad

Segun Delgado (2020) la ansiedad es una reaccién natural de todo individuo, ante un
estimulo que pueda considerar una amenaza, lo cual puede ser un cosa, lugar, persona o
situacion; aunque a veces esa misma amenaza lo puede ayudar a adaptarse y tener una
respuesta adecuada. De hecho, la ansiedad ha sido uno de los trastornos mentales que mas
se han estudiado a lo largo de la historia de la psicologia, debido a que se considera el mas
frecuente entre personas de todas las edades.

Han aparecido todo tipo de definiciones para esta enfermedad, aunque las diferentes
corrientes psicoldgicas han querido darle su propia definicion, es por lo que, para describir
la ansiedad no hay una sola de estas, sino hay varias. Las diferentes teorias que han surgido
a partir de este trastorno psicologico también la han definido de diferentes maneras.
Ademas, es importante destacar que la ansiedad se ha clasificado en diversos trastornos,
aunque muchos de ellos comparten sintomas similares, sus causas subyacentes difieren
significativamente.

La Real Academia de la Lengua Espafola (2014), dice que el término ansiedad
significa estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo. La ansiedad se define como la

anticipacion a una amenaza futura que surge de la percepcion de estimulos generales
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potencialmente dafinos, evocando un estado de inquietud, agitacion, preocupacion e
hipervigilancia (Macias et al., 2019).

Los Trastornos de Ansiedad (TA) son caracterizados por miedos y preocupaciones
excesivas a lo largo de la vida, emociones que emergen en situacion que no representan un
peligro real para la persona o paciente. Muestran una etiologia compleja, se reconoce el
componente genético y factores estresantes debido a acontecimientos de la vida (Chacon et
al., 2021). En este sentido, se ha conceptualizado a la ansiedad como un mecanismo de
respuesta fisioldgica y conductual generada para evitar un dafio. Desde el punto de vista
evolutivo se le considera una conducta adaptativa, ya que promueve la supervivencia
induciendo al individuo a mantenerse alejado de situaciones y lugares con un peligro
potencial (Macias et al., 2019).

La respuesta de ansiedad comprende procesos cognitivos, fisiologicos, conductuales y
afectivos, interrelacionados. Los procesos cognitivos refieren a los mecanismos
involucrados en el procesamiento de la informacion relevante de la situacion y de si mismo.
Las manifestaciones cognitivas de ansiedad incluyen aprension, miedo, autopercepcion de
indefension, escasa concentracion y memoria, dificultades de razonamiento, sensacion de
irrealidad, despersonalizacion, entre otros.

Los procesos fisioldgicos son generados automaticamente por la activacion
combinada de la rama simpatica y parasimpatica del sistema nervioso autonomo, teniendo
como finalidad preparar al organismo para actuar en contextos valorados como
amenazantes o peligrosos. Las manifestaciones fisioldgicas de ansiedad incluyen:

taquicardia, tension muscular, sudoracion, hiperventilacién, opresion toracica, parestesias,
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entre otras. Los procesos conductuales refieren a las acciones generadas con la finalidad de
prevenir, controlar, luchar o huir del peligro (Diaz, 2019).

Las manifestaciones conductuales incluyen respuestas de paralizacion, cautela,
abandono, evitacion y/o busqueda de seguridad. Los procesos afectivos aluden a la
experiencia subjetiva de la sensacion ansiosa. Implican procesos de reevaluacién cognitiva
de la propia activacion fisioldgica de ansiedad. Las manifestaciones afectivas se componen
por afectos negativos displacenteros de nerviosismo, tension, aprehension, agitacion, entre
otros, que revelan el malestar subjetivo vivenciado (Diaz, 2019).

Los trastornos de ansiedad son condiciones frecuentes, las cuales generan
complicaciones del desarrollo, psicosocial y psicopatoldgico. En relacion con los TA, la
OMS informd, que mas de 260 millones de personas, padecen un trastorno de ansiedad.
Esta misma entidad en 2020 informa segun cifras globales, que el 90% de los adolescentes
experimentaron ansiedad. Son mas comunes que cualquier otra enfermedad mental entre las
personas de 14-65 afios de edad, siendo las mujeres, las mayormente afectadas. Finalmente,
los trastornos de ansiedad son prevalentes con estimaciones globales que van del 3,8% al
25% en todos los paises (Chacén et al., 2021).

Como se puede apreciar la ansiedad es una enfermedad que tiene una prevalencia
significativa en todas las edades. Sus procesos cognitivos y diferentes sintomas muestran
que esta patologia puede ser muy grave para personas de todas las edades y mas para los
adolescentes que la presentan. Los trastornos mentales, como la ansiedad, no son conocidos
en la sociedad como se deberia, es por esto que hay que informar a todas las personas,
sobre algunas teorias, herramientas, los procesos cognitivos y los sintomas que esta

enfermedad trae consigo.
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1.1.1. Definicion de ansiedad/estado

Las diferentes teorias sobre la ansiedad dan un sinnimero de explicaciones para ésta,
una de ellas es la teoria de ansiedad estado/rasgo de Spielberger (1966, como se cit6 en
Schmidt y Shoji, 2018)) quien considera que para definir la ansiedad de forma adecuada
hay que tener en cuenta la diferenciacion entre la ansiedad como estado emocional y la
ansiedad como rasgo de personalidad, y por ello propuso la Teoria de Ansiedad
Estado/Rasgo, donde resalta el hecho de que la ansiedad/estado, es un “estado emocional”
inmediato, modificable en el tiempo, caracterizado por una combinacion Gnica de
sentimientos de tension, aprensidn y nerviosismo, pensamientos molestos y
preocupaciones, junto a cambios fisioldgicos.

La ansiedad estado (AE) esta conceptualizada como un estado o condicion emocional
transitoria del organismo humano. Dicha condicion emocional alberga sentimientos
subjetivos de tensidn y aprensidn que son percibidos conscientemente, también se
caracteriza por una hiperactividad del sistema nervioso autbnomo. Puede variar con el
tiempo y fluctuar en intensidad (Quifiones, 2018). En sintesis, la ansiedad/estado, como su
nombre lo indica, es un estado transitorio del organismo humano, en el que puede variar su
intensidad segun la situacion en la que se encuentre el individuo. Ademas, la
ansiedad/estado también esta relacionada con la ansiedad/rasgo como se vera mas adelante.
1.1.2. Definicién de ansiedad/rasgo

Como se pudo evidenciar en el apartado anterior, la teoria de la ansiedad estado/rasgo
propuesta por Spielberger, es la teoria de la ansiedad en la que se enfoca esta investigacion
y la cual establece que la ansiedad/rasgo hace referencia a las diferencias individuales de

ansiedad relativamente estables, siendo éstas una disposicion, tendencia o rasgo.
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Contrariamente a la ansiedad/estado, la ansiedad/rasgo no se manifiesta directamente en la
conducta y debe ser inferida por la frecuencia con la que un individuo experimenta
aumentos en su estado de ansiedad.

La ansiedad rasgo (AR), sefiala una propension ansiosa relativamente estable en la
cual difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras y a
elevar, consecuentemente, su ansiedad estado (AE). Ademas, la AR como concepto
psicologico, posee caracteristicas parecidas a lo que Atkinson llamo6 “motivos”, lo cual se
refiere a las disposiciones que permanecen latentes hasta que son activadas por algunos
estimulos de una situacion particular (Quifiones, 2018).

Como se puede evidenciar, tanto la AE como la AR, estan directamente relacionadas,
lo cual revel6 Spielberger en sus investigaciones, las cuales llevo a cabo por medio del
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) una medida de ansiedad ampliamente
difundida que aplicé a distintos grupos de pacientes. Al respecto, pudo constatar que una
persona con un nivel alto de ansiedad/rasgo, tiende a tener también una ansiedad/estado
bastante alto.

1.2. Sintomatologia ansiosa

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS-V), se
indica que los trastornos de ansiedad, junto con los trastornos depresivos son patologias
frecuentes en la poblacion general. Se asocian a la baja calidad de vida, disfuncién social y
aumento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Chacon et al., 2021).
Especificamente, la ansiedad puede generar sensaciones desagradables como lo son la

preocupacion, irritabilidad, inquietud, hipervigilancia o agitacion y, puede llegar a ser una
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patologia ansiosa, si se convierte en una respuesta incontrolable, persistente por el paciente

(Chacon et al., 2021).

Los Trastornos de Ansiedad (TA) se caracterizan por el miedo excesivo, angustias,

ataques de panico y evitacion de amenazas que pueden afectar el rendimiento social,

académico y laboral (Chacon et al., 2021). En la tabla 1, se presentan tres tipos de

trastornos de ansiedad.

Tabla 1

Criterios diagnosticos de los trastornos de ansiedad del DSM-5

Trastornos

de ansiedad

Criterios diagnosticos DSM-5

Trastorno de
ansiedad

social

A. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que
el individuo esta expuesto al posible examen por parte de otras personas.
B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar
sintomas de ansiedad que se valoren negativamente.

C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

D. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad
intensa.

E. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real
planteada por la situacion social y al contexto sociocultural.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente
seis 0 mas meses.

G. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente
significativo.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se puede atribuir a los efectos
fisiol6gicos de una sustancia.

I. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explica por los sintomas de
otro trastorno mental, tales como el trastorno de panico, el trastorno

dismarfico corporal o un trastorno del espectro del autismo.
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J. Si existe otra afeccidon médica.

Trastorno de

panico

A. Atagues de panico imprevistos recurrentes (0 mas) de los sintomas
siguientes: palpitaciones, sudoracion, temblores, sensacion de ahogo, dolor
0 molestias en el térax, nauseas, parestesias, escalofrios, miedo a morir.

B. Por lo menos a uno de los ataques le ha precedido un mes de inquietud
0 preocupacién continua.

C. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una
sustancia.

D. La alteracion no se explica por otro trastorno mental

Trastorno de
ansiedad

generalizada

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se
produce durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos
sucesos o actividades.

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. Laansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis
sintomas siguientes: inquietud o sensacion de estar atrapado o con los
nervios de punta, facilmente fatigado, irritabilidad, tension muscular,
problemas de suefio y dificultad para concentrarse o quedarse con la mente
en blanco.

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo.

E. La alteracidn no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una
sustancia.

F. La alteracion no se explica por otro trastorno mental.

Nota: Cuadro resumido de criterios diagnosticos de los trastornos de ansiedad. Fuente:

DSM-5, 2013, p.129-144

1.3. Factores psicosociales que inciden en la ansiedad

Los factores que inciden en la ansiedad pueden ser de tipo genéticos, psicologicos,

familiares y ambientales, sin embargo, teniendo en cuenta que este trabajo se enfoca en la
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adolescencia, en donde el cuerpo, mente y personalidad cambian; es importante detallar
cada uno de estos factores en el &mbito especifico de la adolescencia, para saber cuales
inciden en el trastorno de ansiedad, en esta etapa de la vida.

La nocion se emplea en el terreno de la salud para hacer referencia al hecho o la
circunstancia que incrementa las probabilidades de que un individuo sufra determinado
problema o contraiga una enfermedad. Esto quiere decir que, a medida que un sujeto se ve
afectado por més factores de riesgo, es mas probable que experimente un cierto trastorno
(Pérez y Gardey, 2017). Asimismo, los factores de riesgo implican determinadas conductas
de riesgo, las cuales son acciones activas o pasivas que involucran peligro para el bienestar
y, que conllevan directamente a consecuencias negativas para la salud o comprometen
aspectos del desarrollo (Argaez et al., 2018). Los factores de riesgo para los TA son
maltiples, por lo que es importante realizar una historia clinica del paciente para dar un
diagnostico y con ello determinar un tratamiento (Macias et al., 2019). No obstante, se
pueden considerar, en general, los siguientes factores de riesgo:

e Factores de riesgo genéticos:

Los resultados sugieren que la contribucion de la genética, como factor de
predisposicion para el desarrollo de los problemas de ansiedad, es apreciable. (Guillamon,
2022). De hecho, segiin Mardomingo (2012, como se citd en Villalba, 2016), la ansiedad es
innata y aprendida, como en el caso de los nifios con miedo excesivo e inadecuado a su
edad (miedo a la oscuridad, a los ruidos, a quedarse solo) que por lo general cuentan con
antecedentes de padres miedosos que expresan y trasmites a sus hijos esos

comportam ientos temerosos.
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Las mejores estimaciones indican que alrededor del 40% de la varianza en los
sintomas de ansiedad y en los diagnosticos de trastorno de ansiedad esta mediado por
factores genéticos (Rapee, 2016). Igualmente, los estudios de familia y de gemelos han
mostrado una fuerte asociacion entre la ansiedad en los padres y la de sus hijos, y un
componente genético estadisticamente significativo en varios trastornos de ansiedad (Tayeh
etal., 2016).

e Factores psicoldgicos

Los nifios desde muy pequefios manifiestan rasgos temperamentales que son
modulados por la educacion y el ambiente dando origen al caracter y a la personalidad del
individuo. Las diferencias comportamentales entre unos nifios y otros se manifiestan
cuando surgen situaciones de estrés, la reactividad ante el estrés es probablemente una
caracteristica individual con una fuerte carga genética (Mardomingo (2012, como se cit0 en
Villalba, 2016). Ademas, existen ciertas caracteristicas temperamentales del nifio que se
mantienen a lo largo de la vida que unidos a la ansiedad generan inhibicién del
comportamiento, retraimiento, timidez y temor.

Numerosas investigaciones han demostrado que los nifios muy pequefios,
identificados como altamente inhibidos, estdn en mayor riesgo de sufrir trastornos de
ansiedad (Rapee, 2016). La caracteristica de la inhibicion del nifio incluye el retraimiento
frente a lo nuevo, poca confianza con extrafios y pares, no sonrie y mantienen mucha
proximidad con sus figuras de apego. Por lo que se puede sefialar que la inhibicion es una
manifestacién temprana de un trastorno de ansiedad (Villalba, 2016).

También el provenir de familias que son nerviosas, tensas y demasiado estrictas, y las

experiencias infantiles de rechazo y abuso hacen mas vulnerable al nifio a aquellas
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presiones que experimenta durante la adolescencia y la edad adulta. Como resultado la
persona puede generar tendencias personales hacia el pesimismo, la irritabilidad, la
impulsividad, la desconfianza y la infelicidad (Villalba, 2016).

Asimismo, en el &mbito de los factores psicoldgicos, existen diversos riesgos o
influencias negativas en el uso de las redes sociales por parte de adolescentes y adultos
jovenes, que van desde la disminucion de horas totales de suefio hasta la violencia virtual y
la adiccion (Navarrete et al., 2017). Por otra parte, el estrés académico cuya fuente se
encuentra en el &mbito educativo es una cuestion que afecta al adolescente en cuanto a su
aprendizaje y a su bienestar, siendo los principales estresores académicos los examenes, la
sobrecarga de tareas y la personalidad y el caracter del profesor (Ferrer y Béarcenas, 2016).

En la adolescencia son particularmente intensas las conductas de riesgo que
convergen en acciones voluntarias o involuntarias, que pueden llevar a consecuencias
nocivas en la salud mental. Estas conductas son multiples y pueden ser biopsicosociales y,
en su desarrollo contribuyen diferentes caracteristicas propias de la edad (Rosabal et al.,
2015)

e Factores familiares y ambientales

Parientes de primer grado de personas con trastornos de ansiedad tienen un riesgo
significativamente mayor de tener también trastornos de ansiedad, asi como trastornos del
animo. Lo mismo ocurre mas especificamente con la ansiedad en nifios y adolescentes. Los
nifios ansiosos son considerablemente mas propensos a tener padres con trastornos de
ansiedad y adultos con trastornos de ansiedad son mas propensos a tener nifios ansiosos

(Rapee, 2016).

19



La vivencia trasmitida por el adulto influira de manera significativa en la forma en
que el nifio responde a la ansiedad, ya sea de modo normal o patoldgico. Segun la
interpretacion que los padres y adultos hacen de la ansiedad, influira como modelo de
imitacion para la proyeccion de la conducta del nifio y adolescente, debido a que
contribuyen los factores del contexto familiar en la formacion de la ansiedad (Villalba,
2016).

Por su parte, en cuanto a los factores ambientales que potencializan y desencadenan
los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes, se encuentra el alcoholismo del padre, la
depresion de la madre y el empleo de la violencia como métodos educativos en la familia
(Villalba, 2016). El nifio y/o adolescente capta el ambiente negativo de estos estresores que
se pueden convertir en un factor de riesgo para un trastorno mental, ya que es una etapa en
donde todo influye. Ademas, el adolescente puede llegar a considerar normal algunas
actuaciones como la ingesta de alcohol que pueden convertirse en conductas de riesgo.

Igualmente, en el grupo de los factores de riesgo medioambientales se toman en
cuenta temas diversos como la politica, la cultura, la economia y la sociedad, los cuales se
combinan con cuestiones de tipo biolégico, fisico y quimico e inciden sobre la ansiedad
labora y el entorno social (Pérez y Gardey, 2021).

El nivel socioecondmico también es un factor que influye en la prevalencia de los
trastornos de ansiedad. Sintomas ansiosos en clases desfavorecidas con exposicion a
medios violentos son factores de riesgo para la prevalencia de la ansiedad en nifios y
adolescentes debido a que los mecanismos neurobiolédgicos de ansiedad se ponen en marcha

y llegan a cronificarse por la accion de circunstancias externas del medio ambiente en que
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vive el sujeto y por la accion de vivencias internas (Mardomingo, 2012, como se cité en
Villalba, 2016).

En general, la ansiedad es formada en la adolescencia por diferentes factores y queda
en evidencia que la familia y el ambiente, son factores muy destacables en la existencia de
la ansiedad, es por esto que se debe ser minuciosos a la hora de diagnosticar y tal vez
entender el porqué de la enfermedad y de esta manera poder trabajar mejor con los
pacientes que la padecen.

1.4. Definicion de adolescencia

Etimoldgicamente, el término adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”,
del verbo adolecer, y en castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o
defecto y, también, crecimiento y maduracion (Glemes et al., 2017).

La adolescencia se sitla aproximadamente en la segunda década de la vida. Es la
etapa que transcurre entre la infancia y la edad adulta y tiene la misma importancia que
ellas, presentando unas caracteristicas y necesidades propias (Giemes et al., 2017). En
general, se ha convenido que ocurre en la segunda década de la vida, con inicio entre los 10
y los 13 afios (representado por la pubertad), y que finaliza entre los 18 y los 25 afios,
momento que fluctla de acuerdo con la diversidad cultural y las metas o tareas que se
espera se hayan cumplido (Palacios, 2019).

A lo largo de la historia, diversos autores han denominado la adolescencia como:
«tormenta hormonal, emocional y de estrés», ya que, en esta etapa hacen eclosion las
hormonas gonadales, que originan cambios fisicos y en la esfera emocional y psicosexual
(Gliemes, 2017). La cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y

emocionales que ocurren en esta época pueden causar expectativas y ansiedad tanto a los
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nifios como a sus familias (Allen y Waterman, 2019). Ademas, se adquieren nuevas
capacidades, se tienen necesidades objetivas y subjetividades especificas determinadas por
la edad (Borras, 2014).

Es un periodo critico del desarrollo en el que una persona cerebralmente inmadura
transita entre la nifiez y la adultez, en medio de numerosos retos que implican, entre otros,
consolidar su personalidad, su identidad y su orientacion sexual, desarrollarse moralmente,
controlar sus impulsos, desarrollar y acogerse a ideologias, desarrollar el pensamiento
abstracto, ademas de consolidar las relaciones con sus padres, hermanos y pares (Palacios,
2019).

Pero la adolescencia no es solo una etapa de vulnerabilidad sino también de
oportunidad para los padres ya que es el tiempo en que es posible contribuir al desarrollo, a
ayudar a enfrentar los riesgos y las vulnerabilidades, asi como a prepararlos para que sean
capaces de desarrollar sus potencialidades (Borras, 2014).

En conclusion, se puede decir que la adolescencia es una etapa de transformaciones,
en las que cada adolescente, va a responder de manera diferente a los cambios propios de
esta etapa. Ademas, asi como es una etapa en la que, por los cambios ya dichos, se pueden
generar estilos de vida, tambien es una etapa de maduracion, en donde algunas personas
conocen sus debilidades y fortalezas.

1.5. Definicion de bienestar psicolégico

Definir el bienestar psicologico es una tarea compleja, ya que implica considerar
tanto aspectos objetivos como subjetivos de la vida de una persona. Es un concepto muy
utilizado en la ciencia (en sus ramas sociales, economicas, politicas) e interpretado de

varias maneras con zonas en comun, pero con connotaciones operativas distintas. Ha sido
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visto como equivalente de felicidad, calidad de vida, salud mental, resiliencia, motivacion
(Araujo y Savignon, 2018). Ryff y Keyes (1995), lo definen como un esfuerzo para que el
ser humano se perfeccione y cumpla con su potencial, lo cual tiene que ver con tener un
propésito de vida que ayude a darle significado. Esto implica asumir retos y realizar
esfuerzos para superarlos y asi alcanzar las metas propuestas.

En esencia, el bienestar psicoldgico se refiere a la satisfaccion general que
experimenta una persona en relacién con su vida, y esto implica una variedad de
dimensiones que pueden evaluarse a través de distintas escalas y medidas. Ademas, es
importante destacar que el bienestar psicoldgico puede verse afectado a lo largo del tiempo
debido a la presencia de eventos estresantes en la vida de una persona. Estos
acontecimientos pueden influir en como se siente el individuo y como percibe la vida en
diferentes momentos.

En un individuo el bienestar se puede valorar a través del grado de aceptacion que se
tiene, asi como a sus caracteristicas personales. También se percibe el bienestar por la
manera en la cual las personas establecen vinculos de cordialidad con los demas y, la forma
en que instaura objetivos y habilidades para regularse a si mismo (Urbano, 2022)

De hecho, el estudio del bienestar psicologico ha adquirido relevancia en las Gltimas
décadas debido a las implicaciones para el desarrollo y potenciacion del individuo. Este
constructo se ha ligado con el nacimiento de la felicidad, y en este sentido la psicologia lo
aborda teniendo en cuenta que los individuos felices tienden a desenvolverse mejor
socialmente, tener mejores aspiraciones y dominar adecuadamente su entorno (Bahamon et

al., 2019).
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Estos aspectos tienen relacion con la idea de que, en un individuo con un adecuado
bienestar psicoldgico, predominan sentimientos positivos, de crecimiento personal,
satisfaccién con la vida, lo que favorece, la autodeterminaciéon en el esfuerzo por lograr el
desarrollo de las potencialidades propias y la estabilidad en los estados afectivos positivos
(Reyes, 2014, como se cito en Araujo y Savignon, 2018).

1.5.1. Dimensiones del bienestar psicologico

Las dimensiones del bienestar psicoldgico abarcan la valoracion de lo que hacen los
individuos con sus vidas, que segun Bahamon et al. (2020) involucran seis dimensiones que
permiten explicarlo al margen de los patrones culturales. Estas dimensiones son:
Autonomia, Crecimiento Personal, Autoaceptacion, Propésitos en la Vida, Dominio del
Entorno y Relaciones Positivas con los demas.

No obstante, Seligman en el afio 2011, plante6 un modelo multidimensional sobre el
bienestar denominado PERMA. Este autor define el bienestar como un funcionamiento
psicosocial dinamico y 6ptimo que resulta de la conjuncion de cinco elementos medibles:

1) Emociodn positiva. Esta dimension mide las tendencias generales hacia la

satisfaccion y la alegria.

2) Compromiso. Indica la presencia de absorcidn, dedicacion y vigor.

3) Relaciones personales positivas. Refieren la medida en que el individuo recibe y

da apoyo a otros.

4) Significado. Sentido y valor que el individuo le da a su existencia.

5) Logro. Periodicidad en la cual alcanza sus metas.
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Ninguno de estos elementos aislados proporciona el bienestar, sino su conjunto, sin
embargo, pueden ser evaluados de manera independiente (Cobo-Renddn, Pérez, & Diaz,
2020).

Como se puede apreciar, las dimensiones de bienestar, varian de un autor a otro, no
obstante, el presente trabajo, se basa en el modelo PERMA de Seligman.

A partir de la investigacidn previa, se puede concluir que los trastornos de ansiedad
pueden afectar a personas de diferentes edades, ya sean nifios, adolescentes o adultos, sin
importar su raza, sexo, cultura o nacionalidad. Es por esto que, la ansiedad es uno de los
trastornos con mas investigaciones y que cuentan con diversas teorias que buscan
comprenderlo a profundidad. En los ultimos afios se ha visto un aumento significativo de
los trastornos de ansiedad en los adolescentes. Sin embargo, es importante sefialar que la
mayoria de ellos no comprende completamente la naturaleza y las impresiones de vivir con
un trastorno de ansiedad, por la sociedad en donde vivimos.

Por otro lado, la adolescencia es una etapa de la vida que se caracteriza por
experimentar una gran cantidad de cambios tanto fisicos como psicolégicos en un corto
periodo de tiempo. Esta realidad lleva a reflexionar sobre como se debe brindar apoyo a los
adolescentes. Una estrategia preventiva efectiva podria ser fomentar la actividad fisica, ya
que esta tiene beneficios tanto para la salud fisica como mental, como se vera mas adelante.

Por ultimo, es importante reconocer que el bienestar psicolédgico durante la
adolescencia también depende en gran medida de como los adolescentes enfrentan y
manejan los diversos cambios que experimentan en esta etapa. Es crucial destacar que el
bienestar psicoldgico puede verse significativamente afectado si un adolescente desarrolla

un trastorno de ansiedad u otro trastorno mental.

25



CAPITULO 2. ACTIVIDAD FISICA
2.1. Definicion de actividad fisica

Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso (2011) manifiestan que, en cuanto a la definicion
de actividad fisica, existen diversos criterios, dependiendo del investigador, sin embargo,
todas convergen en el hecho de que existe un aumento del gasto energético o de la tasa
metabolica por encima de la basal, donde influyen aspectos como edad, interés y cultura del
individuo.

En este sentido Pérez (2014) indica que la actividad fisica, basicamente es un
movimiento corporal que gasta energia del cuerpo humano debido a que es desde caminar,
hasta entrenar en alto rendimiento cualquier deporte o actividad que involucre dichos
movimientos. Es un concepto a simple vista sencillo de definir, sin embargo, no lo es tanto
debido en gran parte a la confusion de temas relacionados, como ejercicio, deporte, sobre
todo porque todos ellos tienen un mismo soporte: el movimiento, la motricidad, con una
clara intencion de participacion fisica (Pérez, 2014).

Asimismo, Donelly et al. (2016) expresan que la actividad fisica (AF) se refiere a
cualquier movimiento realizado por el cuerpo que involucra al sistema musculoesquelético
y que conlleva a un consumo de energia. La realizacion de AF correctamente realizada, en
intensidad de moderada a vigorosa, tiene beneficios sobre la salud del individuo, mejorando
el estado cardiovascular, 6seo, salud mental, vitalidad cognitiva, reduccion de la depresion
y bienestar subjetivo, autoestima y calidad de vida, entre otros (Romero et al., 2021).

La World Health Organization (2022), recomienda para los nifios y adolescentes de 5
a 17 afos, que a lo largo de la semana, dediquen por lo menos un promedio de 60 minutos

al dia a actividades fisicas de moderadas a intensas, principalmente aerdbicas e incorporar
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actividades aerobicas intensas, asi como aquellas que fortalezcan los musculos y los
huesos, al menos tres dias a la semana. Asimismo, se recomienda limitar el tiempo
dedicado a actividades sedentarias, particularmente el tiempo de ocio que pasan frente a
una pantalla.

2.2. Tipos de actividad fisica

Existen diferentes tipos de actividad fisica, hay ejercicios aerobicos y anaeroébicos, los
cuales se complementan en la actividad fisica y se corresponden con la forma en que el
organismo obtiene la energia. Si precisa oxigeno, se denomina aerdbico, y si no
lo necesita, anaerdbico (Salabert, 2022).

El término aerdbico significa "con oxigeno", lo que significa que la respiracion
controla la cantidad de oxigeno que puede llegar a los musculos para ayudar a que quemen
combustible y se muevan (GeoSalud, 2016), por lo cual el ejercicio aerébico se basa en el
desarrollo de actividades con menor intensidad que las realizadas en el gjercicio
anaeroébico, pero durante periodos de tiempo mas largos (andar, correr, nadar y montar en
bicicleta), con el objetivo de conseguir mayor resistencia.

Para obtener la energia necesaria para realizar estas actividades, es preciso quemar
hidratos y grasas, y para ello se necesita oxigeno, sin embargo, estas actividades mejoran la
funcion cardiovascular y la capacidad pulmonar, tanto en los individuos sanos, como en
pacientes con algun trastorno coronario. También facilita la circulacion sanguinea y la
oxigenacion del organismo, lo que se traduce en un incremento de la capacidad para
realizar esfuerzos, y una mejora general de las diversas funciones del organismo (Salabert,

2022).
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Por su parte, la palabra anaerobico significa “sin oxigeno” y en este caso se refiere al
intercambio de energia sin oxigeno que se produce en los musculos al realizar este tipo de
gjercicio el cual consiste en realizar actividades de alta intensidad como el levantamiento de
pesas, carreras cortas a gran velocidad, hacer abdominales, o cualquier ejercicio que precise
mucho esfuerzo durante poco tiempo. Los masculos entrenados con el ejercicio anaerobico
ofrecen mayor rendimiento al realizar actividades de corta duracién y gran intensidad, por
lo que este tipo de ejercicio se utiliza para adquirir potencia y masa muscular, y sirve para
fortalecer el sistema musculoesquelético (Salabert, 2022).

El ejercicio anaerdbico incrementa la masa muscular, y las células musculares,
mejora la capacidad para combatir la fatiga, hace trabajar al corazon y al sistema
circulatorio e incrementa la cantidad de oxigeno que se puede consumir durante el ejercicio,
por lo cual mejora el estado cardiorrespiratorio, ayuda a evitar el exceso de grasay a
controlar el peso (Salabert, 2022).

Sin embargo, los ejercicios aerébicos estan mas relacionados con la muestra de
adolescentes que se presentan en esta tesis ya que realizan estos ejercicios mas
consecutivamente que los ejercicios anaerdbicos los cuales son practicados con menor
intensidad.

2.3. Beneficios de la actividad fisica

La practica fisico-deportiva tiene un efecto positivo sobre la salud fisica y mental
debido a que produce liberacidn de endorfinas, lo que conlleva a una reduccion de la
ansiedad, la depresidn y el estrés. Desde el enfoque de actividad fisica, se considera
primordial para el buen funcionamiento del sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo y

endocrino, fortaleciendo el sistema osteomuscular, aumentando la flexibilidad, la

28


https://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/vida-activa/abdominales-diez-las-claves-para-ejercitarlos-4491
https://www.webconsultas.com/categoria/tags/aparato-circulatorio
https://www.webconsultas.com/categoria/tags/aparato-circulatorio

disminucidn de niveles séricos de colesterol y triglicéridos, intolerancia a la glucosa,
obesidad y adiposidad (Barbosa y Urrea, 2018).

Un estudio realizado en Espafia demostré la relacion entre la actividad fisica durante
el tiempo libre y la salud mental. Especificamente, se detectd que aquellos sujetos que
realizaban actividad fisica en su tiempo libre con una intensidad de moderada a vigorosa,
manifestaban un incremento en su bienestar psicoldgico y salud percibida (Pantoja 'y
Polanco, 2019)

En conclusidn, se puede decir que, la actividad fisica y la salud mental, tienen una
correlacién. Es decir, mientras se haga actividad fisica, se va a tener una mejor salud fisica
y mental. Ademas, los diferentes estudios demuestran que funciona en todas las edades,
aunque la proporcién de personas sedentarias sigue en aumento.

También se considera el hecho de que existen diferencias entre la actividad fisica
aerdbica y anaerobica, en términos de los resultados fisicos que brindan, sin embargo,
independientemente del tipo de actividad fisica que se realice, se ha demostrado que tiene
efectos positivos en la salud de las personas. Es por esto que la actividad fisica es valiosa y
puede ser utilizada en adolescentes debido a que, ademas de mejorar su estado fisico, puede

tener un impacto positivo en su salud mental.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue no experimental, porque no se manipularon variables. Con un
enfoque metodoldgico cuantitativo, de tipo trasversal y con un alcance correlativo-
explicativo.
3.2. Poblacion y muestra

La cifra total de la muestra para esta investigacion fue de 60 adolescentes, entre los
14 y 18 afios de edad, residentes de la ciudad de Azogues, que realizan actividad fisica. No
se tomaron en cuenta aquellos adolescentes que no hacen ningun tipo de actividad fisica y
los adolescentes que no estan en el rango de edad establecido. Para el estudio de estos
pacientes se cont6 con el apoyo de la Universidad del Azuay, de la Escuela de Futbol
“Independiente Del Valle Azogues” y de la Escuela de Fatbol Femenino “A.F.C.”.
3.2.1. Criterios de inclusion

Edad entre 14 y 18 afios; adolescentes que hacen actividad fisica; residentes de
Azogues.
3.2.2. Criterios de exclusion

Los adolescentes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado;
adolescentes que no hacen actividad fisica; adolescentes que no estan en el rango de edad
requerida.
3.3. Objetivo General

Determinar los niveles de ansiedad estado-rasgo y dimensiones de bienestar de
adolescentes que realizan actividad fisica.

3.4. Objetivos especificos

30



e Identificar los niveles de ansiedad estado-rasgo de los adolescentes.

e Determinar las dimensiones de bienestar de los adolescentes.

e Relacionar los niveles de ansiedad estado-rasgo y las dimensiones de bienestar.
3.5. Instrumentos

Se calculd la fiabilidad de cada uno de los instrumentos aplicados, el PERMA
presento un alfa de Cronbach aceptable (o= 0.713), mientras que STAI en la ansiedad de
estado las preguntas en conjunto presentaron una fiabilidad elevada con un alfa de
Cronbach de 0.851 y una fiabilidad en ansiedad de rasgo de 0.824.

Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI). EI STAI es un autoinforme compuesto
por 40 items disefiado para evaluar dos conceptos independientes de la ansiedad: la
ansiedad como estado (condicion emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo
(propension ansiosa relativamente estable). Cada subescala se conforma por un total de 20
items en un sistema de respuesta Likert de 4 puntos segun la intensidad (0= casi
nunca/nada; 1= algo/a veces; 2= bastante/a menudo; 3= mucho/casi siempre). La
puntuacion total en cada uno de las subescalas oscila entre 0 y 60 puntos. En el test STAI
en la ansiedad de estado las preguntas en conjunto presentaron una fiabilidad elevada con
un alfa de Cronbach de 0.851 y una fiabilidad en ansiedad de rasgo de 0.824.

Se administré una adaptacion del perfil PERMA, el cual es una escala que mide los
cinco pilares del bienestar propuestos en la teoria PERMA 21: emocion positiva,
compromiso, relaciones personales positivas, significado y logro. Ademas, evalla tres
factores independientes, a saber, salud, emociones negativas y soledad. Esta compuesta por

23 items, 15 de los cuales evaltan los cinco pilares del bienestar (tres items para cada
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factor) y uno que representa el bienestar general, que figura como item criterial. Cada item
se propone en una escala Likert de 11 puntos.
3.6. Procedimiento

En primer lugar, se obtuvo la autorizacion por parte de la Universidad del Azuay.
Después de obtener la acreditacion se organiz6 el proceso de recoleccion de informacion a
los adolescentes que realizan actividad fisica, en la Escuela de Futbol “Independiente Del
Valle Azogues” y “A.F.C.”. Como tercer paso se socializé los objetivos de la investigacion
y el consentimiento informado para que todos los padres de familia y adolescentes
estuvieran al tanto de la confidencialidad necesaria para esta investigacion y aprobaron el
estudio. En cuarto lugar, se aplico el cuestionario de Ansiedad estado-rasgo (STAI), con la
finalidad de detectar sintomatologia ansiosa estado-rasgo.

En quinto lugar, se administré una adaptacion del perfil PERMA para medir los
pilares de bienestar de los adolescentes. Finalmente, para el procesamiento estadistico de
toda la informacion recolectada por las encuestas se empled el software SPSS, un formato
capaz de analizar los datos obtenidos y generar resultados mediante la creacion de tablas y
graficas. Una vez que las encuestas fueron subidas y procesadas por el sistema, SPSS
proporciond resultados completos que arrojaron datos clave y permitieron sacar
conclusiones en base al cumplimiento de los objetivos y preguntas de investigacion

planteadas.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Tabla 2
Caracteristicas de los participantes
N %
Hombre 35 58.3
Sexo Mujer 25 41.7
14 12 20
15 19 31.7
Edad 16 20 33.3
17 8 133
18 1 1.7

Fuente: Vargas, 2023

La ansiedad estado y rasgo en escalas decatipo (Del 1 al 10) se muestran en la figura
1, la ansiedad-estado tenia puntuaciones de entre 2 y 9 con una media de 5.0 (DE =1.6),
mientras que la ansiedad-rasgo oscilo con puntuaciones entre 1y 10 con una media de 5.2
(DE = 2.8), en general se observa que los adolescentes se ubican en un nivel de ansiedad
media, se registraron también dos casos atipicos con una puntuacion maxima permitida en

la ansiedad-rasgo.
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Figura l

Puntuaciones Decatipo de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo

=]

10 %3

Ansiedad Estado (Decatipo) Ansiedad Rasgo (Decatipo)
Nota. Las puntuaciones atipicas no representan el total de los datos. Fuente: Vargas, 2023

La clasificacion segun lo estipulado por el STAI en el que menciona que un nivel

medio de ansiedad se encuentra en una puntuacion decatipo 5.5 (DE=2) reveld que el 10%

de adolescentes presentan una ansiedad-estado elevada y el 11.7% una ansiedad-rasgo

elevada, los detalles se muestran en a figura 2.
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Figura 2

Clasificacion de niveles de Ansiedad estado-rasgo
100.0%
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BEstado MRasgo

Fuente: Vargas, 2023

Por otra parte, el bienestar de los adolescentes evaluados en escala de 0 a 10, oscil6
con puntuaciones entre 3.75y 9.13 con una media de 7.0 (DE = 1.21), en la figura 3 se
puede observar el comportamiento general de los datos que indica una direccionalidad

hacia la derecha lo que indica una tendencia de elevado bienestar en los adolescentes.
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Figura 3

Distribucion de valoracion de bienestar general

Frecuencia

0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8.0 9,0 10,0
Bienestar General (BG)

Fuente: Vargas, 2023

Al evaluar el perfil PERMA se identifico que las dimensiones bases correspondientes
a emociones positivas, compromiso, relaciones positivas, significado o sentido y logros
eran elevados, principalmente las emociones y relaciones positivas, el significado o sentido
a pesar de presentarse en un nivel normal se identificé como la dimension dentro del

PERMA mas débil en el grupo.
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Figura 4
Perfil PERMA
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Por otra parte, las escalas de afecto negativo, soledad y salud se presentaron también

en intervalos normales con puntuaciones similares entre ellas, destacando el afecto negativo

(M=6.89; DE=1.27).
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Figura

Afecto negativo, soledad y salud
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Fuente: Vargas, 2023

Finalmente, la correlacion ejecutada demostré Unicamente relacion entre la ansiedad

de rasgo y compromiso (E) en un sentido positivo a un nivel leve lo que indica que, entre

mayor ansiedad de rasgo, mayor compromiso existe en los adolescentes.
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Tabla 3

(BG) (P) (E) (R) (M) A) (AN)  (S) (Sa)
Ansiedad 0.054 0071 0.029 0021 0059 0075 0.106 0.077 0.102
Estado 0.683 0590 0.823 0875 0653 0567 0421 0560 0.439
Ansiedad  0.213 ... 0263° 0150 0086 0155 0.160 0173 0.078
Rasgo 0102 0205 0042 0251 0513 0237 0221 0186 0555

Nota: Bienestar General = (BG); Emociones Positivas = (P), Compromiso = (E),

Relaciones Positivas = (R), Significado o Sentido = (M), Logros = (A), Afecto Negativo =

(AN), Soledad = (S), Salud (Sa). *(p<0.05) = Correlacion significativa.

Fuente: Vargas, 2023
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DISCUSION

El proposito de este estudio fue determinar los niveles de ansiedad estado-rasgo y las
dimensiones de bienestar de adolescentes que realizan actividad fisica. Como punto de
partida, en la tesis presentada se obtuvo que la mayoria de los adolescentes, se encuentran
en un nivel medio de ansiedad estado y rasgo (75% y 63.3% respectivamente). De la
muestra sobrante, hay mas adolescentes con un nivel de ansiedad estado-rasgo bajo y un
porcentaje minimo de adolescentes con un nivel alto.

Los resultados obtenidos, concuerdan con los resultados obtenidos en las
investigaciones realizadas por Garcia y Garcia (2021), Alvarez (2014), Pillaca (2019) y
Hernandez et. al (2018), quienes, con poblaciones similares, los resultados que obtuvieron
muestran que la mayoria de la poblacién, se encuentran en un nivel medio de ansiedad
estado y de ansiedad rasgo, por encima de los niveles bajos y altos de ansiedad. Por otro
lado, Alva (2017), encontrd en su muestra que la mayoria de los adolescentes se encuentran
en un nivel medio de ansiedad rasgo, a diferencia de la ansiedad estado, en donde la
mayoria obtuvo niveles bajos.

Del mismo modo, se hallé diferencias con Méndez et. al (2021), quienes, en una
muestra de 387 adolescentes, encontraron que la mayoria de los adolescentes (51%) se
encontraban en un nivel medio de ansiedad estado, en cambio, en ansiedad rasgo,
encontraron que la mayoria de los adolescentes (58.1%) tienen niveles altos. Asi como
Gutiérrez (2015), quien encontrd un nivel grabe de ansiedad (35.4%), que estaba por
encima de los niveles leve o moderado, en adolescentes de 12 a 16 afios de edad.

En todos estos estudios se tomo en cuenta que los adolescentes practicaran

actividades fisicas.
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En segundo lugar, en las dimensiones de bienestar que mide el perfil PERMA, como
se pudo observar hay una direccionalidad hacia un Bienestar General alto, esto concuerda
con lo investigado por Benatuil (2003), quien encontr6 que el 74% de su muestra de
adolescentes de 13 a 19 afos, presentaba un bienestar general alto. Por otro lado, Bartolo et.
al (2019), encontro un bienestar general alto en la muestra de adolescentes mujeres.

Por su parte, en el estudio de Pastrana y Salazar (2016), ofrece una puntuacién para el
bienestar general y para cada dimension del PERMA en 230 personas de 18 y 30 afios de
edad, arrojando que en Bienestar General y en las dimensiones: Emociones Positivas (P),
Compromiso (E) y Relaciones Positivas (R); su estudio obtuvo puntajes muy similares a los
que se pudieron observar en parrafos anteriores, teniendo a las 4 dimensiones en un
promedio de 7.85 a 7.23.

Por el contrario, en Significado o Sentido (M), su poblacién obtuvo un promedio de
8.04 en contraposicion a un 6.29 encontrada en la presente investigacion. Esto se puede
deber a la etapa de vida en donde se encuentra la poblacién en donde se realizo el estudio.
Bien se sabe que la adolescencia es una etapa de transicion, con muchos cambios a nivel
fisico, psicolégico, y cognitivo.

Como lo dice Palacios (2019), ciertamente, la adolescencia es un periodo critico del
desarrollo en el que una persona cerebralmente inmadura transita entre la nifiez y la adultez,
en medio de numerosos retos que implican, entre otros, consolidar su personalidad, su
identidad y su orientacion sexual, desarrollarse moralmente, controlar sus impulsos,
desarrollar y acogerse a ideologias, desarrollar el pensamiento abstracto, consolidar las

relaciones con sus padres, hermanos y pares.
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Ademas, en la dimension Logro (A), se encontré un promedio de 7.68, frente a un
6.59. Esto también puede ser debido a la edad de la poblacion en estudio y a que el
adolescente no tenga presente los sentimientos de logro, ya que, se encuentran en una etapa
en donde son particularmente intensas las conductas de riesgo; que son aquellas acciones
voluntarias o involuntarias, realizadas por el individuo o comunidad, que pueden llevar a
consecuencias nocivas. Estas conductas son multiples y pueden ser biopsicosociales. En su
desarrollo contribuyen diferentes caracteristicas propias de la edad (Rosabal, et al., 2015) y
también se dejan llevar por lo que digan sus pares.

Por ultimo, se encontrd una correlacion entre Ansiedad Rasgo y Compromiso, cabe
recalcar que esta correlacion no es significativa, ya que el Coeficiente de Correlacion (R),
mientras mas se acerque al 1 mas fuerte es la correlacion, obteniendo un 0.263. Esto quiere
decir que hay una correlacion, pero no es significativa.

En el estudio realizado por Coteron et. al (2013), se encontré que los chicos perciben
mayor competencia y compromiso, mientras que las chicas presentan mayores niveles de
ansiedad. Esto podria mostrar un indicador de la correlacion existente, ya que, en este
estudio no se separ6 a los adolescentes de las adolescentes. Ademas, en Pons, et. al (2016),
quienes encontraron que, en cuanto a la correlacion entre ansiedad y compromiso, sélo se
detectd una correlacion positiva y significativa entre desconcentracion y coacciones
sociales, el resto de subescalas de ansiedad no han mostrado correlaciones significativas

con el modelo de compromiso.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado, el 10% de los participantes tiene la Ansiedad estado elevada,
es decir que el 90% de los participantes, tienen la ansiedad estado, normal. Por otro lado, el
88.3% de los participantes del estudio obtuvieron puntuacién de media a baja en Ansiedad
rasgo, esto nos deja con el 11.7% de participantes que tienen Ansiedad rasgo elevada. Esto
quiere decir que la mayoria de los adolescentes (mas del 80%) en las dos variables que se
miden en el cuestionario STAI, tienen ansiedad estado-rasgo normal o baja a pesar de ser
una etapa en el desarrollo humano llena de cambios.

Asimismo, se considera que a pesar de que todos los adolescentes que estan presentes
en el estudio realizan actividad fisica, tanto el 11.7% como el 10% de ellos, presentan
ansiedad elevada, esto se puede deber a diferentes factores ambientales, socioeconémicos,
familiares o psicoldgicos, que en este estudio no se consideraron para la medicion.

Con relacion al Perfil PERMA, existe una direccionalidad hacia la derecha en el
histograma realizado (Figura 3), hablando del bienestar general. Como se puede ver, la
mayoria de los adolescentes tienen puntuaciones de 5-10, esto quiere decir que el bienestar
general de los adolescentes esta de la media para arriba, sabiendo que mientras mas alta la
puntuacion, mayor bienestar general. Teniendo en cuenta las diferentes dimensiones que se
miden y se encuentran dentro del bienestar general (BG) y se pueden medir en el perfil, se
puede decir que todas las escalas de este se encuentran por encima de la media
destacandose de estas las emociones positivas y las relaciones positivas que son las que
mayor puntuacién tienen, con un 7.45 y 7.43 respectivamente. En la escala inversa del
Perfil PERMA, se encuentran puntuaciones altas, destacandose de esta, el efecto negativo

(AN), que es la dimension que mas puntuacion tiene con un 6.89.
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Por altimo, en el estudio se encontro una correlacion positiva entre compromiso (E) y
ansiedad rasgo. La correlacion existente se puede deber a diferentes variables que se
presentan en el entrenamiento o en la vida del adolescente. Hay que tomar en cuenta que la
correlacion hallada no es determinante, por un lado, se tiene al coeficiente de correlacion el
cual se debe acercar al 1, la correlacion existente tiene una puntuacion de (R=0.263), por
otro lado, la significancia estadistica debe ser menor a 0.5, en la correlacion existente
obtiene una puntuacion de (P=0.042). Es decir, hay una correlacion entre Compromiso (E)

y ansiedad rasgo, pero no es determinante.
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RECOMENDACIONES

Como principal recomendacion se emplaza a todos los padres a ubicar a los
adolescentes en alguna actividad fisica debido a que se conoce la importancia que conlleva
los ejercicios que involucran. Ademas, en futuras investigaciones, seria recomendable el
realizar un estudio en el cual se compare un grupo de adolescentes que realiza actividades
fisicas con otro grupo de adolescentes que no realicen actividades fisicas a fin de evaluar si
los resultados se asocian 0 no se asocian con la actividad fisica.

Ademas, se puede realizar otro estudio utilizando pruebas como el Test de Ansiedad
en Competicion (SCAT por sus siglas en inglés) con la finalidad de evaluar la ansiedad
especificamente durante situaciones de competicion. Esto permitiria explorar si la
correlacion encontrada en esta investigacion también se extiende al contexto competitivo.
Al utilizar herramientas variadas y especificas, se puede obtener una comprension mas
precisa de como la ansiedad en la competicion se relaciona con el bienestar general y el
rendimiento deportivo en adolescentes.

Ademas, seria beneficioso llevar a cabo investigaciones en el contexto de las
categorias formativas de equipos de futbol profesional. Esto permitiria ampliar la muestra
de participantes, ademas de contar con adolescentes que estdn mas enfocados en su carrera
deportiva y tienen metas mas claras en términos de desempefio y competicién. Estudiar la
relacion entre la ansiedad, el bienestar general y el rendimiento deportivo en este contexto
proporcionaria informacion valiosa sobre como gestionar y apoyar a los jovenes deportistas
en su desarrollo profesional y personal.

Realizar estudios adicionales que se enfoquen en el bienestar general de los

adolescentes que realizan cualquier tipo de actividad fisica, y establecer una relacion

45



especifica con los niveles de ansiedad. Estos estudios proporcionarian orientacion sobre los
aspectos especificos en los que se puede intervenir en los adolescentes que experimenten
ansiedad u otro trastorno mental.

Ademas, seria beneficioso realizar investigaciones que analicen la relacion entre el
bienestar general de los adolescentes y su desempefio deportivo. Estas investigaciones
contribuirian una mejor comprensiéon de como la actividad fisica puede impactar en
diferentes aspectos del bienestar durante la etapa de la adolescencia.

Por ultimo, realizar mas investigaciones sobre como el ejercicio fisico influye en los
trastornos mentales durante la adolescencia puede proporcionar evidencia cientifica
adicional sobre los beneficios mencionados anteriormente. Ademas, el ejercicio fisico
puede ser una herramienta terapéutica efectiva para algunos trastornos mentales,
especialmente en la etapa adolescente en donde se pueden sentir incomprendidos por

padres, familiares y amigos.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para padres de los adolescentes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUACION PSICOLOGICA

Yo, , padre, madre o0  apoderado  del  menor

de afos de edad, acepto de manera voluntaria que mi hijo(a)
participe en la investigacion “Nivel de ansiedad estado-rasgo y dimensiones de bienestar en
adolescentes que realizan actividad fisica en la ciudad de Azogues”. El proceso de evaluacion
psicoldgica que sera realizada por el estudiante Fabidn Fernando Vargas Vazquez con codigo
85463 correspondiente a la Universidad del Azuay. La evaluacion se realizara como parte del trabajo
de tesis y tiene como finalidad medir la ansiedad estado-rasgo y las dimensiones de bienestar de los
adolescentes que realicen actividad fisica en la ciudad de Azogues.

Se me han informado que las condiciones de la participacion son las siguientes:
e Los nifios llenaran un test de “ansiedad estado-rasgo”.
e Los adolescentes llenaran un cuestionario sobre “Dimensiones de bienestar”.
e El proceso de evaluacion no perjudicara la integridad del evaluado(a).

e El estudiante responsable del proceso de evaluacion se compromete a no revelar la identidad
del evaluado en ningin momento del proceso, ni después de finalizado el mismo.

e Se informara sobre los resultados y estos se manejaran con estricta confidencialidad y solo
con el consentimiento del padre o madre le podrén presentar a otra persona y o institucion
publica o privada.

e El padre, madre o apoderado, al autorizar la participacion del menor, se compromete a que el
evaluado culmine el proceso de evaluacion, dada su importancia para la formacion
profesional del estudiante a cargo. Sin embargo, el padre, madre o apoderado del evaluado(a)
podrén solicitar que el menor no continle con el proceso, previa comunicacion con el
alumno(a), para que éste no se perjudique.

Azogues, 5 de octubre del 2022

Firma del padre, madre o apoderado Firma del estudiante

Firma de responsabilidad (estudiante)

Fecha de entrega: [
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Anexo 2. Test de Ansiedad estado-rasgo STAI

ANSIEDAD-ESTADO
Imstruccioner: & coztinuacidn caoontrati wnas frascs qoo sc philizan corricatcmentc para doscribirse uno 2 si mismao.
Lca cada frasc ¥ scdale 12 puntoacidm dc 0 a 3 guc indigec mcjor come sc siznie wsird akora mirmo, oo csic mo=coio.
No hay rospucs@as bucnas ni malas. No cmplec domasiado ticmpo ca cada frasc v contoste scdalando la respucsta quc mejor
Dicxcriba su sitmacios prescokc.
1. hie siemta calmada 0. Mada 1. Alze
2. Bastante 3. Muche
2. e siemta zegmo 0. Hada 1. Alge
2. Bastamte 3. Mucho
3. Estoy tenso 0. Mada 1. Alse
2 Bastamte 3. Mucho
4, Estoy contrariado 0. Hada 1. Alze
2. Bastante 3. Muche
5. Me siento comedo (2:tov 2 gusta) 0. MNada 1. Alse
2. Bastante 3. Muche
&. Bt sicoto alicrade 0. Hada 1. Alse
2. Bastamte 3. Mucho
7. Estoy preocupade ahora por posibles dezgracias futuras 0. Hada 1. Alze
2. Bastamte 3. Mucho
3. Mc sicnto doscansado 0. Mada 1. Alze
2 Bastamie 3. Mucho
9. Mc siczbe angostiado 0. MNada 1. Alse
2. Bastante 3. Muche
0. M c sicoto conforiablc 0. Hada 1. Alse
2. Bastante 3. Muche
11, Tengo confianza en ml mismo 0. Hada 1. Alge
2. Bastamte 3. Mucho
11, hie siento nervioso 0. Mada 1. Alse
2 Bastamte 3. Mucho
13. Estay desasoscrade 0. Mada 1. Alze
2. Bastamie 3. Mucho
14. Mo siemto moy «atadon (Como oprimido’ 0. MNada 1. Alse
2. Bastante 3. Muche
15. Estoy relzjado 0. Mada I Algzo
2. Bastamte 3. Mucho
6. Mc sicate satsfccha 0. Hada 1. Alse
2. Bastamte 3. Mucho
17. Estoy preacupado 0. Mada 1. Alze
2. Bastamie 3. Mucho
12 Me sienio aturdido v sobresgcizde 0. MNada 1. Alse
2. Bastante 3. Muche
1#. M sicmbe alogre 0. Hada 1. Alse
2. Bastante 3. Muche
20. Exneste momento me siento bisn 0. Hada 1. Alge
2. Bastamte 3. Mucho
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ANSIEDAD-RASGD

Insfrucciomes: & continuacion enconirard unas frases gue se utdizan corrientemente para describirsa uno a si mismo.
Lea cada frase y senale la punfuacion de 0 3 3 que indigue mejor como se sienfe usfed en genersl, en |3 mayona de las

oCasiones.

Mo hay respuestss buenas ni mzlas. Mo emplee demasiado tempo en cada frase y contestz sefalando Iz respussta que

migjor
Describa como 52 sienfe usted gensralments.

21. Me sienta bign 0. Casinunca 1. Aweces

2 Amenudo 2. Casi siempre
22, Me canso rapdaments 0. Casinunca 1. Awsces

2 Amenudo 3. Casisiempre
Z3. Siento ganas de llorar 0. Casinumca 1. Aweces

2 Amenudo 2. Casi siempre
24 Me gustana ser tan faliz cormo ofros 0. Casinunca 1. Awsces

2 Amenudo 3. Casisiempre
25. Fierdo oportunidades por no decidirme pronta 0. Casinunca 1. Aweces

2 Amenudo 2. Casi siempre
28, Mz siznto descansado 0. Casinunca 1. Aweces

2 A menudo 2. Casi siempre
2T. S0y una personz franguila, s=rena y sosegada 0. Casinunca 1. Awesces

2 Amenudo 3. Casi siempre
28. Veo que las dificultades se amontonan v no puedo con ellas 0. Casinunca 1. Awsces

2 A menudo 2. Casi siempre
28 Me pregcupo demasiado por cosas sin imporancia 0. Ca=inunca 1. Awesces

2 Amenudo 3. Casi siempre
20 Soy feliz 0. Casinunca 1. Awsces

2 Amenudo 2. Casi siempre
31. Swelo tomar [35 cosas demasiado seriamente 0. Ca=inunca 1. Awesces

2 Amenudo 3. Casi siempre
22, Me falta confianza en mi mismo 0. Casinunca 1. Aweces

2 A menudo 2. Casi siempre
33, Me signto seguro 0. Casinunca 1. Aweces

2 A menudo 2. Casi siempre
34 Mo suslo sfrontar las crisis o dificultadss 0. Casinunca 1. Awesces

2 Amenudo 3. Casi siempre
25, Me siento triste (melancolico) 0. Casinumca 1. Aweces

2 Amenudo 2. Casi siempre
8. Estoy =atisfecho 0. Casinunca 1. Awesces

2 Amenudo 3. Casi siempre
27 Me rondan y miolestan pensamisntas sin importancia 0. Casinunca 1. Aweces

2 Amenudo 2. Casi siempre
3B, Me afecian tanto los desengancs que mo pusdo chvidarlos 0. Casinunca 1. Awsces

2 Amenudo 3. Casisiempre
28, Soy una persana estable 0. Casinunca 1. Awesces

2 Amenudo 2. Casi siempre

40. Cuando pienso solbre asunfos y preocupaciones actuales me pongo tenso v agitadoll Casi nunca

2 A menudo

1. Aweces
3. Casisiempre
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Anexo 3. Perfil PERMA

CUESTIONARIO DE PERMA
Nombre:

Edad:

INSTRUCCIONES: Por favor lea cada una de las siguientes preguntas y resalte el nUmero
de la escala que usted crea que lo describa mejor. Responda todas con sinceridad.

1. En general jen qué medida lleva usted una vida con proposito v significado?
Ninguna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 X9 10 Completamente

1. i Qué parte del tiempo siente que esti avanzando hacia el logro de sus metas?

Nada 0 1 2 1 4 56 7 8 X% 10 Todo

3. ;Con qué frecuencia se siente usted absorbido/a en lo gque esta haciendo?

Mumca 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 X10 Siempre
4. ;En general como diria usted que esta su zalud?
Pésima 0 12 3 4 5 6 7 83 X9 10 Excelente
5. ;En general con qué frecuencia se siente alepre?
MNunca 0 1 2 3 4 5 6 78 X0 10 Siempre

6. ;En qué medida recibe usted ayuda, apovo de otras persomas cuando lonecesita?

Nada 0 12 3 4 5 6 7 X8 9 10 Completamente
7. ;En general, qué tan seguido se siente ansioso/a?
Nunca 0 1 2X3 4 56 78 9 10 Siempre

8. ;Con qué frecuencia alcanza metas importantes que se ha propuesto para simismo?

Nunca 0 1 23 4 5 6 7 8 9 X10 Siempre

0. En pgeneral, ;en qué medida siente que lo que hace en su vida es valioso yvale I3
pena?
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10.

12.

13.

14.

15.

16.

15.

19.

. JEn general ; qué tan segmdo ze siente triste?

. ;En general, ;cudn satizfecho ze ziente usted?

. ;Considerando todas las cosas en conjunto, jcuan feliz dirda usted que es?

Nada® 1 2 3 4 5 6 7 8 9 XI10 Completamente
;En general con qué frecuencia se siente positivo?
Nunea 01 2 3 4 5 6 7 8 X9 10 Siempre

11. ;En general en qué medida se siente usted entusiasmado e interesado enlas
cosas]

Nada 0 1 2 3 45 6 7 8 X% 10 Completamente
;Cuan zolo ze siente en =u vida diana?
Nada 0X1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 Completamente
j Qg tan zatizfecho esta usted con su salud fizica actual?
Nada 01 2 3 4 5 6 7 8 X9 10 Completamente
;En general, que tan segmdo 32 siente enojado?
Nunca 01X2345 67389 10 Siempre
;En qué medida se siente usted quendo/a?
Nada 0123 45 678 X9 10 Completamente
;Qué tan seuido se siente capaz para manejar sus respensabilidades?
Nunca 01 2 3 4 5 6 7 8 X9 10 Siempre

17. ; Generzlmente, hasta qué punto siente que sigue una direccion con sentido ensy
vida?

Nada 01 2 3 4 5 6 7 8 X9 10 Completamente

En comparacion con otros de su misma edad v sexo, ;como es su salud?
Pésima 0 1 2 3 4 5 6 7T 8 X9 10 Excelente

;g tan satizfecho esta usted con sus relaciones personales?
Nada 01 2 3 4 5 6 7 X8 9 10 Completamente

Nunca 0 12 X3 45 678 9 10 Siempre

21. ;Con que frecuencia se le pasa el hempo mas rapido cuando estd haciendoalgd
que disfruta’

Mumca 0123 45 67389 X10 Siempre

Nada 0123 45 6735 X9 10 Completamente

Nada 012345 6738 X9 10 Completamente
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