C

UNIVERSIDAD DEL

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE FILOSOFIA
ESCUELA DE CIENCIAS Y LETRAS DE LA EDUCACION

Estudio comparativo de ansiedad en adolescentes de 15 a 17 afios acorde a
variables sociodemograficas.

Trabajo de graduacion previo a la obtencion del titulo de Psicologas Clinicas

Autoras:
Erika Andrea Moscoso Ramirez

Cindy Elizabeth Sangolqui Ifiguez

Directora: PhD. Anita Lucia Pacururu.

Cuenca, Ecuador 2020



Dedicatoria
A mis padres Gabriel y Cynthia, porque me han apoyado en cada paso que he dado,
gracias a sus consejos y a su infinito amor, me han inculcado valores y principios que
me permitirén ser una gran profesional y sobre todo una gran persona. A mi hermano
Gabriel y mi prima Vanessa, mis pequefios, a quienes amo infinitamente. A mi abuelo
Luciano quien siempre esta orgulloso de mi, a mi abuela Lilia por todas sus ensefianzas,
a mi tio Fernando por ser uno de los pilares de mi vida, a mis tios Maritza,
Marco y a mis primos con quienes sé que siempre puedo contar.
A mis amigos y amigas que me acompariaron en este camino Cristina, Daniela,
Diego y Romina, especialmente a Cindy porque gracias al equipo que formamos hoy
alcanzamos esta meta.

Erika Andrea Moscoso Ramirez

El presente trabajo investigativo quiero dedicar principalmente a Dios. EI me ha dado
la oportunidad y fuerza cada dia para lograr alcanzar un anhelo mas en mi vida. Asi
como también a mis padres Marcos y Yolanda ya que, gracias a su esfuerzo, trabajo,
amor y fortaleza que me han brindado todos estos afios, se me ha hecho posible
convertirme en la persona que soy y dar este gran paso. A mis hermanas, ellas me
brindaron su apoyo emocional dandome animos para continuar con mas fuerza e
inspiracion. A mis sobrinos, que con sus palabras de aliento y amor se han convertido
en mi mayor motivacién para continuar cada dia. Y, por ultimo, a mi amigos y seres
queridos que han formado parte de este proceso y en especial a mi amiga y compafiera
de tesis Erika, porque gracias a los lazos de amistad que hemos creado he podido
realizar este trabajo final de la mejor manera.

Cindy Elizabeth Sangolqui Ifiiguez



Agradecimientos

Agradecemos a Dios por permitirnos llegar hasta este escalén en la vida y por ser
nuestra fortaleza.

También agradecemos a nuestros docentes de la facultad que formaron parte de este
ciclo, ya que, gracias a sus conocimientos y ensefianzas diarias hemos podido
formarnos como profesionales. De manera muy especial a nuestra tutora de tesis,
Dra, Anita Pacurucu, ya que nos acompafié en todo este proceso guiandonos con su
paciencia y conocimientos para poder desenvolvernos con ética y compromiso en
esta investigacion.

Erika Moscoso y Cindy Sangolqui



Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar si los niveles de Ansiedad Rasgo-
Ansiedad Estado en adolescentes varian acorde a factores sociodemogréaficos y colegio al
que asisten; La muestra se conformo por 80 estudiantes entre 15 a 17 afios de los colegios
“Cesar Davila Andrade” y “Santa Ana”. Los instrumentos utilizados: cuestionario de
ansiedad estado-rasgo STAI, evalGa: AR (predisposicion a presentar sintomas ansiosos) y
AE (condicion transitoria de la misma), el test YSR y el CEVE-A-R. Los resultados
revelaron que las mujeres presentan mayores niveles de ansiedad; los ingresos econdomicos
no generan ansiedad y en cuanto al desempleo los estudiantes de la U.E. César Davila,
presentaron mayores niveles de ansiedad cuando se trata de la figura materna desempleada
frente a cuando su figura paterna se encuentra desempleado; los adolescentes provenientes
de familias extendidas, particularmente de la U.E. Santa Ana, presentan un mayor indice

de ansiedad.

Palabras clave: ansiedad, adolescentes, colegio publico, colegio privado.



Abstract
The objective of this investigation was to determine if the levels of AR and AE in

adolescents would change according to both the socio-demographic factors and the high
school they attend. The sample consisted of 80 students aged 15 and 17 from the “Cesar
Dévila Andrade” and “Santa Ana” high schools. The instruments used were the
anxiety questionnaire state-trait STAI, which evaluated AR (Ansiedad Rasgo) and AE
(Ansiedad Estado); and the YSR and the CEVE-A-R test. The results revealed that
women present higher levels of anxiety. Economic income does not produce anxiety,
and as for unemployment, the students at the U.E. César Davila presented higher levels
of anxiety when it comes to an unemployed mother than when it comes to an
unemployed father. The adolescents coming from extended families, particularly those

from the Santa Ana High School, showed a higher rate of anxiety.

Key words: anxiety, adolescents, public high school, private high school.
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Introduccién

Los elevados niveles de ansiedad en la adolescencia, se han convertido en un problema
debido a que limitan el campo de accién, dando lugar a conflictos en las distintas
esferas de la vida del adolescente: social, familiar y académica; mismas que son
transversales en el desarrollo del individuo.

La importancia de esta investigacion radica en que, a partir de este estudio se puede
desarrollar un trabajo especializado en prevencidn de ansiedad dentro de las
instituciones educativas, con la finalidad de evitar la cronicidad de la sintomatologia
propia de este cuadro clinico y de los conflictos asociados, como por ejemplo:
alteracion del funcionamiento global del individuo y deterioro de la calidad de vida;
por lo que es indispensable su prevencion, deteccion y tratamiento oportunamente
(Bermudez, 2018).

Un estudio realizado en Espafia dio a conocer que el estatus sociodemografico
influye directamente en los niveles de ansiedad, denotando una relacion
estadisticamente significativa; “los niveles de ansiedad van subiendo a medida que se
desciende en el estatus... Solo el estatus alto presenta niveles inferiores” (Pulido Acosta
& Herrera Clavero, 2019, pag. 8).

Otros estudios relacionan directamente variables como la autoestima, auto-concepto
y el género, con los niveles de ansiedad. Una investigacion publicada en la revista
Iberoamericana de educacion menciona que “los alumnos que presentan una mayor
ansiedad, bien sea ansiedad rasgo o ansiedad estado poseen una menor autoestima y
viceversa” (Nufiez Vazquez & Crisman Pérez, 2016, pag. 11). Del mismo modo,
Gonzalvez et al. (2016), por medio de su investigacion realizada en Chile, determind
que “los adolescentes con puntuaciones bajas en autoconcepto tuvieron puntuaciones

significativamente mas altas en la ansiedad escolar” (pag. 2509), los autores



demostraron asi que el padecer sintomas de ansiedad modifica la vision que tienen los
adolescentes sobre si mismos, lo cual genera conflictos en las diversas esferas vitales
(social, familiar y académica).

Existen una gran variedad de estudios que demuestran la presencia de una relacion
directa entre el género y los niveles de ansiedad (Compton et al., 2004). Por ejemplo,
una investigacion realizada en Cuba, donde se concluyd que, de una muestra de
adolescentes con ansiedad que presentan manifestaciones somaticas, el 77% oscilan
entre los 11 y los 14 afios y el 73% son mujeres; los participantes de este estudio
presentaron un nivel medio y alto para la Ansiedad Estado (97 %) y Ansiedad Rasgo
(83%); ademas, predominaron las manifestaciones somaticas (Galiano Ramirez,
Castellanos Luna, & Moreno Mora, 2016, pag. 195).

El objetivo general de esta investigacion es comparar los niveles de Ansiedad Rasgo
(AR) y Ansiedad Estado (AE) en adolescentes entre 15y 17 afios. Para lograr este
objetivo, es necesario determinar los niveles de ansiedad y establecer una relacion entre
los tipos de ansiedad y las variables sociodemogréaficas. Este estudio se realizo en la
ciudad de Cuenca en las Unidades Educativas (U.E.) Cesar Davila Andrade y Santa
Ana; la primera es una institucion publica y la segunda privada.

Esta investigacidn esta constituida por tres capitulos. El primero corresponde al marco
tedrico y se describen los conceptos utilizados para el desarrollo de este estudio, los
cuales comprenden, el concepto de ansiedad, como esta se manifiesta en la poblacion
adolescente y afecta a las diferentes areas su la vida; posteriormente, se aborda los tipos
de ansiedad (AE y AR), finalmente, como las variables sociodemograficas influyen en
la aparicion de sintomas ansiosos en la poblacién adolescente, pudiendo estos constituir

factores de riesgo.



En el segundo capitulo se presenta la metodologia llevada a cabo para dar
cumplimento a los objetivos de esta investigacion, aqui se especifican la poblacion y la
muestra, el procedimiento que se llevo a cabo, una descripcion detallada de los
instrumentos que se utilizaron, y los resultados obtenidos a partir de esta investigacion.

El tercer capitulo, muestra la discusion establecida entre los resultados del presente
estudio con relacion a estudios similares y a conceptos adyacentes; ademas, de las
conclusiones y las recomendaciones tanto para trabajos futuros como para las

instituciones participantes.



Capitulo I: Ansiedad
1.1. Ansiedad
1.1.2. Etimologia de ansiedad.

El estudio de la ansiedad ha sido ampliamente abordado a lo largo de los afios, puesto
que corresponde a uno de los conceptos principales de salud mental; ademas, acorde a
diversas investigaciones, los sintomas ansiosos constituyen uno de los problemas méas
frecuentes, especialmente por su comorbilidad con un sin nimero de patologias.
Llegando a considerarse por la OMS como una de las 10 principales causas de
enfermedad y discapacidad en adolescentes (Bermudez, 2018)

Desde un enfoque epistemoldgico, el termino ansiedad proviene del latin anxietas
que significa angustiado o0 ansioso, el cual a su vez deriva del vocablo indoeuropeo
angh que significa estrechez o constriccion, también malestar y apuro; sin embargo, a lo
largo de la historia, algunos tedricos han dado cierta distincion entre el término ansiedad
y angustia (Sarudiansky, 2013).

En consecuencia, el término ansiedad explica esencialmente un sentimiento de
disforia desagradable que se manifiesta conjuntamente con sintomas somaticos y
cognitivos en relacion a una respuesta anticipatoria frente a una desgracia futura. Es
importante recalcar que se trata de una respuesta habitual que se genera a partir de la
presencia de eventos estresantes, es decir, la ansiedad es una sefial de alerta que se
presenta cuando el sujeto se encuentra en una situacién de peligro, y a su vez, esta
sensacion lo mueve a tomar las medidas necesarias para enfrentar el conflicto. No
obstante, cuando los niveles de ansiedad superan la capacidad adaptativa, 0 se
mantienen en el tiempo, y altera la calidad de vida del sujeto, es considerada patoldgica
(Katzman, Bleau, & Van Ameringen, 2014).

Actualmente la ansiedad, cuando genera un malestar significativo, es considerada

como un trastorno, su clasificacion se encuentra en el Manual Diagnostico y Estadistico
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de los Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-V) propuesto por la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA- American Psychiatric Association) (2017) el cual
especifica los tipos de ansiedad patoldgica que puede sufrir una persona; la diferencia
béasica entre un trastorno de ansiedad y otro, esta marcada por la situacién u objeto que
la genera; todos los trastornos de ansiedad poseen una caracteristica comin que es el
miedo excesivo Yy alteraciones conductuales. El miedo se considera una respuesta frente
a una amenaza inminente, mientras que la ansiedad se refiere a una respuesta de
anticipacion frente a lo que podria ser una amenaza futura.

1.1.3. Diferencia entre ansiedad, angustia y miedo.
Tanto la ansiedad como el miedo representan mecanismos del ser humano para “evitar”
situaciones que puedan significar peligro, o generar cierto nivel de malestar. Ahora
bien, a diferencia del miedo, el cual es una respuesta automatica frente a un peligro
inminente, la ansiedad es una estructura cognitivo-afectiva que permite al sujeto evitar
una amenaza futura, es decir, es un mecanismo adaptativo, que se orienta para que la
persona tenga la posibilidad de evitar situaciones, que en un futuro cercano podrian
representar algun nivel de riesgo para su bienestar; sin embargo, la misma se vuelve
desadaptativa cuando se activa de manera poco objetiva, es decir, como anticipacion de
un peligro irreal (Ramos, Sandin, & Belloch, 2009)

La ansiedad normal por lo general tiende a ser adaptable, el individuo que la
experimenta presenta menos sintomas corporales, lo cual no le limita su campo de
accion, siendo ésta la caracteristica mas relevante. Situacion que es totalmente opuesta
en la ansiedad patoldgica, puesto que, en este caso, la ansiedad es mas profunda, se
mantiene durante mayor cantidad de tiempo, tiende a ser recurrente y deteriora el
funcionamiento esperado del individuo, ademas, representa una reduccién de

independencia del sujeto (Galiano Ramirez et al., 2016) de la misma forma altera la



calidad de vida de manera proporcional al nivel de cronicidad de los sintomas (APA,
2017).

En cambio, la angustia es una emocion imprecisa y displacentera que presenta
indicios a nivel psiquico y organico, dando lugar a un sentimiento de desesperacion que
alcanza su maxima expresion en un minimo de tiempo, limitando la capacidad del
sujeto para desenvolverse tanto a nivel personal, como social; puesto que, presenta una
serie de sintomas fisicos que inmovilizan al individuo. La emocién tiene dos
componentes, el psicoldgico y el somatico; mientras que en la ansiedad prima el
primero, en la angustia, el componente principal es el somatico; dentro de esta
sensacion displacentera participan factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y
existenciales (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2014).

1.1.4. Historia de la ansiedad.
Pese a que el incremento de niveles de ansiedad tiende a ser uno de los malestares mas
frecuentes en la sociedad (solo superado por la depresién), su incorporacion en el
ambito del estudio cientifico fue tardia. Durante el siglo XIX se consideraba como
sintoma de otras dolencias fisicas, tales como problemas a nivel cardiovascular, o
afecciones del oido interno (Berrios, 2008). Freud (1895) propone la separacion de
neurosis de ansiedad y neurastenia, debido a que afirma que se debe diferenciar como
una enfermedad por si misma; considerando un hito para el estudio de la ansiedad por si
misma, puesto que se empieza a tener una idea clara de esta sintomatologia. Sin
embargo, no es sino a partir de 1920 que se deja de considerar a la ansiedad como un
sintoma de una dolencia, para pasar a establecerse como una patologia por si misma, a
partir de esta época se empieza a abordar desde diferentes perspectivas, hasta llegar a

nuestros dias ( Berrios, 2008).



Como mencionan Sierra, Ortega, y Zubeidat (2003), a partir de la década de los 50 se
considera a la ansiedad como una dolencia de sobreexcitacion, razon por la cual Malmo
(1957) afirmé que exponerse prolongadamente a un estimulo excitante puede generar
que el individuo experimente posteriormente una incapacidad para la inhibicion de la
excitacion. Luego surge la teoria tridimensional de la ansiedad propuesta por Lang
(1968), quien afirmd que para que surja la presencia de sintomas ansiosos existen
componentes que pueden o no interactuar entre si: motor, cognitivo y fisiolégico.
Durante la década de los 70, se consolida la teoria que establece una relacién
significativa entre los niveles de ansiedad y diversas patologias; concluyendo que la
ansiedad influye significativamente en las respuestas fisiologicas, dando lugar a
enfermedades o potenciando dolencias preexistentes (Sierra et al., 2014).
Contemporaneamente, Epstein (1972) define a la ansiedad como un estado emocional
de miedo no resuelto.

En la década de los noventa se indico que la ansiedad al ser netamente un estado
emocional, solo puede darse en conjunto con la depresion y presentar diversos sintomas
psicosomaticos cuando el sujeto fracasa en su adaptacion al medio (Sierra et al., 2014).
Ademas, Miguel-Tobal (1990), siguiendo la propuesta de Lang (1968), sefiala que la
ansiedad engloba un patrén de respuestas cognitivas, fisiologicas y motoras; cognitivos
de tension y aprension fisioldgicas, es decir, la activacion del sistema nervioso
autbnomo Yy aspectos motores con comportamientos desadaptativos.

1.1.5. Clasificacion de la ansiedad en la actualidad.
En la actualidad los trastornos de ansiedad son una categoria diagnostica heterogénea,
establecidos en el DSM-V, donde se menciona que los trastornos de ansiedad son
aquellos que tienen como caracteristica principal miedo o preocupacion excesivos y

alteraciones conductuales, lo cual da lugar a comportamientos mas cautelosos o



evitativos; los trastornos de ansiedad en si estan clasificados acorde a la situacion
especifica que incrementa los niveles de ansiedad en el sujeto; la ansiedad puede ser por
separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno
de pénico, agorafobia y trastorno de ansiedad generalizada (APA, 2017).

1.1.5.1. Ansiedad por separacion.
La ansiedad por separacion esta caracterizada por la presencia de sintomatologia intensa
y persistente en relacion con tener que separarse de una persona con la cual existe un
vinculo especialmente estrecho. Entre sus principales sintomas se puede evidenciar un
malestar psicologico subjetivo, rechazo a quedar solo en casa o trasladarse a otros
lugares; ademas, puede acompariarse con la presencia de pesadillas o sintomas fisicos
ante la separacion de esas figuras de vinculacion (APA, 2017).

Este trastorno tiene gran comorbilidad con otros de base ansiosa. Mientras que en
nifios se presenta de manera simultanea cominmente con el trastorno de ansiedad
generalizada y fobias especificas; en adultos, en cambio, existe una gama mas amplia de
patologias que pueden generarse conjuntamente con la ansiedad por separacion y estos
son: fobia especifica, estrés postraumatico, trastorno de panico, ansiedad generalizada,
ansiedad social, el trastorno obsesivo- compulsivo y alteraciones de personalidad (APA,
2017).

1.1.5.2. Mutismo selectivo.
El rasgo distintivo de esta psicopatologia es la incapacidad invariable de hablar, o
responder a otros, en un contexto social especifico en el cual se espera que deba hacerse;
no obstante, el sujeto puede desenvolverse sin problemas en otras situaciones. A pesar de
que este sintoma debe estar presente durante al menos un mes, se excluye de este

diagndstico el primer mes de escuela (APA, 2017).



En cuanto a los trastornos que presentan mayores casos de comorbilidad se encuentra en
primer lugar el trastorno de ansiedad social, seguido por el de ansiedad por separacion,
y fobia especifica. Ademas, se evidencia que existen casos de mutismo selectivo, en
nifios que presentan alteraciones en su comportamiento habitual (comportamientos
oposicionistas). Acorde a lo mencionado con anterioridad es muy comin que los nifios
que presentan problemas de mutismo selectivo presenten a su vez retrasos en la

comunicacion (APA, 2017).

1.1.5.3. Fobia especifica.
La presencia de miedo o ansiedad intensa y persistente son las caracteristicas comunes
de la fobia especifica, que se presenta de forma inmediata e invariable frente a un objeto
0 a una situacion en particular; frecuentemente, este trastorno tiende a presentarse en
conjunto de una amplia variedad de sintomas de base ansiosa y depresiva, tales como el
trastorno bipolar, consumo de sustancias, sintomas somaticos, y, en algunos casos
trastornos de personalidad, particularmente el de personalidad dependiente (APA,
2017); en este caso, la prevalencia, a lo largo de la vida, oscila entre el 10 y el 13%

(Katzman et al., 2014).

1.1.5.4. Trastorno de ansiedad social.
Esta caracterizado por el miedo o ansiedad intensa y persistente frente a situaciones
sociales en la que el sujeto esta expuesto a la critica por parte de los otros. La persona
teme actuar de una determinada manera en particular, o en su defecto, mostrar sintomas

de ansiedad que puedan ser valorados negativamente por los observadores (APA, 2017).

Regularmente tiende a ser comorbido con el trastorno de depresién mayor, por
consumo de sustancias y otros trastornos de ansiedad; en cuyo caso, la ansiedad social

los precede a excepcion de las fobias especificas y del trastorno de ansiedad por



separacion. En cuanto al consumo de sustancias, los individuos que padecen ansiedad
social tienden a usarlas como un método de automedicacidn, buscando reducir niveles
de ansiedad en eventos sociales; no obstante, los sintomas de abstinencia o de
intoxicacion suelen incluso incrementar el temor a la critica social (APA, 2017). Este
trastorno por lo general, da inicio en la adolescencia y los sintomas se van exacerbando
paulatinamente, especialmente cuando el sujeto que la padece pertenece a un nivel
socioecondmico bajo, o existe comorbilidad con depresion mayor, la prevalencia de esta

condicion varia entre el 8 y el 12% (Katzman et al., 2014).

1.1.5.5. Trastorno de panico.
Se da cuando una aparicion subita de malestar intenso alcanza su maxima expresion en
poco tiempo, configurandose los denominados ataques de panico, éstos son repentinos y
recurrentes, y, posteriormente el individuo mantendra durante por lo menos un mes
sintomas tales como inquietud o preocupacion persistente debido al temor de presenciar
nuevas crisis o sus consecuencias, o también por un cambio significativo y
desadaptativo en el comportamiento (APA, 2017).

La comorbilidad tiende a ser elevada con otros trastornos ansiosos, de depresion
mayor Yy con el trastorno bipolar; en ciertos casos, puede estar acompafiado de un
consumo moderado de alcohol o medicamentos (APA, 2017). Acorde a un estudio
realizado en Canad4, la prevalencia del trastorno de panico alcanza el 5.1%, en tanto
que, los atagques de panico son mas frecuentes (Katzman et al., 2014).

1.1.5.6. Agorafobia.
El individuo que padece agorafobia presenta una sensacion de miedo o ansiedad intensa
gue se genera practicamente en dos 0 mas situaciones tales como: medios de trasporte
publico, espacios abiertos, lugares cerrados, areas donde existe aglomeracion de gente,
o0 cuando el sujeto se encuentra fuera de casa; situaciones que debido al nivel de
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malestar que producen, son evitadas, por ello surge la necesidad de la presencia de un
acompafiante o, en el Gltimo de los casos, se soportan a costa de presentar un alto nivel
ansiedad (APA, 2017).

Una persona que presenta agorafobia siente gran temor frente a las situaciones antes
descritas debido a la idea de tener dificultades para huir o recibir ayuda en caso de
aparicion de sintomas similares a la angustia, u otros sintomas incapacitantes que
pudieran ser motivo de vergiienza. Esta dolencia tiende a ser comdrbida con otros
trastornos de ansiedad, asi como con los trastornos depresivos, estrés post traumatico y
trastorno por el consumo de alcohol (APA, 2017). A diferencia de los trastornos antes
descritos, la prevalencia de agorafobia es menor (0.8%) (Katzman et al., 2014).

1.1.5.7.Trastorno de ansiedad generalizada.

Este trastorno tiene como caracteristica principal la presencia de sintomas ansiosos (por
ejemplo: inquietud motora, intranquilidad, aceleracion del ritmo cardiaco, pensamientos
irracionales recurrentes, entre otros) y una preocupacion excesiva. Estos sintomas se
mantienen de manera persistente, es decir, las personas que presentan ansiedad
generalizada poseen una marcada dificultad para controlar varios eventos o actividades,
conjuntamente presentan tres 0 mas sintomas de sobreactivacion fisiologica. Esta se
produce durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis
meses. Las personas que padecen esta dolencia poseen una gran probabilidad de
presentar sintomas de otros trastornos de ansiedad y trastornos depresivos. Esta
condicién posee factores de riesgo genéticos y ambientales (APA, 2017).
Aproximadamente el 6% de la poblacion ha sufrido de este cuadro clinico (Katzman et
al., 2014).

Una vez descritas cada tipo de patologia con base ansiosa, se constata se diferencian

de la ansiedad adaptativa en el hecho de que su sintomatologia es excesiva o se

11



mantienen durante extensas temporadas, volviéndose un limitante para la vida del
individuo. En muchos casos los trastornos de ansiedad se desarrollan a temprana edad y
tienden a persistir a lo largo de la vida (APA, 2017), muchos de ellos se tornan crénicos
con el tiempo, reduciendo la calidad de vida del individuo que los padece.

1.2. Adolescencia y ansiedad
La adolescencia es un punto crucial en el desarrollo del ser humano y es definida como

el “periodo evolutivo de transicion entre la infancia y la etapa adulta; que implica
cambios bioldgicos cognitivos y socioemocionales” (Santrock, 2003, pag. 13); y de
indole psicosocial, puesto que se modifica el vinculo del sujeto con el exterior,
tendiendo a pasar mas tiempo con amigos que con familiares, “sin embargo, las crisis o
problemas a los que puede verse expuesta la familia no deja de afectarlos”
(RamirezOsorio & Hernandez-Mendoza, 2012, pag. 65), al igual que situaciones del
ambiente sociodemografico en el cual se desenvuelven (Vargas Murga, 2014). De tal
manera, que lo que suceda en esta etapa, es de importancia debido a la influencia que
generara en la vida adulta.

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre las psicopatologias de aparicion mas
temprana, la segunda infancia y la adolescencia media, por lo general, son los periodos
en los que aparecen los primeros sintomas (Rapee, 2016). Por ejemplo, en casos de
fobia especifica la edad en la que se empiezan a manifestar los sintomas de este
trastorno oscila entre los 5 y los 12 afios (Katzman et al., 2014). Estos trastornos alteran
notablemente respuestas conductuales, pensamiento, integracion a nivel social y
familiar; es asi como para los adolescentes con alteraciones emocionales, las actividades
cotidianas representan verdaderos retos, puesto que les genera un gran nivel de
incomodidad, miedo o niveles exorbitantes de preocupacion, razén por la cual prefieren

evitar dichas situaciones (Czernik, Dabski, Canteros, & Almirén, 2006).
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Por esta razon un adolescente que experimenta sintomas ansiosos en un nivel
clinicamente significativo, se enfrentard a limitaciones en su desarrollo, la gravedad de
estas limitaciones dependera de la cronicidad de los sintomas presentados; ademas, los
trastornos de ansiedad de inicio en la infancia o adolescencia tienden a mantenerse y
empeorar durante la edad adulta si no se tiene un tratamiento apropiado (Taboada,
Ezpeleta, & De La Osa, 1998) generando grandes conflictos a largo plazo, puesto que se
modifica el estilo de vida de la persona, llegando incluso a alterar el nivel de
funcionalidad esperado de un adulto.

1.2.1. Influencia de la familia en la ansiedad de los adolescentes.
Existen tedricos que afirman que la ansiedad posee base genética, los genes ocupan un
lugar destacado en la génesis de algunos trastornos de ansiedad (APA, 2017), como por
ejemplo en el trastorno de panico; y la ansiedad generalizada o la de separacion, estan
mas bien condicionados por factores ambientales (Ruiz & Lago, 2005, pag. 267).

La familia representa el pilar fundamental para la formacion de la estructura del ser
humano, es aqui donde el sujeto se desarrolla en el &mbito cognitivo, social y
emocional; la misma genera una influencia directa en el ser humano, razon por la cual
cuando uno de los progenitores (0 ambos) presenta consumo de sustancias, sintomas
significativos de ansiedad o depresion, existe mayor probabilidad de que el adolescente
genere de igual manera sintomas ansiosos, a su vez la presencia de rechazo o
sobreproteccion por parte de los padres durante la infancia también posee un factor de
riesgo para el incremento de sintomatologia ansiosa en el adolescente (Gomez-Ortiz,
Casas, & Ortega-Ruiz, 2016).

Por ello, los estilos parentales juegan un papel fundamental, los extremadamente
rigidos y la sobreproteccion son un factor de riesgo que alteran la construccion

arménica del autoconcepto del nifio, por ejemplo, en el caso de la sobreproteccion, el
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menor aprende a verse a si mismo como un ser indefenso y sin recursos para protegerse
de un ambiente hostil. Otro aspecto relevante es que muchas veces los miedos
especificos de los padres son trasmitidos a hijos (Ruiz & Lago, 2005).

Cabe recalcar que cada etapa del ciclo de la vida familiar presenta un nuevo reto para
la familia puesto que sus miembros deberan adaptarse, modificar roles, flexibilizar
limites y realizar lo necesario para no perder la estabilidad como sistema; no obstante,
cuando existen casos en los cuales la familia es incapaz de acoplarse al cambio, sus
miembros tienden a presentar alteraciones en la salud mental, especialmente ansiedad y
depresion. Uno de los eventos vitales mas estresantes a los que se puede enfrentar la
familia es el divorcio, repercutiendo en la salud fisica y mental de sus miembros,
especialmente en la de los hijos; sin embargo, posterior a la época de crisis, los efectos
del divorcio tienden a revertirse si se mantienen lazos afectivos adecuados entre
progenitores e hijos a pesar de que los mismos se mantengan separados (Vargas Murga,
2014).

A partir de lo explicado anteriormente, es notable que la presuncién de un trastorno
de ansiedad se incrementa si en la familia del adolescente se presenta antecedentes de
trastornos de ansiedad o del estado de animo en general; sin embargo, cabe mencionar
que existe mayor probabilidad de que un adolescente desarrolle sintomas ansiosos
clinicamente significativos, si es que ademas de vivir en un entorno familiar
desfavorable, pasa por eventos estresantes o presenta una enfermedad crénica
(Katzman et al., 2014).

1.2.2. Deteccion de sintomas ansiosos acorde a la etapa del desarrollo.
Las causas y la forma en la que se manifiesta la ansiedad depende de la etapa del
desarrollo en la que se encuentre el individuo. En las primeras etapas de vida, la

sintomatologia ansiosa se evidencia por una actividad excesiva, busqueda de
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atencion, conflictos en la separacion a la hora de dormir, agitacion motora entre otros,
a su vez esto se puede confundir con otros diagndsticos como Trastorno por Déficit
de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) y otros trastornos de conducta. Durante la
adolescencia el individuo ya posee la capacidad de describir con mayor destreza la
precision de lo que le genera malestar y la sintomatologia que experimenta (Ruiz &
Lago, 2005). Una de las caracteristicas principales de la ansiedad durante la
adolescencia es la evitacion, la cual, por lo general, se manifiesta frente a situaciones
especificas, lugares, o diversos estimulos; sin embargo, “también puede implicar
formas mas sutiles de evitacion, tales como la indecision, la incertidumbre, el
retraimiento o actividades ritualizadas (...) la evitacion va generalmente acompariada

de componentes afectivos del temor, angustia o timidez” (Rapee, 2016, pag. 2).

Tanto la angustia, como la preocupacion y los niveles elevados de excitabilidad, son

sintomas propios de la ansiedad que se puede presentar a nivel subclinico en adolescentes;

estas alteraciones emocionales (tanto a nivel clinico como subclinico) tienden a modificar

la perspectiva del adolescente referente a si mismo y a su entorno, la percepcion de sus

relaciones interpersonales (familiares y de pares) es concebida como poco satisfactorias,

en cuanto a su autoconcepto, se puede evidenciar alteraciones de autoestima

al

considerarse menos atractivo que los demas o menos capaces en el desenvolvimiento

académico (Gonzalvez et al., 2016).

1.2.3. Comorbilidad con otros trastornos.
Los trastornos de ansiedad tienden a estar intimamente ligados unos con otros, en el
grupo de personas que buscan tratamiento se puede encontrar que aproximadamente
entre el 80 y 90% cumplen con los criterios diagnosticos para mas de un trastorno
mental, y en el 75% de casos aproximadamente se presenta comorbilidad con otros

trastornos de tipo ansioso (Rapee, 2016).
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De entre los trastornos mentales que se presentan simultaneamente con cuadros de
ansiedad patoldgica destacan los trastornos del estado de &nimo tales como, bipolaridad
y depresidn, trastornos por consumo de sustancias y, aunque en menor cantidad, se ha
encontrado que también existe un nivel bajo de comorbilidad con trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (Rapee, 2016).

De cierta forma, cuando se genera un trastorno de ansiedad durante la adolescencia,
lo mas probable es que vaya acompafiado de otro trastorno, normalmente, que sea igual
con base ansiosa o depresiva, es asi como, Alansari (2005) en su investigacion concluyé
que la comorbilidad entre depresion y ansiedad se produce principalmente en
adolescentes, aproximadamente entre un 25y 50% de los jovenes con depresion
presentaban a su vez sintomatologia ansiosa, a diferencia de los jovenes con ansiedad,
que solamente entre 10% y 15% presentan sintomatologia depresiva.

Otra investigacion, realizada en Esparia referente a la comorbilidad de estos dos
trastornos, obtuvo los siguientes resultados: de 114 adolescentes, el 56% presentaron
algun sintoma depresivo, mientas que un total de 53% presentaron sintomas ansiosos,
no obstante, a pesar de que el porcentaje en los adolescentes es inferior, se pudo
presenciar una diferencia significativa en la gravedad de los mismos (Bermudez, 2018) .
Por otra parte, no siempre queda marcada la diferencia entre de ansiedad y depresion,
debido a la comorbilidad de sus sintomas; es asi como adolescentes que presentan
trastornos de ansiedad tienden a su vez a presentar trastornos depresivos como
diagndstico secundario y viceversa (Martinez Monteagudo, Garcia Fernandez, & Inglés,
2013).

Existe también un indice menor de comorbilidad entre TDAH, ansiedad y depresién.

El TDAH se define como un “patrén persistente de inatencion o hiperactividad

impulsividad que interfiere en el funcionamiento o el desarrollo” (APA, 2017, pag. 33)
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de quien lo padece; al igual que los problemas de ansiedad, este trastorno en caso de no
ser tratado a tiempo puede mantenerse hasta la edad adulta. En algunos casos existe
complicaciones para dar un diagndstico diferencial con ansiedad, puesto que en cuadros
de ansiedad existe también problemas para mantener la atencidn; sin embargo estos
sintomas estarian motivados por preocupaciones, miedo o angustia, a diferencia del
TDAH que es de inicio temprano (por lo general antes de los siete afios de edad) y
ademas manifiesta cronicidad y persistencia (Lopez-Villalobos, Serrano, & Delgado,
2004)

Por otra parte, existe un nivel elevado de comorbilidad entre el consumo de
sustancias con trastornos de ansiedad, cabe recalcar que en la actualidad existe mayor
acceso a drogas por parte de los jovenes, lo cual incrementa la prevalencia de trastornos
afectivos y de ansiedad. Se realiz6 un estudio en México que mostrd que existe mayor
riesgo de comorbilidad con ansiedad entre personas jovenes con consumo de drogas que
entre adultos con consumo de alcohol (Marin-Navarrete et al., 2013).

1.3. Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo

Histéricamente los pioneros en diferenciar la ansiedad, como Ansiedad Estado (AE) y
Ansiedad Rasgo (AR) fueron Catell & Scheier (1961), conceptualizaron a la AR como
parte de la personalidad del sujeto, que lo lleva a reaccionar de manera ansiosa
independientemente de la situacién en la que se encuentre. En cambio, la AE es
concebida como un estado emocional modificable en el tiempo. Quienes desarrollaron a
mayor profundidad esta teoria fueron Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970), llegando
a proponer uno de los modelos tedricos méas aceptado referente a la ansiedad que se ha
mantenido a lo largo del tiempo (Casado, 1994).

Acorde a Spielberger et al. (1970) los dos pilares de la ansiedad, AE y AR, permiten
evaluarla de manera holistica. La AE se presenta especificamente como un estado
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emocional, tiene la particularidad de ser fluctuante y modificarse en el tiempo, ademas,
varia de un individuo a otro, su caracteristica principal es la presencia de sentimientos de
tension, aprension y nerviosismo, alteraciones en el pensamiento y sintomatologia a nivel
fisico (sudoracion, aceleracién de ritmo cardiaco, entre otros) (Ries, Castafieda, Campos,
& Del Castillo, 2012). La AE representa una condicion subjetiva del individuo, la cual se
caracteriza por el hecho de que el sujeto percibe de manera consciente sentimientos de
tension y aprension, ademas de una elevada activacion del sistema autonomo (Casado,
1994), por lo tanto, la AE es la que se genera de manera inmediata a partir de un evento
estresante, estos sintomas son de corta duracion.

En cambio, la AR se presenta como una caracteristica propia de la personalidad del
sujeto, no se manifiesta de manera clara en la conducta del individuo (como en el caso
de la AE), mas bien, se deduce por la predisposicion de la persona a experimentar
alteraciones en su estado de ansiedad, es decir que los sintomas perduran en el tiempo,
volviéndose una tendencia a nivel interno que lleva al individuo a reaccionar de manera
ansiosa en diferentes entornos, pero sin llegar necesariamente a generar un malestar
clinicamente significativo (Fernandez, 2015). Dicho de otro modo, la AR es parte de las
diferencias particulares relativamente estables de cada individuo, que lo vuelven
propenso en mayor o menor medida a percibir como amenazantes o peligrosos a
diversos estimulos situacionales, y por ende, se incrementa la posibilidad de reaccionar
a los mismos con sintomas ansidégenos (Casado, 1994).

Nufiez Vazquez y Crisman Pérez (2016) sefialan que la AR seria un condicionante y
la AE una consecuencia provocada por una situacion que el individuo percibe como
amenazante. La diferencia principal entre ambas es que la primera es relativamente
estable y tiende a exacerbar la AE; en otras palabras, la AR al ser caracteristica propia

de la personalidad y mantenerse relativamente estable, se vuelve un factor de riesgo
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para experimentar mayores niveles de AE, debido a que el individuo con AR va a
percibir un mayor nimero de situaciones como amenazantes, generando de esta forma
sensaciones de alerta que son caracteristicas propias de la AE.

Los puntos principales en los que Spielberger et al. (1970) basan su teoria se reducen

a seis:
<> El individuo debe considerar a las situaciones vividas como una amenaza,
generandole esta situacion altos niveles de ansiedad.
<> Los niveles de ansiedad se modifican de manera proporcional a la amenaza

que representa la situacién para el individuo.

<> El estado de ansiedad se mantendra en el tiempo acorde a la interpretacion
del nivel de riesgo.

<> Los sujetos que presenten niveles elevados de AR seran propensos a padecer
sintomatologia ansiosa mucho mas marcada frente a situaciones que
amenacen su autoestima, en comparacion con personas con baja puntuacion.

X Los niveles de ansiedad elevados se evidencian por medio de conductas o
defensas psicologicas que han servido en el pasado para reducir niveles de
ansiedad.

X Frente a situaciones estresantes que se repiten de manera habitual, el
individuo tiende a desarrollar respuestas especificas para reducir niveles de
ansiedad.

En conclusion, los estados de ansiedad son procesos internos que dependen de la
mirada subjetiva del individuo, quien sera el Unico que evalle las situaciones como
posibles riesgos 0 no, acorde a esto se vera una gran diferencia entre niveles de ansiedad
de sujetos que puntlen con altos y bajos niveles de AR, mismos que daran lugar a
mayor o menor presencia de AE.

1.4. Factores sociodemograficos

En cuanto a los principales factores ambientales, que son riesgo para dar lugar a
sintomas de ansiedad en los adolescentes se mencionan: el ambito familiar, género,
migracidn y situacién econémica.

1.4.1. Ambito familiar.
La familia influye directamente en la salud mental de sus miembros, especialmente en
los nifios y adolescentes. Acorde a su estructura, la familia puede considerarse de las
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siguientes maneras (en cuanto a los miembros que viven dentro de la misma casa):
familia nuclear (padres e hijos); familia extensa (dos 0 méas generaciones); familia
monoparental (un solo cdnyuge y sus hijos); familia reconstituida (donde existe la
presencia de un padrastro o madrastra) (Soriano, De la Torre, & Soriano, 2003).

Se expone como factores principales para la aparicién de sintomas ansiosos, las crisis
propias del ciclo vital familiar y otras situaciones estresantes como la separacion
familiar, “divorcio, desempleo, muerte de alguno de los padres, hermanos u otro
miembro cercano a la familia, depresion de alguno de los progenitores, la pobreza”
(Ramirez-Osorio & Hernandez-Mendoza, 2012, pag. 65); estas situaciones influyen en
el desarrollo de alteraciones del comportamiento en los adolescentes, y repercuten
directamente en sus emociones, en el &ambito académico y social.

Kasen, Cohen, Brook, & Hartmark (1996) afirman que el divorcio ejerce una gran
influencia en la aparicion de alteraciones emocionales en los hijos, en comparacion con
las familias que se mantienen juntas; los hijos varones de padres divorciados que viven
con la madre tienden a presentar mayor probabilidad de sufrir depresidn, en contraste de
las familias reconstruidas con la presencia de un padrastro, donde se encontré mayor
riesgo de sufrir depresion y ansiedad en mujeres, pero no en varones. Esta realidad no es
diferente en el contexto ecuatoriano, donde durante el afio 2018, en la sierra se presento
un indice del 62.9% de divorcios (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019b).

Pese a que la estructura familiar influye en sus miembros, es la dindmica de la misma
la que genera cambios significativos, esta es definida como el conjunto de relaciones y
vinculos establecidos entre los miembros de un sistema familiar atravesados por la
colaboracion, intercambio, poder y conflicto que emergen a partir de una serie de
interacciones (por ejemplo, distribucion de responsabilidades en el hogar o la

participacion en toma de decisiones); es asi que ésta se refleja como la yuxtaposicion de
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las subjetividades, reglas, normas, limites, jerarquias y roles que normalizan la
convivencia (Palacios & Sanchez, 1996), determinando el funcionamiento de la vida
familiar, mismo que puede ser funcional o disfuncional, elementos que afectan de
manera significativa el grado de ansiedad de quien la padece (Ocampo & Séanchez,
2019).

Otro factor que afecta de manera directa al nivel de ansiedad desarrollado en uno o
varios integrantes de una familia, es el nimero de miembros que lo componen, tal y
como lo menciona Montalban (1998), quien concluye, entre otros elementos que cuando
la familia esta conformada por mas de cinco personas, los niveles de ansiedad son mas
elevados, por lo tanto el tamafio familiar es también un factor de riesgo en pacientes con
ansiedad, de lo que se deducen también unos trastornos de funcionamiento familiar;
debido a que a mas miembros, mas interacciones, por lo tanto mayor riesgo.

En un estudio realizado en México, se concluyd que los adolescentes que provienen
de familias monoparentales presentaron niveles de ansiedad mas elevados con respecto
de quienes provienen de familias biparentales; Montoya (2007) explica su conclusion,
en funcion de que en la monoparentalidad al constituirse por tres razones, divorcio o de
los padres, pérdida de uno de ellos o por ausencia de la figura paterna (padre o madre
soltero); existen mayores dificultades para hacerle frente a las dificultades, denotando a
su vez indices mas bajos de autoestima y satisfaccion con la vida, a diferencia de las
familias biparentales.

1.4.2. Sexo.
El sexo es un factor que influencia en la presencia de trastornos de ansiedad, se ha
determinado que son mas frecuentes en mujeres, especialmente durante la adolescencia,

probablemente por la carga emocional y afectiva que conlleva (Nufiez & Crisman,
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2016). Walters (1993) confirma lo anteriormente sefialado, puesto que menciona que
son las mismas mujeres quienes afirman tener ansiedad, esto lo determin6 por medio de
un estudio aleatorio en Canada con 356 participantes y se constaté que un 44%
afirmaban sufrir de ansiedad.

Matud Aznar et al.(2003) se plantearon cuéles son los elementos que influyen para la
presencia de mayor nimero de alteraciones emocionales se dé en mujeres, consideraron
la discriminacion social y econdémica que da lugar a sentimientos de subordinacién e
inferioridad; ademas, de la existencia de violencia dentro del hogar (por lo general
dirigida hacia la mujer), esta situacion a su vez hace que la persona se sienta indefensa,
mantenga la idea de depender de otros, también altera su autoestima.

1.4.3. Migracion.
La migracion es un proceso en el que una persona o grupo de personas salen de su lugar
natal para residir en otro, a nivel historico este fenomeno ha existido en un sin nimero
de poblaciones; y actualmente se le considera un problema de salud publica debido al
cambio vital y a la carga emocional que ésta representa, siendo un factor de riesgo para
la aparicion de trastornos mentales (Vilar & Eibenschutz, 2007).

Los conflictos econdmicos generan malestar dentro de la familia, propiciando la
migracién de alguno de sus integrantes, esta situacion a su vez representa un gran
cambio vital, generando estrés y duelo, ademas de la necesidad de adaptarse a las
nuevas circunstancias. En familias con hijos adolescentes, estos se enfrentan a multiples
tensiones, causadas principalmente por la separacion de la familia en el momento clave
en el que se esta construyendo su identidad (Erréez Loor, 2011).

Pese a que la migracidn representa de por si un fendmeno dificil para todos los
integrantes de la familia, por lo general, los mas afectados son los nifios y adolescentes.

Debido a la constante ausencia de sus padres se pueden constatar alteraciones en su
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rendimiento escolar, modificacion de patrones de interaccion social, aislamiento del
circulo familiar; ademas, de sintomas ansiosos y depresivos; también, es bastante
comun la presencia de comportamientos agresivos, sentimientos de culpa 'y
resentimiento a las figuras ausentes (Obregon-Velasco & Rivera-Heredia, 2015).

Acorde a los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
proporcionados en el afio 2018 se pudo constatar que, en el Ecuador, existe un 19.3% de
personas que retornan a su hogar, frente a un 19.6% que salen del pais. Ademas, se ha
registrado un porcentaje total de 31.7% de extranjeros que han ingresado al pais, y un
29.4% de extranjeros que han salido (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2019a)

1.4.4. Situacion economica.
Un estudio realizado en Espafia, en el afio 2016, menciona que los adolescentes que
provienen de padres con un nivel socioeconomico alto pueden presentar mayores
niveles de ansiedad generalizada debido a las expectativas que posee la familia hacia
ellos; a su vez, los adolescentes que proceden de una familia con una situacion
econdmica desfavorable, de la misma manera, tienden a presentar sintomatologia
ansiosa, genera por un efecto de aprendizaje o de imitacion con respecto a la conducta
ansiosa de los padres (Nufiez & Crisman, 2016) ya que al no encontrarse con la
posibilidad econémica de dar una buena calidad de vida, tienden a desarrollar sintomas
ansiosos como resultado del temor al futuro, el pago de cuentas, las presiones sociales
etc.

No obstante, frente a diversos conflictos, principalmente los econdémicos, si el
adolescente pertenece a un nucleo familiar con suficiente capacidad de resiliencia,
aprendera el cdmo enfrentarse de manera apropiada a la ansiedad, permitiendo que la

misma cumpla su funcién adaptativa sin llegar a convertirse en una patologia. Por lo
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tanto, la resiliencia es un elemento protector frente a ansiedad y depresion; a pesar de
ello, es de consideracion que la pobreza tiende a ser un factor de riesgo, pero no un
factor determinante para presentar un desequilibrio emocional y conductual (Lever &
Martinez, 2007).

El uso de indicadores de pobreza ha sido abordado conforme a las necesidades
particulares de cada estudio. Uno de ellos, ampliamente usado es el tipo de colegio,
Tarazona (2019) sefiala que estimar la pobreza por medio de esta variable, es una
estrategia habitual en estudios de indole psicolégica, en razon de que la mensualidad,
escolaridad o pension es un gasto, por lo general de consumo familiar, establecido en el
Meétodo de Lineas de Pobreza, que tradicionalmente, es el mas popular para evaluar la
pobreza a nivel mundial.

1.4.5. Desempleo.
El desempleo es una situacion que afecta directamente al individuo y ha sido
ampliamente estudiado por diferentes disciplinas (por ejemplo, antropologia, sociologia,
economia, derecho, psicologia, entre otros) (Vargas, 1986); ya que provoca sintomas
fisicos y psicologicos en quien atraviesa esta situacion; sin embargo, la gravedad
depende del apoyo social y familiar (Arévalo-Pachén, 2012).

Por otra parte, acorde a diversos investigadores (), los efectos econdmicos y
emocionales de la persona desempleada influyen en el bienestar familiar, puesto que la
perdida de trabajo tiende a incrementar el conflicto, alterando la habilidad de los
miembros de la familia para ofrecer apoyo social, desencadenado en problemas de
ansiedad especialmente en nifios y adolescentes (Aparicio, 2006).

En este sentido, la pérdida de empleo de uno de los padres tiende a limitar el
desarrollo de habilidades paternales limitando la capacidad de guiar a sus hijos debido a

los problemas econdmicos o emocionales. Ademas, de las situaciones de ansiedad, y
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depresidn, aparecen sintomas como desordenes psicosomaticos, aislamiento, y
problemas conductuales que se evidencian en nifios y adolescentes (Arévalo-Pachon,
2012).

Arévalo-Pachdn (2012) menciona también que los hijos con hogares que enfrentan
desempleo tienden a demostrar menor nivel de comunicacién con sus padres, en
comparacion con los que no enfrentan esta situacion; en cuanto a los adolescentes se ha
asociado el desempleo de los padres con una disminucion de apego a los mismo y a su
establecimiento académico, esta circunstancia es un factor de riesgo para la
delincuencia juvenil y el consumo de sustancias.

Esta realidad antes descrita, no es ajena en nuestro contexto, en el Ecuador existe un
4.6% de desempleo, 18.7 % de subempleo, 27.2 % de empleo no pleno, y un 11% de
empleo no remunerado (Feijoo, Del Pozo, & Garcia, 2019).

1.5. Influencia de los factores sociodemograficos, perspectiva general.
Acorde a los estudios revisados en este apartado de este capitulo, se puede concluir que
los trastornos con base emocional tienden a presentarse en mayor medida en mujeres,
especialmente durante la adolescencia. Por otro lado, la influencia que ejerce la familia
es fundamental y, la manera en que ésta, como sistema, pueda superar diversas crisis
vitales influenciara directamente en los adolescentes y su aprendizaje en la resolucion
de problemas, y por ende, en el grado de ansiedad que experimente frente a los
conflictos. La situacion econdmica en la que se desenvuelva el adolescente, cuenta
también como influyente en la forma de experimentar ansiedad.

Las variables sociodemogréaficas influyen en la génesis, o no, de sintomas ansiosos
en los adolescentes; cuando estas variables ubican al individuo en situaciones de
adversidad, constituyen un factor de riesgo para exacerbar sintomas ansiosos; sin

embargo, esto no significa que la presencia de estos factores sea un determinante para
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generar una patologia, ya que el individuo posee una serie de recursos internos que
juegan un rol protector frente a la predisposicion que existe para desarrollar patologias

asociadas a la ansiedad.
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Capitulo 11: Metodologia

2.1. Disefio metodoldgico
El presente trabajo de investigacion se trata de un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal de tipo descriptivo. Se opt6 por este disefio con la finalidad de dar
cumplimiento a los objetivos de investigacion planteados, es decir, para lograr comparar
los niveles de AE y AR la muestra de estudio por institucion educativa. Ademas, se
emplearon los estadisticos descriptivos para el analisis de las variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, hijos; en cuanto al &mbito familiar, el
estado civil de los padres, cuidadores principales, nivel de educacion de los mismos; en
cuanto a los factores econdmicos, fuentes de ingreso y situacion laboral de los
miembros del hogar.
2.2. Poblacion y muestra
El muestreo fue no probabilistico y la muestra fue seleccionada por conveniencia, con el
fin de dar cumplimiento a los objetivos de la presente investigacion.
La poblacion estaba conformada por los estudiantes que cursan primero y segundo de
bachillerato de dos instituciones educativas y, estuvieron distribuidos de la siguiente
manera:

- Unidad Educativa César Davila Andrade: 120

- Unidad Educativa Santa Ana: 100
Sin embargo, no todos los estudiantes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion
requeridos para este estudio.
Criterios de inclusion:

» Adolescentes que se encuentren matriculados y que asistan regularmente a los

colegios participantes.

* Tener entre 15y 17 afos.
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* Presentar firmado el consentimiento informado por su representante, y por el
estudiante el asentimiento informado.
Criterios de exclusion:
» Estudiantes con discapacidad intelectual.
» Alumnos que presenten un trastorno de ansiedad y se encuentren durante la
investigacion en tratamiento psicolégico.

» Adolescentes que después de la aplicacion del Cuestionario de Eventos

Estresantes (CEVE-A-R) se encuentren atravesando una situacion de duelo.

2.3.Instrumentos

En esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

2.3.1. Ficha sociodemografica

Por medio de ésta se recolectd informacidn sobre el ambito personal, familiar y factores
economicos. En el ambito personal constan: edad, sexo, estado civil, hijos. En el ambito
familiar: estructura familiar, el estado civil de los padres, cuidadores principales, nivel

de educacion de los mismos. En cuanto a los factores econdmicos: fuentes de ingreso y

situacion laboral de los miembros del hogar.

2.3.2. Ansiedad estado-rasgo STAI

Se trata de un inventario disefiado por C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene
creado en 1970. En esta investigacion se utilizo la adaptacion espafiola, novena edicion
2015 (Gualberto, Alajandro, & Nicolas, 2015). Desde la perspectiva de los autores, la
ansiedad tiene dos concepciones, como estado y como rasgo. AE que se refiere a una

condicién emocional transitoria y la AR que a su vez es una propension ansiosa
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relativamente estable. Este cuestionario esta constituido por un total de 40 items de los
cuales 20 evalian AR y 20 AE. La forma de administracién puede ser de manera
individual o colectiva, siendo esta Ultima la empleada en la presente investigacion. La
modalidad de respuesta consiste en una valoracion 0 = Nada, 1= Algo, 2= Bastante y 3=
Mucho. Sin embargo, para el momento de correccion es necesario invertir los siguientes
items

« AE:1, 25,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.

« AR: 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39.
El alfa de Cronbach del instrumento es de 0.83; y en la muestra seleccionada el alfa

reportd un valor de 0.741.

2.3.3. Youth Self-Report (YSR).

Este cuestionario fue disefiado por Achenbach y Edelbrock con la finalidad de constatar
la presencia de diferentes sintomas clinicos y psicolégicos (Lacalle Sisteré, 2010). Sin
embargo, para esta investigacion se considero el apartado de ansiedad que consta de 9.
Esta disefiado para una poblacion de entre 11 y 18 afios. La modalidad de respuesta
consiste en una valoracion de 0 = No es cierto; 1=en cierta manera, algunas veces; y, 2=
muy cierto o con frecuencia. El puntaje maximo que un sujeto puede obtener es
valorado mediante dos escalas y varian segun el sexo, estala internalizante la
puntuacion maxima de hombres y mujeres es de 62, en la escala externalizante la
puntuacion maxima de hombres y mujeres es de 64 y la suma total en hombres varia el
méaximo de 209-210 y en mujeres de 208-210, con percentiles de hasta 100.

El alfa de Cronbach de este instrumento es de 0,81 (Abad, Amador, & Martorell,

2000).
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2.3.4. Cuestionario de Eventos Vitales Estresantes (CEVE-A-R)
Es un cuestionario disefiado por el grupo de investigacion Psicologia y Salud —

Universidad de Narifio, mismo que esta conformado por 26 items cuya finalidad es
evaluar los eventos que generan estrés en adolescentes, que hayan tenido lugar en los
ultimos 6 meses. Este instrumento se aplicé para descartar casos de duelo. La
modalidad de respuesta consiste en una valoracion dicotomica de Si/No, en caso de que
la respuesta sea afirmativa, el evaluado debera responder si le afecté mucho, poco o
nada.

2.4.Procedimiento

Esta investigacion se inicié previa aprobacion de las autoridades de las Unidades
Educativas César Davila Andrade y Santa Ana, a su vez que se solicito el espacio de
aplicacion de los instrumentos antes descritos. Ademas, tanto a las autoridades como a
los miembros de los Departamentos de Consejeria Estudiantil (DECES), se les explico
de manera verbal y escrita el objetivo y alcance de la presente investigacion.

En conjunto con los miembros de los DECEs se procedid a la socializacion con los
estudiantes en sus respectivas aulas, se solventaron dudas al respecto y se entrego los
consentimientos informados a los estudiantes para obtener la autorizacion de
participacion por parte de sus representantes legales, también se entregd los
asentimientos informados a los adolescentes para garantizar su participacion voluntaria
en la investigacion.

En una siguiente etapa, se aplico los instrumentos de investigacidn Unicamente a
aquellos estudiantes que entregaron los dos documentos firmados (consentimientos y
asentimientos informados) y que cumplan con los criterios de inclusion. Se explico la
forma de aplicacion tanto de la ficha sociodemografica como de los cuestionarios:
Ansiedad estado-rasgo STAI, Youth Self-Report (YSR) y el de Eventos Vitales

Estresantes (CEVE-A-R); en el proceso de aplicacion, se solventaron dudas que
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emergieron en esta etapa y antes de la entrega definitiva de los cuestionarios completos

se reviso que estén llenados adecuadamente.

2.5.Procesamiento de la informacién

Una vez obtenida la informacion, se procedio a tabularla empleando el programa
estadistico SPSS V. 23, se realizo la respectiva depuracion de la informacion para cumplir
a cabalidad los estandares de calidad de los datos. Posteriormente se realizé el célculo de
los estadisticos descriptivos correspondientes para la consecuciéon de los objetivos de

investigacion.
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Capitulo I11. Resultados
En este apartado se presentan los resultados en funcion de los objetivos especificos

planteados, se determina los niveles de ansiedad de los estudiantes de cada institucion
educativa y posteriormente se establece la relacién y comparacién entre el grado de
ansiedad y las variables sociodemogréficas.

Para garantizar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién de la
muestra, se aplicaron dos instrumentos de investigacion, el Youth Self-Report (YSR),
con este se pudo constatar que ninguno de los participantes atraviese por un periodo de
ansiedad que implique tratamiento clinico; y el Eventos Vitales Estresantes (CEVE-AR);
con este instrumento se descartaron a aquellos participantes que estén atravesando por
una situacion de duelo, puesto que los resultados se verian afectados para su posterior
intervencion.

Con todo ello, y por el tipo de muestreo seleccionado (por conveniencia) quienes
participaron en este estudio fueron 80 estudiantes, 40 de cada Unidad Educativa,

distribuidos acorde a lo presentado en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion

Unidad Educativa Unidad Educativa

Variables César Davila Santa Ana
sociodemogréficas Andrade Total
n % N % n %
Edad
15 17 70,8 7 29,2 24 30
16 16 39 25 61 41 51,2
17 7 46,7 8 53,3 15 18,8
Sexo
Hombres 30 58,8 21 41,2 51 63,7
Mujeres Tipo 10 34,5 19 65,5 29 36,6
de familia
Nuclear 16 36,4 28 63,6 44 55
Extendida 12 85,7 2 14,3 14 17,5
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Monoparental 10 58,8 7 41,2 17 21,3

Reconstruida 1 25 3 75 4 5

Con huésped 1 100 0 0 1 1,3
Estado civil de los padres

Casados 25 44,6 31 55,4 56 70

Divorciados 11 57,9 8 42,1 19 23,8

Otros 4 80 1 20

(solteros, union
libre, separados)

Cuidador principal 5 6,3
Mama 15 62,5 9 37,5 24 30
Papa 2 40 3 60 5 6,3
Ambos 19 40,4 28 59,6 47 58,8
Otros 4 100 0 0 4 5

3.1. Niveles de ansiedad por unidad educativa.
Ansiedad Estado.
En la figura 1 se presenta el nimero de estudiantes que puntuan los distintos niveles de
AE. A pesar de que existe una tendencia similar en cuanto al nivel de ansiedad entre los
estudiantes de las dos instituciones educativas, se encontré que el mismo nimero de
estudiantes (n=13) que presentan un nivel bajo de ansiedad en la U. E. César Davila,
puntdan un nivel alto de malestar en la U.E. Santa Ana. Ademas, es de considerar que

11 de los 40 estudiantes de cada colegio, no presentd ningun indicador de ansiedad.
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Figura 1. Frecuencia de AE segun la Unidad Educativa
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Ansiedad Rasgo.
A pesar de que los participantes no presentan un diagndstico de trastorno de ansiedad o
sintomas asociados que sean clinicamente significativos; se puede observar en la figura
2 que, tanto en la institucion educativa pablica como privada, existe una frecuencia
considerable de estudiantes con alto nivel de malestar en AR. Es decir, mas bien es una
caracteristica propia de la personalidad de los participantes, a diferencia de la AE, esta
particularidad no se manifiesta de manera clara en la conducta, los sintomas se
prolongan a lo largo del tiempo, y se convierte en una predisposicion del individuo para

experimentarla, esta ansiedad trasciende a distintos entornos de la vida del individuo.
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Figura 2. Frecuencia de AR segun la Unidad Educativa
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3.2.Comparacion de los niveles de ansiedad de las Unidades Educativas segun
las variables sociodemograficas

Niveles de ansiedad segun sexo.

Ansiedad Estado.
En ambas instituciones educativas, se reporta que las mujeres presentan un mayor grado
de AE que los hombres, en la U.E. César Davila, la puntuacion es ligeramente mayor
(X=65,3 DS=24,07). En cambio, las puntuaciones de AE en los hombres son mayores
en la Unidad Educativa Santa Ana, a pesar de que ésta no representa un malestar
considerable, puesto que la puntuacion (X=46,76 DS=31,82) esta por debajo de la

media esperada segun el instrumento de medicion (X=50) (Lacalle Sisteré, 2010).
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Figura 3. Comparacion de la media de AE segun el sexo y la Unidad Educativa
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Ansiedad Rasgo.
A diferencia de la AE, los niveles de AR, son mayores para ambos sexos,
manteniéndose la tendencia de que las mujeres, en ambas instituciones educativas,

tienen puntuaciones mas elevadas que los hombres.
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Figura 4. Comparacion de la media de AR segln el sexo y la Unidad Educativa
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3.3. Comparacion de los niveles de ansiedad de las Unidades Educativas segin
Tipo de familia

Ansiedad Estado
Segun el tipo de familia, los estudiantes que pertenecen a familias nucleares, tanto de la
Unidad Educativa Santa Ana como del César Davila, no presentan niveles de AE que
sobrepasen el rango de malestar. Sin embargo, en las familias extendidas, hay una
evidente diferencia de los niveles de AE que puntuan los estudiantes, mostrandose un
nivel muy elevado en la Unidad Educativa Santa Ana (7:93,5 DS=4,9), en las familias
monoparentales y reconstituidas de esta Unidad Educativa, también se presentan

puntuaciones mas elevadas en comparacion de la institucion pablica.
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Figura 5. Comparacion de la media de AE segun el tipo de familia y la Unidad

Educativa
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Ansiedad Rasgo.
Con respecto a los niveles de AR, los datos son menos dispersos en comparacion a los
de AE. Si bien es cierto, en los estudiantes que forman parte de familias
monoparentales de ambas instituciones educativas se reporta un nivel de ansiedad por
encima del percentil 50, lo que significa que sobrepasa un nivel de AR normal, en la
Unidad
Educativa Santa Ana la puntuacion es superior alcanzando ya un nivel de malestar.
Ademas, en ambas instituciones educativas, se presenta un alto nivel de malestar en

aquellos estudiantes que pertenecen a una familia reconstituida.
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Figura 6. Comparacion de la media de AR segun el tipo de familia y la Unidad

Educativa
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3.4. Comparacion de los niveles de ansiedad de las Unidades Educativas segun
Estado civil de los padres.

Ansiedad Estado.
Con respecto al estado civil de los padres, se presenta un grado de AE que representa
malestar en aquellos estudiantes cuyos padres son divorciados y que pertenecen a la

Unidad Educativa Santa Ana.
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Figura 7. Comparacion de la media de AE segun el estado civil de los padres y la

Unidad Educativa

100
80
60
40

i 4864 5

DS=25.60 DS=32,62 .
0
Casados Divorciados Otros (solteros, union,
separados)

César Davila Andrade  m Santa Ana

40



Ansiedad Rasgo.
De igual forma, en los hijos de padres divorciados del colegio Santa Ana, se presentan
mayores niveles de AR, sin embargo, esta se torna ya con un alto nivel de malestar
(X=89,25 DS=8,32). Por su parte, los niveles de AR son muy similares en los
estudiantes cuyos padres son casados en ambas instituciones educativas, en ambos
casos, el nivel de ansiedad alcanzado representa un malestar para los evaluados.
Figura 8. Comparacion de la media de AR segun el estado civil de los padres y la

Unidad Educativa
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3.5.Comparacion de los niveles de ansiedad de los adolescentes acorde a quién
ellos consideran su cuidador principal.

Este apartado hace referencia al como se encuentran los niveles de ansiedad en los
adolescentes de ambas unidades educativas participantes con respecto a quienes ellos
consideran su cuidador principal, es decir, con respecto a la percepcién de cuidado que
tienen, ya sea de una de sus figuras paternas, o de un adulto que le provea de cuidado en
particular y le brinde seguridad.

Ansiedad estado
Con respecto a los niveles de AE, se encontrd que los estudiantes de la U.E. César
Davila que consideran que sus cuidadores principales son personas distintas a sus

padres (n=4), presentan sintomas de ansiedad con una carga alta de malestar (Y: 82,25
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DS=18,17). Aquellos estudiantes de esta misma institucion educativa que indicaron que
su cuidador principal es su padre, presentan ansiedad normal, es decir, son estudiantes
que frente a las dificultades particulares pueden activar su sistema ansiégeno para
actuar frente a aquellas situaciones que les provoca malestar y asi, alcanzar la
homeostasis. Los estudiantes que perciben que su cuidadora principal es su madre o
ambas figuras paternas, no presentan niveles de AE.

Los resultados encontrados en la U.E. Santa Ana, difieren. Los estudiantes que
presentan ansiedad normal, perciben que sus figuras de cuidado son ambos padres.
Mientras que aquellos que, perciben la cuidadora principal es Unicamente su madre 0 su
padre, punttan niveles de ansiedad que les generan malestar.

Figura 9. Comparacion de la media de AE segun el cuidador principal y la Unidad

Educativa
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Ansiedad rasgo

Los estudiantes participantes de este estudio presentan niveles de ansiedad superior con
respecto al valor medio esperado (X=50). Existen similitudes y particularidades si se
compara una institucion con otra. Aquellos estudiantes que consideran que su mama es
la cuidadora principal, al igual que quienes perciben que son su padre y su madre,

presentan niveles de ansiedad que provocan malestar en ambas instituciones educativas.
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Se encontro diferencia con respecto a los estudiantes cuyo cuidador principal es el
padre, en la U.E. Santa Ana, los niveles de ansiedad alcanzan un alto nivel de malestar
(X=90; DS=5). En el caso de la U.E. César Davila, existen cuatro estudiantes cuyos
cuidadores principales son otras personas, ellos presentan ansiedad que genera un alto
nivel de malestar.

Figura 10. Comparacion de la media de AR segun el cuidador principal y la Unidad
Educativa
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3.6.Comparacion de los niveles de ansiedad de los adolescentes acorde al nivel
de educacion de sus figuras paternas y maternas

Otra de las variables consideradas para sefialar los niveles de ansiedad de los
estudiantes participantes en este estudio, es el nivel educativo alcanzado de la figura
paterna 0 materna. Esta variable fue considerada en funcién de los hallazgos planteados
por Soto Gonzélez, Da Cufia-Carrera, Gutiérrez-Nieto y Barreira-Salgado (2018);
quienes sefialan que, a mayor grado académico de los padres, particularmente de la
madre, ellos generan altas expectativas académicas en los hijos, cuyos estandares son

mas elevados, hecho que podria convertirse en un factor ansiégeno para el adolescente.
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Ansiedad Estado
En las figuras 11 y 12 se presentan las medias de las puntuaciones de AE segun el nivel
de educacion de las figuras materna y paterna respectivamente.

Acorde a los tres niveles de educacion alcanzados por la figura materna (primaria,
secundaria y superior), se encontr6 que los estudiantes presentan malestar derivado de
ansiedad. Sin embargo, existen diferencias entre una institucion educativa y otra. Los
estudiantes que indicaron que sus mamas alcanzaron el grado académico de primaria y
el superior; califican niveles de ansiedad similares en ambas instituciones, obteniendo
puntuaciones mayores en la U.E. Santa Ana. Contrario a lo sefialado, se puede observar
que los estudiantes de esta institucion educativa particular no presentan ansiedad si la
figura materna ha alcanzado la secundaria.

Con respecto al grado académico de la figura paterna, los estudiantes de ambas
instituciones presentan bajos niveles de ansiedad con excepcion de quienes pertenecen a
la U.E. Santa Ana y su figura paterna tiene estudios universitarios, este sector de la

muestra, puntia un grado de ansiedad que se manifiesta con malestar.
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Figura 11. Comparacién de la media de AE segun el nivel de educacion de la figura
materna y la Unidad Educativa
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Figura 12. Comparacion de la media de AE segun el nivel de educacion de la figura

paterna y la Unidad Educativa
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Ansiedad Rasgo
Con respecto a las puntuaciones de AR, se encontrd que las puntuaciones se elevan con
respecto a la AE, siendo la mas elevada en aquel caso en el que la figura materna
alcanzo unicamente el nivel de estudios de primaria, en la U.E. Santa Ana, ademas, se
encontrd que una puntuacion media de 73,96, que representa malestar en aquellos
alumnos donde su figura materna alcanzo estudios superiores, en cambio, el malestar,
en niveles similares, en la U.E. César Davila se present6 en aquellos que su figura
materna alcanzoé el nivel de secundaria.
Con respecto a la figura paterna, en el caso de la U.E. Santa Ana, los resultados son
similares; y en el de la U.E. César Davila, las puntuaciones se elevan cuando la figura

paterna alcanz6 Unicamente la escolaridad primaria.

Figura 13. Comparacién de la media de AR segun el nivel de educacién de la figura

materna y la Unidad Educativa
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Figura 14. Comparacién de la media de AR segun el nivel de educacion de la figura

paterna y la Unidad Educativa
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3.7.Comparacion de los niveles de ansiedad de los adolescentes acorde al
ingreso economico de las figuras paternas y maternas

Dentro de las variables sociodemograficas recopiladas para dar cumplimiento a los
objetivos de esta investigacion, se considero el ingreso economico de los padres de los
estudiantes. NUfiez Vazquez y Crisman Pérez (2016) sefialan que este factor incide
directamente en el grado de ansiedad de los estudiantes, tanto si la situacion econdémica
es solvente 0 no. Los autores sefialan que cuando los estudiantes provienen de familias
cuyos ingresos son limitados, presentan sintomas de ansiedad que son fruto del
aprendizaje vicario; y, de la misma manera, si las familias cuentan con los recursos
necesarios, se generan mayores expectativas en los adolescentes de tal manera que
pueden propiciar la ansiedad.

Ansiedad Estado
Con respecto al aporte econémico por parte de la figura materna, se encontraron niveles
de ansiedad heterogéneos en los estudiantes de las instituciones educativas. La Unica
convergencia se centra cuando no existe un aporte econdémico por parte de la madre, en

ambas instituciones los estudiantes presentan ansiedad que conlleva malestar. Por otra
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parte, los estudiantes de la U.E. Santa Ana presentan un alto nivel de malestar asociado
con la ansiedad cuando sus mamas aportan un ingreso béasico al hogar. Cuando los
ingresos econdmicos de la figura materna son superiores al salario basico, los
estudiantes de la U.E. César Davila tienen un bajo nivel de ansiedad; y, los de la U.E.
Santa Ana punttan malestar por ansiedad.

Con respecto, al nivel de ansiedad en relacién a los ingresos econdmicos de la figura
paterna, se encontrd un caso particular en la U.E. Santa Ana, puesto que el adolescente
que forma parte de una familia donde el padre no aporta economicamente, presenta un
alto nivel de malestar, es de considerar también que este participante alcanzo el puntaje
méaximo segun el instrumento de investigacion aplicado (X =99). En esta institucion, el
resto de estudiantes forman parte de un sistema familiar en el que la figura paterna
aporta econémicamente un rubro mayor al salario basico; ellos registran, en promedio,
un grado de ansiedad con malestar (Y: 53,31 DS=35,48).

Contrariamente, los estudiantes de la U.E. César Davila, donde la figura paterna
aporta al hogar con ingresos similares, presentan bajos niveles de ansiedad (X=24,75
DS=15,60). El resto de estudiantes, segun distribuidos segun este criterio
socioecondmico reportan puntajes por debajo de la media esperada, es decir, su

ansiedad es baja.

48



Figural5. Comparacién de la media de AE segun el ingreso econdmico de la figura

materna y la Unidad Educativa.
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Figura 16. Comparacion de la media de AE segun el ingreso econdémico de la figura

paterna y la Unidad Educativa.
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Ansiedad Rasgo
Los niveles de AR acorde a los ingresos econdémicos de la figura matera de los
estudiantes se presentan en la Figura 17 y de la figura paterna en la 18. Se registro un
estudiante perteneciente a una familia donde la figura materna aporta un rubro inferior
al salario basico, éste puntud un bajo nivel de ansiedad (X = 30). Por otro lado, 8
estudiantes de la U.E. César Davila tienen una ansiedad normal (X=51,5 DS=26,28),
éstos se caracterizan por que sus figuras maternas perciben un salario superior al
basico.

El resto de participantes, de ambas instituciones educativas, presentan niveles de
ansiedad superiores a la media (X= 50).

Con respecto a los ingresos de la figura paterna (Figura 18), de manera similar a los
datos obtenidos en AE (Figura 16), en la U.E. Santa Ana, se reporta un estudiante cuya
ansiedad se ve exacerbada (X=99), éste pertenece a una familia donde su padre no
aporta ingresos econdmicos. Fuera de este caso atipico, el resto de estudiantes de esta
institucion, en promedio, presentan un nivel de ansiedad con malestar (X=69,05 DS=
27,28).

Los estudiantes de la U.E. César Davila, independiente de los ingresos econdmicos

de sus figuras paternas, presentan ansiedad con malestar.
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Figura 17. Comparacion de la media de AR segun el ingreso econémico de la figura

materna y la Unidad Educativa
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Figura 18. Comparacion de la media de AR segun el ingreso economico de la figura

paterna y la Unidad Educativa
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3.8.Comparacion de los niveles de ansiedad de los adolescentes acorde a la
situacion laboral las figuras paternas y maternas

La situacion de desempleo incrementa los niveles de estrés y ansiedad en los miembros
del sistema familiar, particularmente en los adolescentes aparecen sintomas ansiosos
debido a que las habilidades de crianza de los padres, al estar centrados en el conflicto
econdmico, disminuyen; dando como resultado la aparicién de un conjunto de sintomas
asociados a la ansiedad (Arévalo-Pachdn, 2012), situacion por la cual esta variable se
considerd para este estudio.

Ansiedad Estado
En los estudiantes de la U.E. Santa Ana donde la situacion laboral de su figura materna
es economicamente activa (empleada) reportan puntuaciones ligeramente mayores de

ansiedad (X= 54,53 DS=35,50) en comparacion de sus pares de la U.E. César Davila,
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quienes presentan bajos niveles de ansiedad (X= 41,67 DS= 26,29). En cambio, cuando
la figura materna de los estudiantes atraviesa una situacion de desempleo, la media de
los niveles de ansiedad es superior en los alumnos de la U.E. César Davila (X= 59,57
DS= 28,36) en comparacion con los de la institucion educativa particular (}=52,7
DS=29,31).

En la U.E. Santa Ana, no se reportan figuras paternas (figura 20) en condicion de
desempleo, mientras que en la U.E. César Davila si (n=3), sin embargo, estos
estudiantes reportan un grado de AE circundante (= 53,33 DS= 20,81) a la media
esperada (X= 50).

Figura 19. Comparacién de la media de AE segun la situacién laboral de la figura

materna y la Unidad Educativa
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Figura 20. Comparacion de la media de AE segUn la situacion laboral de la figura

paterna y la Unidad Educativa
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Ansiedad Rasgo

A diferencia de los niveles de AE, las puntuaciones de AR con respecto a esta variable
sociodemografica son mayores. Los estudiantes de la U.E. César Davila reportan un
alto nivel de malestar cuando la figura materna se encuentra desempleada (X=83 DS=
26,17); ademas, cuando cuenta con un empleo, los estudiantes de esta unidad educativa,
reportan niveles de ansiedad con malestar (X=60,3 DS=28,49). No se encontraron
diferencias en los niveles de ansiedad de los estudiantes de la U.E. Santa Ana con
respecto a la situacion de empleo/desempleo de la figura materna.

Considerando la situacién laboral de la figura paterna, cuando ésta esta en condicion
laboral econdmicamente activa (empleado), los niveles de ansiedad son similares en
ambas instituciones (Figura 22), y en el caso de la U.E. César Davila, donde se reporta
situacion de desempleo, los niveles de ansiedad son ligeramente mayores, sin

representar un alto nivel de malestar (X=75,67 DS=22,27).
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Figura 21. Comparacion de la media de AR segun la situacion laboral de la figura
materna y la Unidad Educativa
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Figura 22. Comparacién de la media de AR segun la situacion laboral de la figura

paterna y la Unidad Educativa
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Discusion
Los hallazgos de la presente investigacion se encuentran relacionados, ya sea por
convergencia o divergencia, con los de estudios que se han realizado en otros contextos;
a continuacion, se presenta la discusion de los resultados de aquellas variables, que a
juicio de las autoras son los de mayor relevancia en funcion de la naturaleza de la
investigacion y de los resultados obtenidos.

Una de las variables més abordadas al momento de estudiar la ansiedad, es el sexo.
En el presente estudio, donde la muestra estuvo conformada por adolescentes de un
colegio privado y de uno publico, se encontré que las mujeres presentan mayores niveles
de ansiedad que los hombres (ver Figura 3 y 4). Esto concuerda con los hallazgos de
Alonso et al. (2004), quienes realizaron una investigacion multicéntrica (Bélgica,
Espafia, Italia, Paises Bajos, Francia y Alemania) donde concluyeron que las mujeres
presentan una mayor vulnerabilidad para desencadenar trastornos de ansiedad, mientras
se reporto unicamente el 9,5% de hombres que presentaron sintomas ansiosos, las
mujeres alcanzaron el 17,5%; ademas, el 8,7% de las mujeres habian padecido un
trastorno de ansiedad a diferencia los hombres que conformaban un total de 3,8%.

No existe una explicacion unanime sobre esta realidad. Sin embargo, varios autores
como Nufez y Crisman (2016), Walters (1993), Matud Aznar et al. (2003), y Arenas &
Puigcerver (2009) han confirmado los resultados; atribuyendo, a un conjunto de factores
socioculturales, sociodemogréaficos y psicosociales asociados a la brecha de género;
ademas, hay factores bioldgicos y fisiologicos como la predisposicion genética, la
reactividad enddcrina frente al estrés y los cambios hormonales .

Otro de los factores desencadenantes de ansiedad es la pobreza, cuyos indicadores, se

revelan principalmente por el salario percibido en el hogar, el nivel de estudios de los
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padres de familia; que se traducen, en la posibilidad econdémica de otorgar a los
miembros de la familia un nivel de calidad de vida que cubra las necesidades basicas.
En esta investigacion se encontrd que, a excepcion de un caso atipico donde la figura
paterna de un estudiante no aportaba econdmicamente al hogar, los indices de ansiedad
no fluctdan de manera notable entre los adolescentes cuyas figuras paternas y maternas
perciben un ingreso superior o inferior al salario basico.

Esto diverge de lo sefialado por Guillamén Cano (2003); quien sefiala que los
problemas econémicos dentro de la familia tienden a generar ansiedad o frustracion en los
menores de edad, puesto que este llega a participar de las preocupaciones de su ambiente
sobre problemas financieros (si el dinero alcanza para las necesidades del hogar, facturas
por pagar, problemas laborales de los padres etc.); dando como resultado cuadros de
estrés en que pueden llegar a generar alteraciones emocionales, tales como depresion o
ansiedad.

Con lo cual se comprueba, lo sefialado por Lever y Martinez (2007); quienes indican
que este factor no es determinante al momento de desarrollar sintomatologia ansiosa,
puesto que depende también de los recursos internos del sujeto. Nufiez y Crisman,
(2016); desde una postura critica y no determinista; que tanto los adolescentes
provenientes de un nivel socioecondémico alto como bajo, pueden desencadenar
ansiedad, en funcion de factores complementarios (por ejemplo: recursos internos,
resiliencia, autoestima).

Otro factor, asociado al nivel econdmico es el desempleo. En una investigacion
realizada en México, se comparoé los niveles de ansiedad de sujetos que se encontraban en
condiciones de desempleo, se demostrd que los niveles de ansiedad tienden a ser

superiores en estos individuos, contrariamente a lo sefialado en parrafos anteriores con
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respecto al sexo, se demostré que los niveles de ansiedad tienden a ser mas elevados en
varones desempleados que en mujeres que se encuentran en la misma situacion (Acosta

Rodriguez, Rivera Martinez, & Pulido Rull, 2011).

A pesar de estos hallazgos, en comparacion con los de la presente investigacion, los
resultados difieren; en el caso de los estudiantes de la U.E. César DAvila, cuando su
figura materna se encuentra en una condicion de desempleo, la ansiedad es ligeramente
mayor, en comparacion a cuando su figura paterna esta en esta condicion (ver Figuras
19y 20).

Guillamon Cano (2003) sefiala que esta condicion afecta ademas de a la persona
desempleada, también a todos los miembros de su familia; es asi como, la percepcion de
problemas economicos dentro del hogar por parte de los hijos da lugar a la presencia de
sintomas ansidgenos Y alteraciones en su estado de animo. De la misma forma, el
despido laboral podria generar un incremento en las discusiones maritales, que se traduce
en una disminucion en el nivel de apoyo, implicacién y muestras de afecto que los
progenitores otorgan a los menores.

Finalmente, otro de los factores importantes al momento de explicar el porqué de la
ansiedad en los adolescentes es el tipo de familia. Esto se debe a que es en este entorno
en donde los adolescentes se desenvuelven de manera continua, aprendiendo estructuras
de comportamiento que se conformaran después en sistemas de pensamiento y formas
de afrontar las dificultades (Palacios & Sanchez, 1996); ademas, el nUmero de
integrantes que componen un sistema familiar, esta asociado con los niveles de ansiedad
por la dindmica y la heterogeneidad de las interrelaciones (Montalban, 1998). Esta es la
explicacion que se otorga a los resultados de la presente investigacion, puesto que, los
adolescentes que pertenecen a una familia extendida, particularmente de la U.E. Santa

Ana, presentan un mayor indice de ansiedad.
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Este resultado, difiere en cierta medida cuando se consideran otras variables como la
ansiedad frente a los exdmenes; De la Cruz (2016) constatd que la relacion directa entre estos
factores, cuando se presenta el periodo de examenes, la mayor parte de estudiantes que
pertenecen los tipos de familias nuclear y extensa presentaron un nivel medio de ansiedad
45,7 %; mientras que, para el nivel bajo de ansiedad, el porcentaje mayor se ubicé en la
familia reconstituida. En cambio, los niveles de ansiedad altos, se reflejan en estudiantes que
provienen de familias monoparentales, este dato, es similar a los resultados encontrados en

AR en la U.E. Santa Ana (ver Figura 6).
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Conclusiones y Recomendaciones

Esta investigacion tuvo como objetivo comparar los niveles de AR y AE en
adolescentes entre 15y 17 afios de dos instituciones educativas. Para lo cual, se realizo el
analisis de ambos tipos de ansiedad seguin una serie de factores que, acorde a la
literatura, influyen en el desarrollo de la sintomatologia ansiosa.

Se concluye que, independientemente de los factores asociados como el tipo de
institucién educativa, el sexo, tipo de familia, estado civil de los padres, el desempleo,
situacién econémica y el nivel educativo de los cuidadores, la AR es mas elevada que la
AE. Las diferencias entre una y otra institucion educativa, no son mayores; es decir,
siguen un comportamiento mas o menos normal; denotando una mayor frecuencia de
estudiantes de la U.E. Santa Ana que presentan un alto nivel de malestar en A Ey AR;
sin embargo, estas diferencias no son significativas.

Acorde a los factores sociodemograficos, se concluye que la AE se presenta en
mayor medida en estudiantes mujeres de ambas instituciones educativas. En la U.E.
Santa Ana, se reportd mayor ansiedad de este tipo en familias extendidas, también
cuando sus padres estaban divorciados, cuya cuidadora principal era la madre, tenia
estudios basicos de primaria y aportaban economicamente al hogar con el salario basico.
En la U.E. Cesar Davila, en cambio, esta ansiedad destacd cuando la figura materna se
encontraba en condicion de desempleo.

Con respecto a la AR, se concluye que también esta presente, en mayor medida, en
mujeres de ambas instituciones educativas; ademas, en ambas instituciones coincide que
cuando las figuras paternas y maternas estan en condicion de desempleo reportan niveles
elevados de ansiedad. Mientras que en la U.E. César Davila, la AR es méas elevada en
aquellos adolescentes que pertenecen a familias reconstituidas, en la U.E.

Santa Ana es cuando sus familias son monoparentales o sus padres estan divorciados.
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En la U.E. César Davila las puntuaciones de ansiedad se elevan cuando el cuidador
principal es un adulto que no corresponde a ser su progenitor. Con respecto a los aportes
econdmicos de las figuras principales (materna y paterna), en la U.E. Santa Ana el
hecho que la madre aporte un salario inferior al basico no constituye un factor
ansiégeno, pero en la U.E. César Davila si.

Con todo ello, se recomienda a las instituciones educativas que complementen sus
programas académicos con actividades que fortalezcan las estrategias de afrontamiento de
los estudiantes, para asi reducir sus niveles de ansiedad, esto se lo puede realizar
propiciando espacios de expresion emocional y creando espacios en los que los
estudiantes puedan comprender su propio estado emocional y el de los demas.

Para futuras investigaciones se recomienda que se aborden a profundidad factores
puntuales como el nivel socioecondmico de los padres o el tipo de interacciones
familiares en el que se desarrollan los adolescentes; el analisis de este tipo de variables
permitira conocer cuales son las estructuras externas que intervienen en el sistema
cognitivo de los adolescentes que, a su vez, influencian en el desarrollo de la
sintomatologia ansiosa.

Otros factores como antecedentes familiares de ansiedad, depresion u otro tipo de

trastornos mentales también son importantes considerar para trabajos futuros.
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Cuenca, 25 de junio 2,

Leda
Esther Narea

RECTORA DEL COLEGIO CESAR DAVILA.
Su despacho

De nuestra consideracion:

A traves dela presente nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar el permisg
correspondiente para realizar evaluaciones a los estudiantes de bachillerato [un paralelo de
cada nivel) sobre los niveles de ansiedad, aplicando los cuestionarios STAI (Ansiedad rasgo-
estado) y YSR (Youth Self Report) Esto servird para realizar nuestro trabajo de graduacién
previo a la obtencion del titulo de Psicélogas Clinicas.

£l objetivo de la evaluacion es comparar los niveles de ansiedad rasgo-estado, en un
colegio publico y en un colegio privado, hemos elegido este establecimiento por el nivel
educativo y prestigio que tiene el mismo. Las personas a cargo seran Erika Andrea Moscoso

Ramirez y Cindy Elizabeth Sangolqui Iniguez, estudiantes de décimo ciclo de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay

Los resultados de las encuestas seran utilizados con fines investigativos y seran
entregadas a la institucion, ademas se realizara una charla en los cursos evaluados sobre el
manejo de ansiedad acorde a los resultados obtenidos. Este proceso se realizara entre los
meses de septiembre y octubre del presente ano,

Atentamente:
3 ' \
f | : '
¢ A
W R - /'
7 (A4 w(
v o A ]
Dra. lna Lucia Pacurucu Erika Moscoso / Ghdy Sangdiow
Directora del Trabajo de Graduacion Estudiantes
I
L L A l e w
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Cuenca, 25 de junio 2015

Sedor

Dr Pablo Crespo Andrade
RECTOR DEL COLEGIO SANTA ANA
Su despacho

De nuestra consideracion

A través dela presente nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar el permiso
correspondiente para realizar evaluaciones a los estudiantes de bachillerato (un paralelo de
cada nivel) sobre los niveles de ansiedad, aplicando 105 CUestONAnos STAI (Ansiedad rasgo-
estado) y YSR (Youth Self Report) Fsto servird para realizar nuestro trabajo de graduacion
previo a la obtencion del titulo de Psicologas Clinicas

€1 objetivo de la evaluacion es comparar los niveles de ansiedad rasgo-estado, en un
colegio pablico y en un colegio privado, hemos elegido este establecimiento por el nivel
eduCHtive v Prestigio que tiene ef mismo. Las personas a cargo seran Erika Andrea Moscoso
Ramire: y Cindy Clizabeth Sangolqui Wiguez. estudiantes de decimo ciclo de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay

105 resultados de las encuestas seran utilzados con fines investigativas y serdn
entregadas a 1a institucion, ademds se realizard una charla en los cursos evaluados sobre el
manejo de ansiedad acorde a los resuitados obtenidos Este proceso se realizard entre los
meses de septiembre y octubre del presente afo
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIETNO INFORMADO PARA ESTUDIO CON
ALUMNOS DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA “CESAR
DAVILA ANDRADE”

PROYECTO DE INVESTIGACION: Estudio comparativo de ansiedad en adolescentes
de 15 a 17 afios de un colegio publico y privado de la cuidad de Cuenca.

El propésito de la informacion que usted leera a continuacion es ayudarle a tomar la decision
de permitir participar a su hijo (a) o representado (a), en una investigacion.

Objetivo de la investigacion
e Su hijo (a) o representado (a) ha sido invitado (a) a participar de una investigacion.

El proposito de esta es Determinar los niveles de ansiedad rasgo y ansiedad estado en
adolescentes entre 15 a 17 aflos.

Procedimiento de la investigacion

Si usted acepta que su hijo (a) o representado (a) participe, al estudiante se le aplicaran los
siguientes test: Cuestionario de Ansiedad estado-rasgo STAI y el test de ansiedad YSR

y respondera a un cuestionario sociodemografico. Estas pruebas le tomaran a su hijo un
tiempo aproximado de 1 hora y seran aplicadas por estudiantes de psicologia clinica de la
Universidad del Azuay. Las estudiantes responsables de estas evaluaciones son Erika
Moscoso Ramirez y Cindy Sangolqui Ifiiguez.

Beneficios

No existen beneficios econdémicos para usted o para su hijo (a) o representado (a) por la
participacion en este estudio. Sin embargo, el hecho que responda los cuestionarios sera un
aporte para esta investigacion, pues contribuira con los resultados al desarrollo cientifico de
la psicologia de nuestro pais. Los resultados de los test, seran entregados a los profesionales
del Departamento de Educacion y Conserjeria Estudiantil, para que, en caso de ser necesario,
sean utilizados con fines terapéuticos.

Riesgos
Esta investigacion no tiene riesgos para su representado o para su familia

Confidencialidad de la informacion personal y médica

Los datos que resulten del estudio seran resguardados con seguridad y confidencialidad. Se
utilizaran exclusivamente con fines de investigacion. Todo dato de identificacion personal
sera excluido de reportes y publicaciones.

Voluntariedad de la participacion

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted puede autorizar
la participacion de su hijo (a) o representado (a) si es su voluntad hacerlo.

Las autoridades de la institucion tienen conocimiento y han autorizado la participacion de su
hijo (a) o representado (a) en este estudio.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que tengo por participar.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo.

Nombre participante menor de edad:

Firma:

Fecha:

DECLARACION DE ASENTIMIENTO

Se me ha explicado ¢l propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que tengo por participar.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo.

Nombre participante menor de edad:
Firma:

Fecha:

Dra. Anita Pacurucu
Investigadora responsable
15 de octubre de 2019
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Anexo 3. Instrumentos de investigacion

Encuesta sociodemografica
Datos personales
Edad: ___
Sexo:  Hombre Mujer ___
Estadocivil: Casado ___ Soltero QOtros
Numero dz hijos: ___
Nucleo familiar

Personas que viven en Iz misma casz:

Estado civil de los padres
Casados __
Divorciados __
Viudo (3} _ especificar conyuge sobraviviente

Qtros,

Cuidador principal.
Mamd __ Papa__ Ambos__

Otros___ especificar:

NUmero dz hermanos___

Nivel de educacion (primariz, secundaria, superior)
Padre
Madre

Qtros

Datos economicos

¢Dentro de su nlcleo familiar (padre, madre, hermanos) existe un miembro migrante, que aporte
economicamente z la familia?

Tipo de vivienda

Propia



Rentada

Otros,

Fuente de ingreso economico:

Situacion laboral

Padre: empleado __ desempleado
Madre: empleado __ desempleado ___
Otros:

tipo d= trabajo

tipo de trabzjo
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO

A-E INSTRUCIONES

(STAID

A continuacion encontrarad unas frases que se utilizan corrientements para describirse mno a 51 mismo. Lez
cada fraze y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como z2 SIENTE USTED AHORA MISMO. en esta
momento. No hay respuestas busnas ni malas. No emplee demasiado tismpo 2n cadz frase v conteste sefialado 2
respussta que mejor describa a zu situacion presente

b

=y

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
15.

Me siento calmado

Mea ziento zaguro

Estoy Tenzo

Estoy contrariado

Me ziento comodo (estoy a zusto)

Mea ziento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles deszracias futuras

Me siento descanszado

Me ziento anzustiado

Me siento confortable

Tengo confianza en m1 mismo

Me s1ento nerviozo

Estoy desasosegado

Me siento muy “atado™ (como oprimido)
Estoy relajado

Me siento satisfacho

Esztoy preocupado

Mea siento aturdido y sobreexcitado

Mea ziento alegre

. En este momento me siento bien

Nada Algo Bastante

0
0

1
1

a3
-~

-
<

(%]

(=] =] (]

(]

=] (%] (=] (%]

(3]

(3] (%] (%]

(]

Mucho

3

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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A-R INSTRUCIONES

A continuacion encontrara unas frazes que se utilizan corrientements para desenbirzz uno a =1 musmo. Lez
cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor cémo z2 SIENTE USTED AHORA MISMO, an aste
momento. No hay respusstas buenas ni malas. No emplee demasiado tismpo en cada fraze v conteste sefialado Iz
rezpussta que major deseriba a su situacion prezente
Nada Algo Bastante Mucho

21. Me siento bien 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
23. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado 0 1 2 3
27: Say uia parsona traguils, seea v sossgada 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan v no puedo con ellas a 1 2 3
29, Me preocupo demasiado por cozas sin importancia 0 1 2 3
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33. Me siento seguro 0 1 2 3
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me siento triste (melancdlico) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan penzamientos sin importancia 0 1 2 3
38. Me afectan tanto loz desengafios, que no puedo olvidarlos 0 1 2 3
39. Soy una persona estable 0 1 2 3
40. CHAI.IAO d;)ienso sobra asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso 0 1 2 3
y agita

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

77



’ e
@ [ e AUTO REPORTE DR s3vins e
N virs e motw EDEJOVENES ENTRE 11y IKANOS (YSR/11-18) e e
TUNCAMSIRE ooy Nombre Boguido Nomtug Aol o et rsbaando. ""’.,,m‘
COMPLETO PR | TRABAI USUAL DE LB PADIRES, ncheve oi 078 (40 SV g coma |
AT o it Aldesin eeear M&.,mol NM."'
TUSEXQ TVEDAD  [YuGruno 0Nl face cnavgasirmtuyos Vil jomaken, VT
0 Maccro ) Femenne (E)ma:q: m[?;.,' i ———
FECHA DE HOY FECHADE NACIMIENTD) PACKE 3 —
[ J— T pe— T — ® e Mes Aho 19 Macve) — —
GRADO Si esth cunducts,
ESCOLAR b ".,' Habaando, Lqué 5po de trabaje | Por faver compiola esta lorma con fy opINIan ’oz;go B benes
—_— INChisive 51 crees que olras porsonan No estan de 8 unta an ol
Nov:‘ ala comentanos adicionales ascribelos al fnal de 1A oreg
0 CHPACIC QU &8 provee e

I Anota por favor los deportes que mas
te gustan, Porejemplo natacdn besbol
satsaje montar bicicleta, baloncesto

En comparacion con otros muchachos(as)

En comparacian con otras jovenes
de W edad, Lcomo ares en o808

de W edad, ,cusnto tiempo b dedicas
A cada uno de estos deportes?

pesca oic d.pem"
l'm:. fval M Poonr 'w-: "'"'m
O Ninguso e S B ool b ol =t
a 0 0 o o o 0
b 0O o o n o O
8 0 o n o o 0

1. Anota por favor tus actividades. Juegos o

pasatiempos favoritos ademas de los
deportes, Poresroe video juegos. canas
JUEQOS de armar jugar con muheconas), leer,
tocar musica. cantar oi¢ (No incluyas escuchar

En comparacidn con otros jovenes de
tu edad, Jcuanto tempo le dedicas
@ cada una de estas actividades?

En comparacion con otros Jovenes de tu
odad, JcOmo eres en estas actividades?

radio o ver television) . — o i ot
0 que los  que los  que los que los  que los  que los
gunc demas  denba  demis demas  demds  Genae
a o a 0 a () (]
B o o a a o o
. () a (m] (w] 0O 0
HL Anota por favor las organizaciones, En paracién con otros jo s de
equipos, clubes o grupos a los que tu edad, 2qué tan acliva es tu participacién
perteneces. en cada uno de los grupos?
Menos  lgusl  Mes
que los  gue los  gue kes
O Nnguno demds  dembs  demas
a ] () (m]
b 0 a m]
c 0 a (m]
IV. Anota por tavor los trabajos que tienes En comparacidn con olros jovenes de tu
que hacer, Poreemplo cuider de clies iifos  pdad, 2como llevas a cabo estas tareas
hacer la cama trabajar en una tenda, hacer 0 trabajos?
mandados lavar los platos 2ic (Incluye tareas . w -
0 tracacs pagados y N0 Bagatos qustos gue ks aue los
O Nnguno demds  domas  demds
RS o o o
% o O O —
Segurese Que teste
: 9_9 %8 0025 195 proguntas
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V. 1. (Cudnlos amigos 0 amigas intimos(as) tienes? P
(No incluyas a tus hermanos o hermanas). 0 Ninguno a1 0263 uomy

2. Sin contar las horas en que estis en ks escuela,
¢«mmohmmwmum
con tus amigos{as)? O Menosdet [J 162 0 10mas

VL En comparacion con otros jovenes de tu edad,
Lebmo...

8 te fevas con fus hernanos y hermanas? (m) a (W] [ Mo tengo hermancs & ernaras
b e Mevas con otros jovenes? 0O O 0
€ te Compontas con s padres? 0 ] 0
¢ haces cosas por b meamola)? (m] (w] (]
Vil Desempefo escolar, [ No voy a la escuela porque
Marca une respuesta para cada materia. Por debajo Mis alto que
Reprobad del p dio P ] ¢l promedio
a Lectura Espadol o Ueraturs =) (=] () o
b Kstoria o Estudios Saciales 0 0 o o
Oes watenas © Antrmetca o Matermatcas (m) (] 0 m
o o ge O Cencas u] w) ) a
Computacoras - o =) @) a
'bm:‘lqu'an“ ¥ 0 m ] w (=}
rogreosors (] (] o )
Taies et y oA
et o

f =

{Padeces de alguna enfermedad, problema fisico o mental? [ No [ Si—describe el problema:

En of espacio que sague, explics que es lo que mis te preocups de Is escuela:

Por favor be olras preccup e nges

Por tavor describe lo mejor de -

Asegurese que contestd fodas 1as Preguntas.
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A continuacion hay una lisla de frases

ue de
meses, haz un ciroulo @n el numers 2 mq SCrbe jovenes

e

- Asegiirese que contesto todas las preguntas.

ultimos seis
1 i solo

0 = No es cierto i
bl Tianera, algunas veces 2 = Muy cierto o clerto con frecuencia
1 R
o R edac ::.m:.:;ohnra m misjovenquela 0 1 2 3 Me siento como que tengo que ser perfectola)
0 1 2 2 Beboakcohol sin permi 9 1 2 33 Mesiento como quo nadie me quiere
(descrida) permiso de mis padres 0 1 2 34 Me sienta como que Ios demés queeren
perjugicarme
0 2 35 Me siento infenor o creo que no valgo nada
: : : g o 0 1 2 36 Me hago daflc acodentalmente con mucha
0 9 ; ; oo erminier o a0 erpplens Fracuencia
Disfruto oe muy pocas cosas 0 1 2 37 Peles musho
01 2 8. Me gustan los animales 0 1 2 38 Losdemss se buran de ml & menudo
© 1 2 7. Soy engreido(e). presumidoja) 0 1 2 39 Mejunto con dvenes que se melen en
01 2 & No puedo concentrarme o prestar atencion problamas
por mucho tiempo 0 1 2 40 Owio sonidos o voces que ohos creen que
0 1 2 9 Nopuede quitarme de la mente cleros no existen (describe)
pensamientos (dascribe)
0 1 2 A1 Actoo sin pensat
0 1 2 42 Me gusts mas sstar solofa) que con otras
0 1 2 10 No puedo estarme quiclols) personas
0 1 2 1 Dependo demasiado de algunos adullos 0 1 2 4) Dwo mentiras o engafo 8 los demas
0 1 2 12 Me sento muy solo(s) 0 1 2 44 Me comamuerdo las uhas
0 1 2 2 Me sento confundido(a) 0 como i estuvera |0 1 2 45 Soy nerviosola) lensola)
&n Ias nubes 0 1 2 40 Partes de mi cuerpo se wercen o hignen
0 1 2 14 Uoro mucho movimentos involuntarios {(Jescrbe)
0 1 2 15 Soy bastante honesto(a)
0 1 2 18 Soy maioda) con los demas
0 1 2 17 Sueo despeerto@) & menudo 0 1 2 47 Tengo pesadilas
0 1 2 968 Ms hago dafc a mi mismola) 0 1 2 46 Noles caige bien a otros(as) jovennss
delberadaments o he intentado suickdarme |0 1 2 48 Puedo hacer clertas toses meor gue oUosias)
0 1 2 19 Trelo ce atast mucha atencion Jovenas
0 1 2 20 Destruyo ms cosas 0 1 2 50 Soy demasaco ansiosola) o medosola)
0 1 2 27 Destruyv les COsas 0@ Oiras personas 0 1 2 51 Me sento mareadola)
0 1 2 22 Desooedezcs A mis padres 0 1 2 52 Me sento demasiado culpadie
0 1 2 23 Descbecezco en la escuela 0 1 2 &3 Como demasado
0 1 2 24 Nocomo tan bien como cederls 0 1 2 54 Me senlu demesiado cansado(al sin ninguna
0 1 2 25 Nomelievo bien ton clros jovenes @ :lm dr:"r‘an "
R RUR o ack nasemirrog “ 53 % 1:::0 pro;:nn I5icos sin cavsa médica:
hecho debo
o '?, $0N08 0 1 2 » Dokres 0 molestns (sin que sesn 3t
: : ; ;; 'Tt:;\'o‘o o::»::.: :n' c:"u an la escuele, 0 psomage o dolores de cabeza)
1 pe f d
0 1 2 b Dokres e cabeza
on otro lugar ‘
0 1 2 28 Tenco miedo de cienas suacones, 0 1 2 ¢ Nauseas me yerio mal
e jgares (no inchyyas ln escuela) 10 1 2 d Problemas con 108 08 (no nciuys se comge
sremales 0 | (o con galasiientes'espejuelos)icescibe)
(gescribe)
0 1 2 & Medsaipulbdo 0 airdacon en la piei
f  Dolores de estom,
O 1 2 30 Tengo miedo de il @ la escuels LA 90
0 1 pueda pensar o hacer [0 1 2 g Vomitos
2 31 Tengo miedo de que 0 1 2 N Ofos (descrive)
algo malo
Pagina ) Asegurese que contesto todas las preguntas,

Entonces pasa a la pagina siguiente.
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Por favor escribe en letra de imprenta/moide. Asegurese que contestd fodas las preguntas.

0 = No s clerto 1 = En cierta manera. algunas veces 2 = Muy clerto o clerto con frecuencia
0 1 2 57 Ao fucamente 8 OUas DersoNas 0 1 2 B4 Mago cosas Que OUAS PEMSONAS PIeNSIN que
0 1 2 58 Mearafla ol u Ot Dartes o8 Cuenpo 500 extrafas (Sescnbe)

(descr e
0 1 2 B85 Tengo deas Que OUAs PErsOnas pensarian

0 1 2 4 Pusdo ser bastante amgable Que 500 extratas (descrbe)

0 % 2 50 Ma gusta Mot COSIE NueVMY
0 1 2 61 Womampeho evcoia @8 Do

0 1 2 52 Soylope no WNY0 MUChS COUSNSOON 0 1 2 85 Sovtestarvooa

0 1 2 63 Prelero aniar oon aennas Mayores gue yo 0 1 2 &7 M oeaaco de AnmO 0 sentimentos cambian

0 1 2 B4 Prafers esiar Con Bvenes Mences Gue vo d¢ repente

0 1 2 85 Marehuso s hable 0 1 2 88 Me jusia 092 CON Qs pesOonas

0 1 2 06 Repdo 0enas acoones und y otr ver 0 1 2 89 5oy descorfadon)

(describe) 0 1 2 90 D@0 grosenas 0 usd nguae obsceno
0 1 2 8! Faensoen matame
0 1 2 82 Me guata hacer rew 0 s demds
0 Y 2 67 Metgoodelscase 0 1 2 83 Madko demasiado
0 1 2 68 Grto mucho 0 1 2 N Mo dwio mucho de los demds
0 Y 2 60 Soymuy reservadolsl me callo todo 0 1 2 P Mearhado con fackdad
0 1 2 70 Veo cosss que oOs CIeen Que NO eanien 0 1 2 @ Pecso demavado en of sexo
(descrbe) 0 1 2 9 Amecaro con abmar 4 Olras Dersonas
0 1 2 94 Me guata myudar @ Olias DOTSONOS
0 ' 2 9 Fumo mastco o inhalo tabaco
0 1 2 71 Mecohbo me sverguenze con faobdad 0 1 2 100 NoO duermo Ben (descride)
0 vV 2 72 Prendo fuegosingo INcendus
O 1 2 73 Puedo rabajar ben CON M Manos
0 1 2 T4 Me gusta lamar la atencdn 0 hacerme ehia) 0 1 2 10Y Famoa clases 0 a b escuoks
QIRCI080(8) 0 v 2 102 Tengo poca energie
0 1 2 7% Soy demasaco imaola) 0 1 2 100 Meserto nlelz nste 0 deprimida(a)
0 1 2 76 Duermo mends que la mayora de los 0 1 2 104 5o mas rudosals) que olowas) Ovenes
eva~es 0 1 2 105 Usc drogas wn razdn medice (no wehyyes
0 1 2 77 Duermo mas que ia Mayons de los Ovenes 20 ol U530 99 scohol 0 bEtD (descbe)
aurante ¢ S y'0 la noche (descnbe)
0 1 2 78 NoOfresto #encdn 0 me Gatago facimente 0 1 2 105 Trato de ser usiie) con los demds
0 1 2 79 Tengo problemas con el hadla (descroe; 0 1 2 T Me gusta un buen chate
0 1 2 108 Me gusts levar las Z0sas 0oN calma
0 1 2 100 Trato de yyuca 3108 cemds cLando puedo
0 1 2 10 Deseana ser Jol e guesto
0 1 2 80 Defenac mus derechos 0 1 2 111 Evts relacionarme con g demas
0 1 2 81 Robceraw 0 1 2 192 Ma preccupo mutho
0 1 2 82 Ro00 heradecasd
0 1 2 83 Almaceno JeTMasiadas COsas Jue no Necesto
(descride)
wmmqncmmum

mwmwmmmmnmwom:
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Cuestionario de eventos estresantes vitales para adolescentes (CEVE-A-R)

A continuacion, encontrards una lista de situaciones que la personas a veces viven. Por favor lee
atentamente cada frase y recuerda si has vivido esa situacion en los tltimos seis meses.

Si la viviste, marca Sl con una X y luego especifica que tanto te afecto en la casilla respectiva.

Ejemplo:
Se terminé definitivamente tu [ No Si éQué Mucho | Poco Nada
relacion con tu novio(a) o pareja, o X tanto te X
con uno de tus mejores amigos(as). afecté?

Si no la viviste, marca NO y pasa a la siguiente situacion

Ejemplo:
Se termind definitivamente tu | No Si ¢éQué Mucho | Poco Nada
relaciéon con tu novio(a) o pareja, o | X tanto te
con uno de tus mejores amigos(as). afecto?

Nota: en varias frases se habla de tus SERES QUERIDOS, ten en cuenta que esto se refiere a tus
padres, hermanos, familiares cercanos, novio o novia, pareja, mejor amigo o mejor amiga. Lee
cuidadosamente las palabras que estan entre paréntesis ya que ellas te aclaran la respectiva frase.

¢éViviste esta situacion en estos 6 | No Si éQué Mucho | Poco Nada
meses? tanto te
afecté?
1 Se termind definitivamente tu | No Si éQué Mucho | Poco Nada
relacién con tu novio(a) o pareja, o con tanto te
uno de tus mejores amigos(as). afecté?
2 Tu o alguno de tus seres queridos se | No Si ¢Qué Mucho | Poco Nada
cambio de casa, de barrio o de ciudad. tanto te
afect6?
3 Cambiaste (o te cambiaron) de | No Si éQué Mucho | Poco Nada
colegio/universidad o de grupo de tanto te
compafieros. afectd?
4 Tienes un defecto fisico que se nota | No Si éQué Mucho | Poco Nada
facilmente o que te incomoda mucho. tanto te
afecté?
5 Tuviste que vivir alejado de tu familia. | No Si ¢Qué Mucho | Poco Nada
tanto te
afecté?
6 Has tenido peleas o discusiones | No Si ¢Qué Mucho | Poco Nada
graves con un ser querido. tanto te
afect6?




7 Tus padres se divorciaron, se | No Si éQué Mucho | Poco Nada
separaron o tuvieron muchas peleas. tanto te

afecté?
8 Perdiste el afio o una materia y tienes | No Si ¢éQué Mucho | Poco Nada
que repetirlo o recuperarla. tanto te

afectd?
9 Otras personas se burlaron de ti por | No Si éQué Mucho | Poco Nada
tus bajas calificaciones. tanto te

afectd?
10 Te suspendieron o te expulsaron del | No Si ¢Qué Mucho | Poco Nada
colegio/universidad. tanto te

afecté?
11 En tu familia hubo graves problemas | No Si éQué Mucho | Poco Nada
de dinero. tanto te

afecté?
12 Alguno de tus padres perdié el | No Si éQué Mucho | Poco Nada
empleo, trabajo o negocio. tanto te

afecté?
13 Alguno de tus familiares cercanos | No Si éQué Mucho | Poco Nada
(padres o hermanos) se fue de la casa. tanto te

afectd?
14 Ta o alguno de tus seres queridos | No Si ¢Qué Mucho | Poco Nada
tuvo problemas con la ley (fue tanto te
perseguido, arrestado o encarcelado). afectd?
15 Tu o alguno de tus seres queridos | No Si éQué Mucho | Poco Nada
fue victima de un delito grave (golpiza, tanto te
atraco, secuestro, asesinato.) afect6?
16 Tu o alguno de tus seres queridos | No Si éQué Mucho | Poco Nada
fue victima de la guerra o el terrorismo tanto te
(disparos, explosiones, afecté?
desplazamientos).
17 Murid alguno de tus seres queridos | No Si éQué Mucho | Poco Nada
o tu mascota. tanto te

afecté?
18 Tu o alguno de tus seres queridos | No Si éQué Mucho | Poco Nada
tuvo un accidente grave o fue tanto te
hospitalizado afect6?
19 TG o alguno de tus seres queridos | No Si éQué Mucho | Poco Nada
tiene una enfermedad grave o mortal. tanto te

afectd?
20 Tu o alguno de tus seres queridos | No Si éQué Mucho | Poco Nada
tiene problemas con las drogas o el tanto te
alcohol. afecté?
21 Tu o alguna de tus seres queridas | No Si ¢éQué Mucho | Poco Nada
(novia, hermana, madre o mejor tanto te
amiga) quedo embaraza. afectd?
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22 Alguno de tus seres queridos tuvo | No Si éQué Mucho | Poco Nada
graves problemas emocionales o tanto te
psicolégicos (depresion, ansiedad, afecté?
psicosis, etc.).
23 Alguno de tus seres queridos pensé | No Si ¢Qué Mucho | Poco Nada
o intentd suicidarse o se suicido. tanto te
afectd?
24 Tu o alguno de tus seres queridos | No Si éQué Mucho | Poco Nada
fue maltratado fisicamente (pufios, tanto te
cachetadas, patadas, golpes) por parte afecté?
de otro familiar.
25 Tu o alguno de tus seres queridos | No Si ¢Qué Mucho | Poco Nada
fue insultado humillado por parte de tanto te
un familiar. afecté?
26 Tu o alguno de tus seres queridos | No Si ¢Qué Mucho | Poco Nada
fue violado, o intentaron violarlo, o fue tanto te
obligado a tener actos sexuales contra afect6?
su_voluntad.
Si otras situaciones importantes te | No Si ¢Qué Mucho | Poco Nada
afectaron en estos seis meses por favor tanto te
escribelas. afecté?
29 i
No Si éQué Mucho | Poco Nada
...... tanto te
afecté?
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