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Resumen 

Debido al aumento de trastornos socioemocionales presentados en adolescentes en Colombia a 

partir del año 2018 se evidencia que la ansiedad es un rasgo importante (OMS, pág. Boletín de 

2018) por otro lado los factores familiares tales como las relaciones,  son el núcleo de los individuos 

y es el sistema más importante para los mismos, de igual modo se encuentran casos de problemas 

psicosociales donde está involucrada la familia (Murga, 2014),  de esta forma se realizó nuestra 

investigación identificando la correlación entre las relaciones intrafamiliares y niveles de ansiedad 

en chicos de 14-16 años en la ciudad de Bogotá de la Fundación Puerta del  Cielo en la localidad 5 

de Usme, usando un estudio  Cuantitativo, de tipo  correlacional, diseño no experimental, 

transversal y la muestra no probabilística,  elegida a conveniencia de 40 participantes, ya que es la 

cantidad que hay en la fundación en ese rango de edad, todo nos dio como resultado que el 60% de 

la población si tiene correlación entre las variables mencionadas dando así  respuesta al objetivo 

general de este proyecto y también dando pautas para nuevos estudios con los resultados que arrojó 

el 40% de la población restante.  

  

Palabras clave: Niveles de ansiedad, Adolescente, Relaciones intrafamiliares, Bogotá 
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Capítulo 1. 

Introducción. 

A continuación, se presenta la situación, problemática, o necesidad objeto del presente estudio, 

teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrolla.  

 

Descripción del contexto general del tema. 

En nuestro proceso de investigación tomamos la localidad de Usme Bogotá, según el reporte 

entregado por la alcaldesa Claudia López (Bogota, 2020) nos informan una disminución del  -

70% de Homicidios, -41% en lesiones personales, -13% en violencia intrafamiliar -26% en Hurto 

a personas,  -44% Hurto a residencias -65% hurto a comercio, lo que nos indica que en esta 

cuarentena ha reducido favorablemente a la comunidad pero en especial a los jóvenes a quienes 

va dirigida nuestra investigación,  con los cuales buscamos encontrar rasgos de ansiedad en los 

adolescentes entre los 14 y los 16 años de edad,  los cuales se encuentran en la Fundación Puerta 

del Cielo localidad 5 de Usme, esta Fundación cuenta con más de 10 años funcionando como 

Fundación en la cual imparten una formación integral enfocado a formar familias, teniendo como 

fin llevar vidas plenas, tiene un compromiso con los adolescentes generando espacios dinámicos 

y momentos únicos para que puedan en su joven edad tener una vida feliz (Dios, 2020),  por todo 

esto hemos tomado un contexto  correlacional de las conductas asociadas que nos lleve a 

encontrar alguna característica de rasgos de ansiedad, como indican estudios realizados en 

colegios  por  (Vinet, Alarcón Bañares, & Pérez-Luco Arenas , 2011) los cuales detectaron 

conductas antisociales y un continuo de adaptación – desadaptación social buscando rasgos que 

se puedan ver como señal de alerta en los jóvenes en un colegio de la ciudad de Bogotá con 

posibles niveles de ansiedad,  conforme afirma (Contreras , y otros, 2005) “la validación  sobre el 

papel contextual de la ansiedad estado y del papel respectivamente consiente de la ansiedad 

rasgo”  a darnos indicios de algún rasgo importante que nos lleve a detectar  los niveles de  

ansiedad en un adolescente, según los datos obtenidos por (MINSALUD, AO, 2017) nos indican 

que el trastorno de ansiedad es el más prevalente de jóvenes entre mujeres y hombres con un 

rango de edad entre los 12 a los 17 años indicando un 3,5 % (IC95%: 2,5%-4,7%) en trastorno de 

ansiedad en consecuencia buscamos desarrollar rasgos de ansiedad en adolescentes.  
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Planteamiento del problema 

 Se considera que las prácticas educativas que los padres y madres ponen de manifiesto 

dentro del núcleo familiar, han de tener impacto en el desarrollo de sus hijos e hijas, 

independiente de las características psicológicas que tenga los niños  (Darling & Steinberg, 

1993). 

Con la edad media es comienzo para cualquier trastorno de ansiedad los 15 años. Por ello, se 

ve necesario estudiar los problemas de ansiedad en estas edades para poder tener información que 

permita a otros estudios desarrollar estrategias efectivas/preventivas que minimicen (Sandín & 

Chorot, 1995). 

De igual forma vemos que en la comunicación de los padres se trasmite percepciones a sus 

hijos (Ceballos & Rodrigo, 1998). 

Por lo enmarcado anteriormente de grandes autores que surgió la iniciativa de la presente 

investigación, donde se reconoció la importancia de las relaciones familiares con algunos niveles 

de ansiedad en adolescentes, para lo cual se toma un grupo poblacional de edad entre los 14 y 16 

años, la cual obedece a la etapa de adolescencia media, alineados al objeto del estudio realizado 

por (Tayeh, Agámez , & Chaskel, 2016) se ha demostrado que los padres con diagnósticos de 

trastornos de ansiedad suelen utilizar pautas de crianza que afectan el riesgo de ansiedad de sus 

hijos.  

 

Pregunta de investigación. 

¿Determinar la relación entre nivel de ansiedad y funcionamiento de relaciones intrafamiliares 

en adolescentes de 14 a 16 años en la ciudad de Bogotá de la Fundación Puerta del Cielo 

localidad 5 de Usme? 

 

Objetivo general. 

 Identificar la relación entre nivel de ansiedad y funcionamiento de relaciones 

intrafamiliares en adolescentes de 14 a16 años en la ciudad de Bogotá de la Fundación Puerta del 

Cielo localidad 5 de Usme. 
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Objetivos específicos. 

1. Mostrar los principales síntomas de ansiedad en adolescentes de 14 a 16 años en la 

ciudad de Bogotá de la Fundación Puerta del Cielo localidad 5 de Usme. 

2. Conocer cómo operan las relaciones intrafamiliares en adolescentes de 14 a 16 

años en la ciudad de la Fundación Puerta del Cielo localidad 5 de Usme. 

3. Mencionar la concordancia entre las relaciones intrafamiliares y los niveles de 

ansiedad más altos en adolescentes de 14 a 16 años en la ciudad de Bogotá de la 

Fundación Puerta del Cielo localidad 5 de Usme. 

 

Justificación. 

A través de este trabajo se realizó una investigación en la Facultad Sociedad Cultura y 

Creatividad de Psicología buscando aportar conocimiento puntuales en torno a  los trastornos 

socioemocionales, se cuenta con la accesibilidad de acceder a la población estudiantil de la 

Fundación Puerta del Cielo, en la cual se consideró pertinente realizar la investigación para 

descubrir los niveles que puedan presentar los adolescentes, de acuerdo a los estudios realizados 

por la OMS (OMS, 2018),  indican que en Colombia se atendieron 86.269 entre niñas y niños, 

adolescentes promedio al año  9.585 atendidos con incrementos en los últimos años por 

trastornos de ansiedad  informan que en los adolescentes entre las edades de  12 a los 17 años, en 

adolescentes la ansiedad ya que en esta etapa desarrollan ciertas preocupaciones en cuanto a la 

vida en general, buscamos llegar a determinar estos rasgos tan importantes a través de niveles, ya 

que suelen confundirse en ocasiones con el temor, miedo, angustia,  opresión entre otros. 

 Las consecuencias que conllevan  a la  ansiedad pueden llegar a prepararnos para situaciones 

negativas  ya que puede constituir un elemento de riesgo para el desarrollo de algunos trastornos 

como consumo de sustancias, depresión entre otros, como lo confirma (OMS, 2018) “la 

depresión inicia una cascada de  cambios perjudiciales en esas funciones y aumentan la 

susceptibilidad a diversas enfermedades físicas”, como  utilidad  de este estudio se encuentra la 

detección  temprana, para desarrollar un diagnóstico y un buen procedimiento y así lograr 

minimizar el riesgo de este trastorno a nivel profesional, los resultados obtenidos en esta 

investigación a nivel académica son para concientizar sobre la existencia o no de síntomas de los  

síntomas de ansiedad  que podrían llegar a tener nuestros adolescentes.   
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Capítulo 2. 

Marco de referencia. 

Se necesita precisar una delimitación conceptual entre ansiedad, rasgo de ansiedad, miedo, 

relaciones intrafamiliares, trastorno socioemocional, cognitivo conductual, adolescentes 14-16 

años y familia. 

 

Marco conceptual. 

Origen de la palabra Ansiedad 

El concepto de ansiedad viene del origen en el término latín anxietas se define como “la 

condición de una persona que experimenta conmoción, intranquilidad, preocupación o 

nerviosismo”  (Española, 2020)  Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 

Mentales, en su cuarta edición (Psychiatric, 2002) Indica en la “anticipación aprensiva de un  

peligro o adversidad, acompañada por un sentimiento de disforia o síntomas somáticos de 

tensión, el foco del peligro puede ser interno o externo” por lo cual es de suma importancia su 

interpretación para lograr conocer más sus raíces y lo que puede llegar a originar. 

Ansiedad Rasgo  

Para tener una idea de Ansiedad Rasgo (A/R) está posee semejanzas muy similares a los 

constructos que Atkinson llama “motivos”  y que Campbell alude como “disposiciones 

comportamentales adquiridas” el constructo ansiedad –rasgo  hace referencia a la preposición 

de un sujeto a experimentar ansiedad como rasgo estable de su personalidad (Rodríguez 

Biglieri & Vetere, 2010) desde el punto de vista tomada de la psicología tiene su origen la 

ansiedad en el término de rasgo personalidad neurótica  en la cual se representa como una 

“inclinación individual a responder de forma ansiosa, por lo que quiere decir que se tiende 

hacia la interpretación situacional-estimular que se caracteriza la sensación de peligro – 

amenaza- miedo respondiendo ante la misma ansiedad” (SANDIN B. , 1990) este concepto 

nos lleva a comprender un poco más para lograr así su origen. 

Miedo 

En término de miedo en psicología es una emoción primaria y considerada un sentimiento 

universal por lo que genera gran consecuencia sobre el organismo y se han llegado a encontrar 

personas a los cuales les han realizado diferentes estudios en donde se ha determinado que el 
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miedo nace de nuestro cerebro (editora, 2019) los autores Morris y Kratochwill (1983) 

hablaban de los miedos evolutivos como “un elemento del desarrollo normal del niño, ya que 

les proporciona recursos de adaptación a diferentes situaciones de estrés” (Barlow, 1988) 

dicho de otra manera el miedo puede ser adaptativo “cuando existe proporcionalidad entre el 

peligro real-miedo  y la reacción comportamental que desencadena en cuyo caso no existe una 

proporcionalidad entre el peligro real del estímulo o la amenaza que representa y la reacción 

comportamental” (MARTOS, 2016).  

Relaciones intrafamiliares  

En término de intrafamiliar viene formada con raíces latinas que significa dentro de la 

familia en los cuales tiene componentes léxicos como el prefijo intra – (dentro de) y familia – 

familia , (edición, 2001) cuando se define el termino de familia se toma como la conexión o 

vínculo entre dos entes, lográndose así una interacción entre los mismos 

(Conceptodefinicion.de, 2019) el término familia  según la Real Academia Española 

(Valdivia, 2008) se entiende como un grupo de personas emparentadas entre sí, pero para 

referirnos al concepto de familia en términos de psicología nos vamos a la realizada por 

Palacios y Rodrigo la cual era cambiar el concepto madre e hijo por el concepto unidad 

originario,  la cual toma toda la representación mental de la familia con el todo (Meza Rueda, 

José Luis ; Páez MartínezP, Ruth Milena, 2016)  

Trastorno socioemocional  

 Existen bastantes términos para explicar problemas emocionales de comportamiento o 

metales. Hoy en día este trastorno lo define como “una condición que exhibe varias de las 

características como inhabilidad de aprender el cual no se puede explicar por factores 

intelectuales sensoriales o de salud, inhabilidad para formar o mantener relaciones 

interpersonales con sus compañeros o maestros” (Mayagüez, 2020).así como también 

conductas inapropiadas estando en situaciones normales, un estado de tristeza incluso de 

depresión  o una propensión a generar síntomas físicos o miedos asociados con situaciones 

personales e incluso escolares, estos comportamientos pueden llegar a experimentarse en 

diferentes etapas de su desarrollo (Psychiatry) en termino psicológico “es una condición 

invisible en ocasiones no aparente ante los demás, sin embargo sus síntomas interfieren en el 
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rendimiento académico, comunicación y relaciones personales” pude llegar incluso a 

interrumpir el cotidiano de su vida (Mayagüez, 2020). 

Cognitivo Conductual 

 El concepto en psicología está en analizar el comportamiento de una persona teniendo 

como consideraciones tres facetas esenciales una de ellas es la conducta la cual se “define 

como la acción que realizamos, las acciones que llevamos a cabo” la segunda faceta es el  

pensamiento o cognición este concepto nos indica los pensamientos que tenemos en cada 

momento de día, trabajar en otras situaciones que nos preocupan como ultima faceta tenemos 

la emoción se podría decir que estos tres factores “se encuentran a dos niveles uno externo (la 

conducta) y otro interno ( el pensamiento y la emoción) estos tres elementos están 

íntimamente conectados e influyen unos de los otros” (Valencia, 2018)  bajo este se crea el 

termino TCC “Terapia Cognitivo conductual la cual se define actualmente como la aplicación 

clínica de la ciencia de la psicología, la cual se fundamentó en principios y procedimientos 

válidos empíricamente” (Plaud, 2001) este término se ha utilizado más en el contexto clínico,  

se reservó la denominación de modificación de conducta para intervenciones en ámbitos 

diversos como el laboral, educativo, comunitario, etc sin embargo pesar que las dos 

denominaciones se utiliza la actual Terapia  Cognitivo Conductual (Fernández, 2012). 

 Adolecentes 14-16 años  

 Según la Real Academia Española “la adolescencia es la edad que sucede a la niñez y que 

transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo” (ESPAÑOLA, 2001) 

implica una edad pasajera en la cual la persona está realizando una trascendencia entre la 

infancia a la juventud en un mismo momento, la adolescencia vendría a ser uno de los muchos 

momentos de cambios que experimenta el hombre en el trayecto de su vida, sin embargo es un 

periodo muy determínate para su crecimiento como ser humano (Cfr. CASTILLO, 1999) En el 

área de la psicología la adolescencia constituye un tránsito de la niñez a la madurez que toda 

persona afronta de manera inevitable en la vida, la adolescencia comienza con el desarrollo 

físico pubertad – madurez fisiológica y termina en el estatus social de adultez, por parte de 

Palacios y Oliva enfatizan en “el momento de inicio que constituye una etapa que extiende 

grosso modo, iniciando desde los doce a trece años hasta el final de la segunda década en la 

cual ya no es niño pero en la que aún no tiene estatus de adulto” (Secadas & Gonzalo Serrano, 
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1981),  “entre los 14 y 16 años las preocupaciones psicológicas giran prioritariamente en torno 

a la afirmación personal y social” (Krauskopof, 1999) dentro del concepto de la adolescencia 

transcurre en un ciclo determinante en su viveza “La adolescencia puede ser dividida en tres 

fases adolescencia temprana (11-13 años), media (14-17 años) y tardía (17-21 años) el 

desarrollo físico –funcional traduciéndose en los estadios de Tenner e indirectamente en las 

esferas psicológicas y social” (Casas Riveroa, Ceñal González-Fierro, T. , Jurado Palomo, & 

de la Serna Blázquez, 2006).  

 

Marco teórico. 

Como papel fundamental de las relaciones intrafamiliares tenemos lo siguiente  “Los roles 

(hijos-padres) no son asignables sino definidos en sí mismos y los códigos menos indirectos. 

La misma sociedad envía también mensajes que no corresponden a las expectativas 

generacionales y otro factor agrava la confusión” (Urquijo & Gonzalez, 1997). 

También desde la infancia vemos su forma como opera y se transforma “Al ir modificando 

las características de sus vínculos infantiles, el adolescente también transforma una forma de 

pensar que le permitía operar de manera eficiente con su mundo y adquiere una nueva 

capacidad para vincularse con la realidad de otra manera” (Urquijo & Gonzalez, 1997). 

Es relevante el factor hereditario “La posibilidad de poseer esta capacidad depende de la 

interacción del sistema social, por un lado y el sistema biológico por otro; gracias a una 

interacción constante entre lo hereditario, las experiencias físicas y el proceso de la 

equilibrarían” (Urquijo & Gonzalez, 1997). 

En relevancia de relaciones intrafamiliares tenemos “Se interpreten como negativos; los 

estilos de educación parental, el modelado y la exposición limitada a las situaciones sociales 

constituyen factores ambientales que pueden contribuir a una sensibilidad específica ante la 

evaluación social negativa, las prácticas de educación parental” (Luterek, Eng , & Heimberg, 

2003). 

 “Las prácticas de educación parental que sensibilizan al niño ante los asuntos sociales 

negativos, tales como el rechazo y un excesivo control, pueden reforzar la creencia infantil de 

que es un individuo inaceptable o incompetente” (Luterek, Eng , & Heimberg, 2003). 
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“Los comportamientos parentales  dan gran importancia a opiniones de los demás y/o la 

evitación por parte de los padres en situaciones sociales puede reforzar las percepciones 

negativas de un niño sobre su capacidad para conseguir la aceptación de los otros”  (Luterek, 

Eng , & Heimberg, 2003). 

 “Los padres que limitan la exposición por parte de su hijo a las situaciones sociales pueden 

estar fomentando conductas de evitación y enfatizando el riesgo de recibir evaluaciones 

negativas de los demás” (Luterek, Eng , & Heimberg, 2003). 

 “Las interacciones negativas tempranas con los grupos de iguales pueden sensibilizar 

también a un individuo a los costes de la evaluación negativa cuando participa de las 

interacciones sociales” (Luterek, Eng , & Heimberg, 2003). 

“Si bien es cierto que en la familia se inicia el desarrollo del ser humano como individuo 

social, es decir, el conocimiento que adquiere desde el hogar sirve como iniciación para 

construirse dentro de un contexto específico” (Suárez & Velez, 2018, pág. 176). 

También vemos  que en la familia “se aprende una serie de características que conforman 

los rasgos más importantes para la interacción y la vida en comunidad, es necesario tener 

presente que la realidad social de la familia y la de la sociedad en sí, en ocasiones varia, ya 

que no es la misma realidad para ambos escenarios” (Suárez & Velez, 2018, pág. 176). 

“Como resultado de estos lazos familiares, se llegan a evidenciar ciertos comportamientos 

por parte de los hijos, que en muchos casos revela el accionar íntimo de los padres de familia” 

(Suárez & Velez, 2018, pág. 178). 

“La familia permite evidenciar que efectivamente los hijos son el reflejo de las acciones y 

comportamiento de los padres,  es recomendable que el actuar de los padres esté siempre 

orientado a modelos dignos de imitar” (Suárez & Velez, 2018, pág. 178). 

El papel fundamental del comportamiento “Cuando la sociedad no tiene claramente 

definidos sus roles envía mensajes cargados de meta-mensajes contradictorios; según sus 

propias palabras, los organismos aprenden, con considerable fidelidad, relaciones 

probabilísticas entre eventos y posteriormente modifican sus comportamientos” (Urquijo & 

Gonzalez, 1997). 



 
 

 

14 

El comportamiento aprendido “De acuerdo a cambios en esas probabilidades; el 

aprendizaje debe pues ser concebido en términos de relaciones de probabilidad entre clases de 

respuesta y clases de situaciones – estímulo” (Urquijo & Gonzalez, 1997). 

La importancia de un aspecto diferente a la conducta, la operación del pensamiento “El 

sistema cognitivo de los seres humanos se ve modificado constantemente durante su 

desarrollo; recién en la adolescencia es cuando el hombre adquiere la capacidad de pensar con 

estructuras formales, que no son ni innatas ni socialmente adquiridas” (Urquijo & Gonzalez, 

1997). 

Luego vemos las formas de pensamientos “Se produce la acción al pensamiento, para 

transformarse en una nueva forma de operar, ya no solo sobre los objetos reales que 

configuran una realidad conocida, sino sobre objetos ideales que harán posible el 

establecimiento de nuevas configuraciones cognitivas” (Urquijo & Gonzalez, 1997). 

 Como se desarrolla la teoría cognitivo conductual  “El pensamiento y la acción son los 

instrumentos básicos que tienen los adolescentes para elaborar el cambio” (Urquijo & 

Gonzalez, 1997). 

“Desde la perspectiva cognitivo-evolutiva Jean Piaget la adolescencia es como un periodo 

en el que se producen importantes cambios en capacidades cognitivas, y por tanto, en el 

pensamiento de los jóvenes, asociados a procesos de inserción en la sociedad adulta” (Adrian 

& Rangel). 

Durante la adolescencia de Jean Piaget “los jóvenes acceden en un grado u otro a formas de 

razonamiento propias de lo que se denomina pensamiento formal” (Adrian & Rangel). 

Luego otros autores “El modelo integrador que se presenta aquí fue inicialmente 

desarrollado por Rapee y Heimberg (1997) y posteriormente elaborado por Heimberg en 2001 

y colaboradores  los individuos socialmente ansiosos desvían sus recursos atencionales hacia 

una representación mental, interna, de sí mismos” (Luterek, Eng , & Heimberg, 2003). 

Con estos autores vemos cómo opera la ansiedad “Existe una elevada probabilidad de que 

no se alcancen estos estándares y por lo tanto, se produzca un aumento de la ansiedad y del 

temor a la evaluación negativa; esa hipervigilancia aumenta la probabilidad de señales 

negativas o estímulos ambiguos” (Luterek, Eng , & Heimberg, 2003). 
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Marco Empírico. 

En Colombia  el Estudio Nacional de la Salud Mental en el año 2010 “ha comprobado los 

trastornos mentales de mayor importancia el estado de ánimo depresivo y los de ansiedad, la 

ansiedad se ha presentado con porcentajes del 10 al 25% para mujeres y del 5 al 12% para 

hombres” (Londoño, Marín, Palacio, & Agudelo, 2010). 

 En el 2015 en La Encuesta Nacional de la Salud mental en Colombia “los trastornos con más 

incidencia son la depresión y a la ansiedad, aquejando a los adolescentes y a las mujeres. Algunos 

de los datos demostraron con TDHA, fobia social y ansiedad por separación” (Cómo está la salud 

mental de los niños y adolescentes en Colombia, 2019). 

Los estudios del 2015 a los estudios más recientes del Ministerio de Salud en el año 2018 de 

diagnóstico por ansiedad, se encuentran 12 tipos diferentes “en niños se repite el trastorno de 

ansiedad por separación en la niñez, otros son el trastorno de ansiedad fóbica en la infancia y 

trastorno social. En adolescencia los trastornos de ansiedad a nivel general. El trastorno de 

ansiedad de separación en los niños se caracteriza por una ansiedad excesiva”  (Boletín de salud 

mental en niños, niñas y adolescentes, 2018). (Ver Ilustración 2¡Error! No se encuentra el 

origen de la referencia.) 

Por eso la importancia de que los padres quien vivan con los niños sea muy conscientes del rol 

y la figura tan importante que desempeña en la familia, se encontró que de 2009 a 2017 se 

atendieron  5.991 personas de 0 a 19 años con trastorno de ansiedad de separación en la infancia, 

“el más afectado es el de 10 a 19 años, fue ascendente hasta el 2014, en 2017 volvió a elevarse el 

número atendidos por esta sintomatología” (Boletín de salud mental en niños, niñas y 

adolescentes, 2018). 

Con frecuencia sigue el trastorno de ansiedad social en la infancia, con un promedio de 554 

personas de 0 a 19 años, “atendidas en el trascurso del año. En el grupo de 5 a 9 años se dio el 

mayor número de atenciones en la etapa escolar activa, con 2.229” (Boletín de salud mental en 

niños, niñas y adolescentes, 2018). 

 En la adolescencia los diagnósticos frecuentes relacionados con la ansiedad, son el trastorno 

de ansiedad no especificado y el trastorno mixto de ansiedad y depresión, “adolescentes entre 

2009 y 2017 (promedio anual de 9.585 atendidos) la tendencia de consulta ha sido variable, con 
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un incremento en los dos últimos años” (Boletín de salud mental en niños, niñas y adolescentes, 

2018). (Ver Ilustración 3) 

Capítulo 3. 

Metodología. 

Tipo y diseño de investigación. 

Nuestro tipo de investigación es cuantitativo, el diseño es no experimental- transversal y el 

alcance es correlacional ya que buscamos correlación con el nivel de ansiedad y funcionamiento 

de relaciones intrafamiliares en los adolescentes de 14-16 años en la ciudad de Bogotá de la 

Fundación Puerta del Cielo de la localidad 5 de Usme. 

Participantes. 

La población usada  fueron 40 adolescentes entre 14 y 16 años de edad, sin importancia de 

sexo, de la ciudad de Bogotá, de la Fundación Puerta del Cielo, ubicada localidad 5 de Usme en 

el barrio el bosque, con estrato 1, sin dificultades de tipo físico y/o cognitivo, el tipo de muestreo 

utilizado es no probabilístico por conveniencia ya que en la fundación solo hay 40 adolescentes 

en el rango de edad escogido. 

Instrumentos de recolección de datos. 

Se construyeron dos instrumentos, uno para identificar síntomas de ansiedad y otro para 

relaciones familiares (ver ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.), se realizó una 

encuesta con preguntas cerradas, opción de respuesta de si y no, cada uno con 14 preguntas, se 

contó con el instrumento de validación de jueces (ver Tabla 3Tabla 3) realizado por 3 psicólogos 

con experiencia en diferentes campos tales como: clínico, docencia, familiar, organizacional y 

social. 

Estrategia del análisis de datos. 

Se usó el programa estadístico SPSS versión 25, propiedad de IBM CORP edición 64 bits, 

para hallar la correlación de Pearson, con niveles de medición ordinales, donde se mostró cuál es 

la variable dependiente y la independiente, también que si hay relación en dichas variables, se 

usaron gráficas de barras, líneas y dispersión simple. 

Consideraciones éticas. 

El proyecto  se desarrolló teniendo con los principales valores, según el código deontológico y 

bioético (Ley 1090 de 2006),  también las normas para investigaciones en salud (Resolución 
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8430 del 2003) cumpliendo con los derechos y el bienestar de los participantes, con los mínimos 

riesgos, la privacidad y confidencialidad con la debida autorización de los padres de los menores 

a través del consentimiento informado (Ver Tabla 4Tabla 4) 

Capítulo 4. 

Resultados. 

 

 

 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

 

Nota: En esta ilustración se pueden ver los cuadrantes de color amarillo que se 

mencionan en los resultados y discusión del documento, la línea de color rojo hace 

referencia a las relaciones intrafamiliares y la azul a niveles de ansiedad,  donde lo que 

está en antes significa que son resultados bajos y lo que está en después resultados 

medio-alto, los números encerrados en cuadrados nos indica el número del participante.  

          

Los principales síntomas encontramos que el 65% de los adolescentes en los últimos tres 

meses se han sentido preocupado e inquieto por diferentes situaciones, al 57,5 % les afecta en su 

vida cotidiana, además se irritan y alteran con facilidad, el 62.5% se siente triste sin saber por 

qué, el 57,5% le preocupa mucho cometer un error así sea mínimo y el 55%, le cuesta mucho 

relajarse cuando se enoja, esto con respecto a la población total. (Ver  Ilustración 4) 

Con respecto a la población que si presenta niveles de ansiedad medio y alto  como  el 

cuadrante 2 el 32,5 % de los adolescentes tienen nivel medio y alto de ansiedad, al igual que  el 

Ilustración 1 
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cuadrante 4 el 15% para un total de 47,5 % de los adolescentes presenta nivel de ansiedad se 

encuentran los siguientes síntomas: 45% también se siente triste sin saber por qué y además 

presentan cambios alimenticios cuando presentan situaciones donde sienten ansiedad, el 40% ha 

tenido preocupaciones los últimos 3 meses que afectan su vida cotidiana y se irritan con facilidad, 

el 35% le cuesta conciliar el sueño y han evitado situaciones que le generen ansiedad,  el 30% 

problemas gastrointestinales, cansancio y debilidad. (Ver  Ilustración 5) 

El funcionamiento de las relaciones familiares (Ver  Ilustración 6) en los niveles medios y 

altos de relaciones intrafamiliares se evidencio que el 100% de los adolescentes puede tener ideas 

diferentes al resto de la familia, el 97% tienen buena relación con sus familias,  el 95% demostró 

que se ayudan en familia, el 92,5% se reúnen y celebran ocasiones especiales, además que tiene 

demostraciones de afecto y cariño con los menores, el 82,5% participa en las decisiones de 

familia  y tiene normas de convivencia establecidas, el 77,5% mostro buena comunicación con 

sus padres y el 72,5% manifestó que hay tiempo dedicado exclusivamente para la familia.  

Con respecto al cuadrante 4 que es el 15% de la población que presentan medio y alto nivel de 

ansiedad y bajo en relaciones intrafamiliares encontramos que el 50% no puede participar en la 

toma de decisiones en familia, el 66% se siente desvalorado o intimidado, el 50% no tienen 

normas establecidas en casa y el 33% no pueden sostener una conversación sin discutir, no le 

contestan de manera respetuosa, no comparten tiempo en familia y no tiene buena comunicación 

con sus padres. (Ver  Ilustración 7) 

Sobre la correlación de las variables se halló que si hay correlación de ya que todo resultado 

diferente a 0 me dice que si lo hay en este caso se usó el programa SPSS versión 25 y el resultado 

fue  -0,519, al ser negativa nos quiere decir que una variable aumenta mientras la otra disminuye 

y entre más se aproxime en este caso a -1  más alta es la correlación este estudio.  

Tabla 1 

Correlación de Pearson 

 Relaciones intrafamiliares Niveles de ansiedad 

Relaciones intrafamiliares Correlación de Pearson 1 -,519** 

Sig. (bilateral)  ,001 

N 40 40 

Niveles de ansiedad Correlación de Pearson -,519** 1 
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Sig. (bilateral) ,001  

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

       En el cuadrante 1 encontramos que el 45% de los adolescentes tiene nivel bajo de 

ansiedad y nivel medio y alto en relaciones intrafamiliares, en el cuadrante 4 el 15% tienen medio 

y alto nivel de ansiedad y relaciones intrafamiliares bajo y medio, es decir para un total del 60% 

de la población se evidencia la implicación de los factores de familiares en los niveles de 

ansiedad.  

Por otro lado  tenemos el cuadrante 3 con el 7,5 % de los adolescentes tiene nivel de ansiedad 

bajo y nivel de relaciones intrafamiliares  bajo y medio y en el cuadrante 2 el 32,5 % de los 

adolescentes tienen nivel medio y alto de ansiedad y nivel medio y alto de relaciones 

intrafamiliares, para un total del 40% de la población donde se evidencia que los niveles de 

ansiedad no solo se presenta por relaciones intrafamiliares. (Ver  Ilustración 1) 

 

Discusión. 

       Con respecto al objetivo general y al especifico número 3 se logró tener correlación de los 

niveles de ansiedad y funcionamiento de las relaciones intrafamiliares en un 60%, porque mostró 

que mientras una variable baja la otra sube y viceversa, ya que si hay correlación de  Pearson,  se 

halló  que la variable independiente (relaciones intrafamiliares) y la variable dependiente (niveles 

de ansiedad) ya que todo resultado diferente a 0 me dice que si lo hay y el resultado fue  -0,519, 

para este caso la correlación es negativa ya que su relación es en sentido inverso (una variable 

aumenta mientras la otra disminuye), entre más se aproxime en este caso a -1  más alta es la 

correlación este estudio. (Ver Tabla 1) esto se apoya con lo que nos menciona Suárez y Vélez, 

que  nos dice “en la familia se inicia el desarrollo del ser humano” nos muestra que la familia es 

una parte fundamental para que cada padre o madre o la persona con la que viva el adolescente 

sea consiente del rol tan importante que ejerce, ya que de su ejemplo se reflejará en los hijos, y si 

no tenemos lazos familiares fuertes, esto se verá  reflejado en otras áreas que pueden crear 

síntomas de ansiedad como se puede ver en la ( Ilustración 4 de Síntomas de Ansiedad). Así 

mismo podemos ver en los últimos estudios realizados por el Ministerio de Salud en el año 2018, 

que el trastorno que más se repite y el más frecuente, es el trastorno de ansiedad por separación 
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en la niñez, ya que se presenta como una ansiedad descontrolada, desmedida, excesiva y anormal, 

donde se demuestra que el componente familiar, el rol como padres y el ejemplo, son muy 

importantes para que nuestros jóvenes crezcan en un ambiente saludable. 

       Por otro lado, evidenciamos que en un 40 % no se tiene correlación ya que las dos 

variables suben y las dos disminuyen, es decir que los niveles de ansiedad se ven afectados por 

otros síntomas como lo menciona Urquijo y González, donde manifiestan que si es importante el 

factor hereditario, donde nos dice que solo se puede mejorar y fortalecer esta condición 

dependiendo la interacción social con las experiencias físicas y personales con el medio, en este 

caso podemos hablar de los niños con TDHA como  también lo menciona el Ministerio de Salud 

en el año 2015, en la encuesta que se realizó por primera vez, donde muestra que los niños a 

partir de los 7 años hasta la adolescencia sufren altos niveles de ansiedad y no necesariamente 

porque sus relaciones intrafamiliares sean bajas, esto es una condición biológica o hereditaria, al 

igual vemos que también se pueden ver afectados en el entorno social, como lo menciona Suárez 

y Vélez, donde menciona que en la familia aprendemos las bases fundamentales para  interactuar 

en sociedad, así mismo podemos ver que en el último boletín actualizado en el año 2018, el 

Ministerio de Salud muestra que los niveles de ansiedad que sigue después del trastorno de 

ansiedad por separación, es por trastorno social o simplemente de nivel general de ansiedad en 

adolescentes, teniendo mucho que ver el medio social donde los jóvenes deciden interactuar, 

desenvolverse y crecer en sus relaciones interpersonales, solo por sentirse identificados o 

aceptados. 

       En los síntomas de ansiedad alto podemos ver un porcentaje del 47.5 %, donde se divide 

en dos resultados importantes, el cuadrante 2 en un 32.5% y el cuadrante 4 en un 15% alto de 

ansiedad, donde el cuadrante 2 no tuvo correlación ya que las dos variables aumentaron, podemos 

ver en la (Ilustración 1e Ilustración 5. Síntomas de Ansiedad Población Total) que al tener rasgos 

de ansiedad y relaciones intrafamiliares altas, los síntomas son totalmente diferentes a los que 

mostraron correlación como el cuadrante 4, esto quiere decir que esta población se ve afectada en 

su comportamiento dada por sus relaciones sociales, así lo manifiesta Urquijo y González, 

cuando muestra que el adolescente puede vivenciar que a nivel social puede llegar a tener roles 

que le permiten sentirse más libres y autónomos, lo cual quiere imponer  y replicar al interior de 

su familia, quienes le han modelado con el ejemplo. Esto lo podemos ver en los resultados del 
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Boletín de Salud Mental del año 2018, donde muestra los trastornos de ansiedad social que se da 

por diferentes situaciones vividas por los adolescentes. 

En el cuadrante 4 podemos ver que sí tuvimos correlación, donde la ansiedad subió y la 

relación intrafamiliar bajo en un 15%, ver (Ilustración 5 Síntomas de ansiedad en la población 

con nivel medio y alto de ansiedad e Ilustración 7), donde se confirmó que Suárez y Vélez, que 

de acuerdo al resultado de los lazos familiares, podemos ver el comportamiento de los hijos, en 

muchos casos los adolescentes muestran lo que vivencian en casa ya que ellos son el reflejo del 

actuar de sus padres o cuidadores principales, por eso la importancia de ser ejemplo y entender 

nosotros los adultos el rol tan importante que desempeñamos, también lo mencionado por  

Darling & Steinberg  de las prácticas de los padres y madres tienen impacto en el nucleo familiar, 

de acuerdo al último estudio realizado por el Ministerio de Salud en el año 2018, el Ministerio de 

Salud muestra que los niveles de ansiedad el primero son debidos al trastorno de ansiedad por 

separación, es decir donde no se evidencias lazos familiares como en este grupo que se 

encontraron dificultades intrafamiliares. 

Podemos ver que las relaciones intrafamiliares operan en adolescentes en un 77,5% y se divide 

en dos resultados importantes, el cuadrante 1 en un 45% alto en relaciones intrafamiliares, donde 

tuvimos correlación y el cuadrante 2 en un 32.5% no tuvo correlación ya que las dos variables 

aumentaron, en el cuadrante número 1 ( Ilustración 6 Funcionamiento de las relaciones 

intrafamiliares) se confirmó de acuerdo a lo que nos dice Suárez y Vélez, que en la familia se 

inicia como persona y se van desarrollan habilidades, capacidades y conocimientos, los cuales 

son importantes para el crecimiento y desarrollo normal en las diferentes etapas de la vida del 

adolescente, como también ya lo hemos mencionado en los estudios realizados por el Ministerio 

de Salud en el año 2015 referente a que el trastorno más frecuente son los que se dan a partir del 

entorno familiar (padres – hijos). 

En el cuadrante 2 podemos ver que no tuvimos correlación en el rasgo intrafamiliar |en un 

32.5%, donde las dos variables aumentaron, podemos ver que se tiene razón cuando Urquijo y 

González menciona que el comportamiento aprendido se debe a diferentes clases de respuesta y 

de situaciones presentado según el estímulo por los adolescentes, donde cada persona es diferente 

en su conducta y pensamiento, en la adolescencia es cuando el hombre adquiere la capacidad de 

pensar con estructuras formales que no necesariamente son aprendidas ni adquiridas a nivel 
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familiar, si no corresponde a su desarrollo único como ser humano en la sociedad. Como se 

desarrolla la teoría cognitivo conductual  “El pensamiento y la acción son instrumentos básicos 

que tienen los adolescentes para elaborar el cambio” (Urquijo & Gonzalez, 1997). 

 

Conclusiones. 

En el proyecto desarrollado se encontró que en el 60% de la población, si tiene correlación 

entre la variable de relaciones intrafamiliares y el nivel de ansiedad presentado en los 

adolescentes,  donde la correlación de Pearson nos arrojó un  -0,519, esto nos indica que entre 

más cerca del 1 más fuerte es la correlación, para este caso pasó un poco más de la mitad, al ser 

negativa nos indica que una variable aumenta, mientras la otra disminuye, para el caso del 60% 

que apoya la investigación se da que el 45% de la población presenta menor nivel de ansiedad y 

mayor nivel de relaciones intrafamiliares y el 15% mayor nivel de ansiedad y menor nivel de 

relaciones intrafamiliares. 

Con respecto a los síntomas de ansiedad  se logró determinar que un 47,5% de los encuestados 

presentan niveles de ansiedad, los cuales se sienten tristes sin saber por qué, presentan cambios 

alimenticios, han tenido preocupaciones que afectan su vida cotidiana, se irritan con facilidad y 

les cuesta conciliar el sueño. 

En relación al funcionamiento de las relaciones intrafamiliares se evidenció que el 77,5 % de 

la población presentó nivel alto, donde se encontró que tiene buena comunicación  para que 

exista una buena armonía en el hogar, se apoyan con los miembros de la familia en caso de 

necesitar algún tipo de ayuda y les demuestran afecto como lo es el cariño, lo cual les permite 

sentirse como un miembro importante dentro de la familia. 

Acerca de los niveles de ansiedad altos, el 47,5% que la población presentó, se halló 

concordancia solo con  el 15%  que tienen mal funcionamiento a nivel intrafamiliar , donde  no 

tiene buena comunicación, no se tienen en cuenta sus opiniones, se sienten desvalorados o 

intimidados, no tienen normas establecidas en casa, no pueden sostener una conversación sin 

discutir, no le contestan de manera respetuosa y no comparten tiempo en familia, pero el 32.5%  

restante hace parte del 77,5% que presento buenas relaciones intrafamiliares y por ende también 

hacen parte del 40% de la población que no apoya nuestro estudio, porque ambas variables son 

directas es decir, que tenían nivel de ansiedad alto y de relaciones intrafamiliares y el 7,5% 
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restante nivel de ansiedad  y relaciones intrafamiliares bajas, por ende se determina que los 

niveles altos de ansiedad se presentan también por otros factores diferentes a las relaciones 

intrafamiliares.  

 Con esto queremos concluir que si existe unas buenas relaciones intrafamiliares, menor es el 

riesgo de tener ansiedad en base a los resultados obtenidos en esta investigación, pero que 

también existen otros factores a menor escala que influyen en los niveles de ansiedad, a nivel 

académico aportamos a futuras investigaciones sobre la existencia de los síntomas de ansiedad a 

partir de relaciones intrafamiliares, para que sigan realizando más estudios acerca de estas dos 

variables ya que no se encontraron muchos y vemos que son datos relevantes en psicología para 

los trastornos socioemocionales que pueden seguir presentando los adolescentes. 

 

Limitaciones. 

       El (Covid-19), no nos permitió aplicar el instrumento de manera diferente, por seguridad 

nos tocó de manera digital, además cuando comenzamos nuestro proyecto iniciamos con un 

colegio de otra localidad, luego por el tema de salud pública , tuvimos que acomodarnos y pasar 

nuestro proyecto a una población que hace parte de una Fundación, esto por el motivo que era 

más fácil tomar la muestra que necesitábamos, al haber cambiado de población encontramos que 

para el rango de edad seleccionado solo habían 40 personas que cumplían con las características,  

por ende no se pudo tomar una muestra mayor, ni realizar cambios considerables en la muestra 

que nos permitiera tomar una población mayor que presentaran problemas de relaciones 

intrafamiliares, solo habían 6 con estas condiciones, mientras que con buenas relaciones habían 

34. 

      Con respecto al instrumento no fue un test estandarizado, por lo que se utilizó la validación 

por jueces, donde solo contamos con 1 persona con experiencia en clínica y 2 con una 

experiencia media, pero hubiese sido importante que al menos 5 jueces con experiencia en el 

campo educativo y social, conocedores de la población en mención nos hubieran ayudado a 

revisar los instrumentos aplicados, también tuvimos como limitante el no tener varias fuentes de 

información que nos mostrará estudios realizados sobre nuestra problemática. 
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Recomendaciones. 

       Aplicar las encuestas de manera personal o por video llamada, ya que la persona se 

sienten más comprometidas en contestar sinceramente y no es igual enviar por medio digital, 

además tomar en cuenta que la relación de estos dos factores del cuadrante 1 y 4 de rasgos de 

ansiedad y relaciones intrafamiliares nos dio correlación media del 60%, donde se recomienda 

casos de estudio o grupos donde se muestre una mayor cantidad de participantes de las 

condiciones inversas, logrando que ambos grupos tengan igualdad en condiciones y número de 

participantes, para analizar más a fondo la correlación, desde las relaciones intrafamiliares bajas y 

niveles alto de ansiedad, dado a que en nuestra investigación solo era el 15% de la población, 

también como oportunidad de mejora en psicología tenemos el poder investigar sobre esta 

problemática de niveles de ansiedad en los adolescentes desde el nivel familiar ya que vemos que 

no hay muchos estudios realizados sobre este tema, así lo menciona el Ministerio de Salud en las 

investigaciones adelantadas y tomar muestra poblacional más amplia. 
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Fuente: Registro Individuales de Prestación de Servicios, RIPS. Consulta realizada en 

septiembre de 2018 Ministerio de Salud. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Ilustración 3 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Consulta realizada 

en septiembre de 2018 Ministerio de Salud. 
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