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Resumen

Debido al aumento de trastornos socioemocionales presentados en adolescentes en Colombia a
partir del afio 2018 se evidencia que la ansiedad es un rasgo importante (OMS, pag. Boletin de
2018) por otro lado los factores familiares tales como las relaciones, son el nicleo de los individuos
y es el sistema mas importante para los mismos, de igual modo se encuentran casos de problemas
psicosociales donde esta involucrada la familia (Murga, 2014), de esta forma se realizd nuestra
investigacion identificando la correlacidn entre las relaciones intrafamiliares y niveles de ansiedad
en chicos de 14-16 afios en la ciudad de Bogota de la Fundacion Puerta del Cielo en la localidad 5
de Usme, usando un estudio Cuantitativo, de tipo correlacional, disefio no experimental,
transversal y la muestra no probabilistica, elegida a conveniencia de 40 participantes, ya que es la
cantidad que hay en la fundacion en ese rango de edad, todo nos dio como resultado que el 60% de
la poblacidn si tiene correlacion entre las variables mencionadas dando asi respuesta al objetivo
general de este proyecto y también dando pautas para nuevos estudios con los resultados que arrojo6

el 40% de la poblacion restante.

Palabras clave: Niveles de ansiedad, Adolescente, Relaciones intrafamiliares, Bogota
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Capitulo 1.
Introduccion.
A continuacion, se presenta la situacion, problemaética, o necesidad objeto del presente estudio,

teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrolla.

Descripcion del contexto general del tema.

En nuestro proceso de investigacion tomamos la localidad de Usme Bogoté, segun el reporte
entregado por la alcaldesa Claudia Lépez (Bogota, 2020) nos informan una disminucion 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 jovenes a quienes
va dirigida nuestra investigacion, con los cuales buscamos encontrar rasgos de ansiedad en los
adolescentes entre los 14 y los 16 afios de edad, los cuales se encuentran en la Fundacion Puerta
del Cielo localidad 5 de Usme, esta Fundacion cuenta con mas de 10 afios funcionando como
Fundacion en la cual imparten una formacion integral enfocado a formar familias, teniendo como
fin llevar vidas plenas, tiene un compromiso con los adolescentes generando espacios dindmicos
y momentos Unicos 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 caracteristica de rasgos de ansiedad, como indican estudios realizados en
colegios por (Vinet, Alarcon Bafares, & Pérez-Luco Arenas, 2011) los cuales detectaron
conductas antisociales y un continuo de adaptacion — desadaptacién social buscando rasgos que
se puedan ver como sefial de alerta en los jovenes en un colegio de la ciudad de Bogota con
posibles niveles de ansiedad, conforme afirma (Contreras , y otros, 2005) “la validacion sobre el
papel contextual de la ansiedad estado y del papel respectivamente consiente de la ansiedad
rasgo” a darnos indicios de algin rasgo importante que nos lleve a detectar los niveles de
ansiedad en un adolescente, segun los datos obtenidos por (MINSALUD, AO, 2017) nos indican
que el trastorno de ansiedad es el mas prevalente de jovenes entre mujeres y hombres con un
rango de edad entre los 12 a los 17 afios indicando un 3,5 % (1C95%: 2,5%-4,7%) en trastorno de

ansiedad en consecuencia buscamos desarrollar rasgos de ansiedad en adolescentes.
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Planteamlento del problema
Se considera que las practicas educativas que los padres y madres ponen de manifiesto
dentro del nacleo familiar, han de tener impacto en el desarrollo de sus hijos e hijas,
independiente de las caracteristicas psicoldgicas que tenga los nifios (Darling & Steinberg,
1993).

Con la edad media es comienzo para cualquier trastorno de ansiedad los 15 afos. Por ello, se
ve necesario estudiar los problemas de ansiedad en estas edades para poder tener informacion que
permita a otros estudios desarrollar estrategias efectivas/preventivas que minimicen (Sandin &
Chorot, 1995).

De igual forma vemos que en la comunicacion de los padres se trasmite percepciones a sus
hijos (Ceballos & Rodrigo, 1998).

Por lo enmarcado anteriormente de grandes autores que surgid la iniciativa de la presente
investigacion, donde se reconocid 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
afios, la cual obedece a la etapa de adolescencia media, alineados al objeto del estudio realizado
por (Tayeh, Agamez , & Chaskel, 2016) se ha demostrado que los padres con diagnosticos de
trastornos de ansiedad suelen utilizar pautas de crianza que afectan el riesgo de ansiedad de sus

hijos.

Pregunta de investigacion.

¢Determinar la relacién entre nivel de ansiedad y funcionamiento de relaciones intrafamiliares
en adolescentes de 14 a 16 afios en la ciudad de Bogota de la Fundacion Puerta del Cielo
localidad 5 de Usme?

Objetivo general.
Identificar la relacion entre nivel de ansiedad y funcionamiento de relaciones
intrafamiliares en adolescentes de 14 al6 afios en la ciudad de Bogota de la Fundacion Puerta del
Cielo localidad 5 de Usme.
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Objetivos especificos.

1. Mostrar los principales sintomas de ansiedad en adolescentes de 14 a 16 afios en la
ciudad de Bogota de la Fundacién Puerta del Cielo localidad 5 de Usme.

2. Conocer como operan las relaciones intrafamiliares en adolescentes de 14 a 16
afios en la ciudad de la Fundacion Puerta del Cielo localidad 5 de Usme.

3. Mencionar la concordancia entre las relaciones intrafamiliares y los niveles de
ansiedad mas altos en adolescentes de 14 a 16 afios en la ciudad de Bogoté de la

Fundacién Puerta del Cielo localidad 5 de Usme.

Justificacion.

A través de este trabajo se realizé una investigacion en la Facultad Sociedad Cultura 'y
Creatividad de Psicologia buscando aportar conocimiento puntuales en torno a los trastornos
socioemocionales, se cuenta con la accesibilidad de acceder a la poblacion estudiantil de la
Fundacion Puerta del Cielo, en la cual se considerd pertinente realizar la investigacion 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 nifias y nifios,
adolescentes promedio al afio 9.585 atendidos con incrementos en los Gltimos afios por
trastornos de ansiedad informan que en los adolescentes entre las edades de 12 a los 17 afios, 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, opresion 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, depresion entre otros, como lo confirma (OMS, 2018) “la
depresion inicia una cascada de cambios perjudiciales en esas funciones y aumentan la
susceptibilidad a diversas enfermedades fisicas”, como utilidad de este estudio se encuentra la
deteccion temprana, para desarrollar un diagnostico y un buen procedimiento y asi lograr
minimizar el riesgo de este trastorno a nivel profesional, los resultados obtenidos en esta
investigacion a nivel académica son para concientizar sobre la existencia o no de sintomas de los

sintomas de ansiedad que podrian llegar a tener nuestros adolescentes.
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Capitulo 2.

Marco de referencia.

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

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

afios y familia.

Marco conceptual.

Origen de la palabra Ansiedad

El concepto de ansiedad viene del origen en el término latin anxietas se define como “la
condicion de una persona que experimenta conmocion, intranquilidad, preocupacion o
nerviosismo” (Espafiola, 2020) Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales, en su cuarta edicion (Psychiatric, 2002) Indica en la “anticipacion aprensiva de un
peligro o adversidad, acompafiada por un sentimiento de disforia o sintomas somaticos de
tension, el foco del peligro puede ser interno o externo” por lo cual es de suma importancia su
interpretacion para lograr conocer mas sus raices y lo que puede llegar a originar.

Ansiedad Rasgo

Para tener una idea de Ansiedad Rasgo (A/R) esta 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 preposicion
de un sujeto a experimentar ansiedad como rasgo estable de su personalidad (Rodriguez
Biglieri & Vetere, 2010) desde el punto de vista tomada de la psicologia tiene su origen la
ansiedad en el término de rasgo personalidad neurdtica en la cual se representa como una
“inclinacion individual a responder de forma ansiosa, por lo que quiere decir que se tiende
hacia la interpretacion situacional-estimular que se caracteriza la sensacion de peligro —
amenaza- miedo respondiendo ante la misma ansiedad” (SANDIN B. , 1990) este concepto
nos lleva a comprender un poco mas para lograr asi su origen.

Miedo

En término de miedo en psicologia es una emocidn 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 nifo, ya que
les proporciona recursos de adaptacion 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 reaccién comportamental que desencadena en cuyo caso no existe una
proporcionalidad entre el peligro real del estimulo o la amenaza que representa y la reaccion
comportamental” (MARTQOS, 2016).

Relaciones intrafamiliares

En término de intrafamiliar viene formada con raices latinas que significa dentro de la
familia en los cuales tiene componentes Iéxicos como el prefijo intra — (dentro de) y familia —
familia , (edicién, 2001) cuando se define el termino de familia se toma como la conexion o
vinculo entre dos entes, lograndose asi una interaccion entre los mismos
(Conceptodefinicion.de, 2019) el término familia segun la Real Academia Espariola
(Valdivia, 2008) se entiende como un grupo de personas emparentadas entre si, pero para
referirnos al concepto de familia en términos de psicologia 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 representacion mental de la familia con el todo (Meza Rueda,
José Luis ; Paez MartinezP, Ruth Milena, 2016)

Trastorno socioemocional

Existen bastantes términos para explicar problemas emocionales de comportamiento o

metales. Hoy en dia este trastorno lo define como “una condicion que exhibe varias de las
caracteristicas 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 compaiieros o maestros” (Mayagiiez, 2020).asi como también
conductas inapropiadas estando en situaciones normales, un estado de tristeza incluso de
depresion o una propension a generar sintomas fisicos 0 miedos asociados con situaciones
personales e incluso escolares, estos comportamientos pueden llegar a experimentarse en
diferentes etapas de su desarrollo (Psychiatry) en termino psicologico “es una condicion

invisible en ocasiones no aparente ante los demas, sin embargo sus sintomas interfieren en el
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rendimiento académico, comunicacion y relaciones personales” pude llegar incluso a
interrumpir el cotidiano de su vida (Mayaguez, 2020).
Cognitivo Conductual

El concepto en psicologia esta 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 accion que realizamos, las acciones que llevamos a cabo” la segunda faceta es el
pensamiento o cognicidn este concepto nos indica los pensamientos que tenemos en cada
momento de dia, trabajar en otras situaciones que nos preocupan como ultima faceta tenemos
la emocion se podria decir que estos tres factores “se encuentran a dos niveles uno externo (la
conducta) y otro interno ( el pensamiento y la emocidn) estos tres elementos estan
intimamente 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 aplicacion
clinica de la ciencia de la psicologia, la cual se fundamentd en principios y procedimientos
validos empiricamente” (Plaud, 2001) este término se ha utilizado mas en el contexto clinico,
se reservé la denominacion de modificacion de conducta para intervenciones en ambitos
diversos como el laboral, educativo, comunitario, etc sin embargo pesar que las dos
denominaciones se utiliza la actual Terapia Cognitivo Conductual (Fernandez, 2012).

Adolecentes 14-16 afios

Segun la Real Academia Espafiola “la adolescencia es la edad que sucede a la nifiez y que
transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo” (ESPANOLA, 2001)
implica una edad pasajera en la cual la persona esta realizando una trascendencia entre la
infancia a la juventud en un mismo momento, la adolescencia vendria 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 determinate para su crecimiento como ser humano (Cfr. CASTILLO, 1999) En el
area de la psicologia la adolescencia constituye un transito de la nifiez a la madurez que toda
persona afronta de manera inevitable en la vida, la adolescencia comienza con el desarrollo
fisico pubertad — madurez fisiologica 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 afios hasta el final de la segunda década en la

cual ya no es nifio pero en la que aun no tiene estatus de adulto” (Secadas & Gonzalo Serrano,
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1981), “entre los 14 y 16 anos las preocupaciones psicoldgicas giran prioritariamente en torno
a la afirmacion 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 afios), media (14-17 afios) y tardia (17-21 afos) el
desarrollo fisico —funcional traduciéndose en los estadios de Tenner e indirectamente en las
esferas psicoldgicas y social” (Casas Riveroa, Cefial Gonzalez-Fierro, T., Jurado Palomo, &
de la Serna Blazquez, 2006).

Marco tedrico.

Como papel fundamental de las relaciones intrafamiliares tenemos lo siguiente “Los roles
(hijos-padres) no son asignables sino definidos en si mismos y los cddigos menos indirectos.
La misma sociedad envia también mensajes que no corresponden a las expectativas
generacionales y otro factor agrava la confusion” (Urquijo & Gonzalez, 1997).

También desde la infancia vemos su forma como opera y se transforma “Al ir modificando
las caracteristicas de sus vinculos infantiles, el adolescente también transforma una forma de
pensar que le permitia 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
interaccion del sistema social, por un lado y el sistema biolégico por otro; gracias a una
interaccion constante entre lo hereditario, las experiencias fisicas y el proceso de la
equilibrarian” (Urquijo & Gonzalez, 1997).

En relevancia de relaciones intrafamiliares tenemos “Se interpreten como negativos; los
estilos de educacion parental, el modelado y la exposicion limitada a las situaciones sociales
constituyen factores ambientales que pueden contribuir a una sensibilidad especifica ante la
evaluacion social negativa, las practicas de educacion parental” (Luterek, Eng , & Heimberg,
2003).

“Las practicas de educacion parental que sensibilizan al nifio 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 demas y/o la
evitacion por parte de los padres en situaciones sociales puede reforzar las percepciones
negativas de un nifio sobre su capacidad para conseguir la aceptacion de los otros” (Luterek,
Eng, & Heimberg, 2003).

“Los padres que limitan la exposicion por parte de su hijo a las situaciones sociales pueden
estar fomentando conductas de evitacion y enfatizando el riesgo de recibir evaluaciones
negativas de los demas” (Luterek, Eng , & Heimberg, 2003).

“Las interacciones negativas tempranas con los grupos de iguales pueden sensibilizar
también a un individuo a los costes de la evaluacion 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 iniciacion para
construirse dentro de un contexto especifico” (Suarez & Velez, 2018, pag. 176).

También vemos que en la familia “se aprende una serie de caracteristicas que conforman
los rasgos més importantes para la interaccion y la vida en comunidad, es necesario tener
presente que la realidad social de la familia y la de la sociedad en si, en ocasiones varia, ya
que no es la misma realidad para ambos escenarios” (Suarez & Velez, 2018, pag. 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 intimo de los padres de familia”
(Suérez & Velez, 2018, pag. 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” (Sudrez & Velez, 2018, pag. 178).

El papel fundamental del comportamiento “Cuando la sociedad no tiene claramente
definidos sus roles envia mensajes cargados de meta-mensajes contradictorios; segun sus
propias palabras, los organismos aprenden, con considerable fidelidad, relaciones
probabilisticas entre eventos y posteriormente modifican sus comportamientos” (Urquijo &

Gonzalez, 1997).
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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 — estimulo” (Urquijo & Gonzalez, 1997).

La importancia de un aspecto diferente a la conducta, la operacion 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 accion 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 haran posible el
establecimiento de nuevas configuraciones cognitivas” (Urquijo & Gonzalez, 1997).

Como se desarrolla la teoria cognitivo conductual “El pensamiento y la accion son los
instrumentos basicos 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 jovenes, asociados a procesos de insercion en la sociedad adulta” (Adrian
& Rangel).

Durante la adolescencia de Jean Piaget “los jovenes 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 aqui fue inicialmente
desarrollado por Rapee y Heimberg (1997) y posteriormente elaborado por Heimberg en 2001
y colaboradores los individuos socialmente ansiosos desvian sus recursos atencionales hacia
una representacion mental, interna, de si mismos” (Luterek, Eng , & Heimberg, 2003).

Con estos autores vemos cémo opera la ansiedad “Existe una elevada probabilidad de que
no se alcancen estos estandares y por lo tanto, se produzca un aumento de la ansiedad y del
temor a la evaluacion negativa; esa hipervigilancia aumenta la probabilidad de sefiales

negativas o estimulos ambiguos” (Luterek, Eng , & Heimberg, 2003).
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Marco Empirico.

En Colombia el Estudio Nacional de la Salud Mental en el afio 2010 “ha comprobado los
trastornos mentales de mayor importancia el estado de &nimo 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” (Londofio, Marin, Palacio, & Agudelo, 2010).

En el 2015 en La Encuesta Nacional de la Salud mental en Colombia “los trastornos con mas
incidencia son la depresion y a la ansiedad, aquejando a los adolescentes y a las mujeres. Algunos
de los datos demostraron con TDHA, fobia social y ansiedad por separacion” (COmo esta la salud
mental de los nifios y adolescentes en Colombia, 2019).

Los estudios del 2015 a los estudios mas recientes del Ministerio de Salud en el afio 2018 de
diagnostico por ansiedad, se encuentran 12 tipos diferentes “en nifios se repite el trastorno de
ansiedad por separacion en la nifiez, otros son el trastorno de ansiedad fobica en la infancia 'y
trastorno social. En adolescencia los trastornos de ansiedad a nivel general. El trastorno de
ansiedad de separacion en los nifios se caracteriza por una ansiedad excesiva” (Boletin de salud
mental en nifios, nifias y adolescentes, 2018). (Ver llustracion 2jError! No se encuentra el
origen de la referencia.)

Por eso la importancia de que los padres quien vivan con los nifios sea muy conscientes del rol
y la figura tan importante que desempefia en la familia, se encontré que de 2009 a 2017 se
atendieron 5.991 personas de 0 a 19 afios con trastorno de ansiedad de separacion en la infancia,
“el mas afectado es el de 10 a 19 afos, fue ascendente hasta el 2014, en 2017 volviod a elevarse el
numero atendidos por esta sintomatologia” (Boletin de salud mental en nifios, nifias y
adolescentes, 2018).

Con frecuencia sigue el trastorno de ansiedad social en la infancia, con un promedio de 554
personas de 0 a 19 afios, “atendidas en el trascurso del afio. En el grupo de 5 a 9 afios se dio el
mayor nimero de atenciones en la etapa escolar activa, con 2.229” (Boletin de salud mental en
nifos, nifias y adolescentes, 2018).

En la adolescencia los diagnosticos frecuentes relacionados con la ansiedad, son el trastorno
de ansiedad no especificado y el trastorno mixto de ansiedad y depresion, “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 tGltimos afos” (Boletin de salud mental en nifios, nifias y adolescentes,
2018). (Ver llustracion 3)

Capitulo 3.
Metodologia.

Tipo y disefio de investigacion.

Nuestro tipo de investigacion es cuantitativo, el disefio es no experimental- transversal y el
alcance es correlacional ya que buscamos correlacion con el nivel de ansiedad y funcionamiento
de relaciones intrafamiliares en los adolescentes de 14-16 afios en la ciudad de Bogota de la
Fundacion Puerta del Cielo de la localidad 5 de Usme.

Participantes.

La poblacién usada fueron 40 adolescentes entre 14 y 16 afios de edad, sin importancia de
sexo, de la ciudad de Bogota, de la Fundacion Puerta del Cielo, ubicada localidad 5 de Usme en
el barrio el bosque, con estrato 1, sin dificultades de tipo fisico y/o cognitivo, el tipo de muestreo
utilizado es no probabilistico por conveniencia ya que en la fundacién solo hay 40 adolescentes
en el rango de edad escogido.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Se construyeron dos instrumentos, uno para identificar sintomas de ansiedad y otro para
relaciones familiares (ver jError! No se encuentra el origen de la referencia.), se realiz6 una
encuesta con preguntas cerradas, opcion de respuesta de si y no, cada uno con 14 preguntas, se
conto con el instrumento de validacion de jueces (ver Tabla 3Tabla 3) realizado por 3 psic6logos
con experiencia en diferentes campos tales como: clinico, docencia, familiar, organizacional y
social.

Estrategia del analisis de datos.

Se us6 el programa estadistico SPSS version 25, propiedad de IBM CORP edicion 64 bits,
para hallar la correlacion de Pearson, con niveles de medicidn ordinales, donde se mostrd cual es
la variable dependiente y la independiente, también que si hay relacién en dichas variables, se
usaron graficas de barras, lineas y dispersion simple.

Consideraciones éticas.

El proyecto se desarrollé teniendo con los principales valores, segun el codigo deontolégico y

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

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

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

Capitulo 4.

Resultados.

llustracion 1

Después

Antes

Nota: En esta ilustracién se pueden ver los cuadrantes de color amarillo que se
mencionan en los resultados y discusion del documento, la linea de color rojo hace
referencia a las relaciones intrafamiliares y la azul a niveles de ansiedad, donde lo que

esta en antes significa que son resultados bajos y lo que esté en después resultados

Relaciones intrafamiliares
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medio-alto, los numeros encerrados en cuadrados nos indica el nimero del participante.

Los principales sintomas encontramos que el 65% de los adolescentes en los Gltimos tres

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

vida cotidiana, ademas 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 asi sea minimo y el 55%, le cuesta mucho
relajarse cuando se enoja, esto con respecto a la poblacion total. (Ver lustracion 4)

Con respecto a la poblacion 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
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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 sintomas: 45% también se siente triste sin saber por qué y ademas
presentan cambios alimenticios cuando presentan situaciones donde sienten ansiedad, el 40% ha
tenido preocupaciones los ultimos 3 meses que afectan su vida cotidiana y se irritan con facilidad,
el 35% le cuesta conciliar el suefio y han evitado situaciones que le generen ansiedad, el 30%
problemas gastrointestinales, cansancio y debilidad. (Ver llustracion 5)

El funcionamiento de las relaciones familiares (Ver llustracion 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 relacion con sus familias, el 95% demostro
que se ayudan en familia, el 92,5% se retnen y celebran ocasiones especiales, ademas que tiene
demostraciones de afecto y carifio con los menores, el 82,5% participa en las decisiones de
familia y tiene normas de convivencia establecidas, el 77,5% mostro buena comunicacién con
sus padres y el 72,5% manifesto que hay tiempo dedicado exclusivamente para la familia.

Con respecto al cuadrante 4 que es el 15% de la poblacion 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 conversacion sin discutir, no le
contestan de manera respetuosa, no comparten tiempo en familia y no tiene buena comunicacién
con sus padres. (Ver llustracion 7)

Sobre la correlacion de las variables se hall6 que si hay correlacidn de ya que todo resultado
diferente a 0 me dice que si lo hay en este caso se usé el programa SPSS version 25 y el resultado
fue -0,519, al ser negativa nos quiere decir que una variable aumenta mientras la otra disminuye

y entre mas se aproxime en este caso a -1 mas alta es la correlacion este estudio.

Tabla 1
Correlacion de Pearson
Relaciones intrafamiliares Niveles de ansiedad
Relaciones intrafamiliares Correlacion de Pearson 1 -,519™
Sig. (bilateral) ,001
N 40 40

Niveles de ansiedad Correlacion de Pearson -,519™ 1
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Sig. (bilateral) ,001
N 40 40

**_La correlacion 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 poblacién se evidencia la implicacion 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 poblacion donde se evidencia que los niveles de

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

Discusion.

Con respecto al objetivo general y al especifico nimero 3 se logro tener correlacion de los
niveles de ansiedad y funcionamiento de las relaciones intrafamiliares en un 60%, porque mostro
que mientras una variable baja la otra sube y viceversa, ya que si hay correlacién de Pearson, se
hall6 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 correlacion es negativa ya que su relacion es en sentido inverso (una variable
aumenta mientras la otra disminuye), entre mas se aproxime en este caso a -1 mas alta es la
correlacion este estudio. (Ver Tabla 1) esto se apoya con lo que nos menciona Suérez 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 reflejara en los hijos, y si
no tenemos lazos familiares fuertes, esto se vera reflejado en otras areas que pueden crear
sintomas de ansiedad como se puede ver en la ( llustracion 4 de Sintomas de Ansiedad). Asi
mismo podemaos ver en los Ultimos estudios realizados por el Ministerio de Salud en el afio 2018,

que el trastorno que mas se repite y el mas frecuente, es el trastorno de ansiedad por separacion
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en la nifiez, 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 jovenes crezcan en un ambiente saludable.

Por otro lado, evidenciamos que en un 40 % no se tiene correlacion ya que las dos
variables suben y las dos disminuyen, es decir que los niveles de ansiedad se ven afectados por
otros sintomas como lo menciona Urquijo y Gonzéalez, donde manifiestan que si es importante el
factor hereditario, donde nos dice que solo se puede mejorar y fortalecer esta condicion
dependiendo la interaccién social con las experiencias fisicas y personales con el medio, en este
caso podemos hablar de los nifios con TDHA como también lo menciona el Ministerio de Salud
en el afio 2015, en la encuesta que se realiz6 por primera vez, donde muestra que los nifios a
partir de los 7 afios hasta la adolescencia sufren altos niveles de ansiedad y no necesariamente
porque sus relaciones intrafamiliares sean bajas, esto es una condicion biolégica o hereditaria, al
igual vemos que también se pueden ver afectados en el entorno social, como lo menciona Suarez
y Veélez, donde menciona que en la familia aprendemos las bases fundamentales para interactuar
en sociedad, asi mismo podemos ver que en el Gltimo boletin actualizado en el afio 2018, el
Ministerio de Salud muestra que los niveles de ansiedad que sigue después del trastorno de
ansiedad por separacion, es por trastorno social o simplemente de nivel general de ansiedad en
adolescentes, teniendo mucho que ver el medio social donde los jovenes deciden interactuar,
desenvolverse y crecer en sus relaciones interpersonales, solo por sentirse identificados o
aceptados.

En los sintomas 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 correlacion ya que las dos variables aumentaron, podemos
ver en la (llustracion 1e llustraciéon 5. Sintomas de Ansiedad Poblacion Total) que al tener rasgos
de ansiedad y relaciones intrafamiliares altas, los sintomas son totalmente diferentes a los que
mostraron correlacion como el cuadrante 4, esto quiere decir que esta poblacion se ve afectada en
su comportamiento dada por sus relaciones sociales, asi lo manifiesta Urquijo y Gonzalez,
cuando muestra gque el adolescente puede vivenciar que a nivel social puede llegar a tener roles
que le permiten sentirse mas libres y autdnomos, 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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Boletin de Salud Mental del afio 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 si tuvimos correlacion, donde la ansiedad subid y la
relacién intrafamiliar bajo en un 15%, ver (llustracion 5 Sintomas de ansiedad en la poblacion
con nivel medio y alto de ansiedad e llustracion 7), donde se confirmé que Suarez 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 desempefiamos, también lo mencionado por
Darling & Steinberg de las précticas de los padres y madres tienen impacto en el nucleo familiar,
de acuerdo al ultimo estudio realizado por el Ministerio de Salud en el afio 2018, el Ministerio de
Salud muestra que los niveles de ansiedad el primero son debidos al trastorno de ansiedad por
separacion, 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 correlacion y el cuadrante 2 en un 32.5% no tuvo correlacion ya que las dos variables
aumentaron, en el cuadrante nimero 1 ( llustracion 6 Funcionamiento de las relaciones
intrafamiliares) se confirmé de acuerdo a lo que nos dice Suarez 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 afio 2015 referente a que el trastorno mas frecuente son los que se dan a partir del
entorno familiar (padres — hijos).

En el cuadrante 2 podemos ver que no tuvimos correlacion en el rasgo intrafamiliar |en un
32.5%, donde las dos variables aumentaron, podemos ver que se tiene razén cuando Urquijo y
Gonzalez menciona que el comportamiento aprendido se debe a diferentes clases de respuesta y
de situaciones presentado segun el estimulo 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 Unico como ser humano en la sociedad. Como se

desarrolla la teoria cognitivo conductual “El pensamiento y la accion son instrument0s basicos

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

Conclusiones.

En el proyecto desarrollado se encontrd que en el 60% de la poblacion, si tiene correlacion
entre la variable de relaciones intrafamiliares y el nivel de ansiedad presentado en los
adolescentes, donde la correlacion de Pearson nos arrojé un -0,519, esto nos indica que entre
mas cerca del 1 mas fuerte es la correlacidn, para este caso pas6 un poco mas de la mitad, al ser
negativa nos indica que una variable aumenta, mientras la otra disminuye, para el caso del 60%
que apoya la investigacion se da que el 45% de la poblacion 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 sintomas de ansiedad se logré 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 suefio.

En relacién al funcionamiento de las relaciones intrafamiliares se evidencié que el 77,5 % de
la poblacion presentd nivel alto, donde se encontré que tiene buena comunicacion para que
exista una buena armonia en el hogar, se apoyan con los miembros de la familia en caso de
necesitar algun tipo de ayuda y les demuestran afecto como lo es el carifio, 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 poblacion presento, se hall6
concordancia solo con el 15% que tienen mal funcionamiento a nivel intrafamiliar , donde no
tiene buena comunicacion, no se tienen en cuenta sus opiniones, se sienten desvalorados o
intimidados, no tienen normas establecidas en casa, no pueden sostener una conversacion 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 poblacién que no apoya nuestro estudio, porque ambas variables son

directas es decir, que tenian 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 investigacion, pero que
también existen otros factores a menor escala que influyen en los niveles de ansiedad, a nivel
academico aportamos a futuras investigaciones sobre la existencia de los sintomas de ansiedad a
partir de relaciones intrafamiliares, para que sigan realizando mas estudios acerca de estas dos
variables ya que no se encontraron muchos y vemos que son datos relevantes en psicologia para

los trastornos socioemocionales que pueden seguir presentando los adolescentes.

Limitaciones.

El (Covid-19), no nos permiti6 aplicar el instrumento de manera diferente, por seguridad
nos toco de manera digital, ademéas cuando comenzamos nuestro proyecto iniciamos con un
colegio de otra localidad, luego por el tema de salud publica , tuvimos que acomodarnos y pasar
nuestro proyecto a una poblacion que hace parte de una Fundacion, esto por el motivo que era
mas facil tomar la muestra que necesitabamos, al haber cambiado de poblacion encontramos que
para el rango de edad seleccionado solo habian 40 personas que cumplian con las caracteristicas,
por ende no se pudo tomar una muestra mayor, ni realizar cambios considerables en la muestra
que nos permitiera tomar una poblacién mayor que presentaran problemas de relaciones
intrafamiliares, solo habian 6 con estas condiciones, mientras que con buenas relaciones habian
34.

Con respecto al instrumento no fue un test estandarizado, por lo que se utilizé la validacion
por jueces, donde solo contamos con 1 persona con experiencia en clinicay 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 poblacion en mencion nos hubieran ayudado a
revisar los instrumentos aplicados, también tuvimos como limitante el no tener varias fuentes de

informacion que nos mostrara estudios realizados sobre nuestra problematica.
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Recomendaciones.

Aplicar las encuestas de manera personal o por video llamada, ya que la persona se
sienten mas comprometidas en contestar sinceramente y no es igual enviar por medio digital,
ademas tomar en cuenta que la relacion de estos dos factores del cuadrante 1y 4 de rasgos de
ansiedad y relaciones intrafamiliares nos dio correlacion 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 numero de
participantes, para analizar mas a fondo la correlacion, desde las relaciones intrafamiliares bajas y
niveles alto de ansiedad, dado a que en nuestra investigacion solo era el 15% de la poblacion,
también como oportunidad de mejora en psicologia tenemos el poder investigar sobre esta
problematica de niveles de ansiedad en los adolescentes desde el nivel familiar ya que vemos que
no hay muchos estudios realizados sobre este tema, asi lo menciona el Ministerio de Salud en las

investigaciones adelantadas y tomar muestra poblacional mas amplia.
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Tabla 2

INSTRUMENTO PARA CORRELACION ENTRE RELACIONES FAMILIARES Y
RASGOS DE ANSIEDAD.

A continuacion, se realizaran una serie de preguntas con el fin de Identificar la
relacion entre nivel de ansiedad y funcionamiento de relaciones intrafamiliares en
adolescentes de 14-16 afios en [a ciudad de Bogota del Colegio Liceo Globerth
Mixto de [a localidad 11 de suba.

Con lo cual pretendemos saber cuiles son los principales sintomas de ansiedad,
que nos lleven a conocer como operan las relaciones intrafamiliares con cada uno
de Ios adolescentes y asi mencionar la concordancia entre estos dos factores para
llegar a la conclusian del porque se ven mas afectados en este rango de edad.

Por favor marcar con una X las respuestas en cada una de las preguntas ya sea en
la casilla del 81 o NO.

Definiciones Importantes

Tiempo de calidad: es tiempo que se comparte en familia, con los nifios o la pareja,
donde compartimos juegos y actividades segin sea el caso, tiempo para
relacionarnos y Conocernos.

Buena relacion: es la conflanza, el respeto, la buena comunicacion, la empatia y la
cooperacidn fayuda al ofro).

Buena comunicacion: es cuando escuchamos activamente, lo impertante no es lo
que gueremos decir si no o que damos a entender, expresar lo que sentimos con
palabras de respeto.

Convivencia: es compartir en tranquilidad, armonia, entendiendo las diferencias de
cada persona y/o familia.

Comer demasiado: una persona a menudo consume alimentos que no son
saludables y que tienen un alio contenido de azdcar y grasa, asi como bajo
contenido de nutrientes y proteinas, la gente a menudo se refugia en la comida
cuando esta estresada, se siente sola, triste, ansiosa o aburrida.

Fumar frecuentemente: Que ocurre, se hace o se repite a menudo, Con Unos
intervalos mas o menos cercanos, por ejemplo fumar cada semana.

Inseguridad: sensacion de soledad, sentir que se pierde el control de una situacién
0 que no somos capaces de culminar una labor que nos piden en el ambito social.
Pensamientos o sentimientos negativos: como la ira, el miedo, el aburrimiento o
la tristeza, insultar a nosotros mismos y al resto.

Calificacion: Esta es |a tabla que se usara para el analisis de los items 1y 2.

PUNTOS: cantidad de X obtenidas en cada item ESCALA
10-14 ALTO

5-9 MEDIO
1-5 BAJO
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NOMBRE: FECHA:
EDAD GRADOD

1. RELACIONES INTRAFAMILIARES

PREGUNTAS

S

NO

¢ Puedes padicipar en la toma decizsiones importantes en la familia?

£ Cuando consideras tener un problema los miembros de ti familia te ayudan??

¢ En tu hogar te demuestran afeclo, carine y te sientes importante como miembro de la familia

o | G| bl [ =

¢Pasan tiempo de calidad en familia, por ejemplo: compartiendo un juego, dialogando de lo que
nos gusta, saliendo a algln lugar u ofras actividades en las que se dediquen en tiempo
exclusivo en familia?

£ Tienes buena relacion con tus padres o con los familiares con log que convives?

i Tienes buena comunicacion con tus padres?

¢+ En casa tienen eslablecidas normas de convivencia?

LEn hl caza puedes sostener una conversacion con ti familia sin disculir?

L En festividades se rednen en familia para celebrar?

; Puedes tener ideas diferenies al resto de hi familia?

i Cuando no enfiendes una tarea o un tema puedes acudir a alguien de ti familia?

i Existe algin tipo de problema que afecie la armonia del hogar: como ejemplo en siluaciones
en las que no se cumplen horaries, donde no ayudamos con los que haceres del hogar, es
decir faltar a las normas ¥ reglas?

Ta familia en una conversacion o llamado de atencion te contesta de manera respetuosa o
utilizan los insultos como una forma de respuesia?

i Por parte de 1 familia te sientes desvalorade o infimidado?

TOTALES

Z. RASGOS DE ANSIEDAD

PREGUNTAS

3l

NG

;Te preocupa cometer algin emor, asi sea minimo?

: Te siente triste sin saber por qué?

& Te cuesta conciliar el suefio?

£ Has tenido preocupaciones en los Utimos fres meses que afecten bl vida cofidiana?

G e a3 (P | =

+Has tenido la necesidad de evitar las situaciones que te generen angustia, inquietud, miedo,
excitacion e inseguridad?

[=1]

i Cuando te sientes inseguro por alguna situacion fiendes a comer mas de o nomal o al
contrario te imitas a comer fus alimentos de manera habitual?

¢+ Has tenido Sensacion de debilidad, cansancio o problemas gastrointestinales (Gl)7?

i Has tenido Sudor, temblaor, aceleracion cardiaca o movimientos repetilivos con manos o pies
situaciones o lugares?

¢ T'e cuesta mucho relajarte cuando te enojas?

LEn los (llimos tres meses has sentido alguna emocion o preocupacion excesiva que impida
gue realices fus actividades cotidianas?

i En los aiimos tres meses 1e has sentido muy inguieto o preocupado por diferentes
situaciones?

/Te enfadas oirnftas con facilidad?

: Has sufrido algin suceso o experiencia traumalica, con riesgo o amenaza para la vida?

¢+ Tienes familiares que hayan sido diagnosticados con ansiedad?

TOTALES

29
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Tabla 3

INSTITUCION UNIVERSITARIA POLITECNICO GRANCOLOMBIANG
FACULTAD DE SOCIEDAD, CULTURA Y CREATIVIDAD
GRUPO DE INVESTIGACION DE PSICOLOGIA, EDUCACION Y CULTURA
ESCUELA DE ESTUDIOS EN PSICOLOGIA, TALENTO HUMANO Y SOCIEDAD

FORMATO DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO EN RELACIONES
FAMILTARES Y RASGOS DE ANSIEDAD.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: El objetivo general de nuestra investigacién es el signiente:

Identificar 1a relacion entre nivel de ansiedad y funcionamiento de relaciones intrafamiliares en adolescentes de 14-16 afios en 1a ciudad
de Bopgoti del Colegio Liceo Globerth Mixto de 1a localidad 11 de suba.

Y como objetivos especificos contemplamos los que se describen a continuacion:

Mostrar los principales sintomas de los niveles de ansiedad en adolescentes de 14-16 afios en 1a ciudad de Bogota
Conocer como operan las relaciones intrafamiliares en adolescentes de 14-16 afios en 1a cindad de Bogota 1a fundacion Puerta
del Cielo

= Mencionar la concordancia entre 1as relaciones infrafamiliares y los niveles de ansiedad mas altos en adolescentes de 14-16 afios
en la ciudad de Bogota.

OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS: Realizar la evaluacion de las relaciones intrafamiliares y los rasgos de ansiedad que
hacen parte de investigacion con el propdsito este estudio se encuentra la deteccidn temprana, para desarrollar un diagndstico v un buen
procedimiento ¥ asi lograr minimizar el riesgo de este trastommo a nivel profesional, ademas de concientizar sobre la existencia o no de
sintomas de los sintomas de ansiedad que podrian llegar a tener nuestros adolescentes, teniendo en cuenta los indicadores de
SUFICIENCIA, CLARIDAD, COHERENCIA Y RELEVANCIA.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:
Por favor lea cada uno de ellos y califique de conuna X si es adecnado o con una X si es inapropiado cada una de 1as siguientes categorias:

De acuerdo con los signientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

RELACIONES INTRAFAMILIARES Y RASGOS DE ANSIEDAD

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

ADECUADO | Laactividad tiene relacion con los ftems y variables del instrumento

VALIDEZ: Las preguntas
tienen relacién con  las
variables y los items| INAPROPIADO | Laactividad NO tiene relacion con los items y variables del instrumento

planteados del instrumento.

ADECUADO | Se comprenden facilmente 1a descripcion v los diferentes términos del instrumento.
CLARIDAD:

Los términes v Ia
deseripeion de cada una de
las actividades se
comprenden facilmente.

INAPROPIADO | NO se comprenden ficilmente la descripcion v los diferentes términos del instrumento.

ADECUADOQ | Existe coherencia entre la descripcidn de las preguntas ¥ el objeto del instrumento.
COHERENCIA:

La actividad tiene una

correcta relacion enfre la | INAPROPIADO | NO existe coherencia entre 1a descripcién de las preguntas v el objeto del instrumento.
descripeidn v sus objetivos.
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INSTITUCION UNIVERSITARIA POLITECNICO GRANCOLOMBIANO

FACULTAD DE SOCIEDAD, CULTURA Y CREATIVIDAD

GRUPO DE INVESTIGACION DE PSICQLOGiA, EDUCACION Y CULTURA
ESCUELA DE ESTUDIOS EN PSICOLOGIA, TALENTO HUMANO Y SOCIEDAD

PERTINENCIA:

La forma y la dinamica iLa forma ¥ Ia dindmica de las preguntas son pertinentes el objeto del instrumento?
como se plantean las ADECUADO

diferentes preguntas, son

adecuadas para el protocolo La forma ¥ la dindmica de las preguntas NO son pertinentes para el objeto del

de validacién. INAPROPIADO instrumento.

DISE.NQ: los items y Los items v descripciones utilizados para la elaboracion de cada una de los ftems, son
descripeiones en Ia apropiados

elaboracion del| ADECUADO ’

instrumento son adecuados. INAPROPIADO Los items v descripciones utilizados para 1a elaboracion de cada una de los items, NO

son apropiados.

Nota: Marear en 1a tabla I para inapropiado o A para adecuado.

A

L

rs INSTITUCION UNIVERSITARIA POLITECNICO GRANCOLOMEIANG

FACULTAD DE SOCIEDAD, CULTUEA Y CREATIVIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

FORMACION ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:

TIEMPO DE EXPERTENCIA:

CARGO ACTUAL:

INSTITUCION DONDE LABORA:

PATS:

CIUDAD:

CORREQ ELECTRONICO:

TELEFONO: |

| - : :
Il/ll GREUPO DE INVESTIGACION DE PSICOLOGIA, EDUCACION Y CULTURA
ESCUELA DE ESTUDIOS EN PSICOLOGIA, TALENTO HUMANO ¥ SOCIEDAD

JUEZ
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FACULTAD DE SOCIEDAD, CULTURA Y CREATIVIDAD
GRUPO DE INVESTIGACION DE PRICOLOGLIA, EDUCACION ¥ CULTUERA

Ly INSTITUCION UNIVERSITARIA POLITECNICO GRANCOLOMBIANO
%
ESCUELA DE ESTUDIOS EN PSICOLOGLA, TALENTO HUMANO Y SOCIEDAD

TIEM PREGUNIAS CLARIDAD | COHERENCIA | PERTINENCIA | DISERD DESERYVACIONES

OBSERVACTONES GENERALES
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Tabla 4

Consentimiento Informado para
participacion de encuesta

Sr{a), por favor lea atentamente el siguiente documento que tiene como objetive el usa y
confidencialidad de sus datos, asi como sus derechos y compromisos con respecto al
proceso de esta encuesta, dentra de las normas deantalégicas ¥ bioéticas para el ejercicio
de la profesidn de psicologia estipuladas en Colombia en la ley 1090 de 2006, se encuentra
el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se trata de nifios pequeios o
menores de edad que no pueden dar su consentimiento infermado. La informacidn se
entregara a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

Sitiene cualguier duda consaltelas con el estudiante que le realizara la encussta que tieng
como propdsito identificar la relacidn entre nivel de ansiedad y funcionamiento de
relaciones intrafamiliares en adolescentes de 14-16 afos en la ciudad de Bogota del
Colegio Lices Globerth Mixto de la localidad 11 de suba, la utilidad de este estudio se
encuentra la deteccitn temprana, para desarrollar un diagndstico y un buen procedimiento
y asi lograr minimizar el riesgo de este trastorno a nivel profesional, los resultados
obtenidos en esta investigacidn a nivel académica son para concientizar sobre la
existencia o no de sintomas de los sintomas de ansiedad que podrian llegar a tener
nuestros adolescentes.

Por tanto, con el presente documento escritd S8 busca informar a usted (acompanants)

acerca del procedimiento gque se realizard, por lo cual solicitamos llene en los siguientes
iems:

*Obligatorio

Fecha™*
Fecha

dd/ mm/f ai

Yo (nombre del acompanante) *

Tu respuasta
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Identificado con cédula *

Tu respuesta

Certifico que he sido informado (a) de los objetivos, alcance y resultados
esperados de este estudio y de las caracteristicas de mi participacion.con la
claridad y veracidad debida respecto al ejercicic academico del Politécnico
Grancolombiano *

O si
(D ne

Mombre del mencr a en custodia *

Tu respuesta

Me ha invitado a participar, actlo libremente como colaborador, incluyendo a
este procedimiento de forma activa. Soy conocedor (a) de la autonomia
suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio acadéemico, cuando
lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna que no me haran
devolucion escrita y gue no se trata de una intervencion con fines de tratamiento
psicologico.Oue se respeta el principio de la buena fe, responsabilidad e
intimidad de la informacion por mi suministrada. lo mismo gque mi seguridad
fisica y psicologica y la del menor en custodia. *

O si
O no

Enviar

Munca envies contrasefas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Goagle. Yotificar y=o inadacyedn - Términoe del Sarvicio - f

m Palitiea de Privacidand

34
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lustracion 2

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. Consulta realizada en
septiembre de 2018 Ministerio de Salud.
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llustracion 3

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Consulta realizada
en septiembre de 2018 Ministerio de Salud.

7.000
6.000
5.000

4.000

3.000

2.000

= Ll ol g0
II II II | I | [ [ | |

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afio

Numero de personas de 0 a 19 afios
atendidas por trastorno de ansiedad no
especificado

MDeOadafios MWDe05a09afios mWDel0aildafios MDe15a19afos



POLI | s

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO
INSTITUCION UNIVERSITARIA

llustracion 4

SINTOMAS DE ANSIEDAD
POBLACION TOTAL

llustracion 5

SINTOMAS DE ANSIEDAD EN LA POBLACION CON
NIVELE MEDIO Y ALTO DE ANISEDAD
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llustracion 6

FUNCIONAMIENTO DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES

11. iCuando no entiendes una tarea o un...
10. é Puedes tener ideas diferentes al...

9. iEn festividades se reunen en familia...
8. ¢En tu casa puedes sostener una...
7.4En casa tienen establecidas normas...
6. iTienes buena comunicacion con tus...
5. ¢Tienes buena relacion con tus padres...
4, iPasan tiempo de calidad en familia, ...
3. éEntu hogar te demuestran afecto,...

2. éCuando consideras tener un...

1. ¢Puedes participar en la toma...

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

llustracion 7

FUNCIONAMIENTO DE RELACIONES
INTRAFAMILIARES CON ADOLESCENTES CON NIVEL
DE ANSIEDAD MEDIO Y ALTO




