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Resumen.

En esta investigacion se plantea indagar sobre la caracterizacion de ansiedad percibida
en la adolescencia de 14 a 17 afios de edad de la institucion educativa general Santander de
Arauca, que presentan trastornos psicoemocionales tales como trastorno de ansiedad
generalizada; identificando los principales factores que determinan la ansiedad en estos
adolescentes, encaminados al reconocimiento temprano de las alteraciones mentales que
permita profundizar en la problematica y asi poder incluir metodologias que contribuyan a
una buena salud mental. se explor6 las variables entre calificaciones académicas de los
estudiantes con su caracterizacion emocional de ansiedad en el &mbito escolar y se investigd
las dos variables con respecto al fracaso escolar donde se aplicé la encuesta semiestructurada
a 6 estudiantes del grado décimo y undécimo en mencién concluyendo que los estudiantes
presentan caracteristicas en su mayoria como lo es el nerviosismo al hablar en publico, temor
en sitios encerrados y miedos al enfrentar reportes académicos, generando en la parte familiar

una inestabilidad.

Palabras claves: comportamiento, efectos psicoldgicos, motivacion, desarrollo afectivo.

Abstract:

In this research, it is proposed to inquire about the characterization of perceived
anxiety in adolescents between 14 and 17 years of age from the Santander de Arauca general
educational institution, who present psycho-emotional disorders such as generalized anxiety
disorder; identifying the main factors that determine anxiety in these adolescents, aimed at
early recognition of mental disorders that allows us to delve into the problem and thus be able
to include methodologies that contribute to good mental health. The variables between
academic grades of the students were explored with their emotional characterization of
anxiety in the school environment and the two variables were investigated with respect to

school failure where the semi-structured survey was applied to 6 students of the tenth and



eleventh grade in mention, concluding that the Most of the students present characteristics
such as nervousness when speaking in public, fear in closed places and fear when facing

academic reports, generating instability in the family part.

Keywords: behavior, psychological effects, motivation, affective development.

Capitulo 1.

Introduccion.

En los Gltimos afios hemos visto con més frecuencia la presencia de la ansiedad, no
s6lo en poblacién adulta sino cada vez mas en adolescentes, recordemos que la ansiedad es
un mecanismo de defensa adaptativo y totalmente normal que no implicaria ningan problema
a la salud en pocas palabras es inherente a la sobrevivencia, todo el panorama cambia cuando
este mecanismo se activa en situaciones que no lo requieren, cuando no estamos frente a

amenazas reales.

Los adolescentes en esta generacidn se enfrentan a muchos retos nuevos y cada vez
deben ser mas competitivos en muchas areas de la vida como lo son: mental y educativa,
fisica y de la salud, familiar y personal, social y cultural, entre otras, con este trabajo
queremos visualizar, describir, analizar ciertas peculiaridades de estos adolescentes, teniendo
en cuenta que una intervencion a tiempo puede mejorar y dar una excelente calidad de vida a

personas que lo padecen.

Descripcion del contexto general del tema.



El Tema de la Salud mental en Colombia aln no tiene la prioridad que requiere, y
mucho mas si se considera que la Ultima encuesta de Salud Mental data del afio 2015y su
ultima actualizacion es de octubre de 2018, en esta, claramente se indica que los trastornos
mentales en nifios y adolescentes va en crecimiento; cifras estas que deben alarmar pues, en
la Juventud esta puesta la esperanza para que el pais tenga un mejor futuro. Los trastornos
mentales que méas aquejan a los adolescentes colombianos son principalmente la Depresion,
la Ansiedad, los trastornos alimenticios, en este ultimo informe se indica que el 12,2% de los
Adolescentes encuestados entre los 12 y 17 afios fue reportado positivo para algun sintoma de
trastorno mental, el 4,3% tuvo mas de 5 sintomas de ansiedad, el 3,9% tuvo més de 7
sintomas de depresion, el 10,1% tuvo sintomas sugestivos de psicosis (Ministerio de Salud,
2018,)

A nivel Mundial la tasa de prevalencia encontrada en la literatura médica esté entre el
4% vy el 32% en nifios nifias y adolescentes especialmente para los trastornos de ansiedad y
estos normalmente son diagnosticados tardiamente cuando los sintomas ya son severos
(Tayeh, 2016) ,Para los trastornos de Ansiedad en la adolescencia en Colombia, segun el
ualtimo Boletin de Salud Mental actualizado de 2018, los diagnésticos mas frecuentes de
algun tipo de ansiedad, son el trastorno de ansiedad, no especificado (CIE 10: F419) y el
trastorno mixto de ansiedad y depresion (CIE 10: F 412), del primero se atendieron 86.269
nifios, nifas y adolescentes entre 2009 y 2017 (con un promedio anual de 9.585 atendidos
(Ministerio de Salud, 2018)

Tristemente la mayoria de las personas consideran que los comportamientos que
presentan los adolescentes en términos de trastornos mentales estan mas encaminados a
Ilamar la atencion o a querer manipular su entorno psicosocial, razon por la cual los
profesores, y padres de familia deben estar més sintonizados con la identificacion temprana
de alteraciones mentales que permitan la identificacién rapida de los sintomas y causas de la
ansiedad que pueden terminar en desenlaces como el fracaso académico, conductas suicidas

0 consumo de sustancias psicoactivas (Ospina, 2011)

Es imperativo que existan politicas gubernamentales y el acompafiamiento por parte
de las instituciones educativas para diagnosticar o identificar los predictores en los
adolescentes que pueden determinar el inicio de trastornos de ansiedad que acompanan a
estos jovenes a lo largo de su vida y que se convierten en generadores de los conflictos

familiares y sociales como también es importante conocer como se perciben asi mismo los



adolescentes frente al tema de la ansiedad y si saben identificar los tipos de ansiedad que
pueden padecer y como esto se refleja para lograr un buen desempefio escolar, porque los
estudiantes no solo requiere una buena funcién cognitiva basica, sino que también debe

presentar bajos niveles de ansiedad (Martin Fernandez, 2015)
Planteamiento del problema

La ansiedad es un trastorno psicolégico mas relevante y muy comun en los nifios y
adolescentes, por lo que es importante identificar los principales factores que estan
desencadenado esta problematica.

Segun Monteagudo, Fernandez, inglés (2013) la ansiedad es una respuesta
multidimensional, que se puede llegar a encontrar en nifios y adolescentes principalmente en
edad escolarizada, por lo que se plantea esta investigacion para llegar conocer a fondo los
factores que contribuyen la ansiedad presentada en los adolescentes de la muestra establecida.

En el entorno educativo la ansiedad ha sido centro de estudios ya que lo relacionan
con las dificultades académicas de los estudiantes, conductas y pensamientos generados por

ansiedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la pregunta de investigacion ¢Cual es la
caracterizacion de ansiedad percibida en los adolescentes entre 12 y 17 afios de edad? De los
estudiantes de décimo y undécimo de la institucién educativa general Santander de Arauca-

Arauca.
Pregunta de investigacion.
CARACTERIZACION PERCIBIDA EN ADOLESCENTES ENTRE 12 -17 ANOS.

Cuando los adolescentes llegan a preocuparse por cosas que pueden suceder en el
futuro desconocido o frente a determinadas situaciones, se tiende a preocupar por que traen
consigo negatividades que percibe sin ser una realidad, como caracteristica general presentan
una Preocupacidn repetida y excesiva en varias situaciones a su alrededor, tales como las
finanzas su rol dentro de su nucleo social frente a los demés adolescentes. En su contexto
escolar a nivel general su rendimiento académico, la salud propia y de la familia, tendencia a
buscar repetidamente la proteccion de los padres u otras personas por sus temores cuando esta

expuesto a situaciones como bullying que expone a todo nifio y adolescente a situaciones de



ansiedad que si no son trabajadas correctamente puede conllevar un momento de ansiedad
fuera de control, junto con ello pueden llegar a sentir fisicamente insomnio e irritabilidad
socialmente. Por otra parte se presenta trastornos de ansiedades sociales donde podemos
evidenciar miedo y rechazo a interacciones sociales en donde creen negativamente todo
frente a lo que los demas piensan de ellos, donde la adolescencia es una etapa en la que su
identidad a su perspectiva pudiese generar rechazo o aceptacion, cuando existe este tipo de
trastorno de ansiedad muchas veces se evidencia el evitar actividades que tenga que tener
interaccion social incluyendo hablar actuar frente a otros adolescentes u profesores, incluso
la ansiedad de empezar a afrontar su relaciones con persona del sexo opuesto, pensando que
los demas los pueden ver inferiores, desagradables siempre siendo inseguros por el que diran
por ende llegan a tener dificultades sociales ,que tienden a alejarse naturalmente de su
entorno, le cuesta relacionarse ya que presenta normalmente alto nivel de timidez debido a

gue estan centrado en si mismos como caracteristica asociadas.

De igual manera los sintomas fisicos que se agregan a esta preocupacion ya que el
cuerpo somatiza, podemos evidenciar sintomatologia fisica como diarrea, vomito y dolores
de estdbmago. Por otro lado, vemos el trastorno de ansiedad generalizada, también podemos
asociar las fobias especificas una de las caracteristicas principales son producirse lesiones
personales por lo tanto el Trastorno de Panico como la Agorafobia tienen su edad media de
inicio en la edad adulta. S6lo en casos ocasionales ocurren antes de los 15 afios y una
cantidad reducida comienza entre los 14 a 18 afios.

Objetivo general.

Caracterizar la ansiedad percibida de los adolescentes entre 14 y 17 afios de la
institucion educativa general Santander de Arauca - Araucay a su vez visualizar lineamientos

conceptuales, técnicos y metodoldgicos aplicables a la poblacién de estudio.

Objetivos especificos



Desarrollar diferentes métodos para perfilar posibles factores de riesgos la relacion
entre emociones negativas y pensamientos de los adolescentes entre 14 y 17 afios de la

institucion educativa general Santander de Arauca - Arauca

Analizar y comprender qué es la ansiedad como se manifiesta y sus efectos en los
adolescentes entre 14 y 17 afios de la institucion educativa general Santander de Arauca -

Arauca

Identificar las causas que los adolescentes de la institucion General Santander
perciben son generadores de ansiedad en sus vidas

Justificacion.

Los trastornos de ansiedad son condiciones comunes en la infancia y adolescencia y
segun los estudios epidemioldgicos, entre el 2,8% y 32% de los nifios y adolescentes pueden
sufrir un trastorno de ansiedad (Roberto Chaskel, MD 2016) y han mostrado prevalencias
altas y necesidades insatisfechas, a su vez las necesidades insatisfechas de atencién en salud
mental infantil hacen necesarias investigaciones que sirvan de base para realizar programas

preventivos efectivos.

En la capital del departamento de Arauca en la Institucion Educativa General
Santander los directivos indican que han identificado que los alumnos de los grados 10°y 11°
manifiestan trastornos de ansiedad generalizada afectando su salud mental, presentando
comportamientos auto lesivos, intento suicidas y bajo rendimiento académico, el problema
planteado causa impacto social debido al comportamiento de los estudiantes como respuesta a

un factor de ansiedad.

Por lo que se considera pertinente llevar a cabo este proyecto para poder identificar
los factores que determinan la ansiedad en estos adolescentes y esta investigacion beneficiara
a los estudiantes del grado 10° Y 11°y a la Institucion educativa contribuyendo con un
material tedrico referente a las principales caracteristicas de ansiedad y asi facilitar a los
directivos la comprension y manejo de este fendmeno que se presenta Yy puedan desarrollar

planes de intervencion a futuro.
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Capitulo 2.

Marco Teérico

Los segmentos de todo el proceso de investigacion que se logré abordar en la teoria
Psicoldgica de mayor relevancia que ha venido proporcionando informacion valiosa para la
ansiedad y la depresion se ha estado tomando la teoria cognitiva de Beck. Cuando vemos la
teoria de Beck se ve un estudio abordado desde la investigacion Empirica la cual ha traido un
gran impacto en querer conocer mas sobre la psicopatologia de la depresién, donde nos
motiva a desarrollos metodoldgicos y conceptuales que han venido ayudando a tener mas
claro todo con mayor precision considerando modelos explicativos del trastorno de igual

manera los procedimientos y disefios adecuados para evaluar tales modelos.

Cuando se afirma las caracteristicas que se han trabajado desde diferentes puntos de
vista y teorias se evidencian los esquemas y la caracterizacion y nos damos cuenta que todo
este proceso viene desde la teoria cognitiva de Beck, por lo cual lo que activa y desactiva
podemos verlo desde los esquemas. La investigacion empirica de los esquemas que vemos en
la teoria de Beck se enfoca Unicamente en un estudio de los esquemas donde toman en cuenta
el conocimiento de la persona sobre si mismo, sobre su “yo” lo que es conocido como auto
esquema, la formalidad de los esquemas ha sido utilizada para definir la postura de los
individuos y/o sus creencias disfuncionales que aparecen mentalmente e impactan el juicio de
la informacion, Para Beck, "los esquemas son estructuras funcionales de representaciones
relativamente duraderas del conocimiento y la experiencia anterior" (p. 382, Clark y Beck,
1988). Dichas estructuras cognitivas han generado la percepcidn, codificacion, organizacion,

almacenamiento y recuperacion de la informacion del entorno.

Se han identificado desde la teoria cognitiva dos facetas de personalidad como factor
de vulnerabilidad o diatesis cognitiva a los trastornos emocionales: sociotropia y autonomia
considerando el “yo” como objeto de estudio, area en la que los psicologos en la teoria de
Beck han tomado prestado conceptos y tecnicas, Ver anexo 1 (Teoria Cognitiva de Beck de
trastorno de Ansiedad y Depresion.
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Todo el proceso de indagar e investigar todo acerca de los auto esquemas en la
depresion y en la ansiedad se soporta en el reciente interés de la Psicologia Cognitiva (se

concreta en la psicologia social y de la personalidad de inspiracién cognitiva).

Marco Empirico.

Se realiza una revision de investigaciones de corte descriptivo en la cual se enfoca en
el método cualitativo de disefio narrativo donde el instrumento de recoleccion de datos es la
entrevista semiestructurada para trastorno de la ansiedad, buscando identificar cémo los
adolescentes perciben la ansiedad y cudles son los factores o variables en el rango de 12 a 17
afios que provocan estas caracteristicas. Uno de los elementos mas importantes de utilizar
esta herramienta de medicion es el aumento de la confiabilidad, permitiendo recopilar mayor

informacion.

Sanz Fernandez, J. y Garcia Vera, M. P. (2016). Buscan determinar la prevalencia de
ansiedad como una emocién que acompafia al individuo en su trayecto de vida y son
respuestas emocionales con una mayor duracién, donde se altera una respuesta basica del
miedo y su paralelo estado de &nimo; estudios epidemiol6gicos sefialan fuertemente que los
trastornos de ansiedad en la adolescencia, son cuestiones socio sanitarias que afectan
considerablemente a la poblacién. La gravedad de los trastornos de ansiedad no solo se fija
en su cronicidad; si no se trata este trastorno en el tiempo y forma adecuada se dafia de forma
importante el funcionamiento de &reas vitales del adolescente como lo es su parte familiar,
social y escolar. Partiendo de la percepcion del trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
como un trastorno que implica un conjunto de medidas destinadas a reducir emocionalmente

usando estrategias cognitivas de control.

Barlow. (2002) el principio de los trastornos de ansiedad requiere de tres tipos de
vulnerabilidades: la vulnerabilidad psicoldgica generalizada, la vulnerabilidad biolégica, la
vulnerabilidad bioldgica especifica, identificando en cada una ellas caracteristicas centrales
integrando conocimientos de la ciencia cognitiva y la neurociencia: para cada uno de esos
tipos de casos es importante una completa evaluacion para focalizar los elementos que han
podido hacer a un adolescente mas fragil al desarrollo del trastorno, sobre esos elementos se
establece el plan de mediacion a emplear. Segun Well. (2006) el logro del tratamiento del

TAG debe enfocarse en la transformacion de los componentes Meta cognitivos como lo son
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las creencias erréneas acerca de la incontrolabilidad de preocuparse y aquellos dogmas Meta
cognitivos positivos y negativos. También lo reafirma Buhr y Dugas (2006) la inflexibilidad a
la incertidumbre es uno de los mayores predictores de intranquilidad y existiendo una causal
excesiva de preocupacion y riesgo para el adolescente puesto que son una poblacion con
mayor riesgo de ser estigmatizados, en la edad donde sentirse diferente toma un punto de

partida crucial y significativo en el desarrollo del bienestar emocional.

MARCO REFERENCIA

Marco Conceptual

Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se
trata de una de las etapas de transicién mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el

que experimentan los lactantes. . (OMS, 2021)
Trastornos de ansiedad en la infancia y adolescencia

Las respuestas de ansiedad estan integradas en las conductas de los nifios y, en
general, de todas las personas como reacciones defensivas innatas. Como mecanismo de
vigilancia del organismo, sirven para alertar ante el menor peligro desempefiando, asi, un
papel protector en la preservacion del individuo y de la especie. Por ello, las respuestas de
ansiedad -dentro de ciertos limites- son mas un signo de salud que una sefial de enfermedad,
aunque en ocasiones las respuestas de ansiedad no desempefian una funcién adaptativa, se
dispara de forma totalmente descontrolada y son causa de sufrimiento para los nifios que las

experimentan.

Son pocos los textos que se ocupan especificamente de este tema; sin embargo, es
muy importante dada la incidencia de estos trastornos y el niamero de limitaciones que

provoca en la vida cotidiana del nifio afectado. Los autores han extendido la tematica
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abordada en esta obra al &mbito de la adolescencia. Se ha adaptado la clasificacion de los
trastornos de ansiedad a la ltima version del DSM (DSM-IV-TR, 2000), si bien se han
incorporado cuadros clinicos, como el trastorno mixto de ansiedad y depresion, que tienen
una gran significacion clinica en la infancia y en la adolescencia que no figuran en este
sistema de clasificacion. Se incluye un apartado especifico dedicado al trastorno de estrés
postraumatico porque se cuenta con conocimientos de los que se carecia hace unos afos.
Asimismo, se facilitan algunos instrumentos de evaluacion y una descripcién del programa
integral cognitivo-conductual de Kendall para el tratamiento de la ansiedad generalizada, y se

hace una revision de los tratamientos psicofarmacolégicos actuales. (Echeburua, 1993)

Descripcion general

Sentir ansiedad de modo ocasional es una parte normal de la vida. Sin embargo, las
personas con trastornos de ansiedad con frecuencia tienen preocupaciones y miedos intensos,
excesivos y persistentes sobre situaciones diarias. Con frecuencia, en los trastornos de
ansiedad se dan episodios repetidos de sentimientos repentinos de ansiedad intensa y miedo o
terror que alcanzan un maximo en una cuestion de minutos (ataques de panico). (Clinic,
2021)

Algunos ejemplos del trastorno de ansiedad son: trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de ansiedad social (fobia social), fobias especificas y trastorno de ansiedad por
separacion. Puedes tener mas de un trastorno de ansiedad. A veces, la ansiedad surge de una

enfermedad que requiere tratamiento.
Sintomas
Los signos y sintomas de la ansiedad mas comunes incluyen los siguientes:
Sensacion de nerviosismo, agitacion o tension
Sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe
Aumento del ritmo cardiaco

Respiracion acelerada (hiperventilacion)
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Sudoracion
Temblores
Sensacion de debilidad o cansancio

Problemas para concentrarse o para pensar en otra cosa que no sea la

preocupacion actual
Tener problemas para conciliar el suefio
Padecer problemas gastrointestinales (Gl)
Tener dificultades para controlar las preocupaciones.

Tener la necesidad de evitar las situaciones que generan ansiedad.

Otro trastorno de ansiedad especifico y no especifico es un término para la
ansiedad y las fobias que no cumplen con los criterios exactos para algun otro trastorno de

ansiedad pero que son lo suficientemente relevantes para ser alarmantes y perturbadores.

Trastornos de ansiedad EI DSM-IV clasifica aqui los siguientes trastornos (DSM-1V

Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Masson, 1995):

Trastorno de angustia (con agorafobia o sin ella) o agorafobia sin trastorno

de angustia Fobia especifica Fobia social
Trastorno obsesivo-compulsivo
Trastorno por estrés postraumatico
Trastorno por estrés agudo
Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias
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Trastorno de ansiedad no especificado
Ampliacién de los trastornos mas relevantes:
Trastornos por Estrés Postraumatico (TEPT)

Ocurre cuando la persona ha sufrido de forma real un acontecimiento traumaético en el
que su vida ha corrido peligro, y aunque fue un episodio aislado, la experiencia vuelve en
forma de pesadillas y miedos. Se incluye también como traumatico el hecho de haber tomado
conocimiento de una situacion horrorosa inesperada que haya sufrido una persona
significativa. Dentro de estos traumas estan incluidas las catastrofes naturales, las
violaciones, ser secuestrado, las experiencias de combate, las torturas, diagnosticos de
enfermedades mortales y los accidentes serios. A veces se instauran las adicciones a drogas

para poder olvidar.

Un criterio para el diagnostico de este trastorno es la duracion de estos sintomas, ya
que debe prolongarse por mas de un mes, de lo contrario se trataria de un trastorno por estrés

agudo.
Trastorno por estrés agudo

Al igual que en el Trastorno por Estrés Postraumatico, en el Trastorno por Estrés
Agudo el individuo experimenta nuevamente el acontecimiento traumatico acontecido con

anterioridad, respondiendo con horror, un intenso miedo y desesperanza.

Los sintomas mas comunes son la reduccion de la expresion de los sentimientos, la
reduccion de la conciencia, des realizacion (sensacion de que el entorno es irreal o extrafio),
despersonalizacion (sensacién de irrealidad o falta de familiaridad consigo mismo) y amnesia
disociativa (incapacidad de recordar el evento traumatico). Para hacer el diagndstico las

alteraciones deben durar entre dos dias como minimo y no mas de cuatro semanas.

Las personas con este trastorno pueden tener sentimientos de desesperacion, muchos
se sienten culpables por haber sobrevivido al evento, o por no haber prestado la suficiente
ayuda a otros que estuvieron alli. A veces hasta llegan a sentirse responsables de las

consecuencias de lo que sucedio.
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Existe un alto grado de probabilidad que sujetos con este trastorno, sufran un

Trastorno por Estrés Postraumatico.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

Se caracteriza por la presencia de sintomas ansiosos secundarios a los efectos

fisiolégicos directos de una sustancia (droga o medicamento).

Dependiendo de la naturaleza de la sustancia, puede incluir crisis de angustia, fobias,
obsesiones y/o compulsiones, tanto durante la intoxicacion como en los periodos de
abstinencia. Los sintomas han de persistir mas de un mes después del periodo agudo de
abstinencia o intoxicacién para diagnosticar este trastorno, o que han de ser claramente

excesivos en funcion al tipo y la cantidad de sustancia ingerida.

La sintomatologia ansiosa producida por la abstinencia o la intoxicacion de las
sustancias suele ser transitoria y remite después de ser metabolizada la sustancia,

reestableciéndose el equilibrio fisioldgico del organismo.

Las sustancias mas comunes que producen la aparicion de un trastorno de ansiedad
son: alcohol, anfetaminas y derivados, alucin6genos, cafeina, cannabis, cocaina, fenciclidina
y derivados, inhalantes, y otras sustancias desconocidas. En el caso de la abstinencia, las
sustancias que pueden desarrollar un cuadro similar son el alcohol, cocaina, sedantes,
hipnoticos y ansioliticos. También se incluirian las sustancias volatiles como la gasolina, las

pinturas, insecticidas, etc.

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

La sintomatologia principal de este trastorno es un sentimiento de compulsion
subjetiva, al que se ofrece resistencia, para persistir en una idea, efectuar alguna accion,
recordar una experiencia o rumiar acerca de un asunto abstracto. Los pensamientos no son
deseados, y son percibidos por el paciente como inapropiado y carente de sentido. La idea
obsesiva es reconocida como ajena a la personalidad, pero prominente dentro de si misma.

Las acciones obsesivas pueden adquirir un caracter casi ritual con el fin de aliviar la ansiedad,
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por ejemplo, lavarse las manos. Las tentaciones por desechar los pensamientos que no son

aceptados conducen a una lucha interna acentuada.

Las obsesiones son pensamientos, ideas, sensaciones o sentimientos recurrentes
gue provocan gran ansiedad, son intrusivos y las personas los califican como ajenos a su

control, aunque saben que son producto de su mente.

Las compulsiones son conductas o actos mentales de caracter recurrente,
conscientes y estereotipadas, que se llevan a cabo con el fin de calmar o prevenir la
ansiedad, nunca por placer o gratificacion. Cuando el individuo se resiste a realizar la
compulsion su ansiedad se intensifica. Las compulsiones mas comunes son las relacionadas
con tareas de lavado o limpieza, comprobaciones, exigencias de certeza, el orden de los

objetos y actos repetitivos.

Este trastorno puede llegar a ser muy perturbador, debido a la gran cantidad de tiempo
que las obsesiones pueden y las compulsiones pueden provocar en las rutinas normales del
sujeto, en su trabajo o sus relaciones sociales. Por ello suelen ocasionar un deterioro de sus
actividades cognoscitivas en donde necesitan del empleo de la concentracion, como son la

lectura o el céalculo.

Algunos sujetos acaban evitando o alejandose de objetos o situaciones que les
provocan obsesiones y compulsiones, pudiéndose generalizar este comportamiento evitativo,

limitando seriamente la actividad global del individuo, las preocupaciones hipocondriacas.

Clasificacion de los trastornos de ansiedad segin el DSM-5y la CIE-10

(American Psychiatric Association, 2014; Organizacion Panamericana de la
Salud, 2010).

DSM-5 CIE-10



Trastornos de Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones

ansiedad estresantes y somatomorfos

Trastorno de

ansiedad por separacion

Mutismo selectivo

Trastornos de ansiedad fébica:

Agorafobia Agorafobia

Sin trastorno de panico

Con trastorno de panico

Trastorno de

ansiedad social Fobia social

Fobia especifica Fobias especificas (aisladas)

Oftros trastornos de ansiedad fébica

Trastorno de ansiedad fobica sin especificacion
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Trastorno de panico Trastorno de panico

Trastorno de

ansiedad generalizada Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad especificada

Otros trastornos de ansiedad no especificado

Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones a estrés grave y trastornos de
adaptacion

Trastornos disociativos (de conversion)

Trastornos somatomorfos

Otros trastornos neuroticos
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Capitulo 3
Metodologia

Esta investigacion se enmarca dentro de una metodologia con enfoque Cualitativo,
mediante un disefio narrativo, por lo que se podra identificar y describir los principales
factores de ansiedad percibida en adolescentes de 12 a 17 afios de edad. Creswell (2005), a
través del instrumento de recoleccion de datos, una entrevista semiestructurada servird como
base en el cumplimiento de los objetivos planteados y dichas circunstancias particulares
serviran para gque la Institucion Educativa considere dichos factores de riesgo en su programa

de prevencion y Salud Mental. (Roberto Hernandez, Sampieri 2010).

Participantes

La poblacion seran 6 estudiantes de 12 a 17 afios que estén cursando bachillerato entre
los grados décimo y once del colegio General Santander del departamento de Arauca, se
utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, en donde se permite seleccionar
aquella poblacion accesible y que sean estudiantes entre las edades y cursos escogidos
(Gomez 2016). Dicha poblacion participa bajo autorizacion del padre de familia o tutor que

aprobd la actividad firmada el consentimiento informado.

Instrumento:

Para la recoleccién de la informacion se aplicara un instrumento entrevista
semiestructurada con preguntas abiertas ( Ministerio de Sanidad Y Consumo, 2006) ,
construido por el equipo de investigacion ( Ver Anexo 2), basado en el inventario de
depresion de Beck (BAI) incluyéndose variables sociodemograficas, familiares, académicas
y los de factores de riesgo que ya incluia el instrumento y la version traducida de la guia
Canadiense para la deteccidn primaria de la ansiedad (Asociacion, 2006) este instrumento
también es un intento por incluir elementos cualitativos a los estudios de tipo cualitativo que

se han realizado anteriormente sobre los factores de ansiedad en jovenes explorando el sentir
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propio desde su experiencia el cuestionario retne las dimensiones para la evaluacion de la
ansiedad de la teoria de la Ansiedad de Aron Beck que expone que la ansiedad debe
valorarse desde 4 dimensiones : La primera una Dimension Fisioldgica en la cual se
analizan los reflejos involuntarios que se activan cuando una persona esté ansiosa (como el
sobresalto, el reflejo cardiaco, parpadeo, movimiento brusco de la cabeza); también se tiene
una Dimension Conductual en la que se analiza las conductas manifiestas que
principalmente se expresan por condiciones ambientales actuales o pasadas, por otra parte,
tenemos la Dimension Cognitiva la cual considera las principales operaciones cognitivas
como la codificacion de la informacidn, recuperacion de la informacion, velocidad de
procesamiento, atencién selectiva y atencion focalizada y por Gltimo tenemos la Dimension
afectiva que evalla los diferentes niveles por los que una persona siente afecto tanto positivo
como negativo e incluye una gran variedad de estados emocionales como el miedo, la culpa,

el nerviosismo (Diaz-Kuaik, 2019)

Para la recoleccién de datos se enviara a los padres de los 6 jovenes para diligenciar
personalmente, tanto el consentimiento informado como el instrumento encuesta , Los
adolescentes responderan la encuesta general a través de un link estos jovenes han estado
previamente recibiendo unas charlas de identificacion de conductas ansiosas que ha ofrecido
el colegio lo que garantiza que los sujetos de tienen el concepto claro de lo que es y lo que
no es la ansiedad lo que garantiza que al momento de responder el instrumento pueden ser

mas objetivos con lo que estan siendo y expresando

Esta investigacion de corte descriptivo que en su fase de interpretativa nos permitira
identificar las variables que los Jovenes consideran son los que les genera ansiedad esta
informacion nos brinda herramientas de conocimiento para que los jovenes aprendan a
identificar el diagnostico clinico de la ansiedad y no se confunda con otros trastornos

emocionales
Estructura del instrumento para la recoleccion de informacion

El grupo de investigacion de Psicologia, Educacion y Cultura linea de investigacion
Educativa -Clinica de la Universidad Politécnico Gran Colombiano Esta llevando a cabo el
proyecto de investigacion ANSIEDAD PERCIBIDA EN ADOLESCENTES ENTRE 12 -17
ANOS.
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En razon de ello, le invitamos a responder el presente instrumento de valoracion con
la mayor sinceridad posible. El instrumento esta compuesto por un cuestionario basado en el
inventario de ansiedad (BAI) de Aaron T. Beck desde el punto de vista cualitativo que
permita a través de la autopercepcion de los jovenes para identificar los factores de ansiedad
percibidos y las dimensiones que causan los estados de ansiedad en los jovenes objetivo de

esta investigacion.

Toda la informacion obtenida en este estudio esta enmarcada en un contexto

investigativo y de total confidencialidad.

Todos los formatos, testimonios y evidencia documental seran custodiados por los

investigadores y usados exclusivamente para fines de la investigacion.
Al ser publicados los resultados abordaron la informacion de manera global.

Gracias por su
tiempo.https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSc7PLagwyEEHdxXfYepacUIA-
w57MM7ZDTTjPjSOyvOSnKF6A/viewform?usp=sf link

(Ver Anexo 2)
Estrategia del analisis de datos:

La presente investigacion de corte cualitativo utilizara para el analizar la informacion
se hara uso tablas de resultados donde se mostrara la informacion con los siguientes filtros,
informacion comprensible y relevante al tema de ansiedad, y presentacion de los resultados a
través de la herramienta Questions Pro para la interpretacion de analisis cualitativo a través

de gréaficas de mapa de relaciones

Consideraciones Eticas

De conformidad con los dispuesto en la ley 1090 del 2006 y resolucion 8430 del 2003
esta investigacion sigue rigurosamente la confidencialidad de la informacion obtenida, asi
mismo se informara a los participantes de los pormenores de la investigacién y la finalidad

Académica del mismo respetando en todo momento la dignidad y el bienestar de los


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc7PLagwyEEHdxXfYepacUlA-w57MM7ZDTTjPjS0yvOSnKF6A/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc7PLagwyEEHdxXfYepacUlA-w57MM7ZDTTjPjS0yvOSnKF6A/viewform?usp=sf_link
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participantes , asi mismo se recalca que el instrumento aca utilizado se deriva de trabajos

anteriores previamente validados y estandarizados

Para la validez del contrato de investigacion los participantes diligenciaron el presente
Consentimiento informado (Ley 1090, 2006) Ver anexo 6

Resultados:

Se realiz6 una entrevista en linea la cual fue enviada a los correos de los participantes cuyos
padres previamente firmaron el acuerdo de confidencialidad la encuesta semiestructurada se
le aplico a 6 estudiantes entre los 14 y los 17 afios de edad de la institucion la institucién
educativa general Santander de Arauca — Arauca a 3 hombre y 3 mujeres pues empiricamente
se pretendia analizar si existia alguna diferencia significativa en el rango de género en la
percepcion de la ansiedad de igual manera los estudiantes fueron seleccionados de la lista
sugerida por la Coordinadora del area Psicosocial del Colegio pues estos estudiantes han
presentado comportamientos reiterados de conductas que pueden tipificarse como ansiosas
como tic nerviosos, aislamiento ,panico escénico , comportamientos irritables , dificultad para
concentrarse en una actividad, algunos presentan bajo rendimiento académico y por el

contrario algunos presentan elevado nivel de rendimiento académico

En términos generales se logro recopilar parte de la informacidn que se requeria para
el analisis multidimensional de la teoria de Beck de la ansiedad , los participantes estuvieron
prestos a colaborar aungue se notaba cierta prevencion porque era conocido por ellos que sus
padres habian autorizado su participacion y algunos frecuentemente preguntaban si sus
padres conoceran las respuestas , otro aspectos que se encontro pese a lo que normalmente se
considera que las mujeres expresan mejor sus sentimientos fueron ellas las que menos lineas
y palabras utilizaron para contestar el instrumento y por el contrario los hombres utilizaron

mas lineas y palabras para expresar sus sentimientos

En la dimension afectiva observamos como las exigencias familiares parecen ser un
factor generador de sintomas de ansiedad en los participantes la figura de los padres y sus

exigencias con seguridad estaran presentes durante la vida adulta de estos jovenes estos
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factores estaran presentes en a lo largo de sus vidas la familia y los padres parece entonces
ser un factor importante en la generacion de conductas desencadenantes de ansiedad
(Cardenas, 2010)

Por su parte la dimensidn social y sus aspectos conflictivos en su mayoria tiene su
origen en las situaciones sociales temidas como hablar en pablico, temor al ridiculo, temor a
no ser aceptado y el rechazo, temor a la burla, la critica, miedo a ser juzgados lo cual
provoca una respuesta inmediata de ansiedad y su consecuencia en el desempefio de la

persona afectada (Wagner, 2014)

A nivel fisiologico y conductual , casi todos los participantes han manifestado
sintomas como aumento en la frecuencias cardiaca , aceleracion respiratoria, sudoracion,
temblores musculares, o dificultad para respirar , sensaciones gastricas, también como dolor
de cabeza , presentar estado de somnolencia, en ocasiones mareos, la presencia de
movimientos repetitivos, tartamudez, como ya lo habia anticipado la coordinadora de
Bienestar de la institucion , elevado consumo de alimentos, llanto, tension en la expresion
facial, quedarse en blanco, sintomas que aparecen como respuesta ante situaciones de
ansiedad, Casi todos los participantes refieren cambios en su conducta ante situaciones de
ansiedad que pueden incomodarnos es entonces cuando aparecen la preocupacion, la
tension, el miedo, ya la inseguridad, como también la dificultad para decidir, casi siempre
acompafados de temor a mostrar la debilidades y gran negatividad sobre si mismo todo esto
activa sensaciones estresantes que crean gran dificultades para pensar, estudiar, concentrarse,
(Toro, 2014)

Las manifestaciones a nivel cognitivo como pérdida de la memoria, incapacidad para
recordar la aparicion de pensamientos irrelevantes para la tarea estar constantemente con
pensamiento de anticipacion de fracaso la pensamientos de tristeza o preocupacién por perder
algun beneficio o no tener confianza en la propia ejecucion y o compararse con los pares
aparecen también como una variable constante referida por los 6 participantes (Cordoba,
2020)
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Las preguntas y las respuestas de los participantes por género se pueden consultar en

el ANEXO 1y el Mapa de relaciones en el Anexo 2

Capitulo 4.
Conclusiones:

La comunidad de estudio son adolescentes entre 12 y 17 afios del colegio general
Arauca, Arauca siendo una poblacién homogénea con familias constituidas en su mayoria por
padre, madre y hermanos teniendo relaciones interpersonales con ellos un poco

disfuncionales
En su mayoria los estudiantes presentan:

nerviosismo

e temor
e asustado
e miedo
e incapacidad de relajarse
identificamos que entre los detonantes de ansiedad se encuentran:
e |os examenes
e falta de suefio
e pérdida de un ser querido
ademas de ello analizando de forma mas profunda hay situaciones puntuales como:
e el hablar en pablico
e sitios encerrados

e cierre prolongado
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En estos adolescentes presentan sintomas de ansiedad entre ellos pérdida de
concentracion ya que les dificulta mantener periodos prolongados de ansiedad a su vez falta
de memoria las causas por las que se presenta la falta de memoria y concentracion radica

basicamente en la falta de interés, estrés y desconcentracion.

Los adolescentes son conscientes que presentan ansiedad sus preocupaciones los ha
puesto en esa situacion las mas reiterativas y constantes son: el futuro, el encierro, El estudio.
bésicamente si observamos los comportamientos de los adolescentes que frecuente el pensar
que dé pensar que qué va a suceder, mis padres que van a hacer, podemos ir a estudiar, entre
otros teniendo una raiz fundamental que es la pues les dio un giro de 180 grados a nivel
social, econdémico y de sus actividades cotidianas, llevaderas a un encierro total,

sedentarismo, dejan marcas psicoldgicas en un futuro cercano.

Limitaciones
Entre las restricciones que pudimos presenciar fueron:
e Conexidn a internet deficiente

e El no tener la adolescente presente puede sesgar la investigacion puesto que no se

tiene en cuenta el lenguaje corporal

Recomendaciones:

e Un método que se podria utilizar es el de real apoyo encabezada por personal
capacitado para que oriente instruye a los adolescentes para no caer en la ansiedad o

desarrollo en un entorno de ansiedad

e Elaborar una guia practica de como identificar tratar con vivir con ansiedad en

adolescentes y tener calidad de vida

e A lainstitucion se le deja como recomendacion que en su plan de estrategias para la
buena salud mental puedan considerar un entrenamiento en la resolucién de

problemas, la cual pueda considerar aspectos como que los estudiantes aprendan la
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Identificacion de los factores desencadenantes de la preocupacion excesiva. Que
puedan aprender a desarrollar acciones que para enfrentar dichos factores y Reforzar
las cosas que esta haciendo con éxito las cosas que para ellos causa sensacion de
bienestar. Y aprender a Planificar las acciones que deben tomar para eliminar o

resolver las situaciones estresantes (Reyes-Ticas, 2006)

e Esimportante que estos jovenes aprendan a auto identificar los factores que les
provocan ansiedad y una combinacion entre psicoterapia y la psi coeducacion. De
igual manera el apoyo de la familia es fundamental mucho mas porque en los sujetos
entrevistados fueron ellos precisamente los que mas generan situaciones de estrés en

los jovenes y esta situacion se extendera a lo largo de la vida

Discusion:

La finalidad de este estudio fue indagar sobre la relacion académica y emocional de
jévenes entre 12 y 17 afos de la institucion educativa Santander del departamento de Arauca-
Arauca donde se evidencio la relacion entre las notas y la parte emocional de la ansiedad de
los adolescentes y con ello se mide la tendencia, de esta manera se relaciona las dos variables
gue ponen en riesgo el fracaso escolar y una comunicacion no asertiva en cada uno de sus
hogares. Se puede demostrar que el procedimiento de evaluacion es un instrumento que
refleja de manera orgéanica el riesgo al fracaso escolar y la aptitud académica de los
estudiantes. Los resultados con el procedimiento en mencién para valorar la ansiedad
escolar, se pudo caracterizar alumnos ansiosos, donde presentan cuadros depresivos, que a su

vez lo hacen vulnerables a situaciones de riesgos encaminados al suicidio.

Segun la teoria de Beck la investigacion empirica sobre los esquemas se ha centrado
exclusivamente en el entendimiento que el individuo tiene sobre sobre si mismo, sobre su Yo
lo que se conoce como auto esquema y explica como las actitudes o creencias no cumplen
adecuadamente con su finalidad por alteraciones quimicas, fisicas o conductuales, estan
representadas mentalmente y afectan el procesamiento de la informacion. Desde un punto de
vista la ansiedad y el aprovechamiento académico son notorios dado que los niveles de
ansiedad estan asociados a la desercion escolar. Diferentes autores coinciden que el fracaso

escolar anuncia una desventaja en la salud mental, que es un comportamiento no saludable en
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los adolescentes, aumentando la probabilidad de comportamientos no adecuados como lo es

(antisocial, delictivo y violentos).

De acuerdo al estudio se expone una prevencion adicional de la tendencia emocional
de ansiedad acorde al reporte de calificaciones que reportan los directores de curso o
maestros, se puede deducir el papel que representa la mejora o el deterioro del proceso
académico; dependiendo de la problematica de la ansiedad posiblemente sean prescindibles
para la ejecucion académica sobresaliente, otro aspecto pendiente seria plantear desde un
punto de vista conceptual y metodolégico la investigacion abordada y su inclinacion de
respuesta ansiosa a los estudiantes, en comunicacion a la ejecucién académica. En especial
siguiendo las sugerencias de algunos autores (Rocen et al., 2014) para diferenciar la
intransigencia de indecision a la ambigiiedad, existen alternativas mediante técnicas de auto
reporte donde evaluamos los comportamientos de si mismo y la ansiedad siendo estos

aspectos importantes y principales para un cierre cognitivo
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PREGUNTAS

ADOLESCENTES ENCUESTADAS
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FRANCY ERIKA
LORENA TATIANA KAREN
GARCES BRICENO SOFIA LARA
VILLAREAL BOLIVAR ROBLEDO
Selecciona el rango
de edad en que te Entre 15y Entre 15 Entre 15y 17
encuentras 17 afnos y 17 afos anos
Genero MUJER MUJER MUJER
Papa,mama, Madre y
Con quien vives?  |[hermana hermana Padres
1:;Cémoestu Mi
relacion con tu familia? relacion es buena
Considera que su familia A veces siento
puede estar ocasionando que se
factores de ansiedad en su Si, cuando |impacientan muy
vida y en qué momento no hablan si no que |facil y eso me Si, la relacion
siente esto? se gritan. estresa es muy buena




2-COmo es su vida
en el Colegio? Considera
que el entorno académico
puede estar ocasionando
factores de ansiedad en su
vida y en qué momento se

ha sentido asi

Si,enel
momento que debo
presentar

examenes.

Nos dejan
muchas tareas y
no son claras,
esto me da

ansiedad

Si, la presion

de tantas tareas

3-COmo es su vida
social? Considera que su
vida social pueda estar
ocasionando factores de
ansiedad y cuales serian
estos ¢Se preocupa
excesivamente de las cosas
del dia a dia como su

familia, su salud, sus

Sime
preocupo mucho

En los estudios, por

Si, me

preocupa mucho

No
tengo mucha vida

social, y si puede

estudios o su economiay  |miedo a defraudar |la salud de mi estar afectando mi
porque? a mis padres. mama vida
4 ;Le dicen sus No, pero se No , me
amigos o seres queridos que|me dificulta da pena contarle
se preocupa demasiadoy  |expresar lo que a mis amigos mis Por cumplir

porgue cosas te preocupas?

digo.

preocupaciones

con mis deberes

5 De la siguiente
lista indique qué sintomas

presenta con frecuencia

con

desvanecimiento

con
temblor en las

piernas

Con temblores

en las manos

34



6 Cuéles cree que
sean las causas de los

anteriores sintomas?

Ansiedad y

inseguridad

Mantengo

con miedo

De pensar

tanta bobada

7 ¢Tiene
dificultades para controlar
su preocupacion, como
problemas para dormir o
sensacion de estar
fisicamente enfermo con
dolores de cabeza,
Problemas de estomago o
fatiga y cual crees es la

causa?”’

Si tengo
Problemas

estomacales, estrés.

A veces
me siento muy
cansada y

agotada

Si, pensar en

los temas del colegio

8 ¢Experimenta en
alguna ocasion de forma
repentina sintomas o
sensaciones fisicas
desagradables tales como
palpitaciones o vértigos y

especialmente en que

Palpitacion

es, cuando presentd

Si, cuando

tengo demasiada tarea

momentos? un examen. No 0 exposiciones
9 De la siguiente
lista indique qué sintomas Atemoriz
presenta con frecuencia Nervioso |ado o asustado Con miedo
Estrésy Las Pensamientos
10 Cuales cree que ) . .
ansiedad. personas involuntarios

sean las causas para cada

35



uno de los anteriores

sintomas?

11 ;Tiene

sensaciones de miedo o

Si, en las

panico y especialmente en Que noches cuando trato
que ocasiones? presento examenes. Miedo de dormir
12 ;Evita algunas
situaciones porque le
pudieran llevar a
experimentar esa cadena de
sintomas o sensaciones de
miedo o panico?” (Por
ejemplo, en aglomeraciones
de gente, sitios cerrados, Cuando
conduciendo, salir de casa |debo hablar en Casi En sitios
solo o en otras situacién publico. siempre encerrados
13 Qué cosas Cualquier
ocasiona que pierda la cosa, un ruido, una Que la gente
concentracion? conversacion. Casi todo [me hable
No tengo claro
14 Que cosas hacen Los Las porque se me olvidan
que pierda la memoria? nervios. distracciones habeces las cosas
Mala, si me Buena, tengo

15 ¢Como se

consideran para resolver

siento presionada

olvido las cosas.

Me cuesta

la capacidad de

hacerlo bien

36



operaciones matematicas y

porque?

16 Si presenta
alguna dificultad para
recordar o resolver

operaciones que cree que

No
concentrarme y

estar pensando

La

sea la causa? Estrés. otras cosas desconcentracion

17 Con qué
frecuencia se siente
bloqueado para recordar o
para ejecutar una tarea y Cuando me
cudl cree es la causa de tu |siento obligada o Casi No muy a
bloqueo? contra reloj. siempre menudo

18 Considera que
usted esta teniendo algun
problema de estrés ,
preocupaciones o ansiedad Si, de
excesivos ansiedad. Ansiedad Si ansiedad

El

19 ¢ Qué clase de Vivir, estudio, que me La muerte de

cosas le preocupan? morir, el futuro. roben mi hermano
Si. Me pasa
20 Le ha ocurrido .
muy a menudo En las Si muchas
alguna vez que se siente ,
pero no sé porque |noches veces

ansioso de repente, sin una

37



causa o desencadenante

clara?”

38

PREGUNTAS

HOMBRES ENCUESTADOS

ANDRES CRISTIAN JAMINTO
JULIAN BELLO DAVID MORENO | N MATEO
VARGAS SANGUINO BOLIVAR
Selecciona el
rango de edad en que te Entre 14y Entre 15y 17 Entre 14y
encuentras 16 afos afios 16 afos
Genero HOMBRE HOMBRE HOMBRE
¢Con quien Mi hermano mi Papa mi vivo con mi
vives? mayor mamay 2 hermanos | mamay mi abuela
tengo una
mi relacion es | buena relacién con
1¢;Coémoestu buenay no me mi familia aunque a
relacién con tu familia? ) ) generan ansiedad veces tenemos
Bien mis

Considera que su familia
puede estar ocasionando

factores de ansiedad en

padres viven en el

exterior

solo cuando se
pelean entre ellos no

me gusta , tampoco

problemas pero los
solucionamos

platicando , y si




su viday en qué

momento siente esto?

me gusta que me

exijan tanta cosa

39

suelen suceder
casos de ansiedad y
se manifiestan en la

comida

2-COmo es su
vida en el Colegio?
Considera que el entorno
academico puede estar
ocasionando factores de
ansiedad en su vida y en
gué momento se ha

sentido asi

Por el
momento no he

sentido ansiedad

mi vida en el
colegio era buena
antes de la pandemia
ahora ya no tengo
mucho contacto con
mis comparieros me
genera estrés por la
cantidad de tareas

que dejan

mi vida en
el colegio esté bien
aunque habeces me
juzgan por mis
gustos pero yo no
le doy importancia
a eso pero si llega a
pasar que me da
ansiedad por eso

mismo

3-COmo es su
vida social? Considera
que su vida social pueda
estar ocasionando
factores de ansiedad y
cuales serian estos ¢Se
preocupa excesivamente
de las cosas del dia a dia
como su familia, su
salud, sus estudios o su

economia y porque?

Casi no
salgo, me gusta los

video juegos

era buena
antes de la pandemia
, ahora tengo
contacto con mis
amigos solo por chat
y redes sociales me
da ansiedad porque
no tengo tiempo para
hablar con ellos por
hacer las tareas
escolares me

preocupan las tareas

tengo una
buena vida social
tengo un buen
namero de amigos
tanto del colegio
como de fueray me
siento bien con su
amistad , y la
verdad diariamente
no me preocupo
por esos aspectos

de mi familia




y ahora la salud de

mi abuela
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4 ;Le dicen sus
amigos o seres queridos
que se preocupa
demasiado y porque

cosas te preocupas?

Soy muy

tranquilo

no me pasa
€s0 mis amigos no

saben mis cosas

con mis
amigos si con mis
seres queridos no
tanto y yo casi no
me preocupo por
nada mis mayores
preocupaciones al
dia son de echarle
agua a mis plantas
ya que tengo
demasiadas o
también me
preocupa que mis
pajaros queden sin
alimento y por los
trabajos del colegio
casi no ya que me
gusta ser muy
cumplido con mis

trabajos




5 De la siguiente

lista indique queé
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sintomas presenta con con con rubor
frecuencia Ninguno problemas digestivos | facial
6 Cuéles cree que
sean las causas de los Me gusta mi el estrés por
anteriores sintomas? vida el tiempo por nervios
7 ¢ Tiene
dificultades para
controlar su
preocupacién, como
problemas para dormir o
sensacion de estar a veces si
fisicamente enfermo con tengo dificultades
dolores de cabeza, si me pasa para dormir pero la
Problemas de estbmago En cuando no alcanzo a | verdad no tengo

o fatiga y cual crees es la

causa?”

ocasiones con

nauseas

terminar un deber de

la escuela o la casa

muchos problemas

por preocuparme

8 ¢(Experimenta
en alguna ocasion de
forma repentina
sintomas o sensaciones
fisicas desagradables
tales como palpitaciones
0 vertigos y
especialmente en que

momentos?

No por el

momento

no solo me
pasa cuando me

sacan la piedra

no presento
ninguno de esos

sintomas




9 De la siguiente

lista indique queé

42

sintomas presenta con Incapaz de Con temor a
frecuencia relajarse Nervioso que ocurra lo peor
10 Cuaéles cree preocuparme yo creeria
que sean las causas para porque me pueden que son los nervios
cada uno de los los video regafiar no me gusta |y el acelerarse al

anteriores sintomas?

juegos no mas

gue me regafien

oir una mala noticia

11 ;Tiene
sensaciones de miedo o

panico y especialmente

De pronto

en ocasiones algo

me pasa
cuando hay
examenes mis padres
se molestan si no
tengo buenas notas y

me quitan las cosas

la verdad no
muchas solo
cuando hay
movimientos de

tierra o familiares

en que ocasiones? de miedo gue me gustan muertos
12 ;Evita algunas
situaciones porque le
pudieran llevar a si me molesta
experimentar esa cadena mucho que no me
de sintomas o dejen salir de casa
sensaciones de miedo o por la pandemiay
panico?” (Por ejemplo, que cuando me dejan
en aglomeraciones de Normalmen | salir al regresar debo pienso que

gente, sitios cerrados,
conduciendo, salir de
casa solo o en otras

situacion

te no pienso en esas
cosas yo solo vivo
la vida como va

pasando

bafiarme y dejar todo
como si llegara lleno
de virus y me

regafan

cuando me toca
hablar en
aglomeraciones de

gente




13 Qué cosas

tanta cosa
que tengo por hacer
cuando hago algo

pienso en lo que no
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amime
entretienen mucho
las plantas y las
baladas ya que esa

ocasiona que pierda la Enel he hechoy me musica me gusta
concentracion? momento no estreso mucho
querer estan
en la calle jugando
14 Qué cosas con mis amigos nuevos y
hacen que pierda la Por ahora pienso en eso y mas emocionantes
memoria? no olvido cosas recuerdos
la verdad
no me gustan | me considero
15 ;Coémo se Me va muy | mucho porque no bueno en

consideran para resolver

operaciones matematicas

y porque?

bien, se me hacen
faciles las

matematicas, fisica

Veo en que me
pueden servir en mi

vida

matematicas no
muy bueno pero

tengo un buen nivel

16 Si presenta
alguna dificultad para

recordar o resolver

operaciones que cree que

sea la causa?

Como les
mencione no me

pasa

que no me
gustan mucho las
matematicas por eso
olvido rapido mas
cosas que me gustan

no las olvido

la verdad si
me dificultan
algunas
operaciones
matematicas y
siento que es por no
poner la suficiente

atencion




17 Con qué
frecuencia se siente
bloqueado para recordar

0 para ejecutar una tarea

me pasa todo
el tiempo porque
recuerdo que mis
padres ya casi llegan
a casa y yo no hecho
mis deberes y

entonces como que

44

La verdad si
me pasa con
frecuencia sobre

todo cuando me

y cudl cree es la causa de Por ahora no entiendo las preguntan algo y no
tu bloqueo? no me pasa tareas lo sé 0 se me olvida
si realmente
creo que dedico
18 Considera que mucho tiempo a Por el
usted esté teniendo algun varias cosas algunas | momento no me
problema de estrés , que son inoficiosas | siento tan estresado
preocupaciones o en el como video juegos 'y | como para sentir
ansiedad excesivos momento no redes sociales que es algo malo
las notas del
colegio
que en el
colegio estén cada
rato diciendo quienes
son los mejores del
salon y que yo debo
ser como ellos no muchas
cosas solo el
Los niveles bienestar de mi

19 ;/Qué clase de

cosas le preocupan?

a VeCes se ponen

duros

que mis

padres se molesten

familia y mis

plantas




con mi rendimiento

académico

que me

quiten el video juego

45

20 Le ha
ocurrido alguna vez que
se siente ansioso de
repente, sin una causa o

desencadenante clara?”

Ummmm

cuando empiezo un

juego

normalmente
siempre se porque
estoy estresado pero
normalmente todos
los dias algo me
estresa o0 pone de mal

genio

simea
pasado lo cual no

Sé porque




ANEXO 2 ANALISIS DE DATOS

FRAGMEN

Si, cuando no
hablan si no que
se gritan.

Si
me preocupo
mucho En los
estudios, por
miedo a
defraudar a mis

padres.

Si, me preocupa
mucho la salud

de mi mama

mi
relacion es
buena y no me
generan
ansiedad solo
cuando se

ANALISIS DE DATOS

CATEGO

CODIFICA
CION

Dimensién DA

Afectiva

ANALISIS

Las manera
de ser de los padres ,
su forma de crianza ,
el ambiente familiar
y su cultura pueden
influir en que se una
persona pueda der
mas susceptible a
desarrollar trastornos
de ansiedad de igual
manera los temores y
la ansiedad pueden
ser el resultado de
patrones aprendidos
de adultos ansiosos

de los padres y
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pelean entre
ellos no me
gusta , tampoco
me gusta que
me exijan tanta

Cosa

tengo una buena
relacion con mi
familia aunque a
veces tenemos
problemas pero
los
solucionamos

platicando

familiares también
dan peso factores
como la presion por
la perfeccion el tener
buenas notas , por
hacer bien las cosas
pueden ser factores
que se generan en el
circulo afectivo

familiar

47




No tengo mucha
vida social, y si
puede estar
afectando mi

vida

me da pena
contarle a mis
amigos mis

preocupaciones

mi
vida en el
colegio era
buena antes de
la pandemia
ahora ya no
tengo mucho
contacto con
mis compareros
me genera estrés
por la cantidad
de tareas que

dejan

mi
vidaen el
colegio esta
bien aunque
habeces me

juzgan por mis

Dimension

Social

CS

El trastorno
de ansiedad social
(TAS) parece estar
relacionado
especialmente con la
falta de habilidades
sociales la manera en
que los estudiantes se
relacionan con sus
compafieros y los
lazos de amistad o
rivalidad influyen
notablemente en
sentimientos de
ansiedad sobretodo
en la busqueda de

aceptacion de grupo
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gustos pero yo
no le doy
importancia a
eso pero si llega
a pasar que me
da ansiedad por

€S0 Mismo
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desvanecimient

0]

temblor en las

piernas

temblor en las

manos

ansiedad

inseguridad

problemas

estomacales

estrés

cansancio

agotamiento

rubor facial

Dimension

Fisioldgica

DF

Son sintomas
claros de ansiedad
aumento de la
frecuencia cardiaca y
respiratoria ,
sudoracién , tension
muscular , temblores
musculares , dolor de
cabeza insomnio ,
nauseas mareos entre
los que el sujeto
puede percibir mas
facilmente pero en
general cuando hay
ansiedad se presentan
alteraciones en el
sistema nervioso en

general
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mantengo con

miedo

nervioso

atemorizado

asustado

con temor a que

ocurra lo peor

me pasa cuando
hay examenes
mis padres se
molestan si no
tengo buenas
notas y me
quitan las cosas

gue me gustan

Dimension

Conductual

DC

La
modificacion de la
conducta por
conductas ansiosas
normalmente esta
asociada a
aislamiento por
ansiedad social ,
irritabilidad por no
cumplimento de la
tarea , temor a que
algo grave esta por
suceder , nerviosismo
, sobresaltos , al
individuo le cuestas
controlar el estado
constante de
preocupacion , y la
presencia de
inquietud o

impaciencia
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no
logro
concentrarme
cuando debo
hablar en

publico

no
me concentro
por estar
pensando en

otras cosas

no
tengo claro
porque se me
olvidan las

cosas

tanta cosa que
tengo por hacer
cuando hago
algo pienso en
lo que no he
hecho y me

estreso

habeces me
bloqueo porque
recuerdo que
mis padres ya
casi llegan a

Dimensién

Cognitiva

DG

La afectacion
cognitiva esta dada
principalmente por la
falta de
concentracion en la
tarea especialmente
por pensamientos
irrelevantes para la
tarea que se vaa
ejecutar y la
anticipacion al
fracaso y sus posibles
consecuencias o la
preocupacion para el
caso de los
adolescentes y
estudiantes en la
perdida de algun
beneficio
principalmente
derivado de la falta
de confianza en si
mismoy en la
comparacion con los
pares a nivel
cognitivo la falta de
concentracion , la
dificultad para
memorizar , recordar
0 desarrollar
operaciones

matematicas y de
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casay yo no
hecho mis

deberes y

me preocupa
mucho las
notas del

colegio

que en el
colegio estén
cada rato
diciendo
quienes son los
mejores del
salon y que yo
debo ser como
ellos y que mis
padres se
molesten con mi
rendimiento
académico y
gue me quiten el

video juego

I6gica se ven
visiblemente
afectadas cuando hay
presencia de ansiedad

*** Fuente elaboracion propia ***
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ANEXO 3 MAPA DE RELACIONES

ANSIEDAD (TAS)

+ MALAS
RELACIONES
+ ACEPTACION

N MUSCULAR

CABEZA
INSEGURIDAD
PROBLEMAS

DIMENSION
FISIOLOGICA

+ POCAATENCION
+ DIFICULTAD PARA
MEMORIZAR

BAJO
RENDIMIENTO
ACADEMICO

INSTITUCION EDUCA ERAL SANTANDER

FACTORES DE
ANSIEDAD

DIMENSION DIMENSION
SOCIAL AFECTIVA

DIMENSION
COGNITIVA
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SUCEPTIBLES A
TRANSTORNO DE
CANSIEDAD

+ PRESION PORLA

PERFECCION
+ RENDIMIENTO
ACADEMICO

DIMENSION
CONDUCTUAL

PREUCUPACIONES
INQUIETUD

+ MIEDO
+ NERVIO
+ TEMOR

***Fuente elaboracidn propia ***
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Anexo 5

FORMATO DE ENTREVISTA

NOMBRE PARTICIPANTE

EDAD

FECHA

Dimension Afectiva

Y Comportamiento Social

1 ;Como es tu relacion con tu familia?
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¢Considera que su familia puede estar ocasionando factores de ansiedad en su

vida y en qué momento siente esto?

2-Como es su vida en el Colegio?

Considera que el entorno académico puede estar ocasionando factores de ansiedad en

su vida y en qué momento se ha sentido asi:

3-Como es su vida social?

Considera que su vida social pueda estar ocasionando factores de ansiedad y cuales

serian estos
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¢Se preocupa excesivamente de las cosas del dia a dia como su familia, su

salud, sus estudios 0 su economia y por qué?

Dimension Afectiva

Y Comportamiento Social

4 ¢ Le dicen sus amigos o seres queridos que se preocupa demasiado y por qué?

DIMENSION FISIOLOGICA

5- De la siguiente lista indique qué sintomas presenta con frecuencia y cuéles

cree que sean las causas para cada sintoma?

Torpe o entumecido

Acalorado
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Con temblor en las piernas

Mareado o que se le va la cabeza

Con latidos del corazon fuertes y acelerados

Con temblores en las manos

Con sensacion de ahogo

Con problemas digestivos

Con desvanecimiento

Con rubor facial

Con sudores frios y calientes

¢ Tiene dificultades para controlar su preocupacién, como problemas para

dormir o sensacion de estar fisicamente enfermo con dolores de cabeza,

(Problemas de estomago o fatiga?”
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¢Experimenta en alguna ocasion de forma repentina sintomas o0 sensaciones

fisicas desagradables tales como palpitaciones o vértigos?

6- De la siguiente lista indique qué sintomas presenta con frecuencia y cuales

cree gue sean las causas para cada sintoma?

Con temor a que ocurra lo peor

Atemorizado o asustado

Incapaz de relajarse

Inquieto inseguro

Con miedo a perder el control

Con temor a morir
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Con miedo

Nervioso

¢ Tiene sensaciones de miedo 0 panico en esas ocasiones?

¢Evita algunas situaciones porque le pudieran llevar a experimentar esa cadena
de sintomas 0 sensaciones de miedo o panico?” (Por ejemplo, en aglomeraciones de

gente, sitios cerrados, conduciendo, salir de casa solo o en otras situaciones

DIMENSION COGNITIVA
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7 Qué cosas ocasiona que pierda la concentracion?

8 Qué cosas hacen que pierda la memoria?

9 (Como se consideran para resolver operaciones matematicas y por quée?

10. si presenta alguna dificultad para recordar o resolver operaciones que cree

que sea la causa?

11. con qué frecuencia se siente bloqueado para recordar o para ejecutar una

tarea y cual cree es la causa de tu bloqueo?

12. Considera que usted esta teniendo algun problema de estrés ,

preocupaciones o ansiedad excesivos

En caso afirmativo] ¢ Me lo puede contar? ; Cuando empez0 la dificultad

excesiva? ¢;Hubo algin cambio o estrés importante en su vida en esa época?
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13 ¢ Qué clase de cosas le preocupan?

14 ;Le ha ocurrido alguna vez que se siente ansioso de repente, sin una causa o

desencadenante clara?”

63



Anexo 6: Consentimiento informado
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