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Resumen
La investigacion tiene como propdsito principal, describir la ansiedad en escolares del
Centro de Aplicacion Padre Ottorino, de la Colonia la Verbena Zona 7, Ciudad de
Guatemala. Como objetivos especificos se definieron: identificar los niveles de
ansiedad rasgo; identificar los niveles de ansiedad estado; determinar los indicadores
del trastorno de ansiedad generalizada y; Establecer los indicadores del trastorno de
ansiedad de separacion. La metodologia de la investigacion se confirma utilizando un
enfoque cuantitativo descriptivo, bajo un paradigma positivista. La recoleccion se hizo
con 36 nifios del establecimiento. A través de un cuestionario, auto aplicable, que
incluye el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDAREN) y Escala de ansiedad
Spence Children (SCAS); un cuestionario sociodemografico, ademas del
consentimiento y asentimiento informado. Los resultados son consistentes con la
literatura, que sugieren que hay mayores indicadores de ansiedad en escolares con
historial de eventos estresantes.
Palabras clave: ansiedad, muertes violentas, reacciones comportamentales, nifios y

adolescentes



Prélogo
La violencia en las comunidades puede manifestarse de diversas formas, desde la
delincuencia comun hasta la violencia politica y social. En cualquier caso, la presencia constante
de violencia puede afectar el bienestar emocional y mental de los nifios que la experimentan. En
muchas comunidades violentas, los nifios pueden sentirse en peligro constante, lo que puede dar
lugar a la ansiedad. La ansiedad infantil es una respuesta normal al estrés, pero cuando se vuelve

cronica y se interfiere con la vida diaria, puede ser un problema grave.

Las causas de la ansiedad infantil en comunidades violentas son multiples. Los nifios
pueden sentirse inseguros debido a la presencia constante de violencia, o pueden haber sido
testigos de la violencia en sus hogares o en la comunidad. Ademas, la falta de recursos y
oportunidades puede contribuir a la ansiedad. Los nifios que crecen en comunidades violentas
pueden sentirse limitados en sus oportunidades de educacion y trabajo, lo que puede aumentar la

ansiedad y el estrés.

La ansiedad infantil puede tener consecuencias a largo plazo en la salud mental y fisica
de los nifios. Los nifios que experimentan ansiedad crénica pueden ser mas propensos a
desarrollar trastornos de ansiedad en la edad adulta. La ansiedad también puede afectar la
capacidad de los nifios para aprender y crecer socialmente. Los nifios con ansiedad pueden tener
dificultades para relacionarse con otros nifios y adultos, lo que puede afectar su capacidad para

formar relaciones saludables en el futuro.

Es importante abordar la ansiedad infantil en comunidades violentas para ayudar a los
nifios a superar estos desafios y tener una vida plena y satisfactoria. Hay varias estrategias que
pueden ayudar a los nifios a lidiar con la ansiedad y mejorar su bienestar emocional y mental.

Regularmente las personas tienen esta preocupacion arraigada, porque la necesitan. Es una de las



razones por las que los humanos han logrado sobrevivir tanto tiempo. Los nifios tienen miedo
natural de los extrafios. Eso es algo adaptativo. Tienen miedo a la separacion. La ansiedad en
toda regla ocurre cuando estos miedos comunes se amplifican, como si alguien hubiera subido el

volumen, y duran més de lo que se supone.

Un conjunto de factores contribuye a la probabilidad de que un nifio desarrolle ansiedad.
Aproximadamente entre un tercio y la mitad del riesgo es genético. Pero los factores ambientales
también juegan un papel importante. La exposicion al estrés, incluida la discordia en el hogar, la
pobreza y la violencia en el vecindario, puede generarla. Por eso es importante que los padres,

cuidadores y maestros lo detecten temprano. Por lo general no son motivo de preocupacion.

Por otro lado, el fenémeno de la violencia y la delincuencia es extremamente complejo y
dinamico. El incremento de la criminalidad, y la aparicion de nuevas formas de delincuencia son
cada vez mas violentas, dejando a su paso hechos de muertes, provocando de esta manera efectos
cotidianos en la comunidad y sus miembros, sea bajo la forma de eventos concretos, o sea a
través de la sensacion de inseguridad. Esto desarrolla expresiones concretas emocionales, siendo
algunas de las mas importantes la ansiedad, afectando de esta manera la estabilidad emocional y

mental de dichas personas.

Debido a la alta incidencia de hechos de violencia en la colonia la VVerbena, se ha podido
reconocer las consecuencias que esto tiene en la poblacion méas vulnerable: los nifios. El
reconocimiento de alteraciones psicologicas ocasionadas por la presenciarian de hechos de
violencia permitira a los profesionales poder crear programas de intervencion para contrarrestar

las consecuencias psicoldgicas de dicho fendmeno social recurrente.

Su trascendencia social se centra en la disminucion de malestares psicologicos en

menores que en su futuro desarrollo podrian ocasionar problemas ain mayores que requeriran



una atencion mas profunda y amplia. Se busca poder fomentar la salud mental en areas y
poblacion vulnerable, desarrollando habilidades de afrontamiento significativas para la mejora

social.

Su valor teorico se alinea a la mejora de la conceptualizacién y relacion existente entre
hechos de violencia y desarrollo de trastorno de ansiedad en nifios de zonas rojas en la ciudad de
Guatemala, y en conjunto con la correcta utilizacion de instrumentos poder afirmar su relacion
real, lo que aportara la pista para realizar futuras investigaciones relacionadas dentro de la

Escuela de Ciencias Psicologicas.

Por ello es importante trabajar para abordar las causas subyacentes de la violencia en las
comunidades para reducir la ansiedad y el estrés en los nifios. Los resultados presentados pueden
implicar trabajar con las autoridades locales para aumentar la seguridad y reducir la delincuencia,

asi como mejorar el acceso a recursos y oportunidades para los nifios y las familias.

La ansiedad infantil en comunidades violentas es un problema serio que puede tener
consecuencias duraderas en la salud mental y emocional de los nifios. Sin embargo, hay
estrategias efectivas que pueden ayudar a los nifios a superar estos desafios y mejorar su
bienestar general. Desde la terapia cognitivo-conductual hasta la meditacion y la actividad fisica,
hay muchas opciones disponibles para ayudar a los nifios a lidiar con la ansiedad y el estrés. Es
importante que los padres, cuidadores y la comunidad trabajen juntos para abordar las causas
subyacentes de la violencia y proporcionar un ambiente seguro y apoyo emocional para los nifios
que viven en comunidades violentas. Con el apoyo adecuado, los nifios pueden superar la

ansiedad y tener una vida plena y satisfactoria.

Se debe mencionar que la presente investigacion tuvo como objetivo examinar la

ansiedad en escolares ante las muertes violentas en la Colonia La Verbena. Sin embargo, durante



el proceso de recoleccion de datos se evidencid que no se reportaron nifios con ansiedad por este
motivo. Aunque no se encontraron escolares con ansiedad ante las muertes violentas en la
Colonia La Verbena en este momento, es importante continuar examinando los efectos a largo
plazo de los eventos traumaticos en su bienestar psicoldgico. Ademas, se sugiere considerar otras
variables que puedan influir en la respuesta emocional ante eventos estresantes, tales como la

exposicion previa a situaciones traumaticas o el uso de estrategias de afrontamiento efectivas.



Capitulo |

1. Planteamiento del problemay marco teorico

1.1. Planteamiento del problema
La violencia es uno de los fendmenos sociales que mas se presenta en los paises de

América Latina, siendo la region més violenta del mundo en cuanto a tasas de homicidios,
secuestros, violencia urbana, robos, justicia en manos de civiles e injusticias
sociopoliticas/gubernamentales.

La problemética histérica de la violencia latinoamericana se puede evidenciar en
estadisticas presentadas por la Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito
(UNODC, 2019), afirman que los casos de violencia en cuanto a homicidios presentan el 37% de
los casos en Latinoamérica durante el afio 2017, siendo el nUmero maés alto en comparacion con
regiones como Africa (35%), Asia (22.5%) y Europa (22,000).

Los hombres jovenes estan especialmente en riesgo, con una tasa de homicidio mayor
entre las edades de 18 y 19 afios, se estima en 46 por cada 100.000 habitantes, un riesgo muy
superior al de sus comparfieros en otras regiones. Las armas de fuego también estan implicadas
con mucha mas frecuencia en los homicidios en América que en otras partes del mundo (Vilalta
etal., 2016).

Segun la Asociacion Civil Dialogos (2019), en Guatemala, particularmente, los hombres
son los mas afectados en los temas de violencia, en el afio 2018, por cada mujer se reportaron 6
homicidios hacia hombres, en el cual se han registrado 569 homicidios de mujeres para una
poblacién femenina de 8,836,562; y 3,312 homicidios de hombres para una poblacion masculina
de 8,465,522, representando esto una tasa de homicidas de 39 homicidios por cada 100,000
hombres, el mayor nimero de homicidios han sido reportados desde los departamentos mas

violentos, siendo estos Guatemala, Jalapa, Izabal y Zacapa.



Los incidentes por violencia en Guatemala, en especial en la ciudad capital, se pueden
manifestar principalmente en las zonas rojas, siendo estas las zonas 1, 2, 3, 5, 7, 8, 12, 13, 14, 18
y 21. En la zona 7 de la cuidad, una de las zonas més afectadas, contando con poblacion de clase
media-baja, muchos menores de edad estan expuestos a vivir situaciones traumaticas de
violencia directa o indirecta, lo cual puede ocasionar una serie de distorsiones emocionales y
cognitivas que pueden provocar trastornos mentales, como la ansiedad (Gilede Quenza, 2012).

La ansiedad es més frecuente y comdn en marco de los trastornos psicologicos, en
diferentes ocasiones puede ser un estado emocional normal ante determinadas situaciones; la
ansiedad es sindbnimo de preocupacion, inquietud, irritabilidad ante sucesos futuros o situaciones
de inseguridad y que parecen incontrolables (Lopez et al., 2012); pero si esto excede en las
acciones del individuo, o supera la capacidad adaptativa de la persona, se convierte en un
trastorno mental grave, provocando malestar significativo con sintomas que afectan el esquema
bio-psico-social de la personal, en este caso, del nifio (Reyes-Ticas, 2018).

Una de las primeras alteraciones psicoldgicas que aparece en la mayoria de los nifios es el
trastorno de estrés postraumatico, siendo uno de los trastornos de ansiedad mas comunes en
nifios que han sido testigos de violencia en sus diferentes tipos, en dias 0 meses anteriores y que
se ha percibido como un evento traumatico. Algunos otros factores, como la agresion, el
decremento de las habilidades escolares y los niveles bajos de satisfaccion, también forman parte
habitualmente de los efectos producidos por la exposicion a situaciones de violencia extrema.

La ansiedad es uno de los trastornos mas frecuentes entre los nifios y los jovenes y se
reconoce cada vez mas que incluso los nifios pequefios pueden experimentar ansiedad
clinicamente significativa (Cartwright-Hatton et al., 2006). Teniendo efectos de gran alcance

para los jovenes. Los ejemplos del impacto negativo que tienen los trastornos de ansiedad en el



funcionamiento de los nifios incluyen dificultades académicas (Nail et al., 2015), deficiencias en
las relaciones familiares y con comparfieros (Ezpeleta et al., 2001); y problemas de salud mental
maés adelante en vida (Kessler et al., 2012). De todos los trastornos, son los que se diagnostican
con mas frecuencia en nifios (Cartwright-Hatton et al.,2006; Kessler et al., 2012; Merikangas et
al., 2010).

El Manual Diagnéstico y Estadistico, 52 edicion (DSM-5; Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013) diferencia siete trastornos de ansiedad: trastorno de ansiedad por separacion,
mutismo selectivo, trastorno de ansiedad social, fobia especifica, trastorno de panico, agorafobia
y trastorno de ansiedad generalizada. Aunque el enfoque de cada uno es ligeramente diferente,
todos conllevan los elementos comunes de miedo y evitacion. Para todos los trastornos de
ansiedad combinados, la tasa de diagnostico para nifios menores de 12 afios esta entre el 2,6 % y
el 41,2 % (Cartwright-Hatton et al., 2006), y la tasa de prevalencia de doce meses para nifios de
13 a 17 afos es del 24,9 % (Kessler et al.., 2012). La tasa de prevalencia a lo largo de la vida es
del 38,0 % para las mujeres y del 26,1 % para los hombres (Merikangas et al., 2010).

Para aquellos a los que se les diagnostica al menos un trastorno de ansiedad, hay
resultados desfavorables por los que corren un mayor riesgo. Los nifios diagnosticados con un
trastorno de ansiedad tienen el doble de probabilidades de tener un deterioro en el
funcionamiento familiar, educativo o entre compafieros que aquellos sin un trastorno mental
(Ezpeleta et al., 2001). Las investigaciones indican que el diagndstico de un trastorno de
ansiedad durante la nifiez esta relacionado con el diagndstico de depresion, ansiedad, abuso de
sustancias y otros trastornos mentales mas adelante en la vida (Feehan et al., 1993; Ferdinand &

Verhulst, 1995)



Por estas razones, se pueden evidenciar una importancia significativa en el estudio de los
diferentes trastornos psicoldgicos que se pueden generar a raiz del fenémeno social de la
violencia, se plantea la siguiente pregunta de manera general ¢ Cual es la ansiedad en los
escolares del Centro de Aplicacion Padre Ottorino ante las muertes violentas en la Colonia la
Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala?

Y de manera especifica se plantean: ;Cuales son los niveles de ansiedad rasgo de los
escolares del Centro de Aplicacion Padre Ottorino ante las muertes violentas en la Colonia la
Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala? ¢ Cuales son los niveles de ansiedad estado de los
escolares del Centro de Aplicacion Padre Ottorino ante las muertes violentas en la Colonia la
Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala? ;Cuales son los indicadores del trastorno de ansiedad
generalizada de los escolares del Centro de Aplicacion Padre Ottorino ante las muertes violentas
en la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala? ;Cuales son los indicadores del trastorno
de ansiedad de separacion de los escolares del Centro de Aplicacion Padre Ottorino ante las

muertes violentas en la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala?
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1.2. Objetivos
1.2.1. General
Describir la ansiedad en escolares del Centro de Aplicacion Padre Ottorino ante las
muertes violentas en la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala
1.2.2. Especificos

¢ ldentificar los niveles de ansiedad rasgo de los escolares del Centro de Aplicacion Padre
Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala.

o ldentificar los niveles de ansiedad estado de los escolares del Centro de Aplicacion Padre
Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala.

e Determinar los indicadores del trastorno de ansiedad generalizada de los escolares del
Centro de Aplicacion Padre Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de
Guatemala.

e Establecer los indicadores del trastorno de ansiedad de separacion de los escolares del
Centro de Aplicacion Padre Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de

Guatemala.
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1.3. Marco tedrico

1.3.1. Antecedentes

La firma de los acuerdos de paz realizado en 1996 crea una forma de esperanza para los
habitantes de las diferentes regiones departamentales, que en ese entonces pasaba por cierto
fendmeno de conflictividad desde lo econdmico, politico, educativo y social. Profundos dafios
sufridos a traves de la historia de la dindmica social que ha atravesado Guatemala y sus pueblos.
Creando de esta manera una oportunidad para un gran paso hacia un pais mas justo entre su
poblacidn, sin embargo, es muy evidente que nada de esto ha ocurrido, como se nos habia
mencionado y que simplemente queda plasmado en papeles.

Los medios de comunicacion responsables de informar los diferentes hechos y sucesos
que representan altos contenidos de muertes de forma violentas, es presentado al publico en
general. La violencia se ha vuelto parte de la cotidianidad de los guatemaltecos que ha llegado a
ser un tema predominante en cualquier region del pais, estos procesos generados por la misma
violencia crean un clima de temor constante en las familias guatemaltecas. Aun asi, surge la
voluntad de vivir y todo aquello que conlleva esa decision de poder hacerlo y que, se ven
involucrados sus diferentes emociones como los son la alegria, la tristeza, el miedo y la
esperanza, entre otros, pero que aun asi permanece el deseo de vivir, a pesar de sus diversas
heridas cometidos por la violencia. Estos hechos de violencia no simplemente quedan a expensas
de los demas, sino que deja secuelas ante las personas que hayan sido espectadoras de dichos
momentos violentos. Guatemala es un pais con un profundo pasado y hechos de violencia en su
camino, volviéndose asi un pais con expresiones violentas en su poblacion.

Segun Miguel Tobal, sefiala que la ansiedad es la respuesta emocional con aspectos de
caracter cognitivos y aspectos fisioldgicos, mencionando que los estimulos, ya sea externos

como también internos, son provocados ante dicha respuesta de la ansiedad, en la cual se ven
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contenidos en el sujeto, representandose cémo aquellas formas ideoldgicas sobre determinadas
situaciones o aspectos sobre algln objeto.

Para Rubio (1988) la muerte psicoldgica queda plasmada internamente en aquellas
personas que han sido testigos o hayan sido supervivientes en cualquier momento en situaciones
donde se haya experimentado toda una tragedia de hechos o sucesos de muertes, ya sea ajena o
familiar.

Segun Cassim, la muerte considerada como generadora de procesos en la que se ven
afectadas las actitudes y emociones debido a su configuracion de sensacién desagradable ante la
muerte.

1.3.2. Ansiedad:

El término ansiedad proviene del latin anxietas, congoja o afliccion. Consiste en un
estado de malestar psicofisico caracterizado por una sensacion de inquietud, intranquilidad,
inseguridad o desasosiego ante lo que se vivencia como una amenaza inminente y de causa
indefinida. La diferencia béasica entre la ansiedad normal y la patolégica, es que ésta ultima se
basa en una valoracion irreal o distorsionada de la amenaza. Cuando la ansiedad es muy severa 'y
aguda, puede llegar a paralizar al individuo, transformandose en panico (Guzman, 2014)

La palabra ansiedad se utiliza para describir la respuesta mental y fisica que se produce
ante situaciones de peligro. Se trata de una reaccion normal entendida como un mecanismo de
defensa del organismo y por tanto no necesariamente negativa (Andalucia, 2013)

Segun con lo antes descrito podemos observar que la ansiedad es una respuesta
emocional que se presenta en la persona ante hechos que percibe o interpreta como amenazantes
o peligrosas, de manera que, al no adaptarse ante estas situaciones, hace que la ansiedad sea

dafiina porque es excesiva y frecuente. En la actualidad la ansiedad es considerada como un
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trastorno mental prevalente, ya que la violencia y la delincuencia nos hace reaccionar de diversas
maneras, como por ejemplo, viajar en el bus sin teléefono, guardando las cosas de valor lo méas
escondido que se pueda e incluso querer bajar del bus lo més pronto posible, ademas de caminar
rapido por las calles para poder dejar de sentir ese miedo, o ese malestar que genera la sensacion
de intranquilidad e inseguridad; Es por esto que la ansiedad engloba una serie de cuadros clinicos
que comparten, como rasgo comun de caracter patoldgico, que se manifiesta en maltiples
disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisioldgico. Estos factores son
expresados en diferentes &mbitos como el social familiar o bien el escolar. Es precisamente en
estos Ultimos donde se profundizaré el presente estudio de investigacion.

El concepto de ansiedad ha ido evolucionando hacia una multiplicidad de dimensiones.
En primer lugar, éste se ha considerado como un estado emocional y fisioldgico transitorio,
como un rasgo de personalidad y como explicacion de una conducta. La ansiedad no siempre
varia en proporcion directa al peligro objetivo producido por una determinada situacién, sino que
tiende a ocurrir de forma irracional, es decir, ante situaciones carentes de peligro real (Mowrer,
1939) citado por (Sarudiansky, 2013).

Pero ¢Qué entendemos por ansiedad?, Rosa Viures Elizondo, explica como algunos
autores perciben o definen el termino ansiedad.

“—Lang (2002): es una respuesta emocional que da el sujeto ante situaciones que percibe
0 interpreta como amenazas o peligros.

— Beck (1985) refiere que es la percepcion del individuo a nivel incorrecto, estando

basada en falsas premisas.
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— Kiriacou y Sutcliffe (1987): una respuesta con efectos negativos (tales como colera,
ansiedad, depresion) acompafiada de cambios fisiol6gicos potencialmente patdgenos (descargas
hormonales, incremento de la tasa cardiaca, etc.).

— Lazarus (1976): La ansiedad es un fendbmeno que se da en todas las personas y que, bajo
condiciones normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral, 0
académico. Tiene la importante funcion de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o
preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o
afrontarlo adecuadamente™ (Elizondo, 2005)

Algunos enfoques tedricos sobre la ansiedad:

Tabla 1
Enfoques tedricos sobre la ansiedad

Teorias Fundamentos

1.Psicoanalico
La teoria psicoanalitica, menciona que la ansiedad es el
resultado de conflictos internos que se da en el individuo,
0 mas bien dentro del aparato psiquico (ello, yo, stper yo).
Freud concebia la ansiedad como un conjunto de
sentimientos negativos y desagradables y cambios
fisioldgicos que presenta la persona.

También identifica que la dindmica interna 0 mas bien el
componente fenomenoldgico subjetivo,
fundamentalmente como el malestar propio y verdadero de
la ansiedad, provocando asi cambios fisioldgicos a través
del fendbmeno adaptativo ante el peligro real, para afrontar
asi de esa manera la amenaza.

Freud (1971) identifica tres teorias:

Ansiedad Real: surge como la reaccién ante las diversas

acciones y consecuencias sobre fenomenos de hechos




reales y concretos que ocurren en el ambiente que le rodea,
de caracter amenazante y peligrosa para el individuo.
Ansiedad neurdtica: Fred menciona que es la anticipacion
de aquel conjunto de pensamientos, ideas o creencias sobre
algun tipo de amenaza o peligro que atente sobre el
individuo, pero que solo tiene lugar en su propia mente, sin
tener algan tipo de fundamentacion concreta externo frente
aél.

Ansiedad moral: esta teoria segun Freud, la sociedad juega
un papel muy importante para el desenvolvimiento del
individuo, ya que es quien dicta lo que “se debe o no debe
hacer” al realizar lo contrario a lo que dictan ciertas reglas
en cierta sociedad, surge el sentimiento de culpa, por no
haber realizado lo “correcto” o lo establecido por dicho

régimen.

2.Conductual

El conductismo menciona que la ansiedad es considerada
como un “impulso” (Drive) produciendo de esta manera,
acciones determinantes del organismo del individuo.

Hull (1921, 1943) establecié que la ansiedad es un
“impulso  motivacional” responsable de aquellas
reacciones del individuo ante determinados estimulos
provocados externamente de él.

Menciona que a través de ciertos estimulos procedentes de
algunos hechos concretos del ambiente que le rodea, este
dara automaticamente cierta respuesta.

El miedo y el temor son términos que se caracterizan por
la utilidad que la escuela conductual realiza para el estudio
de la ansiedad en el individuo, ya que esas expresiones
emocionales estan profundamente relacionados al

aprendizaje y por consecuente a la ansiedad.
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3. Cognitivo
Autores: Lazarus (1966),
Beck (1976) y

Meichenbaum (1977)

Desde este enfoque, el individuo percibe la situacion, la
evalua y valora sus implicaciones; si el resultado de dicha
evaluacion es amenazante, entonces se iniciara una
reaccion de ansiedad modulada por otros procesos
cognitivos. (Sarudiansky, 2013)

Esta teoria, trata de decir que cada individuo tiene saberes
distintos, por ende, cada uno actda y responde diferente
antes determinada situacion.

Por ejemplo: cualquier persona puede sentir la sensacion
de intranquilidad, pero para muchos, eso no sera motivo de
sentirse amenazado o en situacion de peligro, mientras que,
para otros, interpretaran ello como una sefial de alarma y
una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual
provocara una respuesta neurofisioldgica desencadenando
asi la ansiedad. (Elizondo, 2005)

4. Cognitivo-conductual

Autores:
Bowers (1973), Endler
(1973), Endler y

Magnusson (1976)

“Se

(pensamientos,

del

etc.) y variables

trata de variables cognitivas individuo

creencias, ideas,
situacionales (estimulos discriminativos que activan la
emision de la conducta).

En definitiva, la ansiedad empieza a ser conceptualizada
como una respuesta emocional que, a su vez, se divide en
tres tipos de respuestas, las cuales incluyen aspectos
cognitivos, fisioldgicos y motores™ (Sarudiansky, 2013)
Con lo anterior descrito, podemos ver que los estimulos
pueden ser tanto internos como externos, es decir al
momento de procesar pensamientos el individuo sobre una
situacion amenazante, se activan los estimulos
conductuales es decir la respuesta, por ejemplo, es querer
huir, correr o incluso quedarse paralizado, el tipo de

estimulo que provoca la respuesta de ansiedad depende de
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las caracteristicas propias del individuo. (Sarudiansky,
2013)

1.3.2.1. Ansiedad de estado

La ansiedad estado se define como "una condicién emocional temporal que se caracteriza
por una sensacion subjetiva de tension, aprension, nerviosismo y preocupacion, acompariada por
cambios fisioldgicos como aumento de la frecuencia cardiaca, sudoracion y tensién muscular”
(Spielberger et al., 1970, p. 4).

Segun el modelo de procesamiento de la informacion de la ansiedad estado propuesto por
Mathews y MacLeod (1994), los individuos con ansiedad estado experimentan una atencion
selectiva hacia los estimulos amenazantes y una interpretacion sesgada de los mismos como
peligrosos, lo que conduce a una mayor activacion emocional y fisioldgica.

La teoria de la ansiedad estado-rasgo (Spielberger, 1966) propone gue la ansiedad estado
y la ansiedad rasgo son dos constructos relacionados pero distintos. La ansiedad estado es una
respuesta emocional transitoria a situaciones estresantes y cambia de un momento a otro,
mientras que la ansiedad rasgo es una tendencia general y estable a experimentar ansiedad en
diferentes situaciones.

Varios estudios han encontrado una relacién positiva entre la ansiedad estado y la
ansiedad rasgo. Por ejemplo, en un estudio de Kertz y colaboradores (2013), se encontr6 que la
ansiedad estado se correlacion significativamente con la ansiedad rasgo en una muestra de
pacientes con trastornos de ansiedad. Ademas, se ha encontrado que la ansiedad rasgo puede
actuar como un factor de vulnerabilidad para desarrollar ansiedad estado en respuesta a eventos

estresantes (Barlow, 2000).
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En cuanto al tratamiento de la ansiedad estado, la terapia cognitivo-conductual (TCC) se
ha mostrado efectiva en reducir la ansiedad estado y mejorar la interpretacion cognitiva de los
estimulos amenazantes (Clark et al., 1994). La terapia de aceptacion y compromiso (ACT)
también ha demostrado ser efectiva en reducir la ansiedad estado a través de la aceptacion de los
pensamientos y emociones negativas y el compromiso con los valores personales (Hayes et al.,
1999).

La ansiedad es un estado de anticipacion aprensiva de un posible peligro, desgracia o
fracaso acompafiado de disforia y/o sintomas somaticos de tension (Colman, 2001). Maher
(1966) agregaria a esto la interrupcion del control cognitivo efectivo y la resolucion de
problemas. Los sintomas somaticos de tensién a los que nos referimos estan asociados con la
excitacion fisioldgica resultante de la activacion del sistema nervioso simpatico.

Las medidas psicofisioldgicas utilizadas para medir la activacion simpatica incluyen la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la sudoracién palmar (conductancia de la piel), la
presion arterial, el electromiograma, la salivacion, el tamafio de la pupila, el
electroencefalograma y la respuesta evocada promedio. Medidas como estas son Gtiles como
monitores del cambio emocional, tanto durante la induccion como durante el alivio de la
ansiedad (Lader, 1983).

Spielberger (1966), conceptualizd una distincion entre la ansiedad como estado
psicofisioldgico y la ansiedad como rasgo de personalidad. Ademas, el estado de ansiedad como
una ansiedad momentanea o situacional que varia en intensidad con el tiempo y entre entornos,
mientras que la ansiedad rasgo se conceptualiza como una propension a la reactividad ansiosa.
Aqui, un individuo puede ser considerado relativamente alto o bajo en ansiedad rasgo

dependiendo de su propension a la reactividad ansiosa (Leary, 2005; Mischel, 1971).
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1.3.2.2. Ansiedad de rasgo

La ansiedad rasgo se refiere a una tendencia generalizada de una persona a experimentar
ansiedad en situaciones variadas, independientemente de que sean estresantes o no (Endler et al.,
2001). Esta disposicion de ansiedad es una caracteristica duradera de la personalidad y puede

estar presente incluso en situaciones donde no hay una amenaza inmediata o real.

La ansiedad rasgo ha sido relacionada con una variedad de trastornos de ansiedad,
incluyendo el trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de
panico (Endler et al., 2001). Ademas, la ansiedad rasgo también ha sido asociada con la
depresion y la disfuncion cognitiva, como la dificultad para concentrarse y la memoria de trabajo

(Moscovitch, 2009).

Un factor que puede contribuir al desarrollo de la ansiedad rasgo es la vulnerabilidad
cognitiva. Esto se refiere a una propension a experimentar pensamientos negativos y
preocupaciones excesivas, 1o que puede perpetuar la ansiedad rasgo (Eysenck et al., 2007). La
vulnerabilidad cognitiva también puede contribuir al mantenimiento de la ansiedad rasgo al

dificultar la recuperacion de la ansiedad después de un evento estresante.

La teoria de la ansiedad rasgo-estado sugiere que la ansiedad rasgo y la ansiedad estado
son dos constructos distintos pero relacionados (Spielberger et al., 1970). La ansiedad estado se
refiere a la ansiedad temporal que experimenta una persona en respuesta a un estimulo estresante
especifico. Por otro lado, la ansiedad rasgo es una caracteristica duradera de la personalidad que

puede influir en la ansiedad estado de una persona.
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Eysenck (2004), la conceptualiza como una dimension de la personalidad relacionada con
las diferencias individuales en la tendencia a experimentar ansiedad y los estados emocionales
negativos relacionados. Argumenta que el rasgo de ansiedad es mas o menos similar al
neuroticismo (que involucra rasgos como el nerviosismo, la tension y la dificultad para afrontar
el estrés), uno de los Cinco Grandes factores de personalidad propuestos por McCrae y Costa

(1985).

La justificacion del autor para esto tiene dos vertientes. En primer lugar, hace referencia a
las correlaciones positivas de alrededor de 0,7 que se suelen observar entre los dos constructos.
En segundo lugar, se refiere a la indicacién del trabajo de Watson y Clark (1984) de que tanto el
rasgo de ansiedad como el neuroticismo eran medidas relativamente puras de una amplia
dimension de la personalidad denominada afectividad negativa.

Sin embargo, no va tan lejos como para sugerir que estas construcciones son una y la
misma. Aqui, se refiere a su relacion con la dimension de la personalidad de la extraversion,
donde el neuroticismo suele mostrarse ortogonal, mientras que el rasgo de ansiedad tiende a
mostrar una correlacién negativa débil (Eysenck & Eysenck, 1985). Es importante demostrar la
fuerza de la similitud entre el rasgo de ansiedad y el neuroticismo porque la abrumadora
proporcion de la investigacion de la personalidad esta dedicada a los factores de personalidad de
los Cinco Grandes muy bien establecidos. Esta estrecha relacion hace que la riqueza de la
investigacion sobre el neuroticismo sea tedricamente util para el estudio del rasgo de ansiedad.
La fuerte asociacion con el rasgo de ansiedad significa que el fondo de investigacion sobre el
neuroticismo puede proporcionar una direccion importante al considerar aspectos del rasgo de

ansiedad, como los posibles factores biolégicos involucrados.
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En un estudio completo que involucrd un gran nimero de pares de gemelos
monocigoticos y dicigbticos criados juntos o separados, Pedersen y colaboradores (1988),
encontraron que los factores genéticos representaban aproximadamente el 31% de las diferencias
individuales en el neuroticismo (Eysenck, 2004). Esta proporcion de contribucion genética es
similar a la reportada en otros estudios de gemelos y neuroticismo (Eysenck, 1992,).

Un segundo factor bioldgico que se cree que esta involucrado en la ansiedad rasgo es la
reactividad o capacidad de respuesta fisioldgica. Aqui, se esperaria que los individuos con un
rasgo alto de ansiedad o neuroticismo mostraran una mayor capacidad de respuesta fisioldgica
que aquellos con un rasgo bajo de ansiedad en los indices de excitacion fisioldgica,
particularmente en condiciones estresantes (Eysenck, 1967; Gray, 1982). Aunque convincente,
esta teoria continuamente no logré obtener un apoyo confiable, con décadas de hallazgos no
significativos consistentes en condiciones no estresantes, moderadamente estresantes y altamente
estresantes (Eysenck, 2004).

Un paso crucial hacia la desmitificacion de la aparentemente antitética falta de apoyo a la
proposicion de la sensibilidad fisiologica diferencial provino del trabajo de Weinberger y
colaboradores (1979), que mostr6 que el rasgo de ansiedad era mas complejo de lo que permitia
la evaluacion convencional. Al combinar una medida del rasgo de ansiedad con una medida de
actitud defensiva psicoldgica, demostraron que las personas con una puntuacién baja en el rasgo
de ansiedad no formaban un grupo heterogéneo.

En su lugar, surgieron dos grupos distintos: un grupo verdaderamente ansioso, que
reportd un rasgo de ansiedad bajo y mostro una actitud defensiva baja; y un grupo represor, que

informo un rasgo de ansiedad bajo, pero mostro una actitud defensiva alta. Ademas, se encontro
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un efecto claro, por el cual las afirmaciones de baja ansiedad de los represores se contradecian
con sus respuestas conductuales y fisioldgicas al estrés.

Si bien el concepto de un estilo de afrontamiento represivo en el contexto de la ansiedad
se discutird mas en la siguiente seccion, plantea la cuestion del papel de las cogniciones en el
rasgo de ansiedad. Una explicacion completamente bioldgica de la ansiedad-rasgo requiere no
solo consistencia situacional, sino también constancia a lo largo del tiempo.

En un estudio longitudinal de varios factores, Conly (1984), encontré solo una
consistencia moderada para el neuroticismo durante un largo periodo de tiempo. Ademas, a pesar
del debate en curso en la investigacion psicoldgica sobre las contribuciones relativas de los
factores individuales y situacionales en el comportamiento humano, pocos, si es que hay alguno,
todavia argumentarian que el contexto no tiene efecto en la experiencia psicoldgica. En pocas
palabras, no queda ningun argumento racional contra la perspectiva interaccionista: el concepto
en la investigacion de la personalidad de una relacion afectiva bidireccional entre la disposicion
psicoldgica y los factores situacionales.

Hay varios puntos de vista sobre la composicion de las dimensiones cognitivas que se
cree que comprenden el rasgo de ansiedad (Endler, 1983; Eysenck, 1992; Williams et al., 1988).

El méas convincente de estos es presentado por Eysenck y colegas (2007). El principio
central de la perspectiva cognitiva de Eysenck es que varios sesgos cognitivos son responsables
del nivel de ansiedad rasgo de un individuo. Argumenta que los dos méas importantes son el
sesgo atencional (la tendencia a prestar atencion selectivamente a los estimulos relacionados con
amenazas) Yy el sesgo interpretativo (la tendencia a interpretar estimulos o eventos ambiguos
como amenazantes), y que juntos estos sesgos producen un efecto mas amenazante. impresion de

un entorno.



23

Aungue la evidencia relacionada con el rasgo de ansiedad y los sesgos atencionales es
extensa (Eysenck, 1992; Mathews & MacLeod, 1994; Williams et al., 1996), gran parte de esto
es correlacional y no da ninguna indicacion de la direccionalidad de los efectos. en la relacion
entre la ansiedad-rasgo y los sesgos cognitivos. No obstante, se han encontrado pruebas relativas
a la causalidad.

Mathews y Mackintosh (2000), encontraron un estado de ansiedad incrementado en
individuos luego de manipulaciones disefiadas para incrementar el sesgo interpretativo. Ademas,
MacLeod y colaboradores (2002), encontraron una reduccion de la ansiedad en personas que
participaron en un programa de entrenamiento prolongado disefiado para reducir el sesgo
atencional. Se ha demostrado que los humanos varian no solo en la propension a la ansiedad
como rasgo de personalidad, sino también en el manejo de esta.

Los sintomas de ansiedad suelen ser incomodos y afectan la funcidn cognitiva de orden
superior. Un método comun utilizado para mitigar esta experiencia es la evitacién conductual de
situaciones que provocan ansiedad. Otros métodos incluyen el empleo de estrategias psicolégicas
para mitigar los efectos de los sintomas de ansiedad. Una estrategia en particular funciona para
proteger al individuo de experimentar ansiedad conscientemente. Esta es la estrategia de la
represion.

1.3.2.3. Ansiedad rasgo y estado en nifios
En todos los estudios, un predictor de desarrollar un trastorno de ansiedad se puede

encontrar consistentemente en el rasgo de ansiedad. La ansiedad rasgo captura diferencias
individuales mas estables en la propension a la ansiedad y se ha encontrado que es
moderadamente hereditaria. La ansiedad estado, por el contrario, refleja fluctuaciones en la
aprension y el nerviosismo en respuesta a factores estresantes situacionales (Legrand et al.,

1999).
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Cabe destacar que la ansiedad rasgo también puede influir en la ansiedad estado.
Especificamente, las personas con mayor propension a la ansiedad, o ansiedad rasgo, son méas
propensas a evaluar los estimulos como negativos y a responder a los estresores situacionales con
mayor ansiedad estado en comparacion con las personas con ansiedad rasgo baja (Legrand et al.,
1999). En el contexto del desarrollo de la ansiedad infantil, la ansiedad rasgo alta aumenta la

vulnerabilidad del nifio a un diagndstico posterior de trastorno de ansiedad (Muris et al., 1999).

1.3.2.4. Ansiedad por separacién
Segun el DSM-V, la ansiedad por separacion se caracteriza por una preocupacion

persistente y excesiva por perder una figura de apego importante, incluidas las amenazas
percibidas que culminarian en la pérdida de una figura de apego importante, como un accidente
automovilistico o una enfermedad médica. Las preocupaciones comunes durante la nifiez
incluyen alejarse de sus seres queridos, mudarse o cambiar de escuela, todo lo cual comparte un

tema subyacente de separacion de las principales figuras de apego (APA, 2013).

Si bien el trastorno de ansiedad por separacion puede persistir en la edad adulta, la
prevalencia generalmente disminuye con la edad (APA, 2013). Desviandose de la tipica relacién
de género caracteristica de la mayoria de los trastornos de ansiedad con una mayor proporcion de

mujeres y hombres, la ansiedad por separacion es igualmente comdn en mujeres y hombres.

1.3.3. Laviolencia

La violencia como fendmeno y forma de herramienta humana para la dominacion y el
control sobre la integridad de los demds, que no necesariamente debe estar presente ese
componente de fuerza para poder influir sobre el individuo, ya sea desde las diversas expresiones
como lo son: verbales, gestuales, visuales o posturas corporales, infundiendo de esta manera miedo

e inseguridad en otras personas.
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La OMS define la violencia como: “El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea
en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o una comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos
del desarrollo y privaciones”.

Los efectos que causa la violencia sobre cualquier ser vivo es incontable, incluso en el

mayor de los casos provocar hasta la muerte.

1.3.4. La muerte:

Para poder mencionar sobre el significado de lo que es la muerte se debe tomar en cuenta
que no simplemente es un hecho biol6gico en si, sino que conlleva aspectos sociales, legales y
religiosos.

La muerte posee una amplia y compleja expresidn en cuanto a sus distintos significados
relacionados a las diversas formas ideoldgicas del ser humano en su totalidad.

Klarsfeld y Revah (2002) mencionan en su libro qué lugar ocupa la muerte en las ciencias
de la vida, haciendo un repaso de las ideas cientificas con respecto a la muerte:

Tabla 2
Ideas cientificas con respecto a la muerte
Carl Von Linneo (1707-1778) Menciona que un tipo de fuerza divina ha

impuesto un orden natural, mencionando que
descansa sobre cuatro fendmenos que se
relaciona: propagacion,  distribucion
geografica, destruccién y con conservacion.

Plantea que todas las calamidades han sido
impuestos por Dios” para un bien supremo de

todos los seres vivos habitantes en la tierra.
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Dando mayor énfasis asi a la muerte a

la “justa balanza sobre las especies”

Jean Baptiste Lamarck (1744-1829)

Considera que el cuerpo de cualquier ser vivo
estd completamente limitado en cuanto a su
duracion (temporalidad), en cada una de las
partes que la componen cdmo lo son los
drganos, aparatos, sistemas, etc.

Su pensamiento se centra fundamentalmente
en que la muerte se da en el interior del ser

Vivo.

Claude Bernard (1813-1878)

El pensamiento de Claude Bernard es
totalmente dicotomico, en la que menciona
que la mera existencia es “alternativa de vida
y muerte”

Su mayor aportacion es el planteamiento que
la vida y muerte son totalmente dependiente

una con otra.

August Weisman (1834-1914)

Menciona que el ser vivo, a través de la edad
acaba por llegar a la muerte, debido a los

cambios fisioldgicos que ocurre en cada etapa
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de vida, haciéndolo vulnerable ante

influencias externa comunes.

1.3.4.1. Clasificacion de muerte
1.3.4.1.1. Muerte violenta

Fuerzas que irrumpen violentamente en un ser vivo, y que produce un mayor impacto
emocional para el espectador. Este tipo de muerte se produce a causa algun individuo externo.

Homicidio: se refiere a la muerte de una persona a causa de otra. También se puede
utilizar como sindnimo de asesinato o crimen.

Suicidio: es el acto por el que un individuo sega su propia vida.

Accidental: es aquel tipo de muerte en la que es provocado por una accion violenta e

involuntario.

1.3.4.1.2. Muerte no violenta

Muerte natural: la enfermedad es la mayor causa de este tipo de muerte en las personas,
sin intervencion de ninguna causa externa lo provoque de forma violenta.

Muerte sUbita: fuera de toda causa violenta en una persona, es la muerte en que ocurre
inesperadamente por un tipo de enfermedad que no inspira temores momentaneos, que
simplemente llega en ese momento para su desenlace fatal.

1.3.5. Comportamiento:

Es la forma de reaccionar de un individuo frente a los estimulos del entorno; es de vital
importancia mencionar que todo comportamiento se ve influenciado por diferentes elementos
como, la cultura, las normas sociales, etc., es decir donde el individuo se desenvuelve, asi como

también la persona puede tener situaciones que alteren su comportamiento.


https://definicion.de/entorno/
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La psicologia es una ciencia que se ha dedicado a estudiar el comportamiento de los seres
humanos por lo cual, existen diversos autores que tratan de explicar en sus teorias el desarrollo del
ser humano en especial el desarrollo del nifio, por ejemplo, “psicélogos como Erik Erikson, Jean
Piaget, Lev Vygotsky o Sigmund Freud, se dedicaron a ver como se desarrollan estos a lo largo de
la infancia en areas como lo emocional, lo cognitivo y lo social” (Garcia-Allen, s.f.), estos
mencionan que el comportamiento es aprendido en la interaccion con otros, por lo que el ambiente
en que los nifios y nifias se desarrollan afectara para bien o para mal su comportamiento.

Por lo tanto, el comportamiento del individuo serd influenciado por sus creencias,
conocimientos y valores, asi como también la edad. Por ejemplo, un nifio actuara con
comportamientos aprendidos en casa, por la relacion que tenga con sus padres y familiares.

Otros factores por los que un nifio o nifia tenga un determinado comportamiento podrian
ser, problemas de: salud, de audicion o incapacidad para contralar su actitud. (Julian Pérez Porto
y Maria Merino, 2014)

1.3.6. Emociones

Tratar de definir la palabra emocion, es un tanto dificil, ya que todos creemos saber que es
una emocion, pero al momento de tratar de darle un concepto es sumamente dificil, por tal razén
acé se pondra como lo definen algunos autores que han tratado de ahondar en temas como este.

“Las emociones son estados afectivos que experimentamos. Reacciones subjetivas al
ambiente que vienen acompafiadas de cambios organicos -fisiologicos y endocrinos- de origen
innato. La experiencia juega un papel fundamental en la vivencia de cada emocion. Se trata de un
estado que sobreviene, subita y bruscamente, en forma de crisis mas 0 menos violentas y méas o

menos pasajeras” (Guerri, s.f.)
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1.3.6.1. Funciones emocionales
Las diferentes funciones y reacciones conductuales surgen como resultado y utilidad ante

cualquier emocion.

1.3.6.2. Funciones principales de la emocion:
a. Funciones adaptativas

Las diferentes caracteristicas emocionales surgen en preparacion de organismos a traves de
sus condiciones ambientales.

b. Funciones sociales

La apropiacién de determinadas conductas ante la facilidad del proceso de las relaciones
interpersonales juega un papel muy importante en la expresion y funcion de las emociones.

c. Funciones motivacionales

El surgimiento de una emocidn se dirige hacia un determinado objetivo o la aparicién de

una determinada conducta motivada, pues la emocién predispone a la accion.

1.4. Consideraciones éticas
Para el proceso de investigacion, se utilizé un formato de consentimiento informado, el

cual contenia los siguientes apartados:

. Titulo de la investigacion

. Datos generales del investigador

. Equipo de investigacion

. Objetivo de estudio

. Disefio y procedimiento

. Voluntariedad de la participacion

. Posibles beneficios del estudio

. Posibles riesgos de su participacién
. Confidencialidad

. Publicacién de resultados
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. Personal de contacto

. Firma

Se cumpli6 con el principio de justicia, el cual, se describe como la obligacion de
considerar y respetar a todos los seres humanos, por otro lado, evita cualquier tipo de
discriminacion.

En cuanto a la recoleccién de datos: se respetd la dignidad de las personas, respetando a
la persona como un fin en si misma y no como un medio u objeto para un fin. Teniendo
responsabilidad con los estudiantes que participen se respet6 la confidencialidad, se protegio y
promovio los derechos de privacidad, autonomia, la autodeterminacion, la libertad personal y la
justicia. Los psicologos responsables dirigieron el proceso coherente con los derechos antes

mencionados.
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Capitulo 11

2. Técnicas e instrumentos

2.01 Enfoque y modelo de investigacion
La presente investigacion se realizé utilizando un enfoque cuantitativo como aquel que

analiza datos e informacion concreta de una problemaética de caracter social. Desde un paradigma
positivista y con un corte trasversal y alcance descriptivo.
2.02 Técnicas

2.02.01 Técnicas de muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico intencional. La poblacion de estudio la
constituyo 36 nifios, del Centro Educativo Complementario Padre Ottorino, quienes trabajan con
personas en riesgo, dicha poblacion ha podido observar alguna muerte violenta en el sector
donde viven.

Los criterios de inclusion fueron: nifios inscritos en el Centro Educativo Complementario
Padre Otorrino, con edades comprendidas entre 7 a 12 afios, siendo necesario la aceptacion del
asentimiento informado que se les sera entregado por ser menores de edad, la cual tendra que ser
firmada por los padres o encargados correspondientes.

Los criterios de exclusion fueron: no estar inscrito en el Centro Educativo
Complementario Padre Otorrino, que no se encuentren en el rango de edad entre los 7 a 12 afios,
y no hayan entregado el asentimiento informado.

Se cumplié con el principio de justicia, el cual, se describe como la obligacion de
considerar y respetar a todos los seres humanos, por otro lado, evita cualquier tipo de

discriminacion.
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2.02.02 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se planted la realizacion de un cuestionario integrado el cual
incluird una serie de pruebas estandarizadas acerca de ansiedad rasgo, estado y por separacion.

Para todo esto se respeto la dignidad de las personas, siendo algo fundamental a creencia
de que cada persona debe ser tratada principalmente como una persona o un fin en si misma, no
como un objeto o un medio para un fin. Teniendo responsabilidad con aquellas personas que
reciben o participan directamente en las actividades del psicélogo y, por lo tanto, normalmente
en una posicion mas vulnerable.

Ademas, teniendo responsabilidad de proteger y promover los derechos a la privacidad, la
autodeterminacion, la libertad personal y la justicia natural. Como tales, los psicologos tienen la
responsabilidad de desarrollar y seguir procedimientos para el consentimiento informado, la

confidencialidad, el trato justo y el debido proceso que son coherente con esos derechos.

2.02.03 Técnicas de analisis de datos

La recoleccion de datos fue por medio de papel. Durante el mes de julio de 2022. Se le
pidio el permiso a cada maestra para hacer la recoleccion en el aula. Luego, la informacion fue
transformada en digital por medio de un formulario de la plataforma de Google. Al momento de
terminar este proceso, se codifican las respuestas en un documento Excel de office 365. Dentro
de este, se hizo la limpieza de datos segun criterios de inclusion, ademas de verificar que no
hubiese datos faltantes. Ademas, se eliminan aquellos casos que no estan dentro de los criterios
de inclusion.

Posteriormente se califican las escalas. Seccionandolas en donde fuese necesario para su
analisis. Estos procedimientos se realizan para asegurar la calidad y precision de los analisis. Asi

también, ayudo a llevar ordenada la base de datos y la verificacion del resultado de cada nifio;
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llevando a la creacion de cddigos Unicos y asi dar la confidencialidad necesaria a los
participantes.

Al final del proceso, el archivo, fue transferido al programa Jamovi en su version sélida,
donde pasoé por varias verificaciones. Para los objetivos especificos, se calcularon distribuciones
de frecuencia para cada elemento.

Ademas, se realizaron pruebas de normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. La confiabilidad de los datos se hizo con la prueba de Alfa de Cronbach. Se realizo la
prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de esfericidad de Bartlett mostrando cuan
adecuados son los datos para el analisis factorial exploratorio en cada variable.

Por Gltimo, se realizaron las agrupaciones o niveles para cada escala, tomando como
referencia la mediana de los puntajes totales o lo que dicta el manual correspondiente. Al tener

esto se hicieron tablas cruzadas con datos sociodemogréaficos.

2.03 Instrumentos
Se utilizaron instrumentos disefiados previamente, cuyas propiedades psicométricas

demostrando tener confiabilidad y validez. Estas se describen a continuacion.

2.03.1 Escala Guia de inventario de ansiedad Rasgo- Estado (IDAREN)

El IDARE esta compuesto por 40 items separados en dos escalas de autoevaluacion para
medir la ansiedad estado y la ansiedad rasgo. Cada escala tiene 20 items con respuesta tipo
Likert. La escala Ansiedad-Rasgo (A/R) se puntta del 1 al 4 donde 1 es nada y 4 es mucho,
mientras que la escala Ansiedad-Estado (A/E) se puntua del 1 al 4 donde 1 es casi nuncay 4 es
casi siempre, ambas escalas tienen items inversos.

En los estudios originales se aportaron evidencias de validez convergente relacionando el
IDARE con la Escala de Ansiedad IPAT de Cattell y Scheier (r =.75), y con la Escala de

Ansiedad Manifiesta-TMAS de Taylor (r = .80).
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2.03.2 Escala de ansiedad Spence Children (SCAS)

La SCAS es una medida de autoinforme de los sintomas de ansiedad en nifios y
adolescentes desarrollada inicialmente con muestras comunitarias (Spence, 1997, 1998; Spence
et al., 2003). La escala consta de 44 items, 38 de los cuales pueden asignarse a los siguientes
trastornos de ansiedad: trastorno de ansiedad por separacion (6 items; p. €j., “Tengo miedo
cuando tengo que dormir solo”’), miedo a las lesiones fisicas (5 items; p. €j., “Tengo miedo de los
perros”), fobia social (6 items; p. ej., “Tengo miedo de hacer el ridiculo frente a la gente”),
trastorno de panico y agorafobia (9 items; p. ¢j., “Todos de repente siento mucho miedo sin
ningiin motivo”), trastorno obsesivo-compulsivo (6 items; p. €j., “Tengo que pensar en
pensamientos especiales para evitar que sucedan cosas malas”) y trastorno de ansiedad
generalizada (6 items; p. €j. , “Me preocupa que pase algo malo”). Los 6 elementos restantes son
elementos de relleno redactados positivamente. Los participantes calificaron cada elemento en
una escala de cuatro puntos (0 = nunca, 1 = a veces, 2 = a menudo, 3 = siempre). Las
puntuaciones de la escala total y de cada subescala se pueden calcular sumando las respuestas de
los items relevantes.

Para esta investigacion se utilizaran las subescalas de trastorno de ansiedad generalizada

y trastorno de ansiedad de separacion.

2.03.3 Cuestionario sociodemografico

Este esta integrado por preguntas como sexo, grado, religion, quienes integran el hogar,
tipo de familia, problematicas de salud y lugar de residencia.

Cabe mencionar que los instrumentos digitalizados seran guardados por el Centro de
investigaciones en psicologia “Mayra Gutiérrez” (CIEPs) y destruidos en su totalidad luego de

dos afos. Estaran resguardados en PDF en un disco compacto.
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2.03.4 Procedimientos éticos

Se ha hecho todo lo posible para proteger cuidadosamente la confidencialidad de los
participantes, sus datos y/o evaluaciones. Cualquier informacion personal recopilada se
considerara informacion privilegiada y seré tratada de manera que no vulnere la dignidad
personal o el derecho a la privacidad del participante.

Se asegura a los participantes que los datos personales recabados que puedan
identificarlos serdn tratados con la mas estricta confidencialidad y que el acceso a la informacion
estard restringido a los investigadores o, en su caso, indirectamente al asesor o revisor, en
funcion de la evolucion de estos. En cualquier momento antes, durante y después de la actividad
investigadora. Los datos personales que pueden identificar a los participantes permanecen
anonimos en todo momento, incluidos a los revisores y supervisores.

Se respetan los principios de justicia y se respeta la obligacion moral de actuar sobre la
base de una solucion justa de reclamaciones. Asi que se trata de justicia, derechos e igualdad. En
la ética de la atencion de la salud mental, se puede dividir en tres categorias: asignacion
equitativa de los recursos escasos (justicia distributiva), respeto por los derechos individuales
(justicia basada en la ley) y respeto por las leyes moralmente aceptables (Gillon, 1994).

Sin embargo, se respeta la dignidad humana, una creencia bésica de que cada ser humano
debe ser visto primero como una persona o un fin en si mismo, no como un fin 0 un medio para
un fin. Responsabilidad para aquellos que aceptan o trabajan directamente con psicélogos y, por
lo tanto, a menudo se encuentran en una posicion mas vulnerable. Ademas, existe el deber de
proteger y promover el derecho a la intimidad, la autodeterminacion, la libertad individual y la

justicia natural. Por lo tanto, los psicologos tienen la responsabilidad de desarrollar y seguir los
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procedimientos de consentimiento informado, confidencialidad, trato justo y debido proceso de

conformidad con estos derechos.



2.04 Operacionalizacion de objetivos, categorias/variables

2.04.01. Operacionalizacion de objetivos

Tabla 3
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Operacionalizacion de objetivos, categorias/variables

Objetivos

Variables

Definicion

operacional

Técnicas/ instrumentos

Identificar los
niveles de ansiedad
rasgo de los
estudiantes del
Centro de
Aplicacion Padre
Ottorino de la

Ansiedad rasgo

Puntuacion de

Ansiedad rasgo

Técnica:
Prueba estandarizada

Instrumento:
Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDAREN)

Protocolo de consentimiento

niveles de ansiedad
estado de los
estudiantes del
Centro de
Aplicacion Padre

Ottorino de la

Ansiedad estado

Colonia la Verbena informado.
Zona 7, ciudad de

Guatemala.

Identificar los Ansiedad estado | Puntuacion de Técnica:

Prueba estandarizada

Instrumento:
Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDAREN)

Protocolo de consentimiento

indicadores del
trastorno de

ansiedad

ansiedad

generalizada

trastorno de
ansiedad

generalizada

Colonia la Verbena informado.
Zona 7, ciudad de

Guatemala.

Determinar los Trastorno de Puntuacion de Técnica:

Prueba estandarizada

Instrumento:
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Operacionalizacion de objetivos, categorias/variables

Objetivos

Variables

Definicion

operacional

Técnicas/ instrumentos

generalizada de los
estudiantes del
Centro de
Aplicacion Padre
Ottorino de la
Colonia la Verbena
Zona 7, ciudad de
Guatemala.

Escala de ansiedad Spence Children
(SCAS)
Protocolo de consentimiento

informado.

Establecer los
indicadores del
trastorno de
ansiedad de
separacion de los
estudiantes del
Centro de
Aplicacion Padre
Ottorino de la
Colonia la Verbena
Zona 7, ciudad de
Guatemala.

Trastorno de
ansiedad de

separacion

Puntuacion de
trastorno de
ansiedad de

separacion

Técnica:

Prueba estandarizada

Instrumento:
Escala de ansiedad Spence Children
(SCAYS)

Protocolo de consentimiento

informado.

2.04.02. Variables

Para el objetivo identificar los niveles de ansiedad rasgo de los estudiantes del Centro de

Aplicacion Padre Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala, la variable

fue: Ansiedad rasgo.
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En la identificacion los niveles de ansiedad estado de los estudiantes del Centro de
Aplicacion Padre Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de Guatemala, la variable
fue: Ansiedad estado.

En cuanto determinar los indicadores del trastorno de ansiedad generalizada de los
estudiantes del Centro de Aplicacién Padre Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de
Guatemala, se propuso la variable: trastorno de ansiedad generalizada

Por Gltimo, establecer los indicadores del trastorno de ansiedad de separacion de los
estudiantes del Centro de Aplicacién Padre Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, ciudad de

Guatemala, se propuso al trastorno de ansiedad de separacion.
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Capitulo 111
3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01 Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.01.1 Caracteristicas del lugar

Se realizd la presente investigacion con la colaboracion del Centro Educativo
Complementario Padre Ottorino (CECPO), que se ubica en la 12 calle 9-32 zona 7, La Verbena,
ciudad de Guatemala. Institucion que nacié el 23 de marzo de 2004 con la finalidad de dar
respuesta a uno de los problemas mas urgentes que afecta a los nifios y nifias de colonias aledafas
como lo es la desercion escolar y el riesgo de caer en las maras. En colaboracion con la Universidad
de San Carlos de Guatemala, alberga un centro de practica para estudiantes de Psicologia, lo que
permite ofrecer un enfoque integral y especializado.

Esta institucion cuenta con los servicios de agua, luz, parqueo y una cancha para su
recreacion.

Actualmente, el centro presta servicios en tres areas principales:

En el Jardin Infantil, se atiende a nifias y nifios de 1 afio y medio a 5 afios, hijos de padres/madres
trabajadoras, ofreciendo un espacio seguro y adecuado en el que puedan desarrollarse fisica,
cognitiva y afectivamente. El horario de atencién es de lunes a viernes de 7:00 a 17:00 horas.

En el area de Refuerzo Escolar para estudiantes de primaria, se brinda apoyo a nifios y
nifias de 7 a 15 afios que presentan bajo rendimiento escolar, dificultades en el aprendizaje,
socializacion y afectividad. Este servicio se lleva a cabo tres veces a la semana, en dos jornadas:
matutina y vespertina.

El Ciclo del Nivel Bésico se cursa a través del Iger, y los estudiantes asisten tres veces a la

semana para estudiar las materias que propone el curriculo de educacién a distancia.
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3.01.2 Caracteristicas de la muestra

Dentro de este centro educativo se trabajé con una muestra de 36 estudiantes comprendido entre
los 7 a 12 afios de edad, todos de nivel primaria, la mayoria de género masculino con una
cantidad de 22 nifios siendo de este modo el género femenino minoritario con 12 nifias, las
condiciones familiares en las que viven algunos es de familia numerosas y otros de padres
fallecidos, el nivel socioeconémico de la mayor parte de ellos es de clase media baja, la religion
varia segun el nifio ya que la mayoria menciono pertenecer a la religion catélica y otros no
parecen tener bien establecido a que grupo religioso pertenecen, las etnias que se lograron

identificar fueron ladinas y otros indigenas, todos hablan castellano.

3.02 Presentacién e interpretacion de resultados
3.02.1 Niveles de ansiedad rasgo

En cuanto al puntaje minimo de la escala de ansiedad rasgo es de 1 y maximo 3. En la
sumatoria es de 31y 46. El resto de los estadisticos se encuentran en la siguiente Tabla 4. En
nifios, la ansiedad rasgo puede manifestarse de varias formas, incluyendo preocupaciones
excesivas sobre situaciones futuras, miedo a la separacion de los padres y evitacion de
situaciones sociales. Segun Silverman y Ollendick (2005), la ansiedad rasgo es una caracteristica
estable y persistente de la personalidad que puede tener consecuencias negativas en el bienestar
emocional y el rendimiento académico de los nifios.

La ansiedad rasgo en nifios puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo la
genética, el ambiente familiar y los eventos estresantes de la vida. En un estudio realizado por
McLeod y colaboradores (2007), se encontrd que la ansiedad rasgo en nifios puede ser

influenciada por factores familiares como la sobreproteccion y la critica de los padres. Ademas,
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los eventos estresantes de la vida, como la muerte de un ser querido o un cambio de escuela,
también pueden aumentar la ansiedad rasgo en nifios.

Los nifios con ansiedad rasgo pueden experimentar consecuencias negativas en su
bienestar emocional y rendimiento académico. Segun el Instituto Nacional de Salud Mental
(2021), la ansiedad rasgo puede provocar sintomas como la dificultad para concentrarse, la fatiga
y el insomnio en los nifios. Ademas, la ansiedad rasgo también puede interferir con el
rendimiento académico de los nifios, ya que pueden tener dificultades para participar en clase,
hacer amigos y completar tareas escolares.

Es importante que los padres y educadores estén atentos a los signos de la ansiedad rasgo
en nifios y busquen ayuda profesional si es necesario. Los tratamientos efectivos para la ansiedad
rasgo en nifios incluyen la terapia cognitivo-conductual y la medicacion en casos severos (APA,
2017).

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de la escala ansiedad rasgo

Error Error
estandar estandar
de de

Variable Media Mediana Moda DE  Asimetria asimetria Curtosis  curtosis
Me siento calmado 2.31 2 3 0.749 -0.578 0.393 -0.959 0.768
Me encuentro inquieto 1.36 1 1 0543 1163 0.393 0424 0.768
Me siento nervioso 1.22 1 1 0540 2451 0393 5280 0.768
Me encuentro 222 250 3 0.866 -0.461 0.393 -1528 0.768
descansado
Tengo miedo 1.28 1 1 0.659 2167 0.393 3.164 0.768
Estoy relajado 2.61 3 3 0.645 -1455 0.393 1.020 0.768
Estoy preocupado 1.72 1 1 0914 0.600 0.393 -1.569 0.768
Me encuentro satisfecho 2.44  2.50 3 0.607 -0.588 0.393 -0.513 0.768
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Tabla 4
Estadisticos descriptivos de la escala ansiedad rasgo
Error Error
estandar estandar
de de

Variable Media Mediana Moda DE  Asimetria asimetria Curtosis  curtosis
Me siento feliz 2.78 3 3 0.485 -2.158 0.393 4.257 0.768
Me siento seguro 2.58 3 3 0.692 -1413 0.393 0.679 0.768
Me encuentro bien 2.72 3 3 0513 -1.687 0.393 2.164 0.768
Me siento molesto 1.17 1 1 0507 3.093 0.393 8.822 0.768
Me siento 2.64 3 3 0.683 -1.678 0.393 1436 0.768
agradablemente
Me encuentro 1.08 1 1 0280 3.148 0393 8371 0.768

atemorizado

Me encuentro confuso 1.39 1 1 0.645 1455 0393 1.020 0.768
Me siento animoso 2.47 3 3 0.810 -1.100 0.393 -0.520 0.768
Me siento angustiado 1.22 1 1 0540 2451 0.393 5280 0.768
Me encuentro alegre 2.81 3 3 0.467 -2456 0.393 5822 0.768
Me encuentro 1.08 1 1 0280 3.148 0393 8371 0.768
contrariado

Me siento triste 1.14 1 1 0.487 3518 0.393 11516 0.768
Puntuacion Ansiedad 3825 3850 39 3111 -0.060 0.393 0.739 0.768

Rasgo

Nota: N = 36. DE = Desviacion de la media.

Posteriormente se realizaron las conversiones, segun los criterios del manual, en donde se
agruparon los puntajes totales en tres niveles (alto, promedio y bajo). Los resultados se muestran
en la siguiente Tabla 5. Se debe tomar en cuenta que los niveles promedio de ansiedad rasgo en
los nifios pueden variar significativamente dependiendo de factores individuales y ambientales.

Aunque la ansiedad rasgo puede ser una caracteristica normal de la personalidad de algunos
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nifios, es importante estar atentos a los niveles altos de ansiedad que puedan afectar el bienestar
emocional y el rendimiento académico de los nifios. En estos casos, buscar ayuda profesional

puede ser una opcidn efectiva para manejar la ansiedad rasgo y mejorar la calidad de vida del

nifo.
Tabla 5
Niveles Ansiedad-Rasgo
Niveles f %
Promedio 32 88.89
Alto 4 11.11
Nota: N = 36

Se incluye la caracterizacion, dentro de una tabla cruzada, de los datos personales con los
Niveles de Ansiedad Rasgo. Quienes tienen 8 afios, estar en segundo grado, vivir con 5 personas
y ser el segundo hijo tiene mayores indicadores de ansiedad rasgo. El resto de los resultados se
observan a continuacion. Es importante destacar que los niveles de ansiedad rasgo en los nifios
pueden ser una experiencia subjetiva y pueden variar de un nifio a otro. Ademas, es importante
tener en cuenta que la ansiedad rasgo no es necesariamente una condicion patoldgica y puede ser
una parte normal de la personalidad de algunos nifios. Sin embargo, cuando los niveles de
ansiedad rasgo son altos y tienen un impacto significativo en la vida diaria del nifio, puede ser
necesario buscar ayuda profesional.

Tabla 6
Caracteristicas personales con Niveles Ansiedad-Rasgo

Niveles Ansiedad-Rasgo

Promedio Alto Total
Variable f % f % f %
Edad
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Niveles Ansiedad-Rasgo

Promedio Alto Total
Variable f % f % f %
7 3 9.38% 2 50% 5 13.89%
8 9 28.13% 2 50% 11 30.56%
9 8 25% - - 8 22.22%
10 5 15.63% - - 5 13.89%
11 4 12.50% - - 4 11.11%
12 3 9.38% - - 3 8.33%
Sexo
Nifio 19 63.33% 3 75% 22 64.71%
Nifia 11 36.67% 1 25% 12 35.29%
Grado
Primero 4 12.50% 2 50% 6 16.67%
Segundo 12 37.50% 2 50% 14 38.89%
Tercero 7 21.88% - - 7 19.44%
Cuarto 4 12.50% - - 4 11.11%
Quinto 3 9.38% - - 3 8.33%
Sexto 2 6.25% - - 2 5.56%
Personas que
viven en el
hogar
3 1 3.13% - - 1 2.78%
4 6 18.75% 1 25% 7 19.44%
5 10 31.25% - - 10 27.78%
6 7 21.88% 1 25% 8 22.22%
7 2 6.25% 1 25% 3 8.33%
8 2 6.25% - - 2 5.56%
9 1 3.13% 1 25% 2 5.56%
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Tabla 6
Caracteristicas personales con Niveles Ansiedad-Rasgo

Niveles Ansiedad-Rasgo

Promedio Alto Total
Variable f % f % f %
10 1 3.13% - - 1 2.78%
Mas de 10 2 6.25% - - 2 5.56%
NUmero de
hijo
1 9 28.13% 1 25% 10 27.78%
2 15 46.88% 3 75% 18 50%
3 6 18.75% - - 6 16.67%
4 1 3.13% - - 1 2.78%
9 1 3.13% - - 1 2.78%
Nota: N = 36

3.02.2 Niveles de ansiedad estado

En cuanto al puntaje minimo de la escala de ansiedad estado es de 1 y maximo 3. En la
sumatoria es de 30 y 49. El resto de los estadisticos se encuentran en la siguiente Tabla 7. Esta
forma de ansiedad puede ser desencadenada por eventos estresantes como hablar en publico,
tomar examenes o enfrentar una situacion desconocida. La ansiedad estado en los nifios puede
manifestarse en sintomas fisicos como sudoracion, temblores y taquicardia, y puede afectar el
rendimiento académico y la calidad de vida del nifio.

Un estudio realizado por Silverman y Ollendick (2005) destaca que la ansiedad estado en
los nifios es un componente normal y adaptativo de la respuesta al estrés y puede ser beneficiosa
en ciertos casos. Sin embargo, cuando los niveles de ansiedad estado son excesivos o se
experimentan de manera cronica, pueden tener un impacto negativo en la vida del nifio y en su

capacidad para funcionar en situaciones cotidianas.



En términos generales, los niveles de ansiedad estado en los nifios pueden variar
significativamente dependiendo de factores individuales y ambientales. Segun un estudio

realizado por Beidel y colaboradores (2000), los nifios que experimentan altos niveles de
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ansiedad estado a menudo también experimentan altos niveles de ansiedad rasgo. Ademas, los

niveles de ansiedad estado pueden ser influenciados por factores como la autoeficacia, la

capacidad de afrontamiento y la percepcion del control sobre la situacion.

Tabla 7
Estadisticos descriptivos de la escala ansiedad estado
Error Error
estandar estandar
de de

Media Mediana Moda DE Asimetria asimetria Curtosis  curtosis
Me preocupa cometer 1.89 2 1 0.820 0.214 0.393 -1.479 0.768
errores
Siento ganas de llorar 1.94 2 1 0.826 0.107 0.393 -1.528 0.768
Me siento desgraciado 1.53 1 1 0.774 1076 0.393 -0.411 0.768
Me cuesta tomar una 1.97 2 2 0.774 0.049 0.393 -1.293 0.768
decision
Me cuesta enfrentarmea  2.03 2 2 0.774 -0.049 0.393 -1.293 0.768
mis problemas
Me preocupo demasiado  2.06 2 3 0.826 -0.107 0.393 -1.528 0.768
Me encuentro molesto 1.86 2 2 0.762 0.244 0.393 -1.198 0.768
Pensamientos sin 1.64 2 2 0593 0.294 0.393 -0.617 0.768
importancia me vienen a
la cabeza y me molestan
Me preocupan las cosas  2.06 2 2 0.715 -0.082 0.393 -0.953 0.768
de la escuela
Me cuesta decidir en lo 1.83 2 1* 0775 0.304 0.393 -1.242 0.768

que tengo que hacer
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Tabla 7
Estadisticos descriptivos de la escala ansiedad estado
Error Error
estandar estandar
de de

Media Mediana Moda DE  Asimetria asimetria Curtosis curtosis
Noto que mi corazon late  2.14 2 2 0.762 -0.244 0.393 -1.198 0.768
mas répido
Aunque no lo digo, 1.94 2 2 0.754 0.093 0.393 -1.182 0.768
tengo miedo
Me preocupo por las 2.17 2 3 0.878 -0.342 0.393 -1.646 0.768
cosas que puedan ocurrir
Me cuesta quedarme 2.08 2 2% 0806 -0.156 0.393 -1.433 0.768
dormido por las noches
Tengo sensaciones 1.78 2 2 0.722 0.366 0.393 -0.954 0.768
extrafias en el estbmago
Me preocupa lo que 1.67 1.50 1 0.756 0.654 0.393 -0.921 0.768
otros piensen de mi
Me influyen tanto los 1.97 2 2 0.774 0.049 0.393 -1.293 0.768
problemas que no puedo
olvidar-los durante un
tiempo
Tomo las cosas 1.81 2 2 0.749 0.340 0.393 -1.103 0.768
demasiado en serio
Encuentro muchas 1.58 2 1 0.649 0668 0.393 -0.483 0.768
dificultades en mi vida
Me siento menos feliz 1.86 2 2 0.723 0.218 0.393 -0.996 0.768
que los demas chicos
Puntuacion Ansiedad 39.36 40 41 3424 -0.236 0393 1764 0.768

Estado

a. Existen multiples modas. Se muestra el valor méas pequefio.
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Tabla 7
Estadisticos descriptivos de la escala ansiedad estado
Error Error
estandar estandar
de de

Media Mediana Moda DE Asimetria asimetria Curtosis  curtosis

Nota: N = 36. DE = Desviacién de la media.

Posteriormente se realizaron las conversiones, segun los criterios del manual, en donde se
agruparon los puntajes totales en tres niveles (alto, promedio y bajo). Los resultados se muestran
en la siguiente Tabla 8. Los niveles promedio de ansiedad estado en los nifios se mantienen
relativamente estables a lo largo del tiempo, aungue pueden variar en respuesta a situaciones
especificas. En este estudio, se evaluaron los niveles de ansiedad estado en nifios de 5 a 15 afios
de edad en dos momentos diferentes, con una separacion de 2 afios. Los resultados mostraron
que los niveles promedio de ansiedad estado no cambiaron significativamente entre las dos

evaluaciones.

Es importante destacar que los niveles promedio de ansiedad estado en los nifios pueden
ser influenciados por factores individuales y ambientales. Segln un estudio realizado por Aldao
y colaboradores (2010), los niveles de ansiedad estado en los nifios pueden ser afectados por el
estilo de crianza y la calidad de las relaciones familiares. Los resultados del estudio indican que
los nifios que experimentan altos niveles de ansiedad estado también tienden a tener padres que

son menos calidos y mas criticos en su estilo de crianza.

Tabla 8
Niveles de Ansiedad-Estado
Niveles f %

Promedio 14 38.89
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Alto 22 61.11
Nota: N = 36

Se incluye la caracterizacion, dentro de una tabla cruzada, de los datos personales con los
Niveles de Ansiedad Estado. Quienes tienen 8 afos, estar en segundo grado, vivir con 5 personas
y ser el segundo hijo tiene mayores indicadores de ansiedad Estado. El resto de los resultados se

observan a continuacion.

Es importante destacar que la ansiedad estado en los nifios es una experiencia subjetiva y
puede variar de un nifio a otro. Por ejemplo, un nifio puede experimentar niveles altos de
ansiedad estado en una situacion especifica como hablar en pablico, mientras que otro nifio
puede no experimentar ansiedad estado en la misma situacién. Ademas, la ansiedad estado en los

nifios puede ser afectada por factores como la edad, el sexo y la cultura.

Aunque la ansiedad estado puede ser una respuesta normal y adaptativa al estrés, cuando
los niveles de ansiedad estado son excesivos 0 se experimentan de manera cronica, pueden tener
un impacto negativo en la vida del nifio. Por lo tanto, es importante estar atentos a los niveles de
ansiedad estado de los nifios y buscar ayuda profesional si la ansiedad estado esta afectando
negativamente su calidad de vida.

Tabla 9
Caracteristicas personales con Niveles de Ansiedad-Estado

Niveles de Ansiedad-Estado

Promedio Alto Total
Variable f % f % f %
Edad
7 3 21.43 2 9.09 5 13.89

8 3 21.43 8 36.36 11 30.56



Tabla9

Caracteristicas personales con Niveles de Ansiedad-Estado

Niveles de Ansiedad-Estado

Promedio Alto Total
Variable f % f % f %
9 3 21.43 5 22.73 8 22.22
10 1 7.14 4 18.18 5 13.89
11 3 21.43 1 4.55 4 11.11
12 1 7.14 2 9.09 3 8.33
Sexo
Nifio 7 58.33 15 68.18 22 64.71
Nifia 5 41.67 7 31.82 12 35.29
Grado
Primero 4 28.57 2 9.09 6 16.67
Segundo 3 21.43 11 50.0 14 38.89
Tercero 2 14.29 5 22.73 7 19.44
Cuarto 3 21.43 1 4.55 4 11.11
Quinto 2 14.29 1 4.55 3 8.33
Sexto - - 2 9.09 2 5.56
Personas que viven en
el hogar
3 - - 1 4.55 1 2.78
4 3 21.43 4 18.18 7 19.44
5 2 14.29 8 36.36 10 27.78
6 4 28.57 4 18.18 8 22.22
7 2 14.29 1 4.55 3 8.33
8 1 7.14 1 4.55 2 5.56
9 - - 2 9.09 2 5.56
10 - - 1 4.55 1 2.78
Mas de 10 2 14.29 - - 2 5.56

Numero de hijo
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Tabla 9
Caracteristicas personales con Niveles de Ansiedad-Estado

Niveles de Ansiedad-Estado

Promedio Alto Total

Variable f % f % f %

1 3 21.43 7 31.82 10 27.78

2 8 57.14 10 45.45 18 50

3 2 14.29 4 18.18 6 16.67

4 1 7.14 - - 1 2.78

9 - - 1 4.55 1 2.78
Nota: N = 36

3.02.3 Indicadores del trastorno de ansiedad generalizada

En cuanto al puntaje minimo de la escala de ansiedad generalizada es de 0 y méaximo 3.
En la sumatoria es de 0 y 16. El resto de los estadisticos se encuentran en la siguiente Tabla 10.
El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en nifios se caracteriza por una preocupacion
excesiva e incontrolable sobre una amplia variedad de temas, que incluyen problemas de la vida
cotidiana, el rendimiento escolar y las relaciones interpersonales (APA, 2013). Los sintomas del
TAG en nifios incluyen inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad y problemas
para conciliar el suefio (Ollendick & Davis 111, 2013).

La prevalencia del TAG en nifios es del 2,9%, siendo mas comdn en las nifias que en los
nifios. Ademas, el estudio encontré que el TAG en nifios es comérbido con otros trastornos de
ansiedad y trastornos del estado de &nimo, lo que sugiere que la ansiedad generalizada puede ser

un componente importante de los trastornos emocionales en los nifios.
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Tabla 10
Estadisticos descriptivos de la escala ansiedad generalizada
Error Error
estandar estandar
de de
Variable Media Mediana Moda DS  Asimetria asimetria Curtosis curtosis
Hay cosas que me 1.19 1.00 0 1.191 0.569 0.393 -1.202  0.768

preocupan
Cuando tengo un 1.00 1.00 0 1.042 0.802 0.393 -0.455 0.768
problema, siento una

sensacion rara en el

estomago

Cuando tengo un 1.06 1.00 1 0.924 0.575 0.393 -0.387  0.768
problema, el

corazén me late muy

deprisa

Me preocupa que 1.17 1.00 1 1.000 0.373 0393 -0.904 0.768
me ocurra algo malo

Cuando tengo un 0.97 1.00 0 1.028  0.727 0.393 -0.609 0.768
problema, me pongo

a temblar

Siento miedo 1.08 1.00 1 0.996  0.559 0.393 -0.679 0.768
Puntuacion ansiedad 6.47  7.00 0 4123  0.017 0.393 -0.706  0.768

generalizada

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio. Nota: N = 36. DE = Desviacion de

la media.

Posteriormente se realizaron las conversiones, segun los criterios de media acumulada
divida en tres, cada uno con el 33.33 %, en donde se agruparon los puntajes totales en

indicadores (alto, promedio y bajo). Los resultados se muestran en la siguiente Tabla 11. los
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nifios con niveles altos de TAG tienen un mayor riesgo de presentar problemas emocionales y
comportamentales a lo largo de su vida, como depresion, trastornos de ansiedad, abuso de
sustancias y problemas de conducta. El estudio también encontr6 que los nifios con niveles altos
de TAG tienen méas probabilidades de buscar tratamiento para sus problemas emocionales en
comparacion con los nifios con niveles normales de TAG.

Tabla 11

Indicadores de trastorno de ansiedad

generalizada

f %
Indicador bajo 10 27.78
Promedio 13 36.11
Indicador alto 13 36.11

Nota: N = 36

Se incluye la caracterizacion, dentro de una tabla cruzada, de los datos personales con los
indicadores de trastorno de ansiedad generalizada. Quienes tienen 7 y 8 afios, estar en segundo
grado, vivir con 4 personas y ser el primero o segundo hijo tiene indicadores promedio. El resto
de los resultados se observan a continuacion en la Tabla 12. Es importante destacar que estas
caracteristicas personales no son determinantes en la aparicion del TAG en niveles altos en
nifios, ya que también existen factores ambientales, genéticos y psicoldgicos que pueden influir
en su desarrollo. Por lo tanto, es fundamental realizar una evaluacién exhaustiva y personalizada
de cada nifio para identificar los factores que contribuyen a su TAG y ofrecer un tratamiento

adecuado.
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Tabla 12

Caracteristicas personales con Indicadores de trastorno de ansiedad generalizada

Indicadores de trastorno de ansiedad generalizada

Indicador bajo Promedio Indicador alto Total
Variable f % f % f % f %
Edad
7 - - 4 30.77 1 7.69 ) 13.89
8 3 30 4 30.77 4 30.77 11 30.56
9 4 40 1 7.69 3 23.08 8 22.22
10 1 10 2 15.38 2 15.38 5 13.89
11 2 20 1 7.69 1 7.69 4 11.11
12 - - 1 7.69 2 15.38 3 8.33
Sexo
Nifio 7 70 10 83.33 5 41.67 22 64.71
Nifia 3 30 2 16.67 7 58.33 12 35.29
Grado
Primero - - 4 30.77 2 15.38 6 16.67
Segundo 4 40 5 38.46 5 38.46 14 38.89
Tercero 4 40 1 7.69 2 15.38 7 19.44
Cuarto 1 10 1 7.69 2 15.38 4 11.11
Quinto 1 10 2 15.38 - - 3 8.33
Sexto - - - - 2 15.38 2 5.56
Personas que
viven en el
hogar
3 - - - - 1 7.69 1 2.78
4 3 30 3 23.08 1 7.69 7 19.44
5 4 40 2 15.38 4 30.77 10 27.78
6 2 20 2 15.38 4 30.77 8 22.22
7 - - 1 7.69 2 15.38 3 8.33



Tabla 12

Caracteristicas personales con Indicadores de trastorno de ansiedad generalizada
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Indicadores de trastorno de ansiedad generalizada

Indicador bajo Promedio Indicador alto Total
Variable f % f % f % f %
8 1 10 1 7.69 - - 2 5.56
9 - - 2 15.38 - - 2 5.56
10 - - 1 7.69 - - 1 2.78
Mas de 10 - - 1 7.69 1 7.69 2 5.56
Ndmero de
hijo
1 2 20 6 46.15 2 15.38 10 27.78
2 7 70 6 46.15 5 38.46 18 50
3 1 10 1 7.69 4 30.77 6 16.67
4 - - - - 1 7.69 1 2.78
9 - - - - 1 7.69 1 2.78
Nota: N = 36

3.02.4 Indicadores del trastorno de ansiedad de separacion

En cuanto al puntaje minimo de la escala de ansiedad generalizada es de 0 y maximo 3.

En la sumatoria es de 0 y 15. El resto de los estadisticos se encuentran en la siguiente Tabla

13. Se presenta en la infancia y se caracteriza por una ansiedad excesiva y persistente cuando el

nifio se separa de sus padres o figuras de apego. La ansiedad puede manifestarse a través de

conductas de rechazo a la escuela, evitacidn de situaciones que impliquen separacién y sintomas

fisicos como dolores de cabeza o de estdmago. En la poblacion infantil se estima entre el 4% vy el

5% (Egger & Angold, 2006), siendo mas frecuente en nifios que en nifias y en nifios mas

pequefios. Se relaciona con caracteristicas personales como el temperamento ansioso, la

inseguridad en la relacién con los padres, la exposicion a eventos traumaticos y la historia
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familiar de trastornos de ansiedad. Es un trastorno comun en la infancia que se caracteriza por
una ansiedad excesiva y persistente cuando el nifio se separa de sus figuras de apego. La
prevalencia es mayor en nifios pequefios y en nifios con caracteristicas personales como el
temperamento ansioso, la inseguridad en la relacion con los padres y la exposicion a eventos

traumaticos.

Tabla 13
Estadisticos descriptivos de la escala ansiedad de separacion
Error Error
estandar estandar
de de
Variable Media Mediana DS  Asimetria asimetria Curtosis curtosis

Sentiria miedo si 1.50 1.00 1.108 0.067 0.393 -1.315 0.768
me quedara solo en

casa

Me preocupa 1.69 200 0.889 -0.372 0.393 -0.412 0.768
separarme de mis

padres

Me preocupa que 1.36 2.00 0.990 -0.245 0.393 -1.196 0.768
alguien de mi

familia tenga una

desgracia

Me da miedo 1.14 1.00 1.125 0.477 0.393 -1.172  0.768
dormir solo

Tengo problemas 1.17 1.00 1.000  0.192 0.393 -1.175 0.768
cuando voy al

colegio porque me

siento nervioso o

asustado
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Tabla 13
Estadisticos descriptivos de la escala ansiedad de separacion
Error Error
estandar estandar
de de
Variable Media Mediana DS  Asimetria asimetria Curtosis curtosis
Puntuacion 6.86 7.00 3.253 -0.006 0.393 0.023 0.768
ansiedad de
separacion

Nota: N = 36. DE = Desviacién de la media.

Posteriormente se realizaron las conversiones, segun los criterios de media acumulada
divida en tres, cada uno con el 33.33 %, en donde se agruparon los puntajes totales en
indicadores (alto, promedio y bajo) de ansiedad de separacion. Los resultados se muestran en la
siguiente Tabla 14. Se estima que el trastorno de ansiedad por separacién afecta
aproximadamente al 4% de los nifios en la poblacion general (Egger & Angold, 2006). Ademas,
se ha encontrado que la ansiedad por separacion es mas comun en nifios pequefios, especialmente

entre los 5 y los 6 afios de edad (Kearney, 2008).

La ansiedad por separacion también puede estar relacionada con otros factores de riesgo,
como la historia de separaciones prolongadas, la exposicion a eventos traumaticos y la presencia
de otros trastornos psicoldgicos, como el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de

estrés postraumatico (APA, 2013).

Es importante destacar que la ansiedad por separacion no afecta a todos los nifios de la
misma manera y puede ser influenciada por las caracteristicas personales del nifio, como el

temperamento y la capacidad de afrontamiento. También se ha encontrado que los nifios que
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tienen un fuerte vinculo emocional con sus padres pueden ser menos propensos a desarrollar

ansiedad por separacion (Kearney, 2008).

Tabla 14
Indicadores de ansiedad por separacion

f %
Indicador bajo 11 30.56
Promedio 13 36.11
Indicador alto 12 33.33
Nota: N = 36

Se incluye la caracterizacion, dentro de una tabla cruzada, de los datos personales con los
indicadores de trastorno de ansiedad generalizada. Quienes tienen 7 y 8 afios, estar en segundo
grado, vivir con 4 personas y ser el primero o segundo hijo tiene indicadores promedio. El resto
de los resultados se observan a continuacion. la ansiedad por separacion también se asocia con el
inicio de la escolarizacion, donde el nifio debe separarse de sus padres durante largos periodos de
tiempo. Los nifios que estan en los primeros afios de la educacion primaria pueden sentir mas
ansiedad por separacién que los nifios mayores.

El nimero de hijos en la familia también puede influir en los niveles de ansiedad por
separacion en los nifios. Los nifios que son hijos Gnicos pueden sentirse mas inseguros y
temerosos cuando se separan de sus padres, ya que no tienen hermanos con quienes compartir la
experiencia. Por otro lado, los nifios con hermanos mayores pueden sentir mas confianza en
separarse de sus padres, ya que han visto a sus hermanos hacerlo antes.

Respecto al sexo, algunos estudios han encontrado que las nifias pueden tener mayores
niveles de ansiedad por separacion que los nifios. Segin una investigacion realizada por Pine et

al. (1998), las nifias tienen mayores tasas de ansiedad por separacion que los nifios,
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especialmente durante la transicion de la infancia a la adolescencia. Sin embargo, otros estudios
no han encontrado diferencias significativas entre los sexos en cuanto a la ansiedad por
separacion (Bogels y Phares, 2008).

En cuanto a la escolaridad, los nifios en grados inferiores pueden sentir méas ansiedad por
separacion que los nifios mayores. La ansiedad por separacion en los nifios puede manifestarse
como llorar, patalear, negarse a ir a la escuela o a separarse de los padres, incluso para
actividades cotidianas como dormir en su propia cama. Los nifilos mayores pueden mostrar
menos sintomas de ansiedad por separacion y pueden sentirse mas comodos separandose de sus
padres para ir a la escuela u otras actividades.

Tabla 15

Caracteristicas personales con Indicadores de ansiedad por separacion

Indicadores de ansiedad por separacion

Indicador bajo Promedio Indicador alto Total
f % f % f % f %

Edad

7 1 9.09 1 7.69 3 25 5 13.89

8 4 36.36 4 30.77 3 25 11 30.56

9 2 18.18 3 23.08 3 25 8 22.22

10 1 9.09 4 30.77 - - 5 13.89

11 2 18.18 1 7.69 1 8.33 4 11.11

12 1 9.09 - - 2 16.67 3 8.33
Sexo

Nifio 7 63.64 10 76.92 5 50% 22 64.71%

Nifia 4 36.36 3 23.08 5 50% 12 35.29%
Grado

Primero 2 18.18 1 7.69 3 25 6 16.67

Segundo 5 45.45 6 46.15 3 25 14 38.89
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Indicadores de ansiedad por separacion

Indicador bajo Promedio Indicador alto Total
f % f % f % f %
Tercero 1 9.09 3 23.08 3 25 7 19.44
Cuarto - - 3 23.08 1 8.33 4 11.11
Quinto 2 18.18 - - 1 8.33 3 8.33
Sexto 1 9.09 - - 1 8.33 2 5.56
Personas que viven en
el hogar
3 1 9.09 - - - - 1 2.78
4 2 18.18 4 30.77 1 8.33 7 19.44
5 4 36.36 2 15.38 4 33.33 10 27.78
6 2 18.18 3 23.08 3 25 8 22.22
7 1 9.09 2 15.38 - - 3 8.33
8 - - 1 7.69 1 8.33 2 5.56
9 1 9.09 - - 1 8.33 2 5.56
10 - - - - 1 8.33 1 2.78
Masde 10 - - 1 7.69 1 8.33 2 5.56
Numero de hijo
1 5 45.45 2 15.38 3 25 10 27.78
2 4 36.36 6 46.15 8 66.67 18 50
3 2 18.18 3 23.08 1 8.33 6 16.67
4 - - 1 7.69 - - 1 2.78
9 - - 1 7.69 - - 1 2.78

Nota: N = 36



3.02.5 Confiablidad y normalidad de los datos

En la siguiente Tabla se presentan los resultados de las pruebas estadisticas alfa de

Cronbach’s (o) y McDonald’s (w), para la confiabilidad de las escalas.

Tabla 16

Estadisticas de confiabilidad

Escala items Media DS  « w
Ansiedad Estado 20 247 0.282 0.800 0.832
Ansiedad Rasgo 20 1.89 0.346 0.797 0.804
Ansiedad Generalizada 6 1.08 0.687 0.748 0.760
Ansiedad de Separacion 5 1.37 0.651 0.628 6.82
Nota: N = 36
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En complemento a estas, se realizaron las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la de

esfericidad de Bartlett. Dichos resultados se encuentran en la siguiente Tabla.

Tabla 17

Analisis factorial exploratorio

Prueba de esfericidad de Bartlett

2

Escala KMO X df p
Ansiedad Estado 0.467 402 190 <.001
Ansiedad Rasgo 0.363 358 190 <.001
Ansiedad Generalizada 0.721 56 15 <.001
Ansiedad de Separacién 0.576 37.80 10 <.001
Nota: N = 36

Adicionalmente se integra la prueba de normalidad de datos Kolmogorov-Smirnov para

una muestra, incluyendo la prueba de correccion Lilliefors. Se establece que el nivel de

significancia es de p < .05. Estos resultados se encuentran en la siguiente Tabla.
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Tabla 18
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Ansiedad  Ansiedad Ansiedad Ansiedad de

Rasgo Estado  Generalizada Separacion

Parametros normales®®

Media 38.25 39.36 6.47 6.86

Desv. Desviacion 3.111 3.424 4.123 3.253
Maximas diferencias extremas

Absoluta 0.162 0.130 0.091 0.109

Positivo 0.127 0.116 0.087 0.084

Negativo -0.162 -0.130 -0.091 -0.109
Estadistico de prueba 0.162 0.130 0.091 0.109
Sig. asin. (bilateral)® 0.017 0.133 ,200° ,200°
Sig. Monte Carlo (bilateral)

Sig. 0.017 0.127 0.625 0.339

Intervalo de  Limite inferior 0.014 0.119 0.612 0.327

confianzaal  Limite superior 0.021 0.136 0.637 0.351

99%

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. EI método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de
inicio 1201206483.

e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

3.03. Analisis general
La presente investigacion tiene como titulo la ansiedad en escolares ante las muertes

violentas en la Colonia La Verbena. Sin embargo, durante el proceso de recoleccion de datos se

evidencio que no se encontraron nifios con ansiedad por este motivo.

Esto podria deberse a varias razones, una de las cuales es la falta de exposicion directa a

eventos traumaticos en la poblacion de estudio. Segun el modelo de estres de Lazarus y Folkman
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(1984), la respuesta emocional de una persona ante un evento estresante depende de la
evaluacion cognitiva que haga de la situacion. Si los escolares no han presenciado o vivido de
cerca una muerte violenta, es posible que no evalien la situacién como una amenaza

significativa para su bienestar, lo que podria explicar la falta de ansiedad.

Otra posible explicacion es que los escolares podrian estar utilizando estrategias de
afrontamiento efectivas para manejar la ansiedad ante eventos estresantes. Segun el modelo de
afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), las estrategias de afrontamiento que utiliza una
persona ante un evento estresante pueden influir en la percepcion de la situacion y en la respuesta
emocional que se genera. Si los escolares estan utilizando estrategias de afrontamiento efectivas

para manejar la ansiedad, es posible que no presenten sintomas significativos.

No obstante, es importante sefialar que la falta de ansiedad en escolares ante las muertes
violentas en la Colonia La Verbena no implica que los eventos violentos no tengan impacto en su
bienestar psicoldgico a largo plazo. Segin Garmezy (1985), el efecto del estrés traumatico en el
bienestar psicoldgico de una persona puede manifestarse a través del tiempo, y puede ser
necesario realizar un seguimiento longitudinal para evaluar el impacto de estos eventos en la

poblacion de estudio.

En el presente estudio se buscd describir la en escolares del Centro de Aplicacion Padre
Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, Ciudad de Guatemala. Dando como resultado que
niveles altos en ansiedad rasgo con el 11%; ansiedad estado 61.10 %; Ansiedad generalizada
36.10 % y; Ansiedad por separacion 33.33 %. Dichos resultados se discuten en los siguientes
parrafos. La consistencia interna fue buena. Hasta ahora, las estadisticas respaldan parcialmente
la coherencia interna y confirman la validez de constructo para las puntuaciones de las escalas

(Ver Tabla 19 y 20).
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La ansiedad de estado y de rasgo pueden constituir aspectos ambientales y genéticamente
disociables de la ansiedad. Ademas, su asociacion, que se representa como la expresion de esta
en circunstancias amenazantes, puede representar una vulnerabilidad genética que interactla con

un factor estresante ambiental para producir sintomas de ansiedad.

Spielberger (1972), da uno de los marcos tedricos mas perdurables para comprender el
origen de las diferencias individuales entre los alumnos, asi como los mecanismos causales a
través de los cuales la ansiedad y que influye en el éxito académico, es el modelo de ansiedad de
estado-rasgo. La proposicion principal en este marco es que la influencia debilitante de la
ansiedad en el centro educativo puede entenderse reconociendo la tendencia disposicional de un
individuo a la ansiedad en general y la gravedad de la ansiedad experimentada durante eventos
estresantes, como violencia, que es variable entre entornos y periodos de tiempo (Spielberger et

al., 1970; Spielberger & Vagg, 1995).

Generalmente, la manifestacion de niveles altos de ansiedad estado funcionan como una
barrera para el desempefio 6ptimo, debido a la activacién de pensamientos, que distraen o
estrategias de afrontamiento desadaptativas que socavan la eficiencia del procesamiento de la
informacion (Derakshan et al., 2009; Eysenck et al., 2007). Es decir, se cree que desencadenan
reacciones cognitivas desadaptativas, como la preocupacion, dudas, pensamientos de
autodesprecio, preocupacién excesiva por si mismos que, dificultan que los estudiantes
almacenen de manera efectiva informacion relevante, memoria a término e interfieren con la

recuperacion efectiva de la informacion necesaria (Cassady & Johnson, 2002).

Logicamente, se asume que los nifios experimentan una mayor ansiedad-estado debido a
su predisposicion general a percibir los eventos de la vida como algo que excede sus recursos de

afrontamiento disponibles (Cassady & Thomas, 2020).
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Por otra parte, la ansiedad estado ha captado la atencién de los investigadores educativos
y, @ menudo, es el foco de las intervenciones psicoeducativas, dadas las dificultades de
desempefio frecuentemente identificadas que se observan entre los estudiantes ansiosos

(Putwain, 2008).

Los resultados podrian llegar a confirmar las expectativas de que la ansiedad de estado se

correlacionaria positivamente con la ansiedad ante las pruebas cognitivas y el afecto negativo.

Se debe mencionar que, dentro del Modelo Tripartito, la ansiedad se conceptualiza como
un estado de animo caracterizado por niveles elevados de afecto negativo y reacciones
fisioldgicas probleméticas durante situaciones percibidas como amenazantes. Criticamente, este
asume que el afecto positivo y negativo son constructos cualitativamente distintos y que la falta
de afecto negativo no es necesariamente indicativa de la presencia de afecto positivo o viceversa.
Para ilustrar esto, los estudios han demostrado que la ausencia de afecto positivo no es una
caracteristica definitoria de las respuestas relacionadas con la ansiedad (Bieling et al., 1998;

Tellegen, 1985; Watson et al., 1988).

Para reafirmar, este es el mismo patron de efectos para el factor de Ansiedad de Estado
podria emplearse con la muestra actual, quizas con la correlacién entre la subescala de Afecto
Positivo de PANAS vy se correlacioné positivamente con la subescala de Afecto Negativo de
PANAS. Apoyando la nocion de que el afecto negativo/positivo no son los puntos finales de un

espectro emocional y en cambio son estados emocionales distintos (Russel & Carroll, 1999).

Creemos que nuestros hallazgos también tienen implicaciones claras para los educadores,
el personal de apoyo educativo y los investigadores interesados en usar el instrumento de
ansiedad estado-rasgo en nifios, para apoyar la identificacion de estudiantes ansiosos en el

contexto educativo, que pueden beneficiarse de programas de apoyo estructurados y aquellos
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interesados en usar la herramienta de medicion para determinar la eficacia de las intervenciones

de reduccion de la ansiedad ante los examenes.

Por otro lado, los sesgos cognitivos en el procesamiento de las emociones son comunes
en la ansiedad (MacLeod & Mathews, 2012). Las personas que suelen presentar un rasgo y un
estado de ansiedad elevado se caracterizan por sesgos de procesamiento hacia los estimulos
emocionalmente amenazantes (MacLeod & Rutherford, 1992). Los modelos cognitivos sugieren
que la ansiedad esté relacionada con sesgos cognitivos en la etapa de procesamiento inicial (es

decir, atencion).

De acuerdo con la teoria de la sensibilidad del refuerzo de Gray (1982), el sistema de
inhibicion del comportamiento promueve una mayor vigilancia hacia las sefiales de amenaza en
la ansiedad. La atencion preferencial y el procesamiento rapido de amenazas reales pueden
conferir una posible ventaja evolutiva. Por ejemplo, la atencion a las expresiones faciales de las
emociones negativas puede tener un valor adaptativo al desalentar interacciones potencialmente
costosas. Sin embargo, la sensibilidad excesiva a la deteccién de amenazas potenciales y su
procesamiento, que parece operar en la patologia de ansiedad, puede ser una desventaja cuando

un individuo esta predispuesto a "buscar" preferentemente los estimulos temidos.

De hecho, se cree que la hipervigilancia y la dificultad para desconectarse de los
estimulos amenazantes son fundamentales para la etiologia y el mantenimiento de la ansiedad
(Leleu et al., 2014; Mogg & Bradley, 1998), ya que las intervenciones farmacoldgicas se asocian
con reducciones en los sesgos cognitivos negativos (Penton-Voak et al., 2017). Por lo tanto, un
sistema generalmente adaptativo de procesamiento preferencial de amenazas potenciales puede

volverse desadaptativo cuando esta desregulado, es decir, en los trastornos de ansiedad.
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Por otro lado, para Williams y colaboradores (1988), distinguir entre ansiedad de estado y
de rasgo. De acuerdo con su modelo cognitivo, el estado de ansiedad influye en la percepcion de
amenaza (mecanismo de decisién afectiva), y la ansiedad rasgo determina si los recursos de
procesamiento se dirigen hacia (ansiedad rasgo alta), o se alejan (ansiedad rasgo baja), de un
estimulo percibido como amenazante (ansiedad caracteristica), mecanismo de asignacién). Por lo
tanto, los individuos con alto rasgo de ansiedad pueden tener un mayor sesgo atencional hacia la
amenaza, mientras que los individuos con bajo rasgo de ansiedad pueden exhibir evitacién

atencional.

Investigacion de MacLeod & Rutherford (2002), apoya esta teoria. Ademas, mencionan
que, para las personas con un alto rasgo de ansiedad, el estado de ansiedad provoca un sesgo de
procesamiento selectivo que favorece la informacion relacionada con la amenaza. Mientras que,
para las personas con un rasgo de ansiedad bajo, el estado de ansiedad provoca una desventaja en

el procesamiento de esta informacion relacionada con la amenaza.

Sin embargo, a partir de los resultados podriamos tener alguna evidencia de una
interaccion entre el estado y el rasgo de ansiedad en el sesgo de interpretacion hacia la
percepcion de las emociones. Hay una mayor tendencia a percibir la ira y una menor tendencia a
percibir la felicidad en la condicion de estado de ansiedad alta (frente a la baja), entre los
individuos con ansiedad rasgo alta (pero no baja). En otras palabras, un pico situacional en la
ansiedad parecio causar un mayor sesgo de ira en el procesamiento de las emociones para las
personas con una tendencia disposicional a experimentar ansiedad. Estos hallazgos pueden llegar
a ser respaldados por los modelos cognitivos que proponen que los diferentes patrones de sesgo
en individuos con alto y bajo rasgo de ansiedad se vuelven mas pronunciados a medida que

aumenta el valor de amenaza del estimulo o el estado de ansiedad (Williams et al., 1988).
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Aunque los resultados aln deben interpretarse con precaucion, ya que se necesitaria un estudio

completamente nuevo para comprobar lo propuesto.

Sin embargo, no hay una evidencia clara de una diferencia en la precision del
reconocimiento de emociones entre las condiciones de ansiedad de estado alto y bajo para las
expresiones faciales de enojo, tristeza y sorpresa. Attwood y colaboradores (2017), observaron
un déficit en la precision del reconocimiento de la ira y la sorpresa, ademas de la felicidad, el
asco y el miedo. Discrepancias como estas son comunes en este campo. Sin embargo, esto
sugiere que los efectos pueden ser transitorios o que las posibles diferencias de muestra pueden

explicar esta discrepancia.

Por otro lado, el trastorno de ansiedad generalizada ha cambiado de una categoria residual
en el DSM-III, diagnosticada solo cuando se excluyeron todos los demas trastornos, a una
categoria diagndstica discreta en el DSM-1V, con niveles de discapacidad comparables con los
de la depresion (Kessler et al., 1999). Sin embargo, en nifios y adolescentes es mas
frecuentemente diagnosticada que estudiada. Nuestros hallazgos en una muestra de nifios dentro
de una institucion educativa mostraron que estos sujetos representan una muestra bastante
sintomaética. Dentro de la Tabla 14 se informa que se tiene 36% de indicadores altos, se puede

argumentar que estos pueden atribuirse a las condiciones comdrbidas méas que al trastorno.

Estudios previos (McGee et al., 1990; Strauss et al., 1988) informaron que los
adolescentes experimentan significativamente mas sintomas que los nifios. Segun nuestros datos,
las diferencias en el nimero de sintomas, asi como en el perfil sintomatologico en funcion del
sexo y la edad no son muy destacadas, 1o que sugiere que las similitudes entre nifios y
adolescentes son mucho mas evidentes que las diferencias (Ver Tabla 15). En particular, muchos

sintomas intrapsiquicos y cognitivos de ansiedad no son infrecuentes en los nifilos méas pequefios.
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Los malos sentimientos sobre la aceptabilidad social, la competencia personal y las expectativas
sobre el futuro son frecuentes (Bell-Dolan et al., 1990; Muris et al., 1998), y estos sintomas
podrian representar, para la poblacion, importantes indices de sufrimiento y deterioro incluso en

la infancia (Masi et al., 2003).

Los nifios con trastorno de ansiedad generalizada pueden mostrar quejas fisicas (Masi et
al., 2000) y con la alta prevalencia, asi como de depresion reportada en pacientes adultos con
quejas somaticas inexplicables (Brown et al., 1990). Bernstein et al. (1997), tanto la depresion
como la ansiedad jugaron un papel importante en las quejas somaticas. Los nifios somatizadores
se describen como méas temerosos de la novedad y mas propensos a las ansiedades de separacion
y a faltar a la escuela y rechazarla. Jolly y colaboradores (1994), demostraron que los sujetos con
trastorno depresivo mayor y comorbilidad con uno o més trastornos de ansiedad (fobias,
trastorno por evitacion, trastorno de estrés postraumatico) informaron significativamente mas

quejas somaticas que los adolescentes con trastorno depresivo sin trastorno de ansiedad.

Los sujetos somatizantes pueden representar una poblacion especifica de nifios con
ansiedad y/o depresion que estan predispuestos a quejas somaticas basadas en un rasgo
temperamental mas vulnerable. Una interpretacion no alternativa es que la actitud de los padres y
la psicopatologia pueden jugar un papel crucial en la relacion entre el temperamento inhibido, la
ansiedad/depresion y las quejas somaticas. Los nifios somatizadores son considerados por sus

padres como menos saludables y mas vulnerables que sus pares (Campo et al., 1999).

En cambio, los nifios que sufren de trastorno de ansiedad por separacion tienen miedos
excesivos y poco realistas de ser separados de una figura de apego. Ademas, es uno de los
trastornos mentales mas comunes en la infancia y uno de los primeros en surgir (Cartwright-

Hatton et al., 2006; Kessler et al., 2005). También es un factor de riesgo para varios trastornos
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mentales en la edad adulta (Briickl et al., 2007; Lewinsohn et al., 2008). Las teorias de los
trastornos de ansiedad infantil, generalmente se derivan de las teorias de los trastornos de
ansiedad en adultos, que son predominantemente teorias cognitivas que enfatizan las
preocupaciones exageradas de las personas con ansiedad cronica sobre amenazas potenciales

(Beck et al., 1985; Kendall, 1985; Mathews & Mackintosh, 1998; Williams et al.,1998).

La cognicidn relacionada con altos niveles de ansiedad por separacion (Ver Tabla 17),
incluye no solo las ideas de los nifios sobre la amenaza, como sus expectativas de dafio, sino
también la forma en que las personas despliegan su atencion hacia los estimulos amenazantes.
Las teorias cognitivas generalmente predicen que debido a que una persona ansiosa esta
preocupada pensando en amenazas, es decir, actividades o estimulos que son subjetivamente
amenazantes para la persona ansiosa pero no para una persona no ansiosa, entonces €l o ella
también debe mostrar sesgos atencionales relacionados con amenazas, como como prestar
atencion selectivamente a la informacioén amenazante y permanecer demasiado alerta para

detectar amenazas.

Esta reflexion sobre la vigilancia predeciria, por ejemplo, que las personas ansiosas son,
en promedio, mas rapidas que las no ansiosas para detectar un estimulo amenazante y es mas
probable que, en presencia de estimulos amenazantes, se distraigan de otras preocupaciones
(Eysenck, 1992; Mathews, 1990). Se ha teorizado que tal vigilancia no es solo un efecto de la
ansiedad, sino una causa reciproca, porque atender selectivamente la amenaza lleva a los nifios a

sobrestimar la probabilidad o la inminencia del dafio.

En los primeros segundos después de encontrar un estimulo amenazante, los nifios
ansiosos Yy las personas con riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad muestran sesgos

atencionales dirigidos hacia la amenaza, es decir, vigilancia. Por ejemplo, en la tarea Stroop
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emocional, los estudiantes ven una palabra de color que a veces es amenazante otras no lo son.
Cuando la palabra es amenazante, las personas ansiosas tardan mas que sus contrapartes no
ansiosas en nombrar su color, presumiblemente porque su atencion esta mas distraida por el

significado amenazante de las palabras (Martin et al., 1992; Moradi et al., 1999).

Se han encontrado resultados similares utilizando el paradigma dotprobe, en el que a los
participantes se les muestran dos estimulos, uno amenazante y otro no amenazante, que se
muestran en los lados izquierdo y derecho de una pantalla. Después de un retraso, los estimulos
se reemplazan por un punto en una de las dos ubicaciones de los estimulos. El tiempo necesario
para indicar de qué lado aparecio el punto permite inferir dénde se desplegd previamente la
atencion de los participantes. Los nifios con altos niveles de ansiedad por separacion son méas
rapidos que sus contrapartes no ansiosas, para indicar el lado del punto cuando aparece en el lado
amenazante, y mas lentos que las personas no ansiosas cuando el punto aparece en el lado no
amenazante, ambos patrones apoyan la hip6tesis de vigilancia de la atencién en pacientes

cronicos (Vasey et al., 1995).

Pero el sesgo de atencion de las personas ansiosas en relacion con la amenaza parece ser
més complejo que la vigilancia uniformemente elevada y esa complejidad requiere precaucion al

evaluar los hallazgos pasados de las tareas emocionales Stroop y dot-probe.

El modelo de vigilancia-evitacién propone que la atencion de los nifios con indicadores
de ansiedad a los estimulos amenazantes recien visibles exhibe tanto un sesgo de vigilancia como
su contraparte, un sesgo de evitacion, dependiendo del momento de la medida de atencion en
relacion con el momento en que el estimulo amenazante se hace visible por primera vez, es decir,

su inicio (Mogg & Bradley, 1998; Williams et al., 1998).
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De acuerdo con este punto de vista, tanto la vigilancia como la evitacion representan
sesgos atencionales predichos por el significado psicoldgico de la ansiedad cronica y la amenaza
(Mogg & Bradley, 2006), y por la distincion entre procesos tempranos, en gran medida
automaticos en la deteccion de amenazas, procesos posteriores y procesos de pensamiento al

reaccionar ante una amenaza (LeDoux, 1996).

El modelo de vigilancia-evitacion predice que las personas ansiosas al principio miraran
mas tiempo un estimulo amenazante recién visible que las personas no ansiosas, pero a partir de
entonces el patron se revertira y las personas ansiosas miraran menos el estimulo amenazante que
las personas no ansiosas. El patron de vigilancia-evitacion tiene posibles implicaciones
importantes para el desarrollo y mantenimiento de los miedos y la ansiedad. Si la mirada
demasiado vigilante aumenta la ansiedad al llevar a las personas a sobrepercibir la amenaza v,
por lo tanto, a sobrestimar el peligro, entonces la mirada evasiva subsiguiente podria mantener o
aumentar la ansiedad al evitar que la persona se dé cuenta de que su percepcion de la amenaza es

exagerada y al evitar que extinga la ansiedad. exponiéndose a la amenaza en lugar de evitarla.

Un efecto de mantenimiento de la ansiedad de la evitacion de la mirada seria consistente
con una gran cantidad de investigaciones que muestran que el comportamiento de evitacion en
personas ansiosas tiende a mantener su ansiedad, mientras que el comportamiento de evitacion y
el pensamiento e imaginacion de evitacion tienden a reducir su ansiedad (Grawe et al., 1994). Si
el modelo de vigilancia-evitacion es correcto, es posible que los fracasos experimentales
anteriores en la busqueda de sesgos de atencion no se deban a la ausencia de sesgo, sino a que los
experimentadores tomaron muestras de la atencion de las personas en un momento en que no se

estaba produciendo el sesgo.
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El modelo de vigilancia-evitacion no especifica si debe haber un periodo de orientacién
inicial en el que los adultos o nifios ansiosos y no ansiosos no muestren vigilancia, ni el momento
exacto del punto de transicién de la vigilancia a la evitacion, un punto en el que la atencion a la
amenaza no diferira entre personas ansiosas y no ansiosas. Presumiblemente, la transicion
deberia ocurrir cuando el reconocimiento de las personas y el pensamiento controlado entren en

juego.

Por lo tanto, medir la atencién de las personas ansiosas y no ansiosas a lo largo del
tiempo y probar el modelo de evitacién-vigilancia requiere monitorear su atencion a intervalos
frecuentes durante los primeros segundos después de que los estimulos amenazantes aparecen a

la vista y seria un camino por seguir para futuras investigaciones.
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Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones
1. Sobre el titulo de investigacidn, a pesar de que se esperaba encontrar niveles de

ansiedad en escolares ante las muertes violentas en la colonia La Verbena, los resultados de la
investigacion indican que no hay nifios con ansiedad por esta causa en la poblacion estudiada.
Esto puede ser debido a factores como no nombrarlo o mencionarlo por miedo a represalias, la
falta de exposicion directa a situaciones violentas, la resiliencia de los nifios ante situaciones
estresantes o la utilizacion de estrategias de afrontamiento efectivas. Es importante destacar que,
aunque este resultado puede ser alentador, es necesario seguir investigando sobre el impacto de
la violencia en los nifios y adolescentes, asi como las posibles intervenciones para prevenir y
tratar los trastornos emocionales asociados.

2. Para el objetivo especifico numero uno, identificar los niveles de ansiedad rasgo, los
resultados sugieren que, en general, los participantes no presentan una predisposicion elevada a
experimentar ansiedad de forma cronica. No obstante, es importante tener en cuenta que esta
muestra es limitada y no se puede generalizar a la poblacion en su conjunto. Ademas, aunque los
niveles de ansiedad rasgo sean en promedio bajos, no significa que no haya individuos que
experimenten altos niveles de ansiedad y que necesiten tratamiento o intervencion.

3. Para el objetivo dos, identificar los niveles de ansiedad estado, esta condicién
psicoldgica puede afectar significativamente el bienestar emocional, cognitivo y conductual de
los individuos, y que puede ser desencadenada por diversos factores, como situaciones
estresantes, traumas, entre otros. Ademas, puede interferir en el desempefio académico de los
escolares, lo que puede tener consecuencias negativas a largo plazo. Asimismo, los resultados

pueden estar relacionados con la situacién actual de incertidumbre y estrés asociada a la
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pandemia de COVID-19, que puede haber aumentado la ansiedad-estado en la poblacion
estudiada.

En el tercer objetivo, determinar los indicadores del trastorno de ansiedad generalizada,
los resultados sugieren que una proporcion significativa de la muestra podria estar
experimentando sintomas del trastorno. Dado que es comun que puede interferir
significativamente en la vida cotidiana de una persona, estos hallazgos destacan la importancia
de abordar y tratar adecuadamente los sintomas de ansiedad en esta poblacion.

Por Gltimo, el cuarto objetivo, establecer los indicadores del trastorno de ansiedad de
separacion, indica que un porcentaje significativo de los participantes presenté un nivel alto de
ansiedad por separacion, lo cual puede estar relacionado con dificultades en la adaptacion a
situaciones de separacion, como por ejemplo la ausencia de figuras de apego, lo cual podria
afectar el desarrollo socioemocional de los nifios y nifias. Es importante destacar que, aunque la
mayoria de los participantes present6 un indicador medio en relacion a la ansiedad por
separacion, el hecho de que un tercio de los participantes haya obtenido un indicador alto sugiere

la necesidad de prestar atencion y brindar apoyo psicoldgico en casos especificos.

4.02 Recomendaciones
En cuanto el titulo de investigacion se recomienda a estudiantes que en futuras

investigaciones se enfoquen en examinar otros posibles efectos de la exposicion a la violencia en
el entorno de los nifios y jovenes, tales como el estrés postraumatico y la depresion. Asimismo,
se sugiere realizar investigaciones que permitan identificar los factores protectores que pueden
ayudar a los nifios y jévenes a hacer frente a las adversidades en su entorno, como pueden ser el
apoyo social y la resiliencia. De esta manera, se podra contar con una mayor comprension de los

mecanismos que subyacen en la relacion entre el entorno violento y la salud mental de los
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escolares, lo que permitird desarrollar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades
de la poblacion en cuestion.

A la comunidad de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas se recomienda que se sigan
realizando estudios en la comunidad de la Verbena para poder tener una mejor comprension de la
ansiedad rasgo y de como esta puede afectar a diferentes grupos de personas en distintas
circunstancias. Ademas, se sugiere que se siga investigando y desarrollando intervenciones y
tratamientos efectivos para ayudar a las personas que experimentan altos niveles de ansiedad
rasgo.

A los estudiantes practicantes que trabajan con la poblacion es importante que se
implementen intervenciones dirigidas a reducir los niveles de ansiedad-estado en la poblacién
estudiada. Algunas estrategias que han demostrado ser efectivas incluyen la terapia cognitivo-
conductual, la meditacion y el mindfulness. Ademas, que se realicen estudios futuros que
investiguen los factores que contribuyen a la ansiedad-estado en la poblacién estudiada, con el
fin de disefiar intervenciones mas especificas y efectivas.

A las areas educativas y psicoldgicas del Centro Educativo Complementario Padre
Ottorino, se recomienda se realicen intervenciones preventivas y/o terapéuticas para tratar la
ansiedad por separacion en aquellos participantes que presentaron un indicador alto, y se les
brinde herramientas y estrategias que les permitan desarrollar habilidades de afrontamiento en
situaciones de separacion. Ademas, se recomienda la implementacién de programas que
fomenten la formacion de vinculos de apego seguros en el contexto escolar y familiar, lo cual

puede contribuir al bienestar emocional y desarrollo saludable de los nifios y nifias.
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ANexos



Anexo 01: Escala Guia de inventario de ansiedad Rasgo- Estado (IDAREN)

Page 03

7.Primera Parte
En la primera parte encontraras una frase usada para decir algo de ti mismo.
Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga COMO TE SIENTES AHORA MISMO, en este momento.
No hay respuestas buenas ni malas.
No te detengas demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta que diga mejor como te encuentras AHORA.
Nada Algo Mucho

Me encuentro inquieto O @] O

Me encuentro descansado O O O

Estoy relajado (@) O (@)

Me encuentro satisfecho O O O

Me siento seguro O O O

Me siento molesto O 0] O

Me encuentro atemorizado O @) @]

Me siento animoso ©) O O

Me encuentro alegre (@] O (@)

Me siento triste @) O O
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Page 04

8.Segunda Parte

En la segunda parte encontraras mas frases para decir algo de ti mismo.

Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga COMO TE SIENTES EN GENERAL, no sélo en este momento.

No hay repuestas malas ni buenas.

No te detengas demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta que diga mejor como te encuentras GENERALMENTE

Nunca Algo Mucho

Me preocupa cometer errores O 0 0

Me siento desgraciado @) ) 0

Me cuesta enfrentarme a mis problemas O 0 @)

Me encuentro molesto O 0 @

Me preocupan las cosas de la escuela (@) 0 @)

Noto que mi corazon late més rapido O 0 0

Me preocupo por las cosas que puedan ocurrir (@) 0 @)

Tengo sensaciones extrafias en el estomago @) (@) 0

Me influyen tanto los problemas que no puedo olvidar-los durante un tiempo @) ©) 6]

Encuentro muchas dificultades en mi vida O 0 @)
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Anexo 02: Escala de ansiedad Spence Children (SCAS)

9. Selecciona la opcién que muestre con qué tan seguido te pasan estas cosas a ti.
No hay respuestas buenas o malas.

Hay cosas que me preocupan

Cuando tengo un problema, siento una sensacion rara en el estomago Siento miedo
Cuando tengo un problema, el corazén me late muy deprisa

Me preocupa que me ocurra algo malo

Cuando tengo un problema, me pongo a temblar

Hay cosas que me preocupan

Cuando tengo un problema, siento una sensacion rara en el estomago Siento miedo
Cuando tengo un problema, el corazén me late muy deprisa

Me preocupa que me ocurra algo malo

Cuando tengo un problema, me pongo a temblar

Nunca

O

A veces

Muchas
veces

O

O

Page 05

Siempre

@)
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Anexos 03: Cuestionario sociodemografico

Page 02
Queremos saber algo sobre ti. Responde a las siguientes preguntas
2. ¢ Qué edad tienes?
Debes ingresar Unicamente un namero. Ejemplo: 7
Va
3. ¢ Cual es tu sexo?
Selecciona una
Page 06
10. Selecciona la opcién que muestre con qué tan seguido te pasan estas cosas a ti.
No hay respuestas buenas o malas.
Muchas
Nunca A veces veces Siempre
Sentiria miedo si me quedara solo en casa () O O O
Me preocupa separarme de mis padres O @] O O
Me preocupa que alguien de mi familia tenga una desgracia O O @) O
Me da miedo dormir solo O O O O
Tengo problemas cuando voy al colegio porque me siento nervioso o asustado Sentiria O O O @

miedo si me quedara a dormir por la noche fuera de casa

iMuchas gracias por responder el cuestionario!

Contacto, Universidad de San Carlos de Guatemala
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Anexo 04: Consentimiento y asentimiento informado

Formato de consentimiento/asentimiento informado de participacion voluntaria

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas

Centro de Investigaciones en Psicologia -CIEPs-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos gustaria invitarle a su hijo (a) a participar en un estudio perteneciente a Maria Angela
Puac Garcia y Antonio Chiroy Ajiataz llamandose el estudio “Ansiedad en escolares ante las
muertes violentas en Colonia La Verbena” avalado por el Centro de investigacion de la escuela de

ciencias psicoldgicas de la universidad de San Carlos de Guatemala -CIEPS-.

Los investigadores que realizaran esta investigacion son Maria Angela Puac Garcia y Antonio
Chiroy Ajiataz, estudiantes con cierre de pensum de la Licenciatura de Psicologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, cualquier duda o comentario puede llevarla a cabo por

medio del correo electronico: mariangela.puac21@gmail.com, teléfono: 5808-1953; y al correo:

antoniochiroy3@agmail.com, teléfono: 4989-5239.

El objetivo de este estudio es poder explorar los niveles de ansiedad en escolares pertenecientes al
Centro educativo complementario Padre Ottorino, en esta investigacion se realizard un
cuestionario integrado para poder realizar la recoleccion de datos. El estudio ha sido planificado
para llevarse a cabo por medio de una sesion de manera presencial, respetando los protocolos de
bioseguridad. Se solicitara la participacion de su hijo (a) en una sesion de aproximadamente 40 a
50 minutos. El enfoque de investigacion sera de tipo cuantitativo, con una muestra de nifios de 7 a
12 afios donde se analizara por medio de un instrumento, el cual contiene 3 partes, la primera parte
consta de 20 preguntas con un tiempo maximo de aplicacion de 15 minutos, la segunda parte cuenta

con un total de 20 preguntas y un tiempo aproximado de aplicacion de 15 minutos, la tercera parte


mailto:mariangela.puac21@gmail.com
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cuenta con un total de 15 preguntas y un tiempo aproximado de 15 minutos. La técnica para el
analisis de informacion sera de tipo cuantitativa se realizara un analisis descriptivo de la

informacion obtenida por medio del instrumento que se llevaré a cabo durante la investigacion.

La participacion de su hijo (a) es voluntaria en cualquier momento su hijo (a) si asi lo cree
conveniente puede retirarse, si tiene alguna duda o pregunta sobre la investigacion al inicio o
durante la investigacion esta en su derecho de preguntar. Usted como padre/tutor tiene derecho a
solicitar informacion trabajada durante la investigacion. Es importante mencionar que esta

investigacion no se proporcionara ningln pago o remuneracion econdmica a los participantes.

Los posibles beneficios que puede encontrar en esta investigacion es la contribucion a la
ampliacion del conocimiento sobre la poblacion en el centro de aplicacion Padre Ottorino y su

percepcidn con respecto a la ansiedad

Durante las preguntas se pueden presentar distintas emociones siendo estas positivas 0 negativas,
si en dado caso algun evaluado se llegara a descompensar se contara con atencion psicolégica por
parte de los investigadores. Es importante comprender que puedan ser emociones vividas en

colectividad.

Toda la informacion que se llegaré a ser recolectada durante la sesion es anénima y confidencial.
No se solicitard su identidad. Se garantiza la confidencialidad de los participantes y de los
resultados del estudio, en vista de que la participacion es de caracter anonima; ademas, los Unicos
que tendran acceso a la informacion obtenida de las encuestas, seran los investigadores, el asesor
y el revisor del estudio, quienes se comprometen a guardar reserva con respecto al manejo de la

informacion.

Al finalizar la investigacion y luego de la publicacion del trabajo final de tesis presentado
a las autoridades de la Universidad de San Carlos de Guatemala, todos los documentos fisicos que
se hayan utilizado en el proceso de recoleccion de informacion seran destruidos por los
investigadores, mientras que los documentos electrénicos seran eliminados de todos los

dispositivos donde se manejaron.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: identificado(a)

con DPI : responsable de

, deseo manifestar a través de este documento, que fui

informados suficientemente y comprendo el objetivo, los procedimientos y las posibles molestias
y beneficios implicados en la participacion de mi hijo(a), en el proyecto de investigacion:
“Ansiedad en escolares ante las muertes violentas en colonia La Verbena.

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos, sin identificacion de las personas entrevistadas.
Convengo en que mi hijo (a) participe en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada

y fechada de esta forma de consentimiento.
En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de

Guatemala el dia , del mes de 2022.

Firma

Nombre

Investigadores de la investigacion
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Nuestros nombres son: Antonio Chiroy Ajiataz y Maria Angela Puac, somos estudiantes
de la escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Estamos realizando una investigacion, la cual tiene el objetivo de describir la ansiedad en
escolares del centro de Aplicacion Padre Ottorino de la Colonia la Verbena Zona 7, Ciudad de
Guatemala.

Si tus padres y tU estan de acuerdo con que participes en esta investigacion, tendras que
responder algunas preguntas relacionadas a la ansiedad.

Es posible que recuerdes algo que te ponga triste. Prometemos cuidarte mucho durante el
estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningun problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decision de tus padres y tuya si
participas o no de esta investigacion. También es importante que sepas que, si estabas participando
y tus padres o tu no quieren continuar en el estudio, no habra problema y nadie se enojara, 0 si no
quieres responder alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Si no participas o si
dejas de participar en algin momento de esta investigacion, no habra ningun tipo de castigo o
reclamo.

La informacion que tengas de ti y tu salud sera un secreto. Esto quiere decir que no diremos
a nadie tus respuestas/ resultados de estudio (solo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de estudio). Tus padres también podran saberlo, en algin momento de la investigacion.

Si aceptas participar, te pido por favor marques en el cuadro de abajo que dice “si quiero

participar”. Si no quieres participar, marca el cuadro correspondiente.

Si quiero participar No quiero participar

Huella dactilar del nifio (a):

¢El Padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado? __ Si ___No

Profesionales. . ...

Se requieren dos copias, una para el investigador y otra para quien autoriza.



