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RESUMEN

La ansiedad en nifios y adolescentes como consecuencia de la violencia social es
un fendmeno vigente en Socio Vivienda Dos, sector de Guayaquil. El objetivo de la
investigacion es disefiar una propuesta de intervencion terapéutica para la
disminucién de la ansiedad en nifios y adolescentes victimas de violencia social en
Guayaquil. Se utiliza un enfoque mixto de corte transversal, disefio fenomenolégico
desde lo cualitativo y no experimental para lo cuantitativo, con alcance descriptivo.
Para la recoleccion de datos se utilizé el Cuestionario de Ansiedad Manifiesta en
Nifilos segunda edicion (CMASR-2) y el grupo focal. La poblacién estuvo constituida
por 110 nifios y adolescentes de la Fundacion Juntos con los Nifios (JUCONI). Se
aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia con criterios de inclusion lo

que dio por resultado una muestra de 100 patrticipantes.

Los resultados indican una media total de 21.83 que es “menos problematico que
el promedio”. En los hombres los percentiles mas elevados (35) corresponden a
Ansiedad Social e Inquietud mientras que en las mujeres la escala con percentil
mas alto es Inquietud (82). ElI grupo focal permiti6 identificar como
desencadenantes de ansiedad los esfuerzos para adaptarse a las situaciones de
violencia social; la exclusion social; el consumo de alcohol y drogas; la violencia en
los hogares y la escuela; la influencia de las pandillas y convivir con niveles de
violencia normalizados. La propuesta de intervencion terapéutica se hizo desde el
enfoque cognitivo conductual conformada por una sesidon diagndstica, ocho

sesiones de intervencion y una de evaluacion.

Palabras clave: ansiedad, violencia social, nifiez; adolescencia.



ABSTRACT

Anxiety in children and adolescents as a consequence of social violence is a current
phenomenon in Socio Vivienda Dos, a sector of Guayaquil. The objective of the
research is to design a therapeutic intervention proposal to reduce anxiety in
children and adolescents who are victims of social violence in Guayaquil. A mixed
cross-sectional approach is used, a phenomenological design from the qualitative
and non-experimental for the quantitative, with a descriptive scope. For data
collection, the Second Edition of the Children's Manifest Anxiety Questionnaire
(CMASR-2) and the focus group were used. The population consisted of 110
children and adolescents from the Juntos con los Nifios Foundation (JUCONI). A
non-probabilistic convenience sampling was applied with inclusion criteria, which
resulted in a sample of 100 participants.

The results indicate a total mean of 21.83, which is “less problematic than average.”
In men, the highest percentiles (35) correspond to Social Anxiety and Restlessness,
while in women, the scale with the highest percentile is Restlessness (82). The focus
group allowed identifying anxiety triggers such as efforts to adapt to situations of
social violence; social exclusion; alcohol and drug use; violence at home and at
school; the influence of gangs and living with normalized levels of violence. The
therapeutic intervention proposal was made from the cognitive behavioral approach,
consisting of a diagnostic session, eight intervention sessions and one evaluation

session.

Keywords: anxiety, social violence, childhood, adolescence.
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INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad se presenta con mayor frecuencia en nifios y
adolescentes, los recursos con que cuentan estos nifios y adolescentes no les
permiten afrontar situaciones que afectan su estado animico. La ansiedad
generalizada puede afectar diferentes esferas de su vida y limitar la calidad de esta,
este estudio trabaja con la ansiedad experimentada por nifios y adolescentes en

zonas que experimentan violencia social.

Un estudio que antecede al presente trabajo es el de Campos et al. (2023) que se
implementé desde un modelo descriptivo transversal en 148 adolescentes que
mostraban sobrepeso y circunferencia de la cintura (CC) que no corresponde con
su talla. Se trabajo con 70 varones y 78 mujeres de un colegio municipal de la
ciudad de Talca (Chile). El rango de edad oscila desde los 14 hasta los 17.9 Para
medir el estrés y la ansiedad, fue utilizado el inventario propuesto por Beck y Steer.
Se observa una asociacion positiva y significativa entre el uso de redes sociales, la

ansiedad y depresiéon en adolescentes de ambos sexos (r = 0.12 a 0.25, p < 0.05).

Se considera el estudio descriptivo transversal de Valdez, Becerra, Melgarejo y
Huarancca (2019) en Academia ADUNI, sede Los Olivos, Lima. El objetivo fue
determinar el nivel de ansiedad en adolescentes de una institucion educativa. Se
utilizé el IDASE de Spielberger, participaron 324 adolescentes de ambos sexos con
una media de 17,09 afios. Respecto al nivel de ansiedad-estado, el 51,5% (n=167)
presento nivel alto, seguido por el nivel medio. En la ansiedad-rasgo, el 58,6%
(n=190) present6 nivel medio, seguido por el nivel alto. La ansiedad-estado se
manifesto en los estudiantes procedentes de colegios estatales (p=0,017), mientras
que el estado de ansiedad rasgo, se observo principalmente en los adolescentes

que decidieron estudiar una carrera profesional (p=0,031).

Otro estudio analizado fue el de Lopez, Nufiez, Vazquez, Guillén y Bracho (2021)
donde se evaluo la prevalencia del trastorno de ansiedad en 874 nifios entre 6y 17
afos de edad en México, seleccionados por el criterio bola de nieve, empleado un

disefio transversal. Se aplico la escala validada al espafiol Screen for Child Anxiety



Related Emotional Disorders (SCARED). De los 874 participantes, 547 (62.6%)
corresponden al sexo femenino y 327 (37.4%) al masculino. Se dividié la muestra
en dos rangos de edad, de siete a 11 afios y 12 a 17 afos, siendo el grupo de mayor
edad quienes mostraron una mayor participacion con 71.6% del total de las
encuestas. Se identifico un total de 563 casos que presentan datos de ansiedad, lo

cual representa 64.4% de la poblacién encuestada.

En Tenuco-Chile, Cofré, Gallardo, Maripillan, Sepulveda y Parra (2022) realizaron
un estudio en el que se evalud la ansiedad y depresion en 61 participantes con
edades entre 13y 19 afos, siendo la media de 16 afios. El 26,2% de la investigacion
corresponde a hombres y el 73,8% mujeres. La investigacién tuvo un enfoque
cuantitativo de tipo correlacional con su peso y masa corporal. Se aplico el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Se obtuvo que, respecto a los niveles de las
variables, los sujetos agrupan sus resultados en una media para ansiedad de 23,05
(ansiedad leve), niveles de depresion 23,31 (depresion leve) e IMC de 25,48
(Sobrepeso).

Otro estudio realizado fue el de Quifiones, Arhuis, Pérez, Coronado y Julio (2022)
realizaron un estudio en el que se evalué la ansiedad y conductas agresivas y
trastornos alimentarios en adolescentes del norte de Perq, el trabajo consta de un
estudio trasversal, los participantes fueron 916 adolescentes con edades entre 15
y 19 afios de edad, estudiantes de educacién secundaria y universitarios. En el
analisis univariado, los adolescentes que participaron en el estudio tenian una edad
media de 19 afios SD (4.072). En su mayoria 583 (63.6%) son de sexo femenino;
835 (91.2%) son estudiantes de una universidad privada; 245 (26.7%) tienen
sintomas de ansiedad; 288 (31.4%) tienen conductas agresivas; y 224 (24.5%)

tienen trastornos de conducta alimentaria.

En el estudio sobre el miedo a morir como desencadenante de ansiedad
generalizada de Pincay, Castro, Jiménez y Cantos (2023) se evalué a 108
adolescentes entre 14 y 18 afios de edad, en el contexto de muertes violentas en
el sector las Amazonas Ciudad de Milagro-Ecuador. Se utiliz6 un enfoque

cuantitativo con la aplicacion del test de Ansiedad de Beck y la Escala de miedo a



la muerte de Collett-Lester (EMMCL). Se determiné que 35 de los entrevistados
(32%) experimentaban ansiedad leve, 60 (60%) experimentaban ansiedad
moderada un 60% y 8 ansiedad severa (7%). En la subescala “miedo a la muerte
propia” se pudo determinar que el 55,6% present6 un nivel moderado de miedo, un
43,5 % no presenta preocupacion por su propia muerte y un 0,9% presenta mucho

miedo a su muerte.

Se toma también como referente la investigacion realizada por Aimara y Martinez
(2023) que evalué la ansiedad en una poblacion de 151 personas entre
adolescentes de 15 a 18 afos, 54 hombres y 56 mujeres de la parroquia de San
Miguelito del Cantoén Pillaro (Ecuador), posterior a el confinamiento por la pandemia
de COVID 19. Se utilizé el Inventario de depresion de Beck Il. Los resultados
muestran que el 40,9% de encuestados se sienten tristes todo el tiempo,
conduciendo al pesimismo en un 41,8% personas desalentadas con respecto a su
futuro, mientras que el 58,2% de encuestados no estan desalentados con respecto
a su futuro. Ante el fracaso el 61,8% no se sienten fracasadas, mientras que el 24,5

%y 12,7% piensan que han fracasado mas de lo normal en el pasado.

Se revisé el trabajo de investigacion de Pifion y Farfan (2022) cuyo objetivo fue
identificar la ansiedad infantil en aislamiento de la familia en el transcurso de la
pandemia. Se implementé como metodologia un estudio descriptivo, en nifios de 6
a 11 afos de edad, en Portoviejo y la aplicaciéon de un Test de Ansiedad infantil a
una muestra de 254 sujetos, con la técnica de formulario en linea. Los signos mas
destacados fueron, en la dimension fisica, los trastornos de suefio en la totalidad
de los nifios; para la dimension emocional, las pesadillas en el 51,2% seguido de la
irritacion y el enojo sin motivo en 66,1 % de las nifias. En la dimension conductual,
el signo de inseguridad con la busqueda de constante aprobacion por los padres

en 75,1 % de las niflas y la negacion para asistir a clases virtuales en 62,2 %.

El estudio de Quispe y Rodriguez (2022) tuvo como objetivo analizar la relacion
entre estrés y ansiedad en nifios de educacion basica en la modalidad virtual. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo-correlacional

y de corte trasversal con una muestra de 87 estudiantes de 4to, a 8vo grado de



educacion basica general. Se empled el Inventario de Estrés Cotidiano Infantil
(IECI) y la Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS). Dentro de los
resultados obtenidos se identifico el predominio del nivel leve de estrés en el grupo
de estudio, existiendo diferencias estadisticamente significativas segun el sexo, en
donde la prevalencia de ausencia de estrés se manifiesta en hombres, mientras

gue en mujeres predomina el nivel leve y grave.

El trabajo de Castillo, Morales, Romero y Villacis (2023) tuvo como objetivo
identificar niveles de ansiedad y depresion en adolescentes utilizando un enfoque
cualitativo de tipo descriptivo. Se realizé con 50 estudiantes con rango de edades
de entre 12 y 18 afios de una unidad educativa de la ciudad de Quito Ecuador y se
aplico el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). EI 20% de los alumnos de ambos
géneros de 17 afios presentan ansiedad moderada al igual que el 20% de los
alumnos de 16 afios y comienza a disminuir con un porcentaje variable entre 17%
a 16% los adolescentes de 14 y 15 afios, mientras que los adolescentes de 12y 13
afios presentan un porcentaje bajo de un 14% y13%.

En observaciones no sistematizadas en el sector de Socio vivienda dos, ubicado
en el norte de la ciudad de Guayaquil, se han apreciado menores de edad con
manifestaciones de ansiedad debido a la violencia que se experimenta en esta
urbanizacién. Los grupos de delincuencia organizada se disputan el dominio de la
zona al estar ubicado de forma estratégica fuera de la ciudad y rodeado de bosques;
esta situacion geogréfica facilita la clandestinidad de todo tipo de crimenes. En el
sector existe, consumo de bebidas alcohdlicas, peleas callejeras, venta y consumo
de drogas, prostitucion, entre otros. Lo mas alarmante de este sector es el peligro
de enfrentamientos armados por parte de bandas rivales que desean controlar los

negocios ilicitos de la zona.

Muchos de los menores y sus familias han pasado noches durmiendo debajo de
sus camas por el peligro de balas perdidas de dichos enfrentamientos. En el dia se
suelen escuchar disparos de armas de fuego que paralizan las actividades
cotidianas como asistir a clases, talleres comunitarios o actividades deportivas.

Ademas, existe el peligro de que los menores sean reclutados para ser parte de



estas bandas o presionados para que consuman drogas. Los sintomas percibidos
en la poblacién son: problemas para dormir, ademas de sintomas fisicos como
fatiga, dolores de cabeza, dolores de estdmago, irritabilidad y miedo a asistir a

clases, e incluso, algunos de los menores desertan de sus estudios.

Se delimita como problema cientifico: ¢Como disminuir la ansiedad en nifios y
adolescentes victimas de violencia social en Guayaquil? La idea a defender es que,
a partir del diagnéstico, es posible disefiar una propuesta de intervencion
terapéutica para disminuir la ansiedad en nifios y adolescentes victimas de

violencia social en Guayaquil.

Objetivo general

Disefiar una propuesta de intervencion terapéutica para la disminucion de la

ansiedad en nifios y adolescentes victimas de violencia social en Guayaquil.

Objetivos especificos

1. Fundamentar tedricamente y metodolégicamente el desarrollo de los
estados de ansiedad en menores expuestos a violencia social.

2. Diagnosticar los niveles de ansiedad y los principales desencadenantes
de ansiedad en menores de 8 a 15 afios expuestos a violencia social en
el sector de socio Vivienda Dos.

3. Elaborar una propuesta de intervencion con enfoque cognitivo conductual
para la disminucién de la ansiedad en menores de 8 a 15 afios expuestos

a violencia social en el sector de Socio Vivienda Dos.

Se trabajo con un enfoque mixto con disefio fenomenoldgico desde lo cualitativo y
no experimental desde lo cuantitativo. El alcance es descriptivo y el corte
transversal. La poblacion esta conformada por 100 nifios, nifias y adolescentes
entre 8 y 15 afios de edad a los que se les aplicé un muestreo no probabilistico por
conveniencia con los criterios de inclusion de contar con el asentimiento de los

participantes y el consentimiento informado del representante legal. Se



recolectaron datos de ansiedad con el cuestionario Escala de Ansiedad Manifiesta
en Nifios segunda edicion (CMASR-2) y se profundizé en aspectos cualitativos con

el desarrollo de grupos focales.

El sector de socio vivienda dos es parte de un programa de reubicacion del estado
de moradores de diferentes sectores de la periferia de Guayaquil, donde existe la
presencia de bandas de crimen organizado que propician la aparicién de ansiedad
en la poblacion. La investigacion es conveniente debido a la vigencia de la

problematica y la apertura de la comunidad y centros educativos.

Otro factor de conveniencias es la ausencia de informacion y analisis del estado
emocional de los habitantes del sector de socio vivienda dos en la actualidad, sobre
todo de los menores que no poseen los recursos para lidiar con la problemética.
Las autoridades implementan planes para disminuir la actividad criminal como
suspensioén de clases, rastreo por medio de helicopteros, recorridos de militares en
el sector a pie y en vehiculos blindados, estas medidas disminuyen la calidad de
vida de sus moradores, que permanecen alarmados por los posibles
enfrentamientos entre fuerzas del orden y bandas organizadas. A pesar de que
existen Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que trabajan con los menores
y adolescentes tematicas de derecho y violencia no se realizan estudios sobre los
niveles de ansiedad en nifios y adolescentes.

La relevancia social de este trabajo de investigacidn radica en que se puede aportar
una propuesta de intervencion a un sector poblacional que vive en estado de alarma
casi constante, pues los grupos criminales amedrentan a la poblacién por medio de
la modalidad de extorsion (vacuna, cobro de valores para permitirles trabajar).
Ademas, en el sector existe el consumo de drogas de adultos, adolescentes y nifios,
otra problematica es el reclutamiento coercitivo y no coercitivo de las bandas a
adolescentes para que formen parte de sus filas. Es relevante socialmente el
conocer como estos nifios, nifilas y adolescentes reaccionan a esta alarmante
cantidad de eventos y cémo en un futuro afectara a su desarrollo emocional,

académico y social.



La utilidad préactica radica en el analisis cualitativo y cuantitativo que permita realizar
un plan terapéutico para la poblacion afectada y disminuir los problemas
emocionales, la desercion escolar y conductas disruptivas de los estudiantes.
Analizar como este estado constante de amenaza es de suma importancia para
precautelar la salud mental de los menores de edad que viven en dicha comunidad,
ademas se conoce por observacion no sistematizada que en el sector existe una

desercidn escolar alta y problemas académicos en todos los afios lectivos.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Conceptualizaciones sobre la ansiedad

La ansiedad como trastorno es un problema de salud mental que afecta a muchas
personas. “el factor de la ansiedad es considerado como una respuesta emocional
de las personas ante aquellas situaciones que se perciben o interpretan como
amenazantes o peligrosas” (Samaniego, Chavez, Morales, Del Rio y Pérez, 2023,
p. 503). Es un estado que basicamente genera intranquilidad, ante un hecho, objeto
0 situacion que pone en alerta a los sujetos y que los anticipa teniendo reacciones
fisicas y fisiol6gicas que tienen un impacto en los procesos psicoldgicos, en lo social
puede aturdir a la persona no dejandolo funcionar, limitAndola en diversos contextos
(familiar, aprendizaje, laboral) a diferencia del miedo que tiene un objeto real y la

ansiedad es un estado de anticipacion de un suceso.

La persona ansiosa puede llegar a la frustracién e impotencia porque no sabe como
reaccionar ante un suceso que le ocurre en la cotidianidad en los diversos
ambientes donde se desarrolla y relaciona porque presenta preocupacion
constante, nerviosismo, taquicardias, pensamientos intrusivos, y reacciones
fisiologicas, estados de aprension que puede interferir significativamente en su vida.
Esta situacion es conocida por el que la vivencia ante la posibilidad de haber ya
sentido ansiedad y manifestado los mismos sintomas. Samaniego et al., (2023)
establecen que la ansiedad es un aprendizaje que se da por reforzamiento y
procedimientos de “ensayo y error’ (p.503).

Etimologicamente el término ansiedad proviene del latin anxietas que hace alusion
a un estado de agitacion y de inquietud. La agitacion es la aceleracion de la
respiracion, la pérdida de la calma, intranquilidad, taquicardia que provoca
sudoracién y malestar en el estbtmago dando como resultado un estado de
insatisfaccion para la persona, que dependiendo el caso va acompafiado de
sentimientos de culpa y frustracion por no poder realizar los objetivos que se

propone por pensar que todo lo ha realizado de una forma inadecuada en la vida y



la percepcion que existe un peligro inminente (Aimara y Martinez, 2023, p. 6), que

se puede actualizar por las vivencias personales o contextuales.

La ansiedad es la pérdida de la calma de una persona que no identifica la causa de
lo que le ocurre pero que es consciente de las manifestaciones somaticas que
siente y este aspecto se convierte en una razn mas de preocupacion. Por otra
parte, no permite un comportamiento asertivo, es una respuesta aprendida
caracterizada por pensamientos confusos, pérdida del sentido de autonomia,
aumento de la preocupacion, pérdida del suefio y escasa productividad. La
ansiedad puede ser entendida como “una respuesta emocional reforzada
negativamente por conductas evitativas dirigidas a la prevencién y control aversivo”
(Diaz y De la Iglesia, 2019, p. 45). Un estado de zozobra o miedo constante a una
situacion inexistente es la anticipacion catastrofica de algo que potencialmente

podria ocurrir.

Desde la perspectiva conductual, la ansiedad se entiende como un estado
emocional y fisiolégico transitorio que se manifiesta ante un estimulo que el sujeto
experimenta en el contexto en donde interactia y da como resultado una conducta
desadaptativa por esta razén se considera que “el conductismo parte de una
concepciéon ambientalista, donde la ansiedad es entendida como un impulso (drive)
que provoca la conducta del organismo” (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003, p. 24).
La ansiedad se la consideraria como un impulso que moviliza al individuo por medio
de una respuesta ante un cambio en el ambiente, la respuesta puede ser adaptativa
al ser una respuesta funcional o desadaptativa, en el caso de la ansiedad

patologica.

Desde el enfoque cognitivo el individuo toma conciencia de la situacion, la valora
desde su conocimiento, valora las implicaciones y determina desde el analisis si es
una situacion que podria generar peligro “el individuo percibe la situacion, la evalta
y valora sus implicaciones; si el resultado de dicha evaluacién es amenazante,
entonces se inicia una reaccion modulada por otros procesos cognitivos” (Sierra,
Ortega, Zubeidat., 2003, p. 25). La ansiedad se traducira como el analisis de forma

consciente de una situacion potencialmente aversiva y una respuesta a dicho
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peligro, se estara cuestionando constantemente por sus acciones si las realizo bien
o mal, para generar mas incertidumbre, preocupaciones, dudas que son

recurrentes.

Los individuos experimentan ansiedad desde varias caracteristicas como son la
autoimagen, la percepcion que se tiene de las criticas y las habilidades sociales. La
respuesta de ansiedad “‘como un trastorno incluye sintomas cognitivos como
tendencia a autoevaluarse negativamente, susceptibilidad elevada a la critica, baja
autoestima, tendencia a temer evaluaciones indirectas, o mostrar limitadas
habilidades sociales” (Morales y Bedolla, 2022, p. 6). Esta definicibn hace énfasis
en la cognicibn que tiene una gran repercusion en las manifestaciones de los
sujetos ansiosos por los cuales pueden evaluarse de una forma negativamente

teniendo el impacto en su estima y generando mas ansiedad.

La ansiedad como rasgo es algo aprendido en el contexto familiar en las
interacciones con sus cuidadores en el proceso de socializacién primaria y
secundaria cuando un nifio es escolarizado, en la interaccion los aprendizajes
sociales influyen en las creencias, costumbres, ideas, pensamiento, ademas hay
gue considerar factores situacionales, estimulos medioambientales que generan
diversas respuestas estresantes, el factor cognitivo y conductual son
preponderantes en la generacion de la respuesta ansidogena la misma que “pasa de
ser concebida como rasgo de personalidad a ser considerada como un concepto
multidimensional, existiendo areas situacionales especificas asociadas a

diferencias relativas al rasgo de personalidad” (Sierra et al., 2003, p.27).

Desde los factores psicofisioldégicos cuando un sujeto entra en contacto con
escenarios académicos o laborales, la emocién que mas predomina o tiene
recurrencia es el miedo que hace que la persona huya o se aisle, de esta forma el
sistema nervioso autbnomo determina que las reacciones emocionales generen
cambios fisioldgicos, esto es respaldado por la teoria periférica de la emocion, el
sujeto percibe en su campo de accion estimulos biolégicamente significativos que
generan cambios somaticos y motores que a su vez producen las emociones, “cada

emocion poseia un patron visceral y motor diferencial con especificidad fisiologica
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y que cada persona poseia caracteristicas propias de expresion emocional, asi

como una gama distinta de objetos” (Diaz y De la Iglesia, 2019, p.43).

Otros autores afirman que las emociones son generadas por el sistema nervioso
central. El resultado de la expresion emocional va acompafado de un estado
fisiologico de activacion general elevado que es el que provoca que el sujeto no
pueda controlar las manifestaciones ansiosas exageradas. “un estado fisioldgico de
activacion general elevado unidimensional cuya funcion era la de preparar al
organismo para actuar ante situaciones de supervivencia” (Diaz y De la Iglesia,
2019, p. 44).

Considerando lo ya expuesto en los parrafos anteriores la ansiedad, tiene un
impacto en las respuestas fisioldégicas, en los procesos cognitivos y en las
respuestas emocionales debido a que “los trastornos de ansiedad se caracterizan
por el miedo excesivo, angustias, ataques de pénico y evitacion de amenazas. Los
cuales pueden afectar su rendimiento social, académico y laboral” (Chacdn,
Xatruch, Fernandez y Murillo., 2021, p. 28). Este trastorno modifica el
comportamiento del ser humano debido a cambios somaticos desagradables
(aceleracion del pulso, palpitaciones, sudoracion, sintomas gastricos, nauseas), al
interpretar una situacion como peligrosa el sistema nervioso central y periférico se

activa dando unas respuestas.

Causas de la ansiedad

Para el siguiente trabajo se tom6 como uno de los generadores de estados de
ansiedad la sobre estimulacion que se exponen los individuos al estar
constantemente buscando informacion, o recibiendo informacion no verificada. Es
importante que las personas estén al tanto de las noticias de interés, sin embargo,
una busqueda desmedida de informacion de fuentes no confiables podria generar
estados de ansiedad, al interpretar de forma exagerada las noticias de fuentes no
confiables. De acuerdo a la teoria de la vulnerabilidad cognitiva estrés (Restrepo,
Castaneda, y Zambrano, 2023, p. 62), los esquemas mentales hacen que los

individuos realicen una interpretacion de la de la informacién del ambiente de una
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forma negativa lo cual es inadecuado para su bienestar como ser humano, estos

esquemas hacen que no se realice una 6ptima adaptacion.

La basqueda de informacion sin validar, por parte de los sujetos, que se informan
de los acontecimientos sociales por medios de comunicacion no oficiales, es una
fuente de ansiedad, debido a que muchas de las noticias que obtienen por estos
medios son falsas o exageradas. “el eje cerebroespinal, se activa ante peligros
reales” (Sierra et al., 2023, p. 15). Se puede considerar que la poblacion esta
saturada de informacion por los medios de comunicacion y las redes sociales.
Ademas, los noticieros o medios de comunicacién impreso exageran los hechos de
violencia, mal informando y alarmandolos innecesariamente a las personas

generando estados de ansiedad.

Otros factores que podrian generar ansiedad en los menores son las deficientes
competencias parentales (Morales y Bedoya, 2022, p. 8), estilos de crianza
autoritarios, hogares con disciplina muy rigida o, en su defecto, con completa
ausencia de limites. Hay que agregar el aspecto del maltrato verbal, psicolégico,
fisico y en algunas ocasiones sexual que vivencian los menores, también episodios
de acoso y bullying en los ambientes escolares, lo cual genera estados de confusién
0 ausencia de patrones o normas de comportamiento que a largo plazo. Se puede
decir que la ausencia afectiva, educar sin limites, la confusion de las funciones de
los padres se convierte en causas de un maltrato silencioso que se dan en el seno

del sistema familiar.

Uno de los factores que puede incrementar la ansiedad tanto en adultos como en
nifios, niflas y adolescentes son la incertidumbre que vive la poblacion en
Latinoamérica debido al incremento de los actos de violencia por parte de grupos
delincuenciales (Samaniego, et al.,, 2023, p. 503), este factor podria estar
relacionado con la presencia de sintomas ya antes descritos que desencadenarian
estados de ansiedad. Los factores ambientales y psicosociales son reforzadores de
preocupaciones y temores al que los sujetos estan expuestos desde los micro a los
macrocontexto. En este sentido existe una intrinseca relacion entre ansiedad y

situaciones sociales de alto peligro.
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1.2. Trastornos de ansiedad

Trastornos fobicos de ansiedad

Se experimenta al exponerse por parte del paciente ante objetos, ideas, o
situaciones que generan escenarios de angustia. La palabra fobia viene del vocablo
griego fobos (P6Bog, miedo) es un estado de vacilacion o miedo, causado por un
animal, contexto o representaciones imaginadas, que genera profundo terror en los
individuos (Reyes, 2010, p.35); limita de sus acciones cotidianas ya sea en el hogar,
académico, laboral o social puesto que este miedo irracional controla los procesos
cognitivos y afectivos. Una fobia generaria preocupaciones excesivas, taquicardia,

mareos, y miedo a morir, a no tener el control de su vida o a perder su salud mental.

Trastorno de panico

Es un estado que puede llegar a experimentar un individuo en situaciones de estrés,
angustia o contextos violentos, es un conjunto de sintomas fisicos y mentales,
desde lo fisico el sujeto experimenta un aumento del ritmo cardiaco, sudoracién en
las manos, dolor en el pecho, sesién de hormigueo, entre los sintomas psicolégicos
estarian una sensacién de que el espacio fisico se estrecha, sofocacién y un
profundo miedo, lo mas alarmante de un ataque de panico es que el sujeto lo
experimenta como una situacién extremadamente desagradable las crisis de
ansiedad elevada y que estan en relacion a la diversidad de situaciones que vive
una persona (Fernandez, Jiménez, Alfonso, Sabina, Cruz, 2012).

Trastorno de ansiedad generalizada

Se define como la presencia de niveles de ansiedad muy superiores a los que
parecen l6gicos como respuesta a una situacion. Experimentara sofocacion, altos
niveles de miedo, sintomas gastricos que generan un malestar que el sujeto no
sabe como liderar recurriendo en algunos casos a expresarlos a personas cercanas
como sus amigos de confianza, cuando la dificultad es grave buscan el soporte

psicolégico y psiquiatrico. Una sensacion de alarma permanente (Romano, Moreira,
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Lépez, Novoa, y Alvarez, 2020, p. 63), que incluye nerviosismo, tension, temblores
repentinos corporales, sudor, desorientacion, aceleracion del corazén, mareos y
dolor de estbmago, ademés hay una sensacion de una enfermedad catastrofica o
incidente grave que puede padecer el sujeto o sus seres queridos.

Trastorno de ansiedad por separacion

Tiende a darse mas en nifios y adolescentes, esto no significa que no pueda
presentarse en adultos, pero su recurrencia es mayor en poblaciones infantiles. Es
un trastorno que se engloba en los trastornos de ansiedad, el nifio experimentara
una ansiedad desproporcionada al tener que separarse de sus cuidadores
primarios o figuras de apego, que no necesariamente tienen que ser los padres. En
el contexto local, la crianza suele ser delegada a los abuelos y otros familiares, e
incluso algunas personas encargan a sus hijos con vecinos por razones laborales.
En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM V de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) como “miedo o ansiedad excesiva e
inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a su separacion

de aquellas personas por las que siente apego” (p.129).

Los sintomas que puede experimentar el menor son llanto excesivo, quejas o miedo
a que sus padres o figuras de apego sufran accidentes o muerte, terrores nocturnos
y pesadillas. Ademas, pueden presentarse expresiones somaticas como
palpitaciones, dolor en el pecho, sensacién de hormigueo. En nifios mayores de los
6 meses se puede dar una anticipacion de este cuadro, un dia antes de la
separaciéon (Ruiz, Jiménez, Resurreccion y Fenollar, 2021, p.1), en este caso el
menor puede verbalizar a sus cuidadores primarios los sintomas antes ya descritos
0 sus miedos sobre la seguridad de sus figuras de apego. En este trastorno
predomina el miedo excesivo a perder a uno de los cuidadores, creencia irracional

gue sus padres no van a volver, y sentimientos de soledad y aislamiento.



15

Mutismo selectivo

Se lo ubica en los trastornos de ansiedad, existen tres caracteristicas para

identificar este trastorno y son:

a) fracaso constante de hablar en situaciones sociales especificas en las
gue existe expectativa por hablar (p. €j., en la escuela) a pesar de hacerlo
en otras situaciones; b) La alteracion interfiere en los logros educativos o
laborales o en la comunicacion social; c¢) la duracién de la alteracion es
como minimo de un mes (no limitada al primer mes de escuela). El fracaso
de hablar no se puede atribuir a la falta de conocimiento o a la comodidad
con el lenguaje hablado necesario en la situacion social (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014, p.130).

1.3. Consecuencias de la ansiedad

Las consecuencias de la ansiedad se expresan en dmbitos (persona en interaccion
con sus entornos) y recciones (caracteristicas del propio sujeto) (Veldzquez,
Martinez, Martinez y Padrés, 2016). Los individuos pueden buscar repetir
sensaciones placenteras que los lleve a conductas de exploracién, basqueda de
novedades, y conductas de riesgo que, como consecuencia, los pueden poner
potencialmente en peligro, en las diversas etapas del desarrollo (nifiez y
adolescencia), porque se estd desarrollando su cognicién, afrontamiento puesto
gue en la sociedad actual se crean exigencias y competitividad por tener un estatus
y calidad de vida, por lo cual las personas sufren de mayor estrés y ansiedad por la

consecuciéon de sus metas que en su mayoria son de tipo econémicas.

La educacién es otro escenario donde se manifiestan diversas consecuencias de

la ansiedad.

Es importante destacar que en la investigacion de Jadue se establece una
relacion dialéctica entre los efectos de la ansiedad en el contexto del

aprendizaje y los factores personales, una persona ansiosa tendra mayor
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dificultad para poder establecer relaciones interpersonales, poder expresar
sus emociones, lo cual en la cotidianidad de la vida lo llevara a escenarios
de frustracion, impotencia, conflictos con los que se vincula, produciéndose
de esta forma crisis a las cuales no sabe como poder resolver, generando
asi creencias irracionales que afectaran su estado emocional y su valoracion

personal (Hernandez, Belmonte y Martinez, 2018, p.271).

Altos niveles de ansiedad reducen la eficiencia en el aprendizaje, disminuyen la
atencion, la concentracion y la retencion, con el consecuente deterioro en el
rendimiento escolar. Los muy ansiosos tienen dificultades para poner atencion, se
distraen con facilidad, en este mismo sentido la ansiedad en la adolescencia esta
en relacién con el bajo rendimiento académico y el fracaso escolar, pero existen
otras esferas personales, relacionales, emocionales y convivenciales a las que
también afectan, produciéndose de esta manera un deterioro de la autoestima y del

autoconcepto (Jadue, 2001, como se citd en Hernandez et. al. 2018).

Cuando se presenta la ansiedad en el contexto escolar existe la disminucién del
éxito en determinadas asignaturas como, por ejemplo, las matematicas, lo que
conlleva a afirmar que la ansiedad no solo produce manifestaciones
comportamentales desadaptativas en el aqui y ahora, y en sus emociones, sino que
limitan a un sujeto en sus metas a largo plazo, y la forma como se sentira
(necesidad de culparse de sus acciones) (Aguero, Meza, Suarez y Schmidt, 2017).
La ansiedad afecta el sentido orientador de la personalidad y la cosmovisién de un
ser humano, evitara inscribirse en asignaturas que requieran de esa materia y por
lo consiguiente se limitara a | momento de elegir una profesion, lo cual va

acompafnado de emociones como la culpa.

Otro resultado de la ansiedad se manifiesta en el estado de animo hacia los demas,
donde surge un elevado afecto negativo caracterizado por una emocion difusa
dominada por sensaciones de impredecibilidad, controlabilidad, incapacidad y una
activacion del estado fisiol6gico. Esto los convierte en personas que no regulan los
estados emocionales, surgiendo de esta forma una conducta antitética (impulsiva o

evitativa) lo que hace que no sepan como adaptarse a las diversas crisis,
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expresando esta inadecuacidn en manifestaciones somaticas propias como
sudoracion, aceleracion del corazoén, llanto, entre otros. Como consecuencia,
ocurrird un cambio atencional donde el individuo se centrara en si mismo y realizara
autoevaluaciones, principalmente respecto a su fisiologia (Velazquez, Martinez,
Martinez y Padrés, 2016).

En relacion con el ambito de los sujetos que estan expuestos a situaciones de
maltrato, Deambrosio, Vazquez, Gutiérrez y Roman (2018) destacan que:

Los ambientes de socializacidon primaria y secundaria donde hay violencia
producen impacto no solo en aspectos psicosociales, de un sujeto sino
también generan una predisposicion neuroplastica que influencia al nifio o
adolescente a perder su bienestar subjetivo y psicolégico por lo cual se
puede producir largo plazo producir una disfuncion de personalidad donde
se generen una enfermedad mental como ansiedad generalizada,

agorafobia, ansiedad social, entre otros. (p.241)

Otra consecuencia de la ansiedad producto del estrés ambiental es que las
personas busquen soluciones poco adaptativas para calmar estas molestias. Una
de ellas es el consumo de drogas que hace que en un estado alterado de conciencia
los sintomas se supriman mientras dure el efecto del psicotropico (Diaz y Santos,
2018). Una consecuencia de este comportamiento es que se generen conductas
adictivas. Los adolescentes que consumen drogas afectan su rendimiento y
comportamiento escolar, ademas, disminuyen sus relaciones sociales, embarazos
precoces, alto riesgo de contraer infecciones de transmision sexual, problemas con

la ley y el suicidarse.

La ansiedad presenta reacciones en los sujetos en los siguientes niveles:

Psicofisiologico, las alteraciones de ansiedad se producen en el sistema
nervioso autbnomo y del sistema nervioso somatico. Hay un aumento de la
frecuencia cardiaca, presion arterial, tensibn muscular que pueden derivar

en trastornos psicosomaticos (dolores de cabeza o de estbmago). Motor, la
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evitacion o la huida que suelen ser inducidas por las respuestas cognitivas y
psicofisiologicas. En este sentido, se proponen tres tipos de respuestas a
nivel motor: (a) evitacion: activa y pasiva, (b) escape y (c) alteracion.
Cognicién se manifiesta en preocupaciones, tension fisica, y sensaciones

desagradables (Cano, Miguel, Gonzéalez y lruarrizaga, 1994, p. 146).

En relacion con las consecuencias de la ansiedad sobre la cognicion, expresan que
suelen generarse pensamientos de padecer locura, ideas irracionales de muerte y
que de sus acciones estan fuera de control, lo cual produce que el sistema
auténomo se active provocando “inquietud psicomotriz, piloereccién, taquicardia,
taquipnea, sensacion de muerte inminente, tension, etc.), y a largo plazo dafios en
el desarrollo del concepto de si mismo, autoestima, en el funcionamiento

interpersonal y en la adaptacion social” (Ruiz y Lago, 2005, p. 266).

Por ultimo, segun Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) la ansiedad afecta los procesos
psicoldgicos afectivos - cognoscitivos, la personalidad pierde la estabilidad y se van
desarrollando rasgos predisponentes para que se altere la salud mental. Esta
informacion sirve para disefiar planes de prevencion y de intervencion para reducir

los efectos adversos que produce la ansiedad.

1.4. Ansiedad en niflos y adolescentes

Los nifios y nifias que experimentaron situaciones de maltrato presentaron mayores
indicadores de ansiedad respecto de sus pares no maltratados (Gold, 2006). Estos
datos estan en linea con estudios que indican que la exposicion al estrés en los
primeros afios de vida se asocia con cambios neurobiolégicos en nifios y nifias,
cambios que pueden ser la base del aumento del riesgo para desarrollar trastornos

de ansiedad

Existen consecuencias que son provocadas por la ansiedad, sobre todo en el
periodo de la adolescencia, entre las que se puede mencionar el abuso de
psicotropicos, autopercepcion inadecuada que provoca alteraciones en las como

anorexia y bulimia, manifestaciones depresivas y de distrés con disminucion en la
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estima personal. Todo esto repercute en los aspectos académicos y, por ende,
también en la familia. Estas situaciones requieren acciones preventivas y de un
acompafamiento interdisciplinario (Gonzalez y Andrade, 2020), para que los
sujetos puedan restablecer su estilo de vida normal y recuperen su calidad de vida
elementos importantes dentro del bienestar fisico, psicolégico y social para un

adecuado desenvolvimiento dentro del ciclo vital.

Los nifios y adolescentes en situacion de violencia social

A medida que transcurre el tiempo en la civilizacion no ha desaparecido la violencia,
sino que va evolucionando como cambia el ser humano quien es el principal agente
quien la produce, no sélo de forma individual sino también colectiva (Concha y Krug,
2002, como se citd en Santamaria y Tapia, 2018), puesto que hay sociedades mas
violentas que otras, en el contexto local se puede mencionar que las acciones
violentas van in crescendo y que influyen de la crianza de los nifios de una forma
acelerada, como se puede analizar en los diversos medios de comunicacién y redes
sociales, la violencia es un fendmeno que es la es consecuencia de las familias
disfuncionales, problemas personales no resueltos, desorden social y aspectos

politicos nocivos que no se resuelven por medios adecuados.

La disputa por un territorio entre pandillas, agresiones fisicas de padres a hijos, el
terrorismo, el desplazamiento forzado, la segregacion, entre otras acciones que son
cometidas por sujetos, grupos organizados y las comunidades, son un flagelo que
azota los contextos sociales y que impacta en la subjetividad y el comportamiento
de los menores. Estos sucesos afectan a la dignidad humanay a las personas mas
vulnerables como los nifios, nifias y adolescentes NNA, en su proceso de desarrollo
fisico, cognitivo y psicosocial, donde dependen del adulto. La violencia social de
esta forma produce un espiral que se retroalimenta por las acciones de unos contra
otros, tal como lo mencioné Hobbes (citado en Rodriguez, 2012): “La crisis de
autoridad es la causa mas profunda de la violencia social” (p.43), es decir, el

hombre se convierte en lobo del hombre.
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La violencia en la sociedad produce mas violencia. Se puede mencionar al
respecto que los aprendizajes sociales por la observacion se interiorizan como lo
teorizé Bandura (citado en Rodriguez, 2012), por medio de un experimento con
nifos, donde estos replicaban las conductas modeladas por los adultos. En este
sentido los participantes son replicadores a menor escala de la violencia que se

vive en la sociedad.

La violencia repercute en el establecimiento de las relaciones
interpersonales con las personas adultas con las cuales interactian y con
sus coetaneos, agudizan los estados socioemocionales adversos en las
personas y en particular en las nifias, nifios y adolescentes, lo que puede
provocar el aumento de situaciones de violencia en la escuela, la familia y

en la comunidad (Rodriguez, Bulgado, Estévez, Llivina y Disla, 2020, p. 1).

Existe un fendémeno dialéctico con la violencia social: sobreestimulacion e
invisibilizacién. A través de los medios de comunicacién, el internet y las redes
sociales las personas estan expuestas a informacion y contenidos de violencia
social que ya se han normalizado y que estan al alcance de cualquier persona que
tenga acceso por un dispositivo electronico (Rincén, 2010). Esta es una forma
indirecta de propiciar la violencia social en los nifios y adolescentes que se
evidencia en sus contextos barriales, comunitarios y académicos. Se puede
observar con mucha facilidad videos de crueldad y mutilacién entre seres humanos
por diversas razones y mucha cronica social en los propios medios de

comunicacion.

No considerar el fenémeno de la violencia de una manera holistica es una forma de
invisibilizarla, porque seria dejar de contemplar uno o varios aspectos de un
fendbmeno multidimensional, puesto que se puede teorizar y encontrar
clasificaciones de diversos autores a lo largo de la historia de una forma sistematica
y estructurada, que en la praxis generan pocas acciones, estrategias, protocolos,
guias, para la ejecucion de acciones de promocion, prevencién y menos actividades

de intervencidn comunitaria, familiar, educativa, que repercute en la sociedad y que
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en momento histérico actual se da con mucha intensidad (Femenias citado en
Anzoategui, 2020).

Habitualmente la violencia que sufre la niflez ha sido abordada de modo
fragmentada siendo reducida s6lo a ciertos tipos de violencia, estudiandose
ademas por separado, por ejemplo, solo el maltrato fisico, el acoso entre pares o el
abuso sexual (Soto, Valderrame, Acufia y Colomés, 2021). Al focalizar la atencién
en una sola forma de victimizacion se puede generar una sobreestimacion de la
misma, al tiempo que se invisibilizan otras situaciones de violencia, que pueden

estar viviendose al mismo tiempo.

La violencia social se gesta en el contexto familiar en el proceso de socializacion
primaria y secundaria pueden desarrollar en su personalidad rasgos antisociales,
reforzados por sus pares o adultos que los reclutan para realizar acciones delictivas
o de microtrafico (Miranda y Evangelista, 2021). Ademas, en el contexto escolar se
presentan escenarios de bullying, pandillas y vandalismo que pueden llevarlos a
convertirse en un ser violento: provocar la desercién escolar, transgredir al bien
comuny una cultura de paz. Las nifias, nifios y adolescentes en algunas situaciones
son vulnerados por sus cuidadores, en un contexto de creciente maltrato e

inseguridad social y delincuencial, e incluso siendo testigos de actos de femicidio.

Lo sociocultural es un reforzador de la violencia social. La influencia de minorias
sociales que se dedican a delinquir, por medio de la extorsion, lavado de dinero,
expendio de drogas, secuestros, violaciones entre otras acciones, han hecho que
las personas desarrollen miedo, ansiedad y desconfianza social, donde el gobierno
no alcanza a realizar una erradicacion de este aspecto de la sociedad que se
convierte en algo recurrente en el cual los que mas se afectan son los nifios y
adolescentes, hasta el punto de que algunos menores han fallecido por
enfrentamientos callejeros. La violencia es un fenomeno generalizado, se
manifiesta en contextos educativos, familiares, socioculturales, entre otros, por
parte de los responsables de cuidar y proteger a los menores (Poujol, 2016, citado
en Saltos, 2022).
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La violencia social repercute en la salud mental de los menores las diversas
interacciones del ambiente familiar y social violento provocan consecuencias en el
desarrollo y dinamica de la personalidad, ademas se generan creencias irracionales
y por consecuencia respuestas emocionales y conductuales inadecuadas (Romero
et al., 2019). La violencia social puede generar en una persona situaciones de
estrés postraumatico, por el sélo hecho de ser espectadores y, mas aun, si le toco
vivir algun tipo de vivencia pues la exposicién constante a estas experiencias puede
generar aspectos psicopatolégicos que posteriormente se convierten en

enfermedades mentales.

Las guerras son una expresion de violencia social, al respecto se ha llegado a
utilizar a niflos convirtiéndolos en soldados (Gémez, 2019). En el siglo XXI, la época
de la barbarie sigue latente, probablemente ya no a un nivel extremo de
derramamiento de sangre, pero hay otras luchas incruentas: por poder, informacion,
tecnologia, dominio econdémico o recursos naturales; que producen consecuencias,
es decir, la violencia social no sélo priva el desarrollo funcional de un nifio, sino que
lo ubica en un rol que no le corresponde, puesto que son adiestrados para matar a
otros iguales; en este sentido ¢ qué es lo que aprende un menor adoctrinado para

la guerra?

En el Ecuador también se viven escenarios de violencia social. Cada vez va en
aumento la inseguridad en las principales ciudades del pais, especificamente en
Guayaquil y en las zonas marginales se vive todo tipo de vivencias de crueldad y
tortura a las familias y personas que son vivenciadas por los menores. En estos
escenarios donde prima la desigualdad social, las suficientes ofertas laborales y la
crisis econdmica y ética es necesaria la intervencién psicoldgica y gubernamental
para paliar las consecuencias a posteriori. Verdugo et al. (2021) plantea que la
brecha de inequidad social cada vez aumenta mas y este factor perjudica el
desarrollo adecuado de las futuras generaciones que padecen de mas alteraciones

psicolégicas desde la nifiez.
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Evaluacion de la ansiedad

Existen diversos instrumentos para para evaluar la ansiedad, a continuacion, se

describen las pruebas méas usadas de acuerdo con la literatura cientifica:

State Trait Anxiety Inventory (STAI). Mide el nivel de ansiedad como estado
(emocional, transitorio, sentimientos subjetivos) y rasgo (relativamente
estable en personas con tendencia a percibir demasiadas situaciones de la
vida como amenazadoras). Segun criterios de intensidad, esta prueba esta
basada en una escala tipo Likert (Herndndez, Belmonte y Martinez, 2018).

Escala de ansiedad manifiesta en nifios (CMAS-R) es un instrumento de
autoinforme que consta de 37 items, el cual esté disefiado para valorar el
nivel y naturaleza de la ansiedad en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios,
consta de cinco puntuaciones por escalas. La ansiedad total se obtiene de
28 items, distribuidos en tres subescalas y una escala de Comprobacion
(Martinez, 2021).

Escala de ansiedad de Zung consta de 20 items donde 5 hacen referencia a
sintomas afectivos y 15 a sintomas somaticos de ansiedad. Los items deben
ser valorados por el examinador en una entrevista con el paciente y
utilizando tanto las observaciones clinicas como la informacion aportada por
el paciente. Las preguntas deben hacer referencia a un periodo anterior de
una semana, con objeto de estandarizar los datos. La correlacion entre la
puntuacion de cada item y el total oscila entre 0.34 y 0.65 (Hernandez,

Macias, Calleja, Cerezo, y del Valle, 2008).

Escala de Ansiedad Manifiesta, conformada por 37 items que evalian 4
factores: Ansiedad fisioldgica, inquietud, preocupaciones y mentiras. La
ansiedad fisiologica hace referencia a manifestaciones como dificultades del
suefilo, nauseas Yy fatiga; la inquietud / hipersensibilidad, mide la
preocupacion ante una diversidad de situaciones, asi como él miedo de ser

lastimado/a o aislado/a emocionalmente; preocupaciones sociales, hace
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referencia a pensamientos distractores y miedos de indole social; mientras
que el factor mentiras, se basa en conductas socialmente aceptadas
(Morales y Bedolla, 2022).

e Escala de ansiedad social para adolescentes (SAS-A). Adaptada a otros
contextos, partiendo por la traduccion linguistica respectiva. (Pulido, 2020,
p. 58).

Intervencion para la ansiedad en nifios y adolescentes

El tratamiento del trastorno de ansiedad puede variar dependiendo de la gravedad
de los sintomas y las necesidades individuales. Las opciones de tratamiento
pueden incluir terapia cognitivo-conductual, medicacion y técnicas de relajacion,
entre otras. De acuerdo a los datos estadisticos mencionados por Valarezo,
Elizalde y Jiménez (2023), Ecuador se encuentra entre los primeros once paises
con mas casos reportados con dificultades de ansiedad en América del Sur y va
aumentando cada afio, sobre todo en poblaciones infantiles y adolescentes,
realidad que demanda de cambios por parte de las autoridades y personal

encargado de la salud.

La terapia cognitivo conductual es un enfoque psicoterapéutico que se origina con
la busqueda de los investigadores de como predecir y conducir el comportamiento
de los individuos y se da a inicios del siglo pasado. Pavlov (como se cit6 en Gilliham,
2016) fisidlogo ruso estudié cémo los perros escogidos en su laboratorio asociaban
un estimulo neutro con una respuesta determinada a través de la asociacién y de
esta forma instauré en el animal una repuesta que se originaba con un estimulo

neutro que determind el investigador.

Otro avance en la ciencia cognitivo conductual es el condicionamiento, técnica de
aprendizaje que se da a través de la asociacion de refuerzos y castigos para
mantener o erradicar una determinada conducta. En términos generales, cuando
un comportamiento va seguido de una consecuencia positiva o un refuerzo,

aumenta la probabilidad de que dicho comportamiento se repita en el futuro. Por el
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contrario, si una accion es seguida de una consecuencia negativa o un castigo la
probabilidad de que se repita tiende a disminuir (Leén, 2021). Los avances del
condicionamiento operante en la ciencia de la psicologia ayudaron a modelar

conductas y a erradicar comportamientos no deseados.

Una técnica usada con frecuencia en la terapia cognitivo conductual para la
ansiedad es la desensibilizacion sistematica (Berenguli y Castejon, 2021). Esta
forma de terapia de exposicion tiene como objetivo disminuir la ansiedad y las
conductas de evitacion frente a estimulos especificos. Su fundamento radica en el
condicionamiento clasico, al vincular una respuesta de relajacion con aquellos
escenarios que previamente generaban ansiedad. Las acciones que se refuerzan
positivamente tienden a repetirse, mientras que aquellas seguidas de castigos o
refuerzos negativos disminuyen en frecuencia. Estos principios son fundamentales
para entender como las personas y los animales adquieren, mantienen o modifican

conductas.

Entre las figuras mas destacadas en el ambito de la psicologia cognitiva se
encuentra Beck (como se citd en Neufeld, Correia, Dos-Anjos y Pizzarro, 2023)
construye sus postulados tedéricos a partir de las creencias, perfeccionando de esta
forma al conductismo. Estas ideas fueron aplicadas a la evaluacion y la terapia de
las enfermedades de la mente. Su trabajo, desarrollado a mediados del siglo XX,
marcO un avance en el tratamiento psicolégico, especialmente en el abordaje de la
depresion clinica y diversos trastornos de ansiedad. Su enfoque surgio al identificar
que las personas con depresion suelen presentar patrones de pensamiento

negativos automaticos, caracterizados por la autocritica y la desesperanza.

La Terapia Racional Emotiva Conductual se centra en la identificacion y
reestructuracion de creencias irracionales. Este enfoque combiné elementos
conductuales y cognitivos, lo que sentd las bases para la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) como una integraciébn de técnicas practicas y andlisis de
esquemas mentales (Diaz y Valdés, 2023). Esta aproximacion fomenta el cambio
de pensamientos y conductas contraproducentes mediante un analisis logico y

basado en evidencias. Segun Ellis (citado en Diaz y Valdés, 2023), el analisis
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racional permite identificar las creencias irracionales y reemplazarlas por

perspectivas mas funcionales y realistas, promoviendo asi el bienestar emocional.

La Terapia Cognitivo Conductual combina estrategias tanto cognitivas como
conductuales con un objetivo comun: mejorar la vida del paciente. Este enfoque
terapéutico, se basa en la idea de que los estados emocionales negativos surgen
de los pensamientos, las interpretaciones que hacemos de las acciones de los
demas y nuestros propios comportamientos. A través del andlisis de estas
cogniciones y la modificacion de patrones conductuales. Esta terapia se centra en
comprender como los pensamientos influyen en los sentimientos y las acciones,
promoviendo un cambio tanto en la manera de pensar como en la conducta.
Ademas, la terapia cognitivo-conductual pone el énfasis en los problemas actuales
del individuo (HersKovic y Matamala, 2020).

Precisamente la Terapia Cognitivo Conductual es uno de los enfoques terapéuticos
usado con frecuencia para el abordaje psicoterapéutico en nifios y adolescentes
para reducir los niveles de ansiedad, con alta efectividad comprobada
empiricamente. El uso de la TCC en trastornos ansiosos y depresivos esta bien
establecido y se ha ido acumulando evidencia a su favor para trastornos de
sintomas somaticos como, por ejemplo, el dolor abdominal recurrente. Ante un nifio
0 adolescente con un trastorno de sintomas sométicos, se debe primero realizar
psicoeducacion, explicando que no existe una causa organica que explique los
sintomas, pero si pueden estar relacionados a un componente emocional

(HersKovic y Matamala, 2020)

Se presenta a continuacion una propuesta de intervencion para la violencia social

realizada en Colombia por Suérez y Rivera (2019):
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Tabla 1. Caja de herramientas para la desnaturalizacién de la violencia social, escolar y familiar.

Aspectos Descripcién

Objetivo Generar estrategias pedagoégicas, mediante el manejo pacifico de
conflictos y la democratizacion familiar, que permitan desnaturalizar la
violencia en los principales ambitos de convivencia (Ambito escolar,
Familiar, Social).

Fase Sensibilizacion: acercamiento con los participantes de la sesion del
trabajo, la idea de este momento es hacer una aproximacion del tema a
tratar con un video, texto, noticia, etc.

Tip Conceptual: se explica el contenido teérico del tema a tratar. El tema
estéa planteado para que el/la o /los facilitadores trasmitan la informacion
y se puedan apoyar en fuentes confiables y veraces, que respalden el
tema y sea de facil comprension para los participantes.

Apropiando Conocimiento: actividad que permite afianzar los temas
tratados en el Tip conceptual afianzado dicho conocimiento, a través de
la reflexion y la participacion.

Médulos de trabajo Uno, ambito escolar. Contiene cuatro sesiones de trabajo, con una
duracion aproximada de una hora y treinta minutos (1:30) cada una, con
temas sobre Violencia Escolar, la poblacion sugerida de trabajo son los
nifios, nifios y adolescentes.

Dos, d&mbito Familiar. Contiene cuatro sesiones de trabajo, con una
duracion aproximada de una hora y treinta minutos (1:30) cada una, con
temas sobre Violencia Intrafamiliar, la poblacién sugerida de trabajo son
los nifios, nifios y adolescentes, padres e integrantes de familia.

Tres, ambito Social. Contiene cuatro sesiones de trabajo, con una
duracién aproximada de una hora y treinta minutos (1:30) cada una, con
temas sobre Violencia Macro y Micro social, ciudadania, manejo pacifico
de los problemas, entre otros. La poblacién sugerida de trabajo son los
nifios, nifios y adolescentes, padres e integrantes de familia, docentes,
administrativos.

Fuente: tomado de Suarez y Rivera (2019).

La reestructuracién cognitiva es una técnica empleada en la terapia cognitiva
conductual que analiza los pensamientos distorsionados que posee el paciente
(Esqueda y Trevifio, 2019). Se incita a los sujetos a identificar dichas creencias
distorsionadas y reevaluar o modificar estos conceptos pues los individuos alteran
la realidad maximizando un suceso 0 acontecimiento que conjeturan como
catastrofico; esto impide que las personas puedan tomar decisiones o realizar una
accion acorde a la situacion anulando la capacidad de actuar del individuo y de esta
manera invalida su proceder. Por medio de la TCC se logra una reevaluacion de la

situacion y logra tomar acciones de acuerdo a la situacién real del acontecimiento.

El proceso de reestructuracién cognitiva involucra, segun Yegros (2023), tiene los

siguientes pasos:
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e Analisis del pensamiento distorsionado o magnificado que es identificado
como la génesis de la angustia de los consultantes.

e Las cogniciones distorsionadas son registradas para trabajar en ellas y en
sus efectos se registrard la situacion que genera el pensamiento
distorsionado.

e Se identifica la emocion y la conducta que se despliega después de la
situaciébn a través de un cuestionamiento socratico y se genera un

pensamiento alternativo.

Las técnicas cognitivo-conductuales brindan un enfoque practico y seguro para
ayudar a los individuos a modificar cogniciones distorsionadas y conductas que son
causas del malestar emocional. A través de la reestructuracion cognitiva los
pacientes pueden lograr cambios significativos para incrementar su bienestar
emocional, asi como su capacidad de respuesta ante situaciones que se presentan
en su entorno (Yegros, 2023). La terapia cognitiva conductual se caracteriza por
ofrecer una guia de trabajo estructurada en la reestructuracion del pensamiento y
de las conductas mas adaptativas que le permiten actuar al consultante, lo que la
convierte en una opcion terapéutica altamente efectiva para una amplia gama de

trastornos psicoldgicos.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque mixto, disefio no experimental desde lo
cuantitativo y fenomenolégico desde lo cualitativo, el alcance es descriptivo y el
corte transversal. A continuacion, se desarrolla cada uno de los elementos
metodoldgicos del presente trabajo de titulacién, empezando por el fundamento

epistemoldgico.

2.1. Paradigma

La investigacion se realiza partiendo del paradigma post positivista al medirse la
ansiedad en adolescentes. Es una vision modificada del paradigma positivista, la
diferencia radica en su forma de abordar la realidad objetiva desde una mirada
subjetiva (Ramos, 2015). Algunos autores plantean que la realidad no puede ser
medida desde la percepcion perfecta de los nimeros al ser la realidad imperfecta,
solo se puede abordar desde una mirada incompleta y esta es una caracteristica
del paradigma post positivismo. Un motivo para no lograr una agudeza en la
descripcion de los fenébmenos en su totalidad seria la subjetividad en la apreciacion

de los seres humanos y en la imperfeccion de los mecanismos perceptivos.

Por otra parte, se basa en el Constructivismo que es el paradigma que surge de la
contrastacion de las Ciencias Sociales con las disciplinas naturales o exactas, con
el objetivo de realizar una descripcion de la realidad de un fendbmeno social. Esta
descripcion no es una mera copia de la realidad precedente, sino una interpretacion
de la realidad que se construye y se reconstruye por los individuos y su
interpretacion de esa realidad. El conocimiento de la naturaleza de los fenomenos
sociales se construye por medio del interaccionismo social y la movilizacion de los

constructos subjetivos de los individuos (Ramos, 2015).
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2.2. Enfoque

Segun Hernandez — Sampieri y Mendoza (2018) las investigaciones mixtas se
originan como una forma de integracion integrativa aplicada a todas las disciplinas
cientificas; considerando esta idea se puede mencionar que el enfoque de la
presente investigacion es mixto, es decir, se usan diversas fuentes de informacion
y tipos de datos como pruebas estandarizadas que hacen referencia a lo
cuantitativo y entrevistas que hacen referencia a enfoques cualitativos. Los
métodos mixtos representan un sistema de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion que implican la recoleccion y analisis de datos desde los
dos enfoques tradicionales el cuantitativo y el cualitativo y una integracion y

discusion conjunta.

En los enfoques mixtos se realizan meta inferencias para lograr un mayor
entendimiento del fendbmeno en estudio, se usan datos numeéricos, verbales,
textuales, visuales y simbdlicos para entender los problemas que las ciencias
abordan desde diversas perspectivas y campos de accion. Considera lo objetivo y
subjetivo, asi de esta forma se puede capturar la interacciébn de ambas realidades
coexistiendo a lo que se le llama la realidad intersubjetiva. Una de las ventajas del
enfoque mixto es que se logra una perspectiva mas amplia y profunda del
fenémeno, donde se evidencia una mayor riqueza y creatividad tedrica que permite
explorar y generalizar los datos en una investigacion en el cual el investigador debe

de desarrollar mayores competencias (Hernandez - Sampieri y Mendoza 2018).

2.3. Disefio

Desde lo cuantitativo el disefio es No experimental porqgue no existe una
manipulacion de las variables deliberadamente, se centra en un fenomeno tal cual
como se manifiesta en un contexto natural para ser analizado, no hay una
generacion de una situacion para ser estudiada, sino que se observan las
situaciones ya existentes. Herndndez — Sampieri y Mendoza (2018) mencionan

que:
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La investigacion no experimental es sistematica y empirica en la que las
variables independientes no se manipulan porque ya han sucedido. Las
inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencién

o influencia directa y sus observaciones son lo mas natural posible (p. 153).

En el aspecto cualitativo el estudio es de disefio fenomenoldgico porque busca que
los objetos se conviertan en actos de conciencia, buscando entender los
significados de los aspectos culturales desde una perspectiva psicologica. Por
medio de la reduccion fenomenoldgica trata de no centrarse en las tipificaciones e
idealizaciones que la gente tiene de los fendmenos de su vida cotidiana, de esta
forma se llega al significado de la experiencia en la conciencia temporal interna y
sucede un traspaso de las tipificaciones que da el sentido comun hacia el verdadero
significado de lo que sucede en los fendmenos sociales (Hernandez — Sampieri y
Mendoza, 2018). En este sentido se conoce desde la definicibn propia de los

sujetos qué es para ellos la ansiedad en situaciones de violencia social.

2.4. Corte

La investigacion es transversal, se recolectan los datos en un solo momento de
tiempo para analizar o profundizar en un fendmeno, este aspecto indica ademas
que puede abarcar varios grupos de personas, comunidades o situaciones, el
aspecto del espacio - tiempo es un elemento esencial para cualquier tipo de estudio
cientifico que no se puede estudiar a lo largo de toda su historia. “Este recorte
puede dar lugar a estudios transversales, es decir que se concentran en las
caracteristicas que asume un fendmeno o situacion determinados en un momento
particular” (Sautu, Boniolo, Dalle y Elbert, 2005, p. 36). Para la aplicacién de los
instrumentos del estudio de la ansiedad de los nifios, nifias, adolescentes se
considerd un solo momento para la aplicacion de los respectivos instrumentos de

corte cuantitativo y se desarroll6 un solo grupo focal.
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Alcance

La instigacion es descriptiva porque se busca las caracteristicas especificas de
perfiles de individuos, grupos, comunidades para ser analizado, para dicho
cometido se recolectan los datos de las variables, de esta forma se muestran con
precision las dimensiones de una poblacion. En esta clase de estudios el
investigador debe ser capaz de definir, o al menos visualizar, qué se medira (qué
conceptos, variables, componentes, etc.) y sobre qué o quiénes se recolectaran los
datos (personas, grupos, comunidades, objetos, animales, hechos) (Hernandez -

Sampieri y Mendoza, 2018).

En la presente investigacion se miden y caracterizan los niveles de ansiedad de los
nifos, nifas y adolescentes del sector noroeste de la ciudad de Guayaquil,
considerando el sexo, la etnia, edad, aspecto laboral o de mendicidad. Ademas, se
recolectan datos cualitativos a través de la técnica de Grupo Focal para enriquecer

la descripcién del fenémeno de estudio.

Poblacién y muestra

La poblacién o universo es el “conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones” (Hernandez — Sampieri y Mendoza, 2018, p. 174).
Considerar una poblacién servird para la generalizacion de los resultados en un
determinado universo y es importante determinar con claridad sus caracteristicas
de contenido, lugar y tiempo con base en el planteamiento del problema. Es
necesario delimitar con claridad los criterios del investigador segun sus objetivos.
Las muestras las componen unidades de una poblacibn que no han sido

seleccionadas al azar.

En el presente estudio la poblacion esta constituida por 110 nifios y adolescentes
pertenecientes a la Fundaciéon Juntos con los Nifios (JUCONI). Se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia con criterios de inclusion. En este tipo
de muestreo la seleccion de los individuos de la investigacion se realiza por la

intencionalidad del investigador a partir de criterios de inclusion de los participantes



33

y de los casos que tienen mayor disponibilidad y accesibilidad (Sanchez, Heredia,

De la Fuente, Villanueva y Veladzquez, 2016).

Los criterios de inclusién fueron:

e Asentimiento de los participantes y el consentimiento informado del
representante legal.

e Participar como usuario de la Fundacion JUCONI al menos 6 meses

ininterrumpidos.

e Vivir en un sector periférico del Norte de Guayaquil.

Criterio de exclusion

e Poseer déficit cognitivo.

e Indice de Respuestas Inconsistentes en el test igual o superior a 6.

Finalmente se logra una muestra de 100 participantes, todos incorporados a algun
nivel de estudios segun la edad, con las caracteristicas sociodemograficas que se

describen en la Tabla 1.

Tabla 2. Datos sociodemogréficos de la poblacion

Variables f %
Sexo
Femenino 70 70%
Masculino 30 30%
Edad
Preadolescentes (8 — 12 afios) 51 51%
Adolescentes (13 — 15 afios) 49 49%
Media DE
11.79 3,43
Trabajo / mendicidad
Trabajo sin supervision de los padres 16 16%
Trabajo con supervision de los padres 24 24%
Mendicidad con los padres 2 2%
Mendicidad sin los padres 0 0%
Ninguna 58 58%

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 1 se muestra que hay un predominio de mujeres (70%), nifios
preadolescentes, es decir, de 8 a 12 afios (51%), mestizos (56%) y que no trabajan
(58%) aunque hay varios que si trabajan, tanto con supervision de los padres (24%)
como sin ella (16%). El porcentaje de mendicidad es bajo (2%) al momento de la
recoleccion de los datos, aunque de manera no sistematizada se ha observado que

esto aumenta en etapas donde no hay clases.

Recolecciéon de la Informacién

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un aspecto ético para no vulnerar los derechos de
los participantes en una investigacion. En el presente estudio, al ser una poblacion
conformada por menores de edad, los padres firmaran el consentimiento para
realizar el procedimiento y recoleccion de la informacion por medio de los
instrumentos y técnicas establecidas (ficha sociodemografica, test de ansiedad y
grupo de discusion) (Ver Anexo 1). También se cont6é con el asentimiento de los
menores pues es importante el respeto a las decisiones autbnomas de los

participantes en la investigacion (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Ficha sociodemogréfica

Permite recolectar informacion sobre un grupo de personas que incluyen datos
sociodemograficos. Es importante que no exista ambigliedad en sus enunciados,
este instrumento permite considerar diversos aspectos para generar estrategias
ajustadas a la poblacibn que se esta investigando, suele recomendarse para
muestras grandes y asi diferenciar datos de diferentes subgrupos. Este instrumento
ofrece una vision profunda de caracteristicas sociodemograficas del publico objetivo,
puede considerarselo aplicarselo en una forma fisica o en linea (Sanchez, Heredia,
De la fuente, Villanueva, y Velazquez, 2016). En el caso de la presente investigacion

se consideraron los aspectos: edad, sexo, etnia, y trabajo — mendicidad. Anexo 2
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Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios segunda edicion (CMASR-2)

Es uno de los cuestionarios mas utilizados en la investigacion de tratamientos para
la ansiedad infantil. En instrumento es una medida breve de autoinforme, disefiado
como herramienta auxiliar para comprender y tratar problemas de ansiedad.
Compuesto de 49 reactivos, disefiado para evaluar el nivel y la naturaleza de la
ansiedad en nifios de 6 a 19 afos de edad, el instrumento puede ser administrado
de manera individual o grupal. El evaluado responde a cada oracién con un si o un
no, se responde “si” en caso de que el reactivo describa los sentimientos o las
acciones del nifio y “no” cuando, en términos generales, los reactivos no describan

las percepciones que tiene de si mismo. Anexo 3

El CMASR-2 genera puntuaciones para las 6 escalas que se identifican, hay una
puntuacion que mide la actitud a la defensa, otra, las respuestas inconsistentes y
las cuatro restantes brindan una puntuacion de ansiedad total y puntuaciones para
3 escalas relacionadas con la ansiedad fisiol6gica, inquietud y ansiedad social.
Ademas, posee 10 reactivos basados en contenido, que se relacionan
especificamente con la ansiedad en el rendimiento Reynolds y Richmond (2012)
Esta planteado de tal modo que permite a los clinicos concentrarse en este asunto
en particular durante la evaluacién y las actividades de seguimiento en los casos
que lo ameriten. Los 10 primeros reactivos del CMASR-2 pueden aplicarse a manera

de cuestionario abreviado para generar la puntuacion densidad total abreviada.

Las que subescalas que mide el CMASR-2, segun Reynolds y Richmond (2012) son:

e Defensividad (DEF) que expresa la preocupacion del entrevistado por dar una
impresion favorable.

e Inconsistencia (INC) que identifica cuando el entrevistado contesta el
cuestionario al azar.

¢ Ansiedad fisiolégica (FIS), relacionada con los fenbmenos psicosomaticos
que experimenta el entrevistado ante situaciones ansiogenas.

¢ Inquietud (INQ) donde se evalla la interpretacion de las experiencias que

experimenta el menor en su entorno.
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e Social (SOC) que esta relacionada con las experiencias sociales y cémo las
experimenta.
e Subescala de total (TOT) que identifica el grado de ansiedad que

experimenta el entrevistado.

En el indice de Respuestas Inconsistentes esta compuesto por 9 pares de reactivos
(2-8, 3-35, 4-10, 6-49, 7-39, 19-33, 23-37, 24-29 y 38-48). Cuando hay 6 pares o
mas de reactivos con respuestas inconsistentes es probable que las respuestas se
hayan dado aleatoriamente. A mayor cantidad de pares de reactivos inconsistentes,
mayores probabilidades de que el sujeto haya respondido de manera azarosa. Se
debe cuidar las condiciones de aplicacidon de la prueba para evitar que la causa haya
estado relacionada con distractores circunstanciales (Reynolds y Richmond, 2012).
En ocasiones también puede ser que un alto indice de Inconsistencia se deba a

problemas de lectura o del lenguaje (Véase tabla 2).

Tabla 3. Escalas con puntuacion en el CMAR-2

Escala NuUmero de reactivos

Escalas de validez

indice de Respuestas Inconsistentes (INC) 9
(nuevo) pares
Defensividad (DEF) 9

(antes mentira)

Escalas de ansiedad

Ansiedad Total (TOT) 40
Ansiedad Fisiolégica (FIS) 12
INQUIETUD (INQ) 16
Ansiedad Social 12

(antes Preocupaciones sociales- Concentracion)

Fuente: tomado de Reynolds y Richmond (2012).

A continuacion, se muestran los puntos de cortes de la puntuacion total segun los

autores Reynolds y Richmond (2012):
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e 71 o mayor = extremadamente problematico.
e 61 a 70 = Moderadamente problematico.
e 40 a 60 = No més problemético que el promedio.

¢ 39 0 menos= Menos problematico que el promedio.

Los percentiles en la prueba estéan relacionados con la calificacion, al final de cada
hoja de respuestas se obtiene una calificacion natural, se suman las calificaciones
y por medio de una plantilla se determina qué percentil le corresponde y si esta
elevada su puntuacion. Por medio del analisis de los percentiles de rango etario y
sexo se le da una calificacién especifica. En el CMASR-2 se toma en cuenta la edad
y el sexo para determinar a qué percentil corresponde la respuesta en la prueba.
En el CMASR-2, el percentil indica el porcentaje de un grupo de referencia que
obtuvo puntuaciones inferiores a la que se esta manejando. En este instrumento el
grupo normativo es un grupo no clinico disperso por Estados Unidos en rangos de
edades desde 8 hasta 19 afios (Reynolds y Richmond, 2012).

Para Reynolds y Richmond (2012) la validez del test se puede obtener con el
andlisis del indice de Respuestas Inconsistentes y la escala de Defensividad que
ayuda a notar si el examinado ha contestado con una intencionalidad solo items

donde de forma irreal no percibe en si mismo rasgos de ansiedad.

Propiedades psicométricas

Los autores del instrumento, Reynolds y Richmond (2012) plantean en cuanto a la
confiabilidad que esta en el muestreo de dominio o contenido; los estimados Alfa de
Cronbach que representan la homogeneidad de contenido de las puntuaciones
escalares resultantes y el limite inferior de su confiabilidad, no solamente fueron
adecuadas sino mejoradas. El estimado para la puntuacion de ansiedad total es .92;
para las escalas de los estimados Alfa de confiabilidad fue .75 para ansiedad
fisiolégica y .86 para defensividad. En relacion a la validez se analizaron las
correlaciones corregidas del reactivo con respecto al total, evidenciando coherencia

entre la variable y cada uno de los reactivos.
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Por otra parte, en una investigacion realizada por Boluarte, Grillo, Castellanos y
Tafur (2021) con 472 estudiantes peruanos con edades entre 7 y 18 afos, se
encontraron adecuados niveles de fiabilidad en todas sus dimensiones con un alfa
ordinal > .70. Ademas, hubo evidencias de validez discriminante y convergente. Los
autores concluyeron que el CMASR-2 cuenta con una adecuada fiabilidad, validez

y equidad en la poblacion estudiada.

En Ecuador, Pezo et al. (2024) analizaron las propiedades psicométricas del
instrumento en adolescentes con edades entre 14 y 18 afios, obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0.912, indicador de elevada consistencia interna. Realizaron el analisis
de la validez con la prueba KMO donde se mostré un nivel de ajuste bueno y la

prueba de esfericidad de Bartlett evidenci6 significancia estadistica.

Grupo focal

La técnica del grupo focal o de discusién es una metodologia participativa que surge
en el contexto social y que tiene aplicacion en el campo psicolégico de la narracién.
Su proposito es de caracter exploratorio, se realiza en espacios formales de
entrevista, cuyo estilo de moderacion semidirigido, puede combinarse con otras
técnicas (entrevistas en profundidad, relatos de vida, andlisis documental,
observacion directa). Sus ventajas son la flexibilidad, interaccion y las desventajas
el sesgo por un participante dominante, necesidad de otras técnicas afines y que es
importante, para hacerlo operativo desde lo tedrico — técnico, que exista una
saturacion (tedrica o estructural) (Molero, Lois, Garcia, y Gomez, 2019).

Se entiende como técnica de grupos focales al “espacio de opinioén para captar el
sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener
datos cualitativos” (Hamui y Varela, 2013). A continuacion, se mencionan las fases

en el cuadro 3.



Tabla 4. Desarrollo de una sesién del grupo focal

Fases

Descripcién

Moderacién

En la etapa preparatoria de una reunién se han de cuidar al detalle los aspectos logisticos para generar un clima relajado y
confortable en el que los participantes puedan expresarse comodamente. La eleccién del lugar (accesible, «neutral»,
adecuado), el ambiente (tranquilo y amigable) y la comprobacidon de todo lo necesario (grabadoras, cintas, pilas, papel, material
de «estimulo») son ingredientes clave.

Introduccion

Tras la recepcion y disposicién de los participantes alrededor de una mesa, el moderador se presenta, da la bienvenida, expone
en términos generales el propdsito de la reunién, explicita las similitudes entre los participantes (todos ustedes han sido
seleccionados porque cuidan a alguna persona mayor, viven en esta ciudad y trabajan fuera de su casa) y fomenta las
opiniones divergentes (no existen respuestas correctas o equivocadas, simplemente experiencias o puntos de vista que
pueden ser muy distintos entre si). Se establecen las normas generales de la reunion, resaltando la confidencialidad (es
necesario grabar la reunion, pero en ningdn caso se manejaran sus datos personales) y la interaccion entre los participantes
(no se trata de que yo pregunte y ustedes contesten, sino de que conversen entre si).

Preparacion del
grupo

Se inicia con una presentacion de los participantes (vamos a presentarnos y comentar brevemente la experiencia de cada uno
como cuidador de una persona mayor), que ayuda a “romper el hielo” y da la oportunidad de hablar a todos. La finalidad de
esta etapa es transformar la reunién de varios individuos en un grupo que interactia entre si, de modo que el moderador
procurara intervenir lo menos posible para que se propicie verdaderamente un intercambio entre los participantes.

Debate a fondo

Es el “cuerpo” de la reunion, donde se plantean los temas pasando de cuestiones generales y poco “comprometidas” a otras
mas especificas que se sondean en profundidad. Aqui la moderacién adquiere mayor grado de complejidad, se ha de mostrar
una actitud de escucha activa y no enjuiciadora, a la vez que se conduce la discusion hacia los temas relevantes. Uno de los
peligros frecuentes es la falta de flexibilidad y reflejos del moderador para retomar y profundizar en nuevos temas, aungue no
figuren en el guion. Es importante evitar que algunos participantes dominen la discusion e impongan sus puntos de vista.
Cuando esto ocurre, puede resultar muy util el lenguaje no verbal o incluso el verbal.

Clausura del grupo

Aungue la duracion de una reunién suele oscilar en 90 120 minutos, no existe un limite prefijjado. La reunion termina cuando
se agota la informacion que surge del grupo sobre los temas a tratar. El moderador resume los temas identificados, comenta
de nuevo la utilidad que se dara a los resultados y que el grupo no se volvera a reunir asi, y agradece a los participantes su
colaboracién. Después de la reunién, es muy util que moderador y observador comenten su desarrollo y recapitulen el
contenido y significado de lo que se ha dicho. Se analiza, a la luz de lo ocurrido en la reunidn, si es necesario reorganizar la
guia de temas, modificar el perfil de los participantes en siguientes grupos, seguir realizando mas grupos de ese segmento o
no, modificar la dinamica de la moderacién u otros aspectos del disefio. La importancia del ayudante observador consiste en
recibir y colocar a los participantes, manejar el equipo de grabacion, registrar en papel lo que esta ocurriendo en el grupo de
manera no verbal

Fuente: tomado de Garcia y Mateo (2000).
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Los grupos de discusion son una técnica de la investigacion que se emplea con
frecuencia, se podria definir como una conversacion previamente planificada
aplicada a un grupo conformado por integrantes escogidos con intencionalidad y
gue poseen conocimientos sobre el tema a investigar, el objetivo es de recolectar
informacion sobre un aspecto que se esta analizando. La técnica de los grupos de
discusion experimentd una gran difusidbn a partir de la década de 1920. Su
popularidad en el mercado crecio rapidamente, se reconocié como una herramienta
eficaz para obtener informacion valiosa sobre las necesidades y preferencias de los

consumidores (Molero et al., 2019).

Los grupos de discusion permiten un intercambio dinamico de ideas, lo que
favorece el andlisis de diversos puntos de vista. Esto resulta en una recopilaciéon de
informacion mucho mas rica y completa en comparacion con las entrevistas
individuales. Los participantes, al interactuar entre si, pueden ampliar y profundizar
en los temas tratados, generando nuevas perspectivas que no habrian surgido de
manera aislada, a través de esta técnica, los investigadores pueden identificar
tendencias, comportamientos y actitudes de los consumidores que pueden ser

cruciales para las empresas (Molero et al., 2019).

Una definicion moderna, segun Molero et al. (2019) de lo que es un grupo focal
seria una reunion en donde de forma no directiva se trata un tema con un namero
aproximado de 5 a 10 participantes, donde en un ambiente de calidad y calidez, se
puede discutir sobre informacion que conocen especificamente las personas que
conforman el grupo, las cuales tienen conocimientos valiosos de temas especificos
que compartirdn en un ambiente en donde no hay restricciones ampliaran sus
conocimientos sobre un tema y lo transmitirAn a las personas que lo estan
investigando, hay que remarcar que el ambiente no es restrictivo, dado que el
entrevistador muy bien informado del manejo de este tipo de grupos no es directivo
y al tener experiencia promueve un ambiente de profunda relajacion. para el

desarrollo de las ideas de los participantes.

Una de las razones por las que esta técnica es importante es que las personas no

forman juicios aislados sobre sucesos sociales y comunitarios relacionados o
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acontecimientos que se den en su pais. Su opinion acerca de hechos que ocurren
en su comunidad o sobre las decisiones que deben tomar es el resultado de un
proceso grupal. Por esta razén, los grupos focales y los grupos de discusion son de
suma importancia (Molero et al., 2019). En ellos, la investigacién se lleva a cabo a
través de comentarios, ideas y conversaciones espontaneas, facilitadas por un
moderador que no impone restricciones, de esta manera, se puede obtener

informacioén valiosa sobre el tema.

Es importante remarcar que las personas tienden a ser muy abiertos con personas
extrafias que pertenecen a su rango etario y que comparten ciertas caracteristicas,
en ocasiones no es extrafio que los individuos charlen si restricciones o ataduras
de temas de relevancia con el comparfero de bus o el taxista, esto es usual y en
ocasiones al no tener que encontrase de nuevo con estas personas permita a los
individuos ser francos y espontaneos, por esta razén los grupos focales son tan
efectivos. Molero et al. (2019) indica que si a este factor se le suma un moderador
con experiencia y una muy buena calidad de preguntas sera una técnica relevante

para la investigacion.

La productividad de un grupo focal es esencial en la psicologia comunitaria, hace
referencia a las caracteristicas que tiene un equipo para alcanzar sus metas de una
manera eficiente; es importante mencionar que la presencia de otros actores
(psicologos, educadores comunitarios, trabajadores sociales ,equipos
multidisciplinarios) puede influir en la produccién de una forma funcional en los
grupos, lo cual es basico para un alto desemperio de los conjuntos humanos en los
diversos contextos dentro del quehacer educativo, comunitario, familiar y socio
cultural (Molero et al., 2019). Este aspecto aplicado a la investigacion hace
referencia a poder realizar con los adolescentes una intervencién, puesto que en

sus contextos los grupos tienen connotaciones negativas.

En comparacién con otras técnicas de investigacibn como las encuestas o
entrevistas, los grupos focales se destacan por la rigueza de la informacién
cualitativa que proporcionan. Mientras que las encuestas recogen datos numéricos

y las entrevistas suelen ser mas individuales y estructuradas, los grupos focales
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permiten una discusion abierta y fluida entre los participantes, o que genera una
dindmica en la que las ideas se desarrollan y se enriquecen (Molero, Lois, Garcia,
y Gomez, 2019) Las entrevistas pueden proporcionar una vision mas personal y
detallada, pero carecen de la interaccion entre individuos que puede ser clave para
descubrir aspectos sociales o contextuales que influencian las respuestas. Los
grupos focales, por tanto, son ideales cuando se busca explorar un tema desde

diversas perspectivas.

Las preguntas en los grupos focales deben ser formuladas de manera que
fomenten una discusion abierta y fluida. Es fundamental evitar preguntas cerradas
que solo generen respuestas de si 0 no. Las preguntas abiertas, que invitan a los
participantes a reflexionar y expandir sus respuestas, son las méas efectivas. El
moderador debe hacer preguntas claras y neutrales, evitando cualquier sesgo que
pueda influir en las respuestas (Molero, Lois, Garcia, y Gomez, 2019). También es
importante que las preguntas se formulen de forma progresiva, comenzando con
temas generales y luego enfocandose en cuestiones mas especificas. La habilidad
del moderador para adaptar las preguntas durante la discusion, segun el flujo de la

conversacion, también es clave para obtener informacién valiosa.
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Tabla 5. Operacionalizacion de las variables considerada para el grupo focal.

Variable Definicién Dimensiones Indicadores items / pregunta
Violencia Cualquier tipo de Actos violentos Definicion de Pregunta 1. ¢ Coémo definirian
social violencia con violencia social la violencia social desde su

impacto social
cometida por
individuos o por
la comunidad.
Estos actos
violentos
adoptan diversas
formas en los
distintos
paises,
incluyendo
conflictos
armados,
violencia de
pandillas,
agresiones
fisicas de padres
a hijos

(por ejemplo,
castigos
corporales),
terrorismo,
desplazamiento
forzadoy
segregacion. La
exposicién a la
violencia puede
ser directa (por
ejemplo, ser la
victima de un
acto violento) o
indirecta (por
ejemplo,
escuchar hablar
de violencia o
presenciar
violencia que
involucra a
otros).
(Tremblay,
2012).

Tipos de violencia

social

Factores de la
violencia social

Consecuencias de
la violencia social

Estrategia para

reducir la violencia

social

perspectiva?

Pregunta 2. ¢ Cudles son los
tipos de violencia social que
consideran mas prevalentes
en su entorno?

Pregunta 3. ¢ Qué factores
creen que contribuyen a la
aparicién y continuidad de la
violencia social?

Pregunta 4. ¢ Cémo afecta la
violencia social a diferentes
grupos de la sociedad, como
nifios, adolescentes?

Pregunta 5. ¢ Menciona
diversas formas de colaborar
para mejorar o reducir la
violencia social en tu
comunidad?

Pregunta 6. ¢ Cuenta cudles
son las diversas formas que
tienen los adultos para
colaborar con los problemas
de violencia que enfrentan los
nifios y adolescentes en tu
vecindario?

Exposicion a la

Directa
(ser la victima de
un acto violento)

Pregunta 7. ¢ Cuente un
ejemplo de violencia que haya
presenciado o experimentado
en tu comunidad?

Pregunta 8. ¢ Explica las
diversas acciones que realizas
para sentirte seguro ante las a
situaciones de violencia en tu
comunidad?

Pregunta 9. ¢ Cuéles son las
formas de apoyo que has
encontrado para lidiar con las
experiencias de violencia en tu
entorno?

Indirecta
(escuchar hablar
de violencia o
presenciar
violencia que
involucra a otros)

Pregunta 10 ¢ Mencione
caracteristicas positivas y
negativas de su vecindario?

Pegunta 11. ¢ Qué cambios te
gustaria que realicen en tu
comunidad para que sea un
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lugar mas seguro y acogedor
para todos?

Pregunta 12. ¢ Cémo influyen
los medios de comunicacion y
la cultura popular en la
normalizacién o la prevencion
de la violencia social?

Pregunta 13. ¢ Qué papel
desempenfan las instituciones
sociales, como la escuela, la
familia y la comunidad, en la
prevencion y mitigacion de la
violencia social?

Pregunta 14. ¢ Qué acciones
individuales y colectivas
pueden tomar para promover
la paz y la convivencia pacifica
en su entorno?

Pregunta 15. ¢ Qué consejos
darias a otros jévenes que
estan pasando por situaciones
similares de violencia social en
sus comunidades?

Fuente: elaboracion propia

Procesamiento y andlisis de la informacion

La tabulacion de los datos obtenidos de la prueba CMASR-2 se lo realiz6 en una
hoja de calculo Excel, donde por medio de una matriz, se procesaron los datos,
mediante estadistica descriptiva (media, minimo, maximo y desviacion estandar).
Ademas, se realiz6 el andlisis categorico con frecuencia y porcentaje. También se
uso el programa Atlas ti, version 25, para la generacion de redes semanticas a partir

del contenido de las respuestas de los participantes en los grupos focales.

Caracterizacion de Zona del Noroeste de Guayaquil

El sector se origind6 como un proyecto de la administracion del expresidente Rafael
Correa para reubicar a quienes vivian en la orilla del Estero Salado, rodeada al
oeste de canales y terrenos baldios. Los servicios basicos se cumplen
medianamente, es un sector histéricamente olvidado, donde ni siquiera entran a

hacer el censo para las mujeres embarazadas y los nifios para que puedan recibir
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el bono, ademas tienen una emergencia hidrosanitaria de las inundaciones
sucedidas en los ultimos afos, debido al colapso del sistema de alcantarillado y
falta de estaciones del mismo en diferentes puntos especificos para evitar en
épocas de lluvias los problemas de esta indole, ocasionado por sedimentos y

basura que llegan de los cerros aledafios (Villarreal, 2018).

De acuerdo con la ubicacion geogréfica del sector y reubicar a familias de diversos
lugares urbano marginales de escasos recursos, se convirtié en un lugar para que
se ubiquen bandas que se disputan este sector, las mismas que delimitan su
territorios de diversas formas: con grafitis en las paredes, las mismas que estan
pintadas con los colores de la bandera de México para dejar en evidencia la relacion
de la organizacion con los carteles mexicanos, viralizando escenas de violencia por
medio de las redes sociales y panfletos que se han repartido en la poblacion,
aspectos por los cuales muchas han desertado y viven en incertidumbre a partir de
las 8 de la noche se encierran en sus hogares, ademas de tener rejas en ventanas

y puertas y en calles peatonales

En relacién con la educacion de nifios y adolescentes hay preocupacién por parte
de los padres y docentes, los estudiantes no asisten a la unidad educativa con
regularidad por razén de la violencia social que se vive en la zona, se suspenden
las clases, porque hay balaceras a la hora de salida de los estudiantes situacion
que es frecuente, lo cual hace que los padres no envien a sus hijos a las
instituciones educativas por el temor de que sus hijos mueran o usen artefactos
explosivos. En los colegios los adolescentes no pueden realizar ningun tipo de
reclamos a otros compaferos y son victimas de maltrato porque algunos de sus

comparieros son hijos de los lideres de las narcomafias.

La inseguridad y transgresion de normas sociales socia es un aspecto que se da
en el sector de socio vivienda (Vera y Jauregui, 2018), existen diversas
manifestaciones de violencia entre los cuales se puede mencionar: a) robos, b)
portar armas, un muchacho que portaba un fusil, él disparaba balas e insultaba, c)
crimen organizado que utiliza a personas entre 10 o 12 afios como centinelas que

posteriormente se ganaran; d) acciones de maltrato a otros, e) secuestro y extorsion
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a taxistas, conductores de bus, carros repartidores de productos, f) venta de
psicotropicos que ha sido incautada por militares y policias que allanaron viviendas

donde decomisaron 500 dosis de droga.

La realidad social expuesta contextualiza la violencia social que viven nifios, nifias
adolescentes y 3.000 familias, pues imponen ambientes similares a zonas de
guerra (Comité permanente por la Defensa de los Derechos Humanos, 2022),
violando el derecho a la integridad personal de nifios, nifias, adolescentes, mujeres,
personas con discapacidad, adultos mayores, entre otros grupos, al instaurar miedo
e incertidumbre; las situaciones de violencia que los moradores viven ha hecho que
ejecuten sus respectivas medidas de seguridad como poner rompe velocidades y
algunas rejas que cerraban los callejones para evitar las persecuciones policiales.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 6. Resultado de la ansiedad total.

Media Minimo Maximo DE

Ansiedad Total 21.83 2 14 3,5

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con los niveles totales de ansiedad la media de 21,83 indica que es
“menos problematico que el promedio”, es decir, no se presentan altos indices de

ansiedad en la poblacién estudiada.

Tabla 7. Resultados descriptivos de los hombres por rangos de edades.

] ) Media ) . i
Tipos de ansiedad Percentil Min. Max. DE

Rangos de Rango de

8-14 15-19
Ansiedad Fisiolégica 7.0 0 12 3 18 4.1
Ansiedad Social 55 0 35 1 13 3.1
Inquietud 4.3 0 35 2 10 1.9
Ansiedad Total 17.2 0 10 36 7.3

Fuente: elaboracion propia

Las medidas mas altas de ansiedad estan en Ansiedad Fisiolégica (7.0) y en
ansiedad social (5.5) con percentiles de 12 y 35 respectivamente. Mientras que en
Inquietud la media de 4.3 corresponde también al percentil 35. Significa que, en la
poblacion estudiada, hay un porcentaje de la poblacion que tiene las
manifestaciones fisiolégicas propias de la ansiedad tales como nauseas,

dificultades de suefio, dolores de cabeza y fatiga.

Por otra parte, la ansiedad social se refiere manifestaciones en situaciones sociales
y en el desempeio que conlleva a preocupaciones de confrontar a otras personas,

incapacidad de sentirse a la altura de las expectativas de otros, y en general una
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preocupacion por no ser tan efectivos o capaces como los demas. La Inquietud
indica que en esta poblacion hay un porcentaje de nifios y adolescentes con
preocupaciones obsesivas, la mayoria de las veces poco claras e incluyen temor a
ser lastimado, aislamiento emocional, temor, nerviosismo e hipersensibilidad al

entorno.

La inquietud sugiere una fuerte necesidad de aprender a hablar acerca de sus
sentimientos y de aprender a sobrellevar la ansiedad de manera abierta con otros
gue pueden constituir un apoyo. En cuanto a la ansiedad total de los hombres, el
puntaje de 17.2 indica que es menos problematico que para la mayoria, aunque

hay indicios de ansiedad que es necesario atender.

Tabla 8. Resultados descriptivos de las mujeres por rangos de edades.

] . Media . . .
Tipos de ansiedad Percentil Min. Max. DE

Rangos de Rango de

8-14 15-19
Ansiedad Fisiolégica 8.4 6.7 5 2 18 4.2
Ansiedad Social 5.6 6.7 21 2 11 3.3
Inquietud 6.2 5.7 82 2 13 1.9
Ansiedad Total 20.1 19.0 7 44 7.6

Fuente: elaboracion propia

Por escalas, en las mujeres la media con percentil mas elevado (82) es el de
Inquietud en ambos rangos de edad, lo cual indica que en esta poblacion hay
preocupaciones obsesivas, la mayoria de las veces poco claras e incluyen temor a
ser lastimada, aislamiento emocional, temor, nerviosismo e hipersensibilidad al
entorno. La inquietud sugiere una fuerte necesidad de aprender a hablar acerca de
sus sentimientos y de aprender a sobrellevar la ansiedad de manera abierta con
otros que pueden constituir un apoyo. El analisis de los datos muestra que la
ansiedad total en la poblacibn de mujeres es menos problematica que en el

promedio, con una media de 20.1.



49

3.2. Resultados categéricos

Tabla 9. Caracteristicas de la ansiedad

Caracteristicas de la ansiedad f %
Extremadamente problematico 1 1
Moderadamente problematico 9 9
No mas problematico que el promedio 73 73
Menos problematico que el promedio 17 17

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 6 se evidencia que el mayor porcentaje (73%) se encuentra en un nivel
de ansiedad “No mas probleméatico que el promedio” el descriptor cualitativo no mas
problemético que el promedio en el cuestionario de ansiedad CMASR-2 indica que
los niveles de ansiedad de la persona evaluada no son significativamente altos en
comparacién con la media de la poblacion. Esto sugiere que la ansiedad
experimentada esta dentro de un rango considerado normo tipico y no representa

un problema grave que requiere intervencion terapéutica inmediata.

3.3. Resultados de grupo focal

Figura 1. Red semantica generada en Atlas ti v.25 sobre ansiedad social.

Red Semantica de la Violencia Social

Delincuencia i
Capacidad de Aprendlquaejgamsmns gepefansa

Adaptacion y Exclusion Social

Influencia de las Pandillas Alcohol
Malos Habitos

Violencia en el Hogar y en la Escuela

/ Presion Social

cia #ﬁsrgwczlabcslon de la Violencia
Drogas

N

Disparos
Acoso Escolar

Violencia Social
Peleas

Fuente: elaboracion propia
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Se han seleccionado unas categorias que han sido analizadas de acuerdo al criterio
de frecuencia de aparicién, esto quiere decir que estas aparecen con mayor
frecuencia en los datos analizados en el grupo focal, ademas que dichas categorias
son muy recurrentes o significativas por parte de los sujetos del estudio, como
ejemplo se pueden mencionar: la influencia de vicios y la violencia en el hogar, las
mismas que son expresadas reiterativamente, lo que justifica su inclusion dentro de

las categorias principales.

Categoria adaptaciéon y exclusion social

En un estudio realizado por Ibafiez (2018) se menciona que “la exclusion afecta la
calidad de vida de los individuos y, también, la igualdad y cohesion de la sociedad
como un todo”. Este aspecto se ve evidenciado en la narrativa de los participantes
cuando expresan que hay inadaptacion por a) malos habitos: "muchos jovenes para
encajar tal vez también para que no los lastimen o no les hagan dafo, tratan de
seguir lo mismo que hacen ellos, siguen ese ejemplo” y b) delincuencia: "hay
personas que de repente estan en estos grupos de gente que hacen delincuencia
a veces como ellos para no tener problemas" (Fragmento del grupo focal). Lo cual
implica seguir modelos errados para no ser lastimados o asumir las mismas
conductas de las personas desadaptadas de su sector para evitar problemas con
lo cual no se da una situacion de igualdad, afectandose los ambientes familiares y

sociales.

Categoria influencia de los vicios

En un estudio realizado por Llopis, Rodriguez y Hernandez (2014) se menciona que
“en el momento de cometerse una agresion, aproximadamente en el 15% al 20%
de los casos ... han bebido alcohol, y un 8% han consumido drogas” (p. 153). Esta
realidad se pudo constatar cuando los participantes expresaron que el alcohol y
drogas son vicios de su sector: "los vicios de alcohol y de drogas de forma muy si
toman casi todos los fines de semana para no decir todas"; y que hay que ‘tomar
un buen camino para evitar situaciones negativas como la violencia y las drogas”

(Fragmento del grupo focal). Uno de los aspectos negativos de un barrio, es la
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presencia de personas que venden drogas Y la inseguridad al salir a socializar. Ante
esta situacion se espera que existan mas espacios como canchas para que los

jovenes se alejen de las malas influencias y los vicios que limitan la libertad.

Categoria violencia en el hogar y en la escuela

En un trabajo investigativo realizado por Armijos y Costa (2017) se menciona que
la violencia es un "problema actual y creciente a nivel mundial y que también afecta
a la educacion” (p. 23). Esto fue manifestado por los participantes del grupo focal
cuando se dijo que: "La violencia en el hogar afecta el comportamiento de los
adolescentes, de los niflos y de las nifias, afecta en la escuela, ellos se desquitan
con sus compafieros" (Fragmento del grupo focal). También expresaron que; “Hay
padres que descargan su frustracion en sus hijos” (Fragmento del grupo focal). Por
este motivo es importante cuidar la salud mental de los nifios y adolescentes
acompafandolos a descargar su frustracion, emociones para que tengan

conductas mas funcionales que sirven de ayuda a la prevencién del maltrato.

Categoria influencia de las pandillas

En la investigacion realizada por Moreno y Urteaga (2022) se menciona que:
“Ingresar a una organizacion delincuencial brinda a los jévenes un estilo de vida e
identificacion, un sentido de pertenencia y lealtad con una claridad atronadora: si
no funcionas, la muerte es la salida mas probable” (p.8). Este aspecto esta

representado por los siguientes elementos mencionados en el grupo focal:

a) Delincuencia: "Los chicos tratan de llevarse bien con las bandas para que no les
hagan nada o encuentran que basicamente es bueno estar en estas bandas y
empiezan a actuar como delincuentes” (Fragmento del grupo focal).

“®

b) Acoso escolar: “el bullying, también afecta el desarrollo de capacidades”

(Fragmento del grupo focal).
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c) Presion social: "A veces para que no le pase a alguien algo malo tiene que fingir
ser como ellos, en el barrio muchas personas tratan de encajar y actuar como los

demas para evitar ser discriminados” (Fragmento del grupo focal).

A modo de resumen se puede mencionar que las falencias familiares provocan en
algunos sujetos la busqueda pertenencia en las pandillas donde asumen una

identidad errénea.

Categoria normalizacién de la violencia

En un trabajo investigativo propuesto por Ortiz y Gomez (2024) se menciona que la
“normalizacion de la violencia a lo largo del tiempo ha convertido este fenémeno en
parte de la vida diaria para muchas comunidades” (p.25). Este aspecto presenta las
siguientes caracteristicas: a) Mecanismos de defensa: "cuando escucho disparos
yo, escucho musica de video, leo, si se usa cualquier distractor para que no me
afecte. Entonces todos o la mayoria piensan que ya es normal escuchar disparos
o escuchar gritos" (Fragmento del grupo focal); b) Disparos: "Ya se ha escuchado
tanto que uno ya no se pone intranquilo, es normal escuchar un disparo, una
detonacioén o un grito" (Fragmento del grupo focal); c) Peleas: "Aqui sobre todo la
gente cuando estd tomada pierde los estribos y se ponen a pelear por todos,
insultan, se tiran de todo e incluso a veces cuando estan sobrios también pelean a
veces por conflictos de hacer entre familia por cualquier cosa” (Fragmento del grupo
focal) y d) Capacidad de aprendizajes: “Es dificil estudiar asi, es dificil poder
aprender cuando hay muchos nifios que se meten con otros nifios por como lucen
0 por como hablan y como responden ante los profesores siempre de forma asi

peleones, siempre de forma asi como grosera" (Fragmento del grupo focal).

A modo de conclusion se puede mencionar que la exposicion directa y prolongada
a la violencia desensibiliza a los menores expuestos a estos estimulos contantes lo

cual lo interpretan como una vivencia normal.
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3.4. Propuesta de intervencion

Nombre de la propuesta: Propuesta de Intervencion terapéutica para la ansiedad

en nifios y adolescentes victimas de violencia social en Guayaquil.

Datos informativos:

Nombre de la institucion: JUCONI Junto con los nifios

Ubicacidon geografica y direccion: provincia: Guayas; canton: Guayaquil;

sector: Prosperina norte

Tiempo estimado para la ejecucién: ocho semanas

Beneficiarios:

e Directos: 100 Nifios nifias y adolescente
e Indirectos: 400 familiares
e Personal administrativo y técnico:

¢ Responsable de la propuesta: Giovanni Xavier Mosquera Alban
Equipo de trabajo:
e 6 psicologos

e 2 trabajadores sociales

e 2 lideres comunitarios



Tabla 10. Presupuesto:

Recursos Monto (USD)
Humanos 44800
Materiales y suministros 100
Material bibliografico 200
Material tecnol6gico 3500
Recursos técnicos 100
Imprevistos 50
Total 48.750

Fuente: elaboracion propia

Justificacion:

54

Aunque en la media de ansiedad en la poblacién de estudio indica un nivel “menos

problematico que el promedio”, los resultados indican niveles de ansiedad

fisiologica, ansiedad social e Inquietud, preocupantes. Por otra parte, el andlisis

categorico evidencia un 10%

extremadamente problematicos (1%) y moderadamente problematico (9%). A pesar

de evaluados con niveles de ansiedad

de estos resultados cuantitativos, el grupo focal permitié identificar categorias como

la adaptacion, la exclusion social, la influencia de vicios, violencia en el hogar y la

escuela, influencia de pandillas y normalizacion de la violencia. Estas categorias se

obtienen a partir de las verbalizaciones de los nifios y adolescentes que expresan

Su preocupacion para lidiar con estas situaciones como generadoras de ansiedad.

Objetivos:

Objetivo general:

Disminuir los niveles de ansiedad de nifios y adolescentes de Socio Vivienda Dos

para el cuidado de su salud mental.



55

Objetivos especificos:

o bk 0 DN

Modificar creencias irracionales que contribuyen a la ansiedad.
Reconocer y gestionar emociones negativas.

Incrementar las habilidades sociales y la interaccion con los demas.
Reconocer y gestionar emociones negativas.

Fomentar conductas de autocuidado y bienestar personal.



Tabla 11. Resumen de la propuesta de intervencién psicoldgica
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Sesidn Area de Objetivos Técnica/ instrumento Actividades Recursos Horas
intervencion
1 Diagnéstico Evaluar los niveles de Cuestionario 1. Aplicacion de cuestionario Parlante, micr6fono 2 horas
ansiedad y violencia social inicial (CMASR-2) sillas
en los participantes. 2. Grupo focal de experiencia Mesas, Sal6n
personales con la violencia ~ Computadora
social. Proyector, Boligrafo,
hoja de respuesta,
cuadernillo.
2 Cognitiva Modificar creencias Dialogo socratico 1.ldentificacién de creencias Parlante, micréfono 2 horas
irracionales que irracionales Sillas
contribuyen a la ansiedad. 2. Debate sobre la Mesas
racionalidad de estas Salén
creencias
3. Reconstruccién cognitiva
de estos pensamientos.
3 Emocional Reconocer y gestionar Diario de las 1.Registro diario de Parlante, micréfono 2 horas
emociones negativas. emociones emociones Sillas
2. Andlisis de patrones Mesas
emocionales Salén
3. Técnicas de manejo de Cuaderno, boligrafo
emociones Afiche de las
emociones
4 Conductual Reducir conductas Juego de roles 1. Identificacién de Parlante, micréfono 2 horas
evitativas y fomentar la situaciones evitativas Sillas
exposicion gradual. 2. Representacion de Mesas
situaciones por medio de Salén
juego de roles Computadora
3. Planificacién de Proyector
exposiciones gradual Boligrafo, hoja de
respuesta, cuaderno
5 Conductual Fomentar conductas de Psicoeducativa: cine 1. Proyeccion de una Parlante, micréfono, 2 horas

autocuidado y bienestar
personal.

foro

pelicula relacionada con el
autocuidado

2. Discusion sobre las
lecciones aprendidas

proyector, computador
portatil

Sillas

Mesas



Social

Social — familiar

Social -familiar

Ludicas
Psicodrama
Artes plasticas: Titeres

Mejorar las habilidades
sociales y la interaccion
con los demas.

Fomentar la comunicacion Modelado
asertiva en el entorno
familiar.

Desarrollar la resiliencia Narrativas metaforas

en el entorno familiar.

3. Planificacion de rutinas de
autocuidado

1.-Ruegos de interaccion
social

2.-Representacién de
situaciones sociales a través
del psicodrama

3.-Creacion de titeres y
representacion de historias

1. Ejercicios de
comunicaciéon asertiva

2. Role playing de
situaciones familiares

3. Feedback y mejorar las
habilidades comunicativas

1. Compartir historias de
resiliencia

2. Andlisis de factores de
resiliencia

3. Planificacion de
estrategias familiares para
afrontar la adversidad

Salén

Computadora
Proyector

Boligrafo, hoja de
respuesta, cuaderno
Parlante, micréfono
Sillas

Mesas

Salén

Computadora
Proyector

Boligrafo, hoja de
respuesta, cuaderno,
materiales para la
confeccion de titeres,
vestuarios para
interpretacion teatral
Parlante, micréfono
Sillas

Mesas

Salén

Computadora
Proyector

Boligrafo, hoja de
respuesta, cuaderno,
pliegos de papel
periodo marcadores
finay punta gruesa
Sillas

Mesas

Salén

Computadora
Proyector

Boligrafo, hoja de
respuesta, cuaderno,
material de apoyo
como cuentos y
relatos

2 horas

2 horas

2 horas
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9 Social - familiar

10 Evaluacion

Identificar crear, y
fortalecer redes de apoyo
social.

Evaluar el progreso y los
resultados de la
intervencion.

Ecomapa

Cuestionario

1. Creacién de con mapas
personales

2. ldentificacion de recursos
y apoyos disponibles

3. Planificacion de
estrategias para fortalecer
las redes de apoyo

1. Aplicacion de cuestionario
inicial (CMASR-2)

2. Discusion grupal de
experiencia personales

Parlante, micréfono 2 horas
Sillas

Mesas

Salén

Computadora
Proyector

Boligrafo, hoja de
respuesta, cuaderno,
pliegos de papel
periodo marcadores
finay punta gruesa
Parlante, micréfono,
sillas

Mesas, Saldn
Computadora
Proyector, Boligrafo,
hoja de respuesta,
cuadernillo.

2 horas
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Fuente: elaboracion propia



Fase Il. Intervencion psicologica

Tabla 12. Matriz operativa de la sesién 2.

Sesion: 2
Tema: Creencias irracionales

Objetivo: Modificar creencias irracionales que contribuyen a la ansiedad.

Area de intervencién: Cognitiva
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Etapas

Objetivos especificos Actividad

Procedimiento/Técnicas Recurso Tiempo

Logro

Introduccién

Desarrollo

Lograr un ambiente idoneo para Bienvenida a los

el trabajo en grupo. participantes y
dinamica rompe
hielo.

Introduccién al tema
¢ gué es una
creencia irracional?

Modificar creencias irracionales
gue contribuyen a la ansiedad

Separacién por

subgrupos para. que
dialoguen acerca de
qué es una creencia

irracional. Dialogo
socratico.

Sintetizar las creencias
irracionales identificadas en el en
grupo. Plenaria.

Cierre

Conclusién del taller

Parlante, micréfono, sillas  1h00
Mesas, Salon

Computadora

Proyector, hoja de registro

de firmas, extensiones,

pliegos de papel periédico, 30 minutos
marcadores punta gruesa

pliegos de papel periddico,
marcadores punta gruesa
Encuesta de satisfaccion
Boligrafos

Dindmica Capitan manda

Proyeccion de diapositivas
sobre fabulas con personajes
gue experimentan ideas
irracionales

Juego de roles crear
situaciones donde los nifios
puedan actuar diferentes
escenarios que involucran
creencias irracionales.
Pregunta cuestionadora ¢son
Gtiles las creencias
irracionales?

Planaria sobre el tema
Confeccion de un cartel sobre
las creencias irracionales.
Exposicion de los insumos
realizados sobre las creencias
irracionales

Despedida y convocatoria
para el proximo taller.

30 minutos

Ambiente de trabajo
colaborativo

Identificacién de
creencias irracionales

Modificacion de
pensamientos
negativos

Evaluacion de la sesion por el beneficiario Ver Anexo 4
Fuente: elaboracion propia



Tabla 13. Matriz operativa de la sesién 3.

Sesioén: 3

Tema: Emociones negativas
Objetivo: Reconocer y gestionar emociones negativas
Area de intervencion: Emocional
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Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Introduccion Lograr un Bienvenida a Dindmica “Mar y tierra”. Parlante, micréfono, 10 Ambiente de trabajo
ambiente idoneo  los sillas Mesas, Salon, minutos colaborativo.
para el trabajo en  participantes y Computadora,
grupo. dinamica Proyector, hoja de
rompe hielo. registro de firmas,
- ) o ) ) extensiones, pliegos de o
Desarrollo Identificar Introduccion al  Diario de emociones se les proporcionara  papel periddico, 1h00 Autoconocimiento y
emociones tema ;Qué es  atodos los nifios/a un cuaderno enblanco  marcadores punta minutos gestion de emociones
un diario de y un lapiz y procedera a dara la siguiente  gryesa, cuaderno de
registro de instruccion: cada vez que tengas un dipujo pequefio que
emociones? pensamiento 0 una emocion que te asuste  ggrvira como diario de
realizaras una anotacién en tu diario  gmociones.
(Puedes escribir o dibujar).
Luego de la entrega del diario de
emociones se procederd a incitar a los
participantes a escribir una emocién que
experimentaran en el transcurso de la
semana a través
Cierre Sintetizar el conclusion del  Motivar a los participantes del taller a que 40 Terminar la actividad de
conocimiento de taller. hagan anotaciones cada vez que lo minutos forma positiva para los

las emociones.

deseen en su diario para que de esta
forma puedan ir catalogando las
experiencias que han vivido en el
transcurso de la semana.

Despedida y convocatoria para el
proximo taller.

participantes.

Evaluacion de la sesidon por el beneficiario Ver Anexo 4
Fuente: elaboracion propia



Tabla 14. Matriz operativa de la sesién 4.

Sesioén: 4
Tema: Conductas evitativas

Objetivo: Reducir conductas evitativas y fomentar la exposicion gradual

Area de intervencion: Conductual
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Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Introduccion 1.Lograr un ambiente Bienvenida alos Espacio deportivo. Parlante, 1h00 Ambiente de trabajo
idéneo para el trabajo participantes y micréfono, sillas colaborativo.
en grupo. dinamica rompe Mesas, Salon
hielo. i . Computadora
Se proyectara un cortometraje en Proyector, hoja
Introduccion al donde se evidencia conductas de registro de
tema ¢Qué es evitativas. firmas,
una conducta extensiones,
evitativa? pliegos de papel
Desarrollo 2.Representacion de Separacién por Role playing donde identificaran periédico, 30 minutos  Identificacién de conductas
situaciones por medio  subgrupos para  conductas evitativas y como en marcadores evitativas.
de juego de roles. que dramaticen  gfectan su bienestar. punta gruesa,
una situacion cuaderno de
donde se dieran dibujo pequefio
conductas gue servira como
evitativas. diario de
Cierre 3.Sintetizar de Conclusion del Despedida y convocatoria para el emaociones. 30 minutos  Que de forma grupal
exposiciones gradual.  taller. proximo taller. Disfraces o reconozcan las conductas
titeres. evitativas.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario Ver Anexo 4

Fuente: elaboracion propia



Tabla 15. Matriz operativa de la sesién 5.

Sesioén: 5

Tema: Conductas evitativas
Objetivo: Fomentar conductas de auto cuidado y bienestar personal
Area de intervencion: Conductual
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Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Introduccion 1.Lograr un Bienvenida alos  Dindmica activadora “Yo tengo un Parlante, 1h00 Ambiente de trabajo
ambiente idoneo participantes y tic” (Por medio de una cancién en micréfono, sillas colaborativo
para el trabajo en dinamica rompe donde se repite la frase yo tengo Mesas, Salon
grupo. hielo. un tic se animara a los Computadora
y participantes a mover su cuerpo al  Proyector, hoja
Introducmqn al fitmo de la cancion) dg registro de
tema ¢Qué es el firmas,
auto cuidado? Cine Foro, Se proyectara un extensiones,
cortometraje sobre conductas de pliegos de papel
auto cuidado. periodico,
marcadores punta
Desarrollo 2. Conocer separacién por Se separara en grupos de nomas ~ 9ruesa, cuaderno 30 minutos ~ Que los participantes
conductas que subgrupos para de cuatro participantes y se de d'bljlo reconozcan conductas que
brindan bienestar que analicen el proporcionara a dichos grupos pequeno que brinden bienestar personal
personal. cortometraje. cartulina y materiales de arte para ngg%gomo
que cqnfecmonen un cartel sobre lo emociones.
que mas les gusto del _tema, Disfraces o
posteriormente se realizara una titeres.
plenaria para compartir ideas,
Cierre 3. Valorar las conclusion del 30 minutos  Que de forma grupal

conductas de
autocuidado.

taller.

Despedida y convocatoria para el
préximo taller.

reconozcan las conductas
evitativas.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario Ver Anexo 4
Fuente: elaboracién propia



Tabla 16. Matriz operativa de la sesién 6.

Sesioén: 6
Tema: Habilidades sociales

Objetivo: Mejorar las habilidades sociales y la interaccion con los demas

Area de intervencion: Social
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Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Introduccion 1.Lograr un Juegos. Espacio deportivo. Parlante, 1h00 Ambiente de trabajo adecuada
ambiente idoneo microfono, sillas para la actividad
para el trabajo en  Introduccién al ~ Breve charla sobre ¢Qué son las Mesas, Sal6n
grupo. tema ¢Qué son habilidades sociales y la Computadora
las habilidades interaccién con los demas? Proyector, hoja
sociales y la de registro de
interaccion con  Juego de interaccién social por firmas,
los demas? medio de la cancidn viva la gente extensiones,
de se procedera a saludar a cada pliegos de papel
uno de los participantes del tallery  periodico,
se le realizara un cumplido cuando ~ marcadores
inicia el coro de dicha cancion. punta gruesa,
materias les para
Desarrollo 2. Conocer que Separacién por  En grupos de no mas de cuatro elaboracion de 30 minutos La importancia de las
son las habilidades ~ subgrupos para  participantes se confeccionaran un  titeres, (medias, habilidades sociales.
sociales que la titere sencillo con los materiales de ~ guantes, franela,
elaboracion de  artes plasticas que se les etc.)
un titere proporcionara, cuando el titere
esté terminado se los motivara a
realizar un mondlogo sobre las
habilidades sociales
Cierre 3. Valorar las Conclusién del 30 minutos  Que de forma grupal reconozcan
habilidades taller Despedida y convocatoria para el la importancia de las habilidades
sociales proximo taller. sociales.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario Ver Anexo 4

Fuente: elaboracion propia



Tabla 17. Matriz operativa de la sesién 7.

Sesioén: 7

Tema: Comunicacion asertiva
Objetivo: Fomentar la comunicacion asertiva en el entorno familiar
Area de intervencion: Social- familiar
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Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos

Introduccion 1.Lograr un Bienvenida alos  Juego de interaccion social “vivala  Parlante, 1h00 Ambiente de trabajo adecuada
ambiente idoneo participantes y gente” micréfono, sillas para la actividad
para el trabajo en dinamica rompe Mesas, Salon
grupo hielo. Computadora

Proyector, hoja
Introduccién al de registro de
tema ¢ Qué es la firmas,
comunicacién extensiones,
asertiva? pliegos de papel

periddico,

Desarrollo 2. Conocer que Separacién por Juego de roles crear escenarios marcadores 30 minutos  Que la importancia de las
son las habilidades subgrupos para donde los participantes puedan punta gruesa, habilidades sociales.
sociales realizar ejercicios  practicar situaciones sociales materias les para

de comunicacién  comunes, como resolver conflictos ~ €laboracion de

asertiva. o pedir ayuda esto les permitira titeres, (medias,
experimentar y reflexionar sobre guantes, franela,
diferentes formas de comunicacion etc.)
Dinamica de grupo el teléfono
descompuesto
Plenaria para andlisis de la
experiencia de comunicar.

Cierre 3. Valorar las Conclusion del 30 minutos  Que de forma grupal

habilidades
sociales.

taller.

Despedida y convocatoria para el
proximo taller.

reconozcan la importancia de
las habilidades sociales.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario Ver Anexo 4
Fuente: elaboracién propia



Tabla 18. Matriz operativa de la sesién 8.

Sesioén: 8
Tema: Resiliencia

Objetivo: Desarrollas la resiliencia en el entorno familiar

Area de intervencion: Social
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Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Introduccion 1.Lograr un Bienvenida alos Dinamica activadora “Capitan Parlante, 1h00 Ambiente de trabajo adecuada
ambiente idéneo participantes y manda” micréfono, sillas para la actividad
para el trabajo en dinamica rompe Mesas, Salon
grupo. hielo. Cuentos y relatos: historias sobre Computadora
personajes que enfrentan y Proyector, hoja
Introduccién al superan dificultades. de registro de
tema ¢Qué es la firmas,
resiliencia y su Juego de roles crear situaciones extensiones,
importancia para  hipotéticas donde los nifios deban pliegos de papel
el entorno resolver problemas o enfrentar peri6dico,
familiar? desafios en el transcurso del taller. ~ marcadores punta
gruesa titeres.
Desarrollo 2. Valorar la separacion por En grupos de no mas de cuatro 30 minutos  Que la importancia de la
resiliencia en el subgrupos para participantes confeccionaran una resiliencia
entorno familiar. quela historia que involucre el concepto
elaboracion un resiliencia, los menores podran
dramatizado hacer el uso de titeres.
Cierre 3.. Sintetizar de conclusion del 30 minutos  Que de forma grupal

exposiciones

taller

Despedida y convocatoria para el
proximo taller.

reconozcan la importancia de
la resiliencia.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario Ver Anexo 4

Fuente: elaboracion propia



Tabla 19. Matriz operativa de la sesién 9.

Sesion: 9
Tema: Redes de apoyo

Objetivo: Identificar crear y fortalecer redes de apoyo social

Area de intervencion: Social familiar
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Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Introduccion 1.realizar un Bienvenida alos  Dinamica activadora “Yo tengo un Parlante, 10 minutos ~ Ambiente de trabajo
ecomapa. participantes y tic” microéfono, sillas adecuada para la actividad
dinamica rompe Mesas, Salon
hielo. Por medio de diapositivas se Computadora
explicara de forma ladica que es un  Proyector, hoja
Introduccién al ecomapa de registro de
tema ¢ Qué es firmas,
un ecomapa? extensiones,
pliegos de papel
Desarrollo 2. Valorar la separacion por Los participantes del taller periédico, 1h30 identificar redes de apoyo
resiliencia en el subgrupos para realizaran de forma individual un marcadores punta minutos familiar y social.
entorno familiar. que la ecomapa con multiples materiales gruesa titeres.
elaboracion un de arte.
dramatizado.
Cierre 3. Incentivar su conclusion del 30 minutos  Que de forma grupal

participacion en
proximo taller.

taller.

Despedida y convocatoria para el
proximo taller.

reconozcan la importancia de
la resiliencia.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario Ver Anexo 4

Fuente: elaboracion propia



Fase Ill: Monitoreo y evaluacion

Tabla X. Matriz de monitoreo y evaluacion de la intervencién psicoldgica.
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Areas Resultados Evaluacion

Si No Parcialmen En
logré logré telo proceso
logré

Observ
aciones

Area e Identificacion de
Cognitiva creencias
irracionales.

e Reestructuracion
cognitiva de
pensamientos
negativos.

Area e Autoconocimient
afectiva 0y gestion de
emociones.
Area e Laimportancia
Social de las
habilidades
sociales.
e Identificacion de
redes de apoyo
familiar y social.

Area e Identificacién de
Conductual co_ndgctas
evitativas.

e Reconocimiento
de conductas
gue brinden
bienestar
personal

Autoevaluacién de la experiencia por el investigador

Fortalezas Debilidades

Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES

La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo ante situaciones de estrés,
caracterizada por preocupacion y miedo, que puede interferir con la vida
diaria si es excesiva. EI modelo cognitivo conductual es idéneo para abordar
los estados de ansiedad que experimentan los nifios y adolescentes ante
comportamientos de violencia social. Este enfoque permite una intervencion
efectiva, ayudando a los jévenes a desarrollar estrategias para manejar sus
emociones y reducir el impacto negativo de la violencia en su bienestar

psicolégico.

La media total de la poblacion de 21.83 indica un nivel que es “menos
problemético que el promedio”. En los hombres los percentiles mas elevados
(35) corresponden a Ansiedad Social e Inquietud mientras que en las
mujeres la escala con percentil mas alto es Inquietud (82). En cuanto al
puntaje total, tanto en hombres como en mujeres, se corresponde a una
ansiedad menos problemética que para el promedio. El analisis categorico
sitia el mayor porcentaje (73%) en un nivel “No mas problematico que el

promedio”.

El grupo focal permitié identificar que socialmente son desencadenantes de
ansiedad para los nifios y adolescentes de Sociovivienda Dos, los esfuerzos
para adaptarse a las situaciones de violencia social por la presencia de
bandas delictivas, la exclusion social; la influencia de los vicios como
consumo de alcohol y drogas; la violencia presente en los hogares y la
escuela; la influencia de las pandillas y convivir con niveles de violencia

normalizados.

Una propuesta de intervencion terapéutica desde el enfoque cognitivo
conductual conformada por una sesion diagndstica, ocho sesiones de
intervencion y una de evaluacion permitira disminuir los niveles de ansiedad
de niflos y adolescentes de Socio Vivienda Dos para el cuidado de su salud

mental.
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RECOMENDACIONES

e Validar la propuesta de intervencion terapéutica para disminuir los niveles de
ansiedad en nifios y adolescentes de Socio Vivienda Dos, por criterios de

expertos.

e Utilizar enfoques de investigacion cualitativa para obtener una comprension

mas completa del fenébmeno estudiado.

e Desarrollar una propuesta multidisciplinaria con psiquiatras, trabajadores
sociales, médicos familiares, entre otros, para integrar otros diagnésticos e

intervenciones que permiten un abordaje integral en la poblacion de estudio.

e Establecer redes de apoyo comunitarias que incluyan a lideres locales y

organizaciones no gubernamentales, asi como servicios de salud mental.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado para levantamiento de informacion, y

autorizacion de uso de las mismas con fines pertinentes
Consentimiento del representante legal.

Por medio de la presente autorizo a la Fundacion Junto Con los Nifios JUCONI,
para usar videograbaciones o apuntes que incluyan mi imagen y lo que yo haya
mencionado, con fines académicos datos que serviran para realizar el trabajo de
investigacion ANSIEDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE
VIOLENCIA SOCIAL EN GUAYAQUIL: PROPUESTA DE INTERVENCION
TERAPEUTICA, como parte de la obtencion del titulo de Magister en Psicologia
Clinica mencion Psicoterapia Infantil y de Adolescentes.

El objetivo es disefiar una propuesta de intervencion terapéutica para la disminucion

de la ansiedad en nifios y adolescentes victimas de violencia social en Guayaquil.

Expreso que esta autorizacion es voluntaria y totalmente gratuita, por lo tanto, la
Fundacién Junto Con Los Nifios JUCONI es libre de utilizar, reproducir, transmitir,
retransmitir, mostrar publicamente, crear otras obras derivadas de mi imagen y mis
comentarios en el proceso de investigacion, asi como la fijacién de la citada imagen
en proyecciones, graficas, textos, flminas y todo el material suplementario y usos
académicos; estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los fines
sefialados. Autorizo que miimagen sea utilizada durante el tiempo que la Fundacion
JUCONI considere adecuado; no obstante, si yo decido rescindir esta autorizacion,
no se permitird posteriores usos de mi fotografia y/o comentarios, pero no podra

pedir que se devuelvan las fotografias o la informacion ya utilizadas.

Descripcion del Procedimiento
En esta actividad se realizaré:

e 1 sesion para aplicacion de ficha sociodemogréfica
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e 1 sesién para aplicacion del instrumento Cuestionario de Ansiedad
Manifiesta en Nifios segunda edicion (CMASR-2)

e 1 sesion para aplicacion de la técnica Grupo Focal.

Derechos y Confidencialidad

De acuerdo con los Principios Eticos de los psicélogos, se garantiza:

e Privacidad: Sus datos serdan anénimos, confidenciales y utilizados
exclusivamente para propésitos académicos.

e Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento, sin necesidad de justificar su decision.

e Transparencia: Usted tiene derecho a recibir informacion clara sobre los
procedimientos y resultados derivados de esta actividad.

Beneficio

Conocer los niveles de ansiedad que experimentan los nifios, nifias, adolescentes
del sector socio vivienda 2 para poder realizar un plan de intervencion que sirva

para mejorar su bienestar comunitario y salud mental.

La actividad sera realizada por el maestrante Psi. Mosquera Alban Giovanny para

asegurar el cumplimiento ético y profesional.

Declaracion de Consentimiento

Declaro que soy mayor de edad y que, en caso de no serlo, uno de mis padres o
tutor legal firmara este formulario de Consentimiento / Liberacién Legal descrito

aqui, luego de haberlo leido y en caso de estar de acuerdo.

Por la presente, por mi mismo tanto como por el menor (si aplica), doy permiso y
consentimiento firmando por miy por tal menor de edad (si aplica), y apruebo todos
los términos del Consentimiento / Liberacion Legal del uso de la imagen e

informacion mia y del menor (si aplica), por la Fundacion Junto con los Nifios -



JUCONI.

Nombre completo del representante legal:

Nombre/s completo/s del menor/es (en caso de aplicar):

Relacion con respecto al menor (en caso de aplicar):

Numero de cédula:
Edad:

Numero telefénico:
Correo electronico:

Fecha:

Con mi firma, confirmo que:

1. He leido y comprendido el propdsito y procedimiento de esta actividad.
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2. Se me ha garantizado el derecho a la confidencialidad y el respeto de mi

dignidad.

Firma del representante

Cl.:

Firma del maestrante investigador

Cl.:
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Encuesta sociodemogréfica

Nombres:

Fecha:

Instrucciones: Por favor marque con una X su respuesta.

Sexo

Femenino

Masculino

Edad

5-9

10-12

13-15

16 - 17

Estudios

Si

No

Trabajo / mendicidad

Trabajo sin supervision de los padres

Trabajo con supervision de los padres

Mendicidad con los padres

Mendicidad sin los padres

Ninguna

Fuente: elaboracién propia



Anexo 3. Cuestionario de Ansiedad Manifiesta en Nifios segunda edicion CMASR-2
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Encuesta de satisfaccion de talleres comunitarios

Nombre: edad: fecha:

Evaluacion del taller del taller

Marque la respuesta que considere la mas apropiada

¢,Coémo calificaria la organizacion del taller?

Excelente Regular

Mala

¢ El contenido del taller fue interesante util?

Muy de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo

¢,Como calificaria a los instructores del taller?

Excelente Bueno

Regular

¢ El ambiente del taller fue adecuado y seguro?

Muy de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo

¢, Te sentiste cémodo/a en participando en la de actividad?

Si No

¢ Aprendiste algo nuevo?

Si No
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Anexo 5. Guia de entrevista de grupo focal

Pregunta 1. ;, Como definirian la violencia social desde su perspectiva?

Pregunta 2. ¢Cuales son los tipos de violencia social que consideran mas

prevalentes en su entorno?

Pregunta 3. ¢ Qué factores creen que contribuyen a la aparicion y continuidad de la

violencia social?

Pregunta 4. ¢ Como afecta la violencia social a diferentes grupos de la sociedad,

como nifos, adolescentes?

Pregunta 5. ¢Menciona diversas formas de colaborar para mejorar o reducir la

violencia social en tu comunidad?

Pregunta 6. ¢Cuenta cuales son las diversas formas que tienen los adultos para
colaborar con los problemas de violencia que enfrentan los nifios y adolescentes

en tu vecindario?

Pregunta 7. ¢Cuente un ejemplo de violencia que haya presenciado o

experimentado en tu comunidad?

Pregunta 8. ¢Explica las diversas acciones que realizas para sentirte seguro ante

las a situaciones de violencia en tu comunidad?

Pregunta 9. ¢ Cudles son las formas de apoyo que has encontrado para lidiar con
las experiencias de violencia en tu entorno?

Pregunta 10 ¢Mencione caracteristicas positivas y negativas de su vecindario?

Pegunta 11. ¢ Qué cambios te gustaria que realicen en tu comunidad para que sea

un lugar mas seguro y acogedor para todos?
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Pregunta 12. ¢ Como influyen los medios de comunicacion y la cultura popular en

la normalizacién o la prevencién de la violencia social?

Pregunta 13. ¢ Qué papel desempefian las instituciones sociales, como la escuela,

la familia y la comunidad, en la prevencion y mitigacion de la violencia social?

Pregunta 14. ¢ Qué acciones individuales y colectivas pueden tomar para promover

la paz y la convivencia pacifica en su entorno?

Pregunta 15. ¢{Qué consejos darias a otros jovenes que estan pasando por

situaciones similares de violencia social en sus comunidades?



