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Resumen

Objetivo: realizar el andlisis de una posible asociacion entre la sintomatologia

ansiosa y el rendimiento académico en los estudiantes de entre 15-16 afios.

Metodologia: se ha contado con la participacion de 107 alumnos de 4° curso de
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) de un instituto publico del barrio de
Torreforta, en la ciudad de Tarragona. Se ha optado por la realizacion de un
estudio descriptivo, correlacional y transversal. Los métodos de recogida de datos
han incluido: el Inventario de Situacionesy Respuestas de Ansiedad (ISRA) y un
cuestionario Ad Hoc de elaboracién propia paraaveriguar, entre otros datos, el
desempefio académico de los alumnos. Para el andlisisde datos obtenidos se ha
usado el programa estadistico Jamovi, en el cual se han llevado a cabo andlisis de
varianza (ANOVA) y pruebas de contraste de hipotesis (T- Test) con el fin de

confirmar o refutar la asociacion entre las distintas variables de estudio.

Resultados: los resultados obtenidos apoyan hallazgos previos, sefialando una
asociacion inversamente proporcional entre los niveles de ansiedad y el
desempefio académico. Del mismo modo, se han observado mayores
puntuaciones en el ISRA entre las alumnas de sexo femenino, mostrando
diferencias estadisticamente significativas con los participantes de sexo
masculino. Finalmente, se han refutado las hipétesis de asociacién respecto a
posibles factores predisponentes a la aparicién o intensificacién de los sintomas

de ansiedad.

Conclusiones: la asociacion entre los niveles de ansiedad en el adolescente y su
rendimiento académico, observada en la muestra de estudio, representa un primer
paso hacia futuras investigaciones extrapolables. Se confirma que la ansiedad es
una realidad en el adolescente, quien presenta una mayor vulnerabilidad de
acuerdo a la teoria de las transiciones de Meleis. Por tanto, se remarca la
relevancia de enfermeria en la detecciébn precoz e intervencion de cuadros
ansiosos en el adolescente, asi como el fomento en la coordinacion entre los

diferentes sectores involucrados en el cuidado de este (familia, escuela y sanidad).

Palabras clave: ansiedad, rendimiento académico, salud mental, adolescente,

enfermeria
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Abstract

Objective: to analyse a possible association between anxious symptomatology and

academic performance in students aged between 15-16 years old.

Methodology: 107 students in the 4th year of compulsory secondary education from a
public high school in the district of Torreforta, in the city of Tarragona, participated in the
study. A descriptive, correlational, and cross-sectional study was chosen. The methods
of data collection included: the Inventory of Situations and Responses of Anxiety (ISRA)
and an Ad Hoc questionnaire of our own elaboration to find out, among other data, the
academic performance of the students. For the analysis of the data obtained, the Jamovi
statistical program was used, in which analysis of variance (ANOVA) and hypothesis
contrast tests (T-test) were carried out in order to confirm or refute the association
between the different study variables.

Results: the results obtained support previous findings, indicating an inversely
proportional association between anxiety levels and academic performance. Similarly,
higher ISRA scores were observed among female students, showing statistically
significant differences with male participants. Finally, the hypotheses of association
regarding possible predisposing factors to the appearance or intensification of anxiety

symptoms have been refuted.

Conclusions: the association between anxiety levels in adolescents and their academic
performance, observed in the study sample, represents a first step towards future
research that can be extrapolated. It confirms that anxiety is a reality in adolescents, who
are more vulnerable according to Meleis' theory of transitions. Therefore, the relevance
of nursing in the early detection and intervention of anxious conditions in adolescents is
emphasized, as well as the promotion of coordination between the different sectors

involved in their care (family, school, and health).

Keywords: anxiety, academic performance, mental health, adolescent, nursing.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

En términos generales, nos podemos referir a la ansiedad como a un sentimiento de
terror, preocupacion, miedo e intranquilidad que resulta excesivo (1), e incluso
anticipatorio, cuando se contextualiza en el marco del estimulo desencadenante, y se

valora su potencial amenazante real.

De este modo, cuando hablamos de sintomatologia ansiosa hacemos referencia a todos
los signos y sintomas manifestados a consecuencia de dicho temor. Estos generalmente
engloban: irritabilidad, fatiga, inquietud, sensacién de disnea, falta de concentracion,
etc. (1)

Cuando se trata de ofrecer una definicion del rendimiento académico, las visiones estan
mas divididas. Ciertos autores (2) lo conceptualizan como el producto producido por los
alumnos en los centros de ensefianza. Otros, (3) hablan del cumplimiento de las metas
y objetivos propuestos por el programa curricular que cursa el estudiante. Y terceros (4)

se refieren a él como el grado de conocimiento adquirido en una materia.

El ambito en el que convergen todas ellas es la forma de evaluar dicho rendimiento.
Este suele basarse en los resultados obtenidos por el alumnado en las evaluaciones,

expresados generalmente por medio de calificaciones.

Este estudio pretende relacionar elementos objetivos como puede ser el rendimiento
escolar, con sintomatologia compatible a un estado de ansiedad. Investigando de esta
forma si un descenso del mismo puede ser considerado un predictor precoz de un

cuadro ansioso en el estudiante.

Por consiguiente, tras contemplar el tema de investigacion y ejecutar una investigacion

bibliogréfica preliminar, se concreté el siguiente problema y pregunta de investigacion.

= Problema de investigaciéon
La posible asociacion entre la presencia de sintomatologia ansiosa en estudiantes
de 15-16 afios de 4° de Educacion Secundaria Obligatoria y su rendimiento

académico, como predictor diagnostico precoz.

= Preguntade investigacion
¢ Existe una asociacioén entre la presencia de sintomatologia ansiosa en estudiantes
de 15-16 afios de 4° de Educacion Secundaria Obligatoria y su rendimiento

académico?
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El tema de estudio propuesto se focaliza en un periodo del desarrollo vital concreto,
la adolescencia. Un rango de poblacion considerado altamente vulnerable. No solo por
encontrarse en una etapa de notable labilidad emocional, debido a la experimentacion
de grandes cambios fisiol6gicos y sociales, sino también por el punto crucial en el que
se deben tomar decisiones de gran peso respecto a su futuro académico como
estudiantes. (5,6)

Este contexto, puede suponer importantes factores estresantes que actien como
desencadenante de una situacion de ansiedad; que juntamente con un diagnostico y
tratamiento tardio, conlleve un empeoramiento de la condicidn psicosocial de la persona

y una mayor morbilidad. (5,6)

Varios estudios (6—11) han indicado asociaciones entre los altos niveles de ansiedad y
el bajo rendimiento académico. El cual no solamente contribuye a un mayor riesgo de
fracaso y abandono escolar, sino también a la aparicion de otros trastornos
psicoafectivos. Constituyendo, todo ello, un problema generalizado en materia de salud

publica.

Todos estos factores también se han tenido en consideracién por otros autores (11),
quienes afirman que la vigilancia psicoepidemiolégica es fundamental. Y el lugar idoneo
para empezar son precisamente las aulas de los centros educativos, donde los

adolescentes pasan gran parte de su tiempo diariamente.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no fue hasta el afio 1948
(12) que en el concepto de salud se integré también la esfera psicosocial. Para todas
las disciplinas pertenecientes a la rama de ciencias de la salud, incorporar este aspecto
en su practica clinica diaria se torné una tarea esencial. Puesto que el objetivo comuan
de todas ellas, se basa en ayudar y procurar que el individuo, como miembro integrante

de la sociedad, mantenga un pleno equilibrio vital en todas sus esferas.

Este hecho, se ve sustentado por las recientes estadisticas, que nos muestran que del
40% de las consultas de Atencion Primaria que corresponden a problemas psicoldgicos,
tan solo el 10% deriva finalmente a una consulta especializada en Salud Mental. Y,
aunque ciertamente, no todos los casos requieren de derivacion a un centro especifico,
son muchas las personas que requieren de tratamiento y no lo reciben, o bien, éste no

es el adecuado. (13)
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Asimismo, de acuerdo con datos ofrecidos por la OMS, se prevé que los problemas de
salud mental representen la primera causa de discapacidad a nivel mundial en el afio
2030 (13). En la actualidad, 7’3 millones de jovenes espainoles de entre 15y 29 afios (el
48,9%), refieren haber tenido algin problema de salud mental segin lo muestran datos
del Barometro Juvenil de Salud y Bienestar del 2019. (14)

Otro campo que se ha visto alterado debido a su relacion directa con la afectacion de la
salud mental, son las conductas autoliticas. Cerca de 800.000 personas se suicidan
anualmente a nivel mundial, siendo desde este 2021 la primera causa de mortalidad en
los jovenes de entre 15 y 29 afios, segln la Fundacion Espafiola para la Prevencion del
Suicidio. (13,15) No obstante, aunque este hecho no refleje necesariamente un aumento
de los mismos, es un dato alarmante, puesto que las cifras correspondientes a
accidentes de trafico y casos de neoplasias, situados en segunda y tercera posicion
respectivamente, han disminuido; por el contrario, la incidencia del suicidio se ha
mantenido. (15) Los expertos valoran una posible relacién entre estas cifras y los efectos

colaterales de la pandemia producida por la COVID-19. (16)
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Una vez definidos el problema y la pregunta de investigacion, se formularon las

siguientes hipoétesis (H):

H1: Existe una relacion inversamente proporcional entre la presencia de sintomatologia
ansiosa y el rendimiento académico del estudiante, pudiéndolo emplear como predictor

diagndstico precoz.
H2: Las mujeres tienen mas predisposicién a padecer cuadros ansiosos.

H3: Una situacién de inmigracién acompafada de una mala adaptacion percibida al

nuevo entorno influye aumentando los niveles de ansiedad del individuo.

H4: Se establece una relacion inversamente proporcional entre el nivel socioeconémico

familiar percibido y la presencia de ansiedad.

H5: La disrupcion® de la unidad familiar influye directamente en la manifestacion de

clinica ansiosa.

H6: No existen diferencias estadisticamente significativas con relacion a los niveles de

ansiedad en cuanto a la toma de decision del futuro académico / laboral.

De este modo, los objetivos propuestos para el presente estudio se basan en la

comprobacion de veracidad de las mismas.

Objetivo general

= Analizar la posible asociacién entre la presencia de sintomatologia ansiosa en
estudiantes de 15-16 afios de 4° de Educacion Secundaria Obligatoria y su
rendimiento académico, para poder ser empleada como predictor diagnéstico

precoz.

Objetivos especificos
= Determinar si el sexo influye en la incidencia de ansiedad.
= Investigar si el hecho de haber vivido un proceso migratorio, con percepcion de

dificultades adaptativas afadidas, contribuye a la manifestacion de clinica ansiosa.

! La Real Academia Espafiola define el término disrupcién como una “rotura o interrupcion
brusca”. En este contexto, nos referimos a la rotura de una unidad familiar que habitualmente ha
estado estructurada de una forma concreta y que, posteriormente, debido una determinada
situacion se ha producido un cambio repentino en la misma; pudiendo afectar indirectamente al
estado emocional del adolescente.

10
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= Verificar la existencia de una posible relacion estadisticamente significativa entre el
nivel socioecondmico familiar percibido y la presencia de ansiedad.

= Comprobar la posible relacion entre los diversos estados civiles parentales con una
situacion de ansiedad en el individuo.

= Analizar si la toma de decision en cuanto a optar por un futuro académico o

adentrarse en el mundo laboral fomenta la sintomatologia ansiosa en el estudiante.

11
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MARCO TEORICO

Contextualizacion en el marco de investigaciones previas

A pesar de la creciente tendencia de investigacién acerca de la posible asociacion entre
los niveles de ansiedad, manifestados por adolescentes escolarizados, y su rendimiento
académico; actualmente se conoce poco acerca de la relacion que existe entre estas
dos variables. Este porcentaje se ve aun mas reducido si se puntualiza en la franja de

edad correspondiente a la etapa final de la educacion secundaria.

En una investigacion llevada a cabo en la ciudad de Bogota, se mostr6 que el 44,6% de
los escolares entre 8 y 11 afios estudiados presentaban indicadores de ansiedad.
Representando mediante ese porcentaje a, practicamente, la mitad de los individuos
gque componen la muestra. En comparacion, también se observé que un 48,9% obtenian
un rendimiento bajo en su desempefio académico. Tras estudiar la posible relacion entre
estos dos aspectos, se obtuvo un coeficiente de chi cuadrado de p=0,24, indicando una
asociacion estadisticamente significativa entre ellos. (6)

Bojorquez de la Torre por su lado, describié en su estudio de cohortes, realizado en una
muestra de estudiantes universitarios del grado de medicina, que los alumnos con
ansiedad clinica presentaban un 73% mas probabilidades de obtener un rendimiento

regular/malo en comparacion con aquellos que no mostraban indicios de ansiedad. (7)

Del mismo modo lo corrobora un articulo de investigacion publicado por la Universidad
Nacional Autbnoma de México. Que tras estudiar la respuesta verbal, conductual y
fisiol6gica ante sucesos recientes potencialmente estresantes de una muestra de 81
estudiantes, concluye que la ansiedad y el desempefio académico mantienen una
relacién no lineal. En la cual elevados niveles de ansiedad se relacionan con un bajo

desempefio académico. (8)

El bajo rendimiento académico puede estar asociado a una gran variedad de
desencadenantes, entre ellos alteraciones del nivel intelectual. Este factor se tuvo en
especial consideracion en la investigacion llevada a cabo por Serrano Barquin, et al., al
estudiar las razones por las cuales los alumnos presentaban un bajo rendimiento

escolar.

En sus resultados, se observé que los sujetos estudiados eran totalmente competentes
a nivel intelectual. Y que entre un 35% y un 70% presentaban de forma concomitante
otros trastornos afectivos y/o de ansiedad, obteniendo estos mas probabilidades de

actuar como factor predisponente a una disminucion del desempefio académico. (9)

12
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De forma conjunta a una disminucion del rendimiento, también se ve alterada la tasa de
abandono de los estudios postobligatorios. Asi lo indican los resultados obtenidos por
Herndndez Pozo, et al., en un estudio que pretende averiguar la relacién entre el
desempefio escolar, la ansiedad y el riesgo de desercion en estudiantes aspirantes a
bachillerato.

En él se explica que unos elevados niveles de ansiedad en el alumnado, se asocian a
una elevada tendencia a desarrollar trastornos depresivos. Que a su vez terminan por
conducir al abandono de futuros estudios tras completar la etapa de formacion
obligatoria. Al no terminar los estudios, se retroalimenta el riesgo de padecer trastornos
de salud mental, y aumenta el riesgo de consumo de sustancias toxicas. Generando

todo ello un problema generalizado en materia de salud publica. (10)

De igual manera lo destaca un estudio llevado a cabo en la facultad de enfermeria de la
Universidad de Nigeria. El cual indica que los alumnos que experimentan elevados
niveles de ansiedad tienen mas dificultades para concentrarse en las tareas que deben
llevar a cabo. De este modo, aunque pueden llegar a tener un desempefio académico
similar al de sus compaferos, ello requerira un mayor esfuerzo y un coste significativo

a nivel psicologico. (17)

Debido al gran impacto que genera un trastorno de ansiedad en la vida del individuo, y
especialmente en una etapa de tan alta vulnerabilidad como la adolescencia, Colunga-
Rodriguez, et al., considera fundamental la vigilancia psicoepidemioldgica, juntamente
con el rendimiento académico en estudiantes, para valorar periddicamente tanto la

presencia de ansiedad como cualquier otro trastorno psicoafectivo.

Ellos extrajeron dicha conclusion en base a un estudio realizado en la Ciudad de
Guadalajara (México), que contaba con una muestra de 156 estudiantes que
pertenecian a los primeros tres cursos de educacion secundaria. En él se observé una
puntuacion de ansiedad mayor entre los alumnos que presentaban un bajo rendimiento
académico. En comparacion con aquellos que tenian un rendimiento académico medio
o alto, obteniendo una correlacion estadisticamente significativa entre estas dos

variables. (11)

A nivel nacional, Garcia Fernandez, et al., muestra unos altos niveles de ansiedad en
los alumnos que presentan fracaso escolar, pero también destaca dos temores
asociados al alto rendimiento. Siendo estos la ansiedad ante el fracaso y el castigo

académico. (5)

13



Trabajo de fin de grado [ UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

Tras la revision de los estudios publicados, se observo que gran parte de ellos fueron
elaborados en paises extranjeros, encontrando muy pocas referencias de nuestro pais.
Es por ello que consideramos fundamental una revision del estado de la cuestion en la
poblacion espafiola. Puntualizando y, a la vez, destacando la relevancia de nuestro
estudio, que los rangos de edad mas estudiados corresponden a estudiantes
universitarios, o bien escolares en menor rango de edad que el que se propone estudiar

en la presente investigacion.

Del mismo modo, se ha observado que la mayoria de los articulos publicados a nivel
internacional se centran en el estudio de la ansiedad padecida por los estudiantes en
periodos evaluativos. O bien, en la influencia del rendimiento académico en los niveles

de ansiedad, y no viceversa. (18,19)

Cambios biopsicosociales en la adolescencia

Se denomina adolescencia a la etapa de transicion que ocurre entre la nifiez y la edad
adulta. A pesar de la apariencia simple y banal de su definicién, se trata de un concepto
mucho mas complejo, que va mas allad de englobar y categorizar a un sector de la

poblacién que se encuentra en un rango de edad especifico. (20)

Aun habiendo autores que hablan de una duracion aproximada de una década,
contando su inicio alrededor de los 10 afios y terminando aproximadamente a la edad
de 20 afos (16,17); la adolescencia requiere de un proceso madurativo, tanto a nivel
biolégico como en la esfera psicosocial, que se asocia a una gran variabilidad entre

individuos y dificulta su delimitacion a un marco de tiempo concreto.

Aunque hay cierto acuerdo en cuanto a que su inicio suele venir marcado por lo que se
conoce como “pubertad”, distinguida por todos los cambios bioquimicos y fisioldgicos
que trataremos mas adelante. Su finalizacion viene condicionada por hitos mas
centrados en la esfera psicosocial, mediante la adopcién de nuevos roles y

responsabilizaciones propias de la edad adulta. (21)

Hay que tener en cuenta que, con la modernizacién del siglo XX, la edad de inicio de la
pubertad se ha visto reducida. En gran parte debido a la mejora de los habitos en
alimentacion e higiene, asi como los avances en materia de salud infantil. Por otro lado,
gracias al creciente periodo de tiempo que los jovenes invierten en su formacion
académica, su incorporacion en el mundo laboral se ve postergada. Alargando
implicitamente la adquisicion de su independencia y la adopcién de los roles propios de
la adultez. (22)

14
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La rapidez y profundidad de los cambios que se producen de forma simultanea durante
esta etapa del proceso vital, le confieren una importancia crucial. Y la convierten en un

momento clave para el correcto desarrollo psicoemocional de la persona.

Los adolescentes no se enfrentan solamente a las transformaciones experimentados en
la esfera personal, sino también a un proceso de adaptacion social y a la toma de
decisiones significativas respecto a su futuro académico y/o laboral. En estas, los
recursos desarrollados en etapas vitales anteriores, y el apoyo recibido por parte de

figuras de referencia de su entorno, tendran una gran influencia. (20)

Como en cualquier etapa del proceso vital, en la adolescencia también se plantean una
serie de objetivos o tareas propias del desarrollo, el cumplimiento de las cuales conduce
al adolescente a experimentar un sentimiento de éxito y felicidad. Que por el contrario,
en caso de incumplimiento, se traducen en dificultad para el logro de futuras metas,

desaprobacion por parte de sus iguales y sentimientos de fracaso y culpabilidad.

Una de las principales tareas que da inicio en la adolescencia es la busqueda de la
identidad personal, que diferencia a la persona de sus familiares, allegados y otros seres
humanos. Para poder afirmar el logro de esta tarea, el individuo debe haber definido sus
propios valores morales y creencias, asi como sus ideologias respecto a la filosofia vital.
Debe haber construido una identidad sexual propia, aceptar su propio cuerpo y conocer

y aceptar su personalidad.

Todo este conocimiento no viene implicito en el proceso madurativo, sino que es el
resultado de una autoexploracién activa en la que el individuo explora cautelosamente
quién es y quien quiere llegar a ser. Valorando tanto sus potenciales como sus

limitaciones. (20,22)

Otro hito de la adolescencia es la adquisicibn de competencias de autogestion
emocional y habilidades de relacion efectiva en el entorno social. Todo ello conduce
hacia el logro de una independencia, tanto de caracter econdmico como emocional, de
los progenitores. Para que, llegados a cierto punto del trayecto vital, se consiga la

autosuficiencia financiera y la autonomia psicologica. (21)

Cambios biol6égicos durante la adolescencia

El inicio de la pubertad viene marcado por dos procesos vinculados entre si, que ocurren
de forma sucesiva durante un periodo aproximado de 3-4 afos. Estos procesos reciben

el nombre de adrenarquia y gonadarquia.
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Se entiende por adrenarquia al aumento de segregacién de hormonas andrégenas,
gracias al proceso de maduracion de las glandulas suprarrenales. Ello produce en el
adolescente un aumento del crecimiento del vello axilar y puabico, incremento de la
secrecion sebacea, desarrollo del olor corporal, y en el caso de las mujeres una
aceleracion de la edad 6sea. (22)

La gonadarquia en cambio, se refiere a la maduracion de Organos sexuales
involucrados directamente en la habilidad reproductiva de los seres humanos. Gracias
a la liberacién de hormonas, como la hormona foliculo-estimulante (FSH), se permite la
maduracion del foliculo ovérico y, por tanto, el inicio de la ovulacion. Que se traduce en

la aparicion de la primera menstruacién o menarquia. (22)

En el caso de los hombres, la estimulacién de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH), también esta directamente implicada en el proceso de espermatogénesis. A su
vez, también implica la segregacién de otros tipos de hormonas. Que se involucran en
el desarrollo de caracteristicas sexuales, primarias y secundarias, especificas para el

sexo femenino y masculino. (22)

Se entiende por caracteristicas primarias, a aquellas que participan directamente en la
reproduccion. Y secundarias, a signos de maduracion sexual en los que no estan

necesariamente implicados los érganos sexuales. (20)

Caracteristicas sexuales
primarias

Caracteristicas sexuales
secundarias

Sexo Femenino

Crecimiento y maduracion de
los ovarios

Crecimiento mamario

Crecimiento de las trompas de
Falopio, utero, clitoris y vagina

Aparicién y crecimiento del vello
pubico y axilar

Cambio en la voz

Menarquia

Aumento en la secrecion de
glandulas sebaceas y
sudoriparas que puede producir
acne

Cambios en la textura de la piel

Sexo Masculino

Crecimiento y maduracion de
los testiculos

Espermarquia (primera
eyaculacion)

Aumento en la secrecion de
glandulas sebaceas y
sudoriparas que puede producir
aché

Crecimiento del pene, el
escroto, las vesiculas
seminales y la glandula
prostatica

Aparicién y crecimiento del vello
facial, pubico y axilar

Cambio en la voz

Cambios en la textura de Ia piel

Tabla extraida v adaptada de Valverde Cerros O, et al. Desarrolla biopsicosocial en la adolescencia v la juventud
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Cambios psicosociales durante la adolescencia (18-20)

Distintos autores coinciden en la clasificacion de la adolescencia en tres etapas
(adolescencia temprana, media y tardia), siendo cada una protagonizada por diferentes
cambios psicosociales dentro del proceso de maduracién hacia la edad adulta del nifio.
(20-22)

Adolescencia temprana (10-14 afios)
Se trata de una etapa en que la preocupacion suele estar centrada en los cambios
corporales que se estan produciendo. Y la atencion va dirigida a la propia conducta,

visiones, necesidades e inquietudes.

Nos podemos encontrar con tendencias de magnificacion de los pensamientos,
sentimientos, creencias y experiencias, que se consideren Unicas para el adolescente.
Puede incluso interpretar que los demas no son capaces de entenderlos. También se
suele manifestar una tendencia a requerir mayor atencion y recibir gratificacion

inmediata, sobre todo por parte de sus iguales.

También suelen aparecer labilidades emocionales, con fluctuaciones frecuentes de
animo y conducta, acompafiado por una dificultad en el control de los impulsos. Asi

como una creciente necesidad de privacidad.

En la esfera de lo emocional, acostumbra a producirse un desplazamiento de la
dependencia afectiva de los progenitores, que se enfoca hacia los pares (21). Los
intereses por las actividades familiares pueden verse disminuidos, aumentando el deseo

de independencia.

A nivel académico se produce un incremento de las demandas, coincidiendo con el inicio
de la Educacion Secundaria Obligatoria, pudiendo generar una mayor preocupacion por

el cumplimiento de las expectativas.

Adolescencia media (14-17 afios)

El pilar fundamental de esta etapa se encuentra en la reorientacion de las relaciones
interpersonales. Suele hacerse ain mas notable el distanciamiento familiar y el
acercamiento al grupo de iguales. Quienes constituyen una influencia poderosa en
aspectos como la vestimenta, la conducta y los valores, a pesar del creciente sentido

de individualidad.

En lo moral, aumenta la capacidad de razonamiento, hecho que puede llevar al
adolescente a cuestionar las figuras parentales y de autoridad si las normas impuestas

no concuerdan con su fundamento y justificacion.
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En el ambito académico, con la finalizacion de la ensefianza obligatoria, las expectativas
se centran en la preparacion para el futuro, ya sea de caracter académico o laboral. Y

el individuo se enfrenta a una eleccion importante.

Adolescencia tardia (18-19 afios en adelante)

Se consolida progresivamente la identidad y autonomia del adolescente si las
condiciones de desarrollo han sido las adecuadas. Entendiendo por estas, un entorno
familiar estable y seguro, y un grupo de amistades que han brindado apoyo al individuo.

Los intereses y la imagen corporal ya no suelen depender de terceros, sino ser producto
de la propia persona. Generalmente, hay una mayor conciencia acerca de las
habilidades y limitaciones personales con mejor integracién de la personalidad, que

brinda una mayor estabilidad emocional y una mayor aptitud para la planificacion futura.

Se orientan las ambiciones de vocacion, compromisos y responsabilidades de la
adultez. Hay un mayor interés en la exploracién de posibles direcciones de linea de vida,

relaciones, trayectorias profesionales..., apoyadas en sus preferencias y capacidades.

Una gran velocidad de crecimiento, combinada con la magnitud de los cambios, que
juntamente se asocian a las constantes valoraciones externas del entorno acerca de las
normalidades/anormalidades del crecimiento. Todo ello puede generar en el
adolescente infinidad de dudas y preocupaciones, que marcan una diferencia

significativa en esta etapa vital tan compleja.

Conceptos clinicos de ansiedad

A pesar de que el miedo represente una de las principales manifestaciones subyacentes

de la ansiedad, hay que tener bien clara la diferencia entre estos dos conceptos.

Por un lado, el miedo se define como una respuesta reactiva transitoria percibida ante
un estimulo real y peligroso. Este es interpretado como tal tanto por el individuo como

por las personas a su alrededor, generando una respuesta de huida o afrontamiento.

Por otro lado, cuando hablamos de ansiedad nos referimos a una reaccibn mas
generalizada. Que perdura en el tiempo como respuesta a un estimulo percibido como
peligroso de forma subjetiva e incluso anticipatoria. Generando alteraciones a nivel

cognitivo y/o conductual.

A su vez, el término ansiedad no es por si solo sinébnimo de patologia. Cierto nivel de
ansiedad es necesarios para sobrellevar las exigencias del dia a dia, puesto que ésta

puede mejorar el rendimiento; es un estado emocional natural ante un estrés cotidiano.
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Nos referiremos a ansiedad patolégica cuando esta sobrepasa las capacidades
adaptativas del individuo. Desencadenando una serie de manifestaciones a nivel
fisiologico, psicologico y social. Que se expresan en forma de signos y sintomas
especificos, generando un malestar significativo en el individuo. (23)

Asi como durante la etapa infantil la prevalencia de trastornos de ansiedad se ve mas
inclinada hacia el sexo masculino, durante la etapa de la adolescencia y posteriormente
en la edad adulta nos encontramos con un ratio hombre/mujer de 1:4. Afectando hasta

un 75% mas a las mujeres. (24)

Cabe destacar, que los trastornos de ansiedad raramente se producen como un
fendmeno aislado, siendo generalmente el resultado de la convergencia entre varios
factores. Ademas, suelen coexistir con otros trastornos de tipo conductual y del estado

de animo.

A pesar de que, debido a su origen multifactorial, no se puede hablar de una etiologia
determinada para los trastornos de ansiedad, se han estudiado diversos factores que
se consideran predisponentes y potenciadores en la aparicién de dicho trastorno. Ellos
engloban esferas muy diversas. Incluyendo condiciones neuroanatémicas, genéticas,
endocrinas e inmunoldgicas, factores ambientales e incluso circunstancias intrauterinas

y perinatales. (23,24)

Entre los factores bioldgicos, la genética tiene una implicacion moderada. A pesar de la
existencia de estudios familiares que indican una probabilidad hasta 5 veces mayor de
gue un nifio sufra un trastorno de ansiedad, si en su entorno familiar cercano se padece
o se ha padecido dicho trastorno. Se cree que los factores ambientales, como un estilo
de crianza poco adaptativo, con actuaciones intrusivas y reguladoras, podrian

determinar verdaderamente la naturaleza de los trastornos emocionales del nifio.

Actualmente, no se ha determinado de forma fiable la existencia de unos genes que
otorguen vulnerabilidad a sufrir trastornos de este tipo. Aunque se esté trabajando en

varias teorias. (25,26)

Los estilos de crianza basados en la sobreproteccion, o por el contrario en la
instauracion de una educacion estricta y poco permisiva, constituyen un factor de riesgo
considerable. De forma conjunta, también lo hacen los acontecimientos adversos
ocurridos durante la nifiez, tales como el maltrato, el abandono, la negligencia y la

desestructuracion del nucleo familiar. (26)
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Todo ello se ve implicado en un proceso que se suele desarrollar durante la etapa de la
infancia conocido bajo el término de “condicionamiento del miedo”. Un fenémeno en el
cual se produce la asociacion entre los estimulos que se perciben como neutrales, y
aquellos que el individuo percibe como nocivos o potencialmente dafiinos. Pudiendo asi
llegar a desarrollar lo que algunos autores denominan un “estilo cognitivo amenazante”
(27). En este, la persona presta mayor atencion y sobreestima la amenaza de los
acontecimientos de su entorno, presentando también una gran capacidad de memoria

ante aquellas situaciones en que la amenaza fue real.

Signos y sintomas generales de la ansiedad

Los trastornos de ansiedad se pueden clasificar en subcategorias especificas,
ajustandose cada una de ellas a unas caracteristicas definitorias concretas. Tal y como
se explica en el siguiente apartado. Cada uno de los trastornos cuenta con una
sintomatologia propia que lo caracteriza y lo diferencia de los restantes.

A pesar de ello, las categorias comparten una serie de rasgos comunes. Que suelen
actuar como indicativos de un posible trastorno de ansiedad de forma previa a la
clasificacion especifica del trastorno. Estos son generalmente manifestados debido a
alteraciones en al area cognitiva. Donde predomina una sensacién de preocupacion

constante e incontrolable acerca de temas diversos; que llega a somatizar.

Ello genera un conjunto de reacciones biolégicas en nuestro organismo, que se
exteriorizan en forma de unos signos y sintomas caracteristicos. Provocando

alteraciones en la dimensiéon conductual, social y académica del individuo. (26)

En la siguiente tabla se muestra el desglose de los signos y sintomas generales de la
ansiedad, clasificado en funcién del area de afectacién y de los sistemas biolégicos

implicados.

Sintomas somaticos Sintomas psico-conductuales

Hiperactivacion vegetativa del sistema
nervioso generando: sudoracion, sequedad de
boca, mareo e inestabilidad de la marcha

Preocupacion  excesiva y/o
aprension

Sistema neuromuscular: temblor, tensién

. Sensacion de agobio
muscular, cefalea y parestesias

Miedo a perder el control,
volverse loco y/o sensacion de
muerte inminente

Sistema cardiovascular: palpitaciones,
taquicardias, dolor precordial
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Sistema respiratorio: sensacion de disnea e | Dificultad de concentracién y

hiperventilacion pérdida de memoria
Sistema digestivo: nduseas, vomitos, dispepsia, | Irritabilidad, inquietud y
diarrea, estreflimiento, meteorismo y aerofagia desasosiego

Sistema genitourinario: poliuria y problemas | Conductas de evitacion de
sexuales determinadas situaciones

Inhibicién o bloqueo psicomotor
Obsesiones y compulsiones

Tabla extraida y adaptada de Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en
Atencién Primaria

Algoritmo y tipologias de trastornos de ansiedad (DSM-5)

Los trastornos de ansiedad son unos de los trastornos psicolégicos mas prevalentes
en la poblacién infantil-juvenil (28), y constituyen uno de los principales motivos de
consulta en Atencion Primaria (24). Pudiendo éstos llegar a requerir derivacion a

centros especificos de atencion a la salud mental en la infancia y la adolescencia.

Es por esta razén que la Asociacién Espafiola de Pediatria en Atencién Primaria
(AEPap) ha creado un algoritmo de diagnostico y clasificacion de los trastornos de
ansiedad (29). Con el fin de mejorar el abordaje de estas situaciones desde una etapa
temprana, y estandarizar y protocolizar las intervenciones de los profesionales de la

salud que desempefian su funcién en este primer escalén del proceso asistencial.

Hay que tomar en consideracién el hecho de que la ansiedad es un sintoma que se
asocia a diferentes cuadros clinicos. Razon por la cual, la American Psychiatric
Association (APA), también ha desarrollado, en la quinta edicion de su Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), bajo el epigrafe de
Trastornos de Ansiedad, todos aquellos trastornos psiquiatricos cuyo sintoma

principal es la ansiedad. Obteniendo de este modo las siguientes subcategorias.

En dicho manual se incluyen los criterios diagnosticos que ayudan a orientar al
profesional a la hora de evaluar y clasificar un posible trastorno por ansiedad. Cabe
destacar, que la presencia o ausencia de los signos y sintomas descritos en el DSM-
5 no son suficientes para un diagnéstico definitivo del paciente; este debera ir
acompafado de una valoracion clinica que incluya también los factores

biopsicosociales que hayan podido contribuir en la aparicién del trastorno. (30)
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A continuacion, se exponen de forma resumida los trastornos por ansiedad incluidos en
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales y sus respectivos
criterios diagnosticos. Para su estudio en mas profundidad recomendamos consultar el

DSM-5 disponible tanto en formato fisico como en su version en linea.

Trastorno de ansiedad por separacion

Miedo o ansiedad excesiva e inadecuada para el nivel de desarrollo del individuo a la
separacion de una persona o grupo de personas por la que siente especial apego. Este

miedo debe ser expresado en, al menos, tres de las siguientes circunstancias:

= Sensacion de malestar excesivo y recurrente cuando se produce o0 se prevé la
separacion de las personas de mayor apego.

= Preocupaciéon excesiva por la posibilidad de que la persona de mayor apego sufra
algun tipo de accidente o enfermedad que conlleve su pérdida.

= Preocupacién excesiva por la posibilidad de perderse o sufrir algin acontecimiento
adverso (secuestro, enfermedad, accidente, etc.) que lo separe de la persona de
apego.

= Rechazo a salir de casa por miedo a la separacion, afectando de este modo a las
responsabilidades académicas y/o laborales.

= Miedo o resistencia a estar lejos de la persona de apego en situaciones de menor
familiaridad, como salir fuera del domicilio habitual.

= Miedo y rechazo a dormir fuera de casa si la figura de apego no se encuentra cerca.

= Aparicién recurrente de pesadillas relacionadas con la separacion.

» Somatizacion de sintomas como dolor de cabeza, nauseas, vomitos, etc. cuando se

produce o se prevé una separacion.

La ansiedad debe ser persistente y perdurar en el tiempo un minimo de cuatro semanas
en el caso de nifios y adolescentes, pero pudiéndose alargar a periodos de seis meses

0 mas en adultos.

La alteracion debe interferir significativamente en el desarrollo del rol de la persona
durante sus actividades diarias. Asi como afectar la esfera social, laboral y/o académica;

ademas de no explicarse mejor dicho comportamiento por otro trastorno mental.

Mutismo selectivo

Incapacidad de hablar en situaciones en las que hay una alta expectativa y atencion
social, sin atribuirse ésta a una falta de conocimiento del lenguaje u otra dificultad o

alteracion en el proceso de comunicacion.
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La duracion del trastorno debe ser de un periodo de tiempo minimo de cuatro semanas,

ademas de interferir en el desempefio educativo, laboral y/o social del individuo.

Fobia especifica

Miedo o ansiedad que se experimenta de forma inmediata ante la exposicion a un objeto
0 situacion especifica. Produciendo una reaccion de rechazo y evitacion

desproporcional al peligro real que representa.

La exposicion a dichas situaciones causa malestar significativo en el individuo, e
interfiere en su funcionamiento en el ambito laboral, escolar y/o social. La duracion de
dicho fenémeno debe ser de un minimo de seis meses y la sintomatologia no se puede

explicar mejor mediante la asociacion a otro trastorno mental.

Cuando se diagnostica un trastorno por fobia especifica, se debe concretar el estimulo
fébico desencadenante. Pudiendo este ser de origen animal, asociado a fenbmenos
meteoroldgicos, situaciones del entorno, miedo a sangre o agujas u otras situaciones

especificas como volar en avién, estar en espacios cerrados, etc.

Trastorno de ansiedad social (fobia social)

Miedo o ansiedad a exponerse a situaciones sociales en las que los individuos del
entorno puedan examinar y/o juzgar a la persona. Teniendo miedo de expresar sintomas

ansiosos que puedan ser interpretados con rechazo.

Dicha situacion es experimentada en casi todas las interacciones sociales del individuo,
generando una evitacion y resistencia asociada a un miedo intenso desproporcional a

la amenaza real del entorno.

El miedo persiste en el tiempo durante mas de seis meses y causa malestar
clinicamente significativo con deterioro social, laboral y/o académico. Este no se puede
atribuir a los efectos de sustancias toxicas ni se puede explicar mejor mediante la

asociacion a otro trastorno mental o afeccién médica.

Trastorno de panico

Aparicion subita de un malestar que alcanza su maxima intensidad en cuestion de
minutos. Tiempo durante el cual se deben producir cuatro o mas de los siguientes

sintomas:

= Taquicardia o sensacion de palpitaciones
= Diaforesis
= Dolor toréacico

= Sensacion de ahogo y asfixia
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= Temblores

= NAauseas y malestar abdominal

= Sensacion de mareo con o sin pérdida de consciencia
= Parestesias

= Desrealizacién o despersonalizacion

= Sensacion de escalofrios o calor excesivo

= Miedo a morir o perder el control

Se considera trastorno de panico cuando, posteriormente al ataque, se experimenta
durante un minimo de cuatro semanas una sensacion de inquietud continua acerca de
la posibilidad de padecer otros ataques. O bien se produce un cambio significativo en el
comportamiento destinado a evitar la aparicién de futuros episodios.

Dichos atagues no se pueden atribuir a los efectos de sustancias tdxicas ni otras

afecciones fisiol6gicas y/o psiquiatricas.

Agorafobia
Miedo o ansiedad excesiva a dos, o mas, de las siguientes situaciones. En las que el

individuo interpreta que escapar podria resultar especialmente dificil. O bien éste no
podria recibir ayuda en caso de padecer un ataque de panico:

= Viajar en transporte publico Encontrarse en espacios abiertos

= Encontrarse en espacios cerrados

= Hacer cola o encontrarse en medio de la multitud

= Estar solo fuera de casa

Dichas situaciones, casi siempre provocan en el individuo una sensacion de miedo o
ansiedad desproporcionada a la amenaza real que representa la situacién. Generando
una reaccién de evitacion y rechazo que causa un malestar clinicamente significativo e
interfiere en el desempenio laboral y/o académico de la persona. Ademas, no se explica

mejor por los sintomas de otro trastorno mental, ni se asocia a otra afeccion médica.

Trastorno de ansiedad generalizada

Sensaciéon de miedo o ansiedad de tipo anticipatorio que se ha producido en mas dias
de los que ha estado ausente durante un periodo minimo de seis meses. Se relaciona

con diversos sucesos o0 actividades de la vida diaria.

A la persona le resulta muy complicado controlar la preocupacion. Y ésta se asocia a

tres 0 més de los siguientes sintomas:
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= Inquietud o irritabilidad

= Fatiga

= Dificultad para la concentracion y/o la relajaciéon
= Tension muscular

= [Insomnio o suefio no reparador

La alteracién causa malestar clinicamente significativo y no se asocia al consumo de
sustancias toxicas ni a otras afecciones fisiolégicas y/o psiquiatricas. Produciendo un

deterioro de la interaccién social y del funcionamiento laboral y/o académico.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos

Los cuadros ansiosos o ataques de panico de producen en un contexto posterior al
consumo de sustancias toxicas o bien la abstinencia de las mismas. Hecho que se
puede comprobar a través de la historia clinica del paciente, exploraciones fisicas y/o

analisis de laboratorio.

Ademas, la sustancia debe tener las propiedades para producir tales efectos. Y el
trastorno no se puede explicar mejor por un trastorno de ansiedad no asociado al

consumo de sustancias.

El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome confusional.
Y causa malestar clinicamente significativo que genera deterioro en el ambito laboral

y/o académico.

Trastorno de ansiedad debido a otra afecciéon médica

La situacion de miedo intenso y ansiedad se producen en el cuadro de otra patologia
clinica. Hecho que se puede corroborar mediante la historia clinica del paciente,

exploraciones fisicas y de laboratorio.

La alteraciobn no se explica mejor por otro trastorno mental. Y genera un malestar
clinicamente significativo que interviene en el dmbito social, laboral y otras esferas

importantes del funcionamiento cotidiano.

Otro trastorno de ansiedad especificado

Esta categoria incluye todos aquellos diagndsticos en que predominan sintomas de
ansiedad que generan un malestar clinicamente significativo y un deterioro en la esfera
social, laboral y/o académica. Pero no cumplen todos los criterios de las categorias
anteriores. En este caso, el profesional debe mencionar el criterio que se incumple para

la categorizacion del trastorno dentro de un trastorno de ansiedad especifico.
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Otro trastorno de ansiedad no especificado

En esta categoria se incluyen todos aquellos diagndsticos en que predomina la
sintomatologia de tipo ansioso. Que genera un malestar clinicamente significativo y un
deterioro en la esfera social, laboral y/o académica; pero no cumplen todos los criterios
para ser clasificados dentro de las categorias anteriores, sin especificar el motivo.

Orientacion terapéutica
Segun las estadisticas, la mayoria de los trastornos de ansiedad que se detectan en la
adultez se comienzan gestando en la adolescencia, debido al infradiagndstico y/o el

tratamiento inadecuado del mismo. (31)

En consecuencia, como bien comentamos anteriormente, muchos adolescentes debido
a la situacion de cambios biopsicosociales que estan atravesando y sus situaciones
particulares del entorno, no son capaces de hacer frente de manera correcta a
estresores, 0 bien no encuentran las herramientas o no tienen en ese momento
habilidades para responder a esta situacion que les genera un malestar clinicamente
significativo y, que en muchas ocasiones, se oculta y se intenta solucionar mediante
conductas de evasion que, obviamente, solo hacen que ser contraproducentes para el

individuo y agravar su situacién. (31)

Estas situaciones, tal y como se ha podido comprobar en base a la bibliografia

relacionada, afectaran de manera directa en el rendimiento académico del estudiante.

Viclencla escolar |
Consumo de OH y
/ GT ’
; Estrés Deserdién
”M—’ escolar | “"”i‘""“ T escoler J

Psicopatologla:
Estados depresivos
Estados anslosos
y/o angustiosos

Diagrama extraido de Matura A, Vargas A. El estrés escolar. Revista de Medicina Clinica Condes. 2015.

Un estado ansioso diagnosticado a tiempo puede ser tratado exitosamente, sin
necesidad de exacerbar a un trastorno y, muy probablemente, sin necesidad de
farmacoterapia, he ahi donde, posteriormente, se comentara la importancia de la
enfermeria, concretamente del papel de la enfermera escolar, en el diagnostico precoz

de dicha alteracion de la salud mental y emocional. (31)
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No obstante, en términos generales, se pueden encontrar diversos tipos de
orientaciones terapéuticas en funcion de la edad, la situaciébn personal y la
sintomatologia ansiosa presente en el momento actual del adolescente. Por ende, hay
gue tener siempre presente el abordaje de estas situaciones desde un enfoque
multimodal y holistico, individualizando al caso particular de la persona. Su principal
objetivo, es frenar a tiempo esta sintomatologia inicial e impedir que trascienda a un
cuadro clinico mas severo, evitando asi complicaciones a largo plazo y/o
comorbilidades. (31,32)

Pese a que nuestra intervencion como enfermeras vaya a estar mas focalizada en una
psicoeducacion del adolescente (y si es preciso de su entorno parental) mas que en un
tratamiento farmacologico, se van a describir a continuacién las diferentes terapias
existentes y cudles de ellas son las mas recomendadas en funcion de su grado de

evidencia. (32)

Tratamiento psicolégico

La psicoterapia se define como un proceso de comunicacién interpersonal, donde entran
en relacion un profesional de la salud y el paciente que necesita de ayuda para afrontar
su situacion clinica mental actual. Esta tiene como objeto fomentar cambios en el
individuo afectado, con el propdsito de hacer desaparecer, modificar, atenuar o cambiar
los sintomas existentes y promover el desarrollo de una personalidad y una salud mental

positiva. (23)

La base de esta terapia reside en conseguir una relacion terapéutica efectiva,
sustentada por una escucha activa hacia el paciente y la validaciéon de sus sentimientos
y pensamientos. De esta forma, se fomenta que él mismo se sienta confortable con
nosotros y se cree un clima de confianza que favorezca la expresion de emociones. Asi,

se reconforta, disiente y se refuerza la autonomia. (23)

No obstante, aunque la base de la relacion terapéutica eficaz sea comudn en todas las
terapias, existen diferentes enfoques tedricos que enfermeria puede aplicar en una

consulta.

Bésicamente, se distinguen dos grupos, ambos consideradas intervenciones
psicolégicas breves, ya que se entiende que el diagndstico o situacion predisponente a

padecer de ansiedad, se da en un momento temprano.
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= |Intervenciones psicoldgicas cognitivo - conductuales (TCC)
El tratamiento de primera eleccion es la psicoterapia y, dentro de estas, la TCC es
el método con mayor evidencia cientifica en los resultados terapéuticos. No
obstante, pese a ser llevada a cabo mayoritariamente por psicologos debidamente
acreditados y formados, enfermeria puede ser participe en las mismas desde un
enfoque mas colaborativo, realizando seguimientos, apoyo emocional y educacién
sanitaria.
Bajo esta tematica se encuentran agrupadas un conjunto de intervenciones
psicolégicas basadas, por una parte, en el &mbito conductual (23,31), es decir,
donde se trabajan aspectos relacionados con un patron de conducta disfuncional y
tiene como fin la correccién o reconduccion de los mismos, por ejemplo:
» Técnicas de relajacién progresiva y/o control de la respiracion
» Técnicas de exposicion a estimulos ansiégenos
» Técnicas de autocontrol, como el control de estimulos, el auto refuerzo positivo

y/o la autobservacion

> Entrenamiento en habilidades sociales

Por otra parte, el dmbito cognitivo (23,31), que toma en consideracion la
sintomatologia mas relacionada con procesos afectivos distorsionados, cuyo fin, por
tanto, es el analisis consciente de los mismos para poder construir maneras mas

adaptativas y funcionales de respuesta, por ejemplo:

» Autoinstrucciones para tratar de cambiar las verbalizaciones negativas del
paciente por positivas.

» Técnicas de resoluciobn de problemas con las que se pretende conseguir
identificar y delimitar los mismos. Esta terapia se basa en ensefar a priorizar los
objetivos y concretar los pasos a seguir.

» Entrenamiento en el manejo de la ansiedad cognitiva, en el que se instruye al
paciente a aprender a usar la relajacion para un buen autocontrol mental.

» Reestructuracion cognitiva, basada en tratar de suplir pensamientos
distorsionados por otros mas racionales.

» Distraccion cognitiva y detencion del pensamiento, centrada en focalizar la

atencion en estimulos neutros no percibidos como amenazantes.
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= Técnicas psicodinamicas (TPD) (23,31)
Bajo esta denominacion, se agrupan diversas psicoterapias que tienen como base
histdrica y practica con las investigaciones de Freud y el psicoandlisis, ya que
comparten conceptos esenciales tal como el conflicto ente los diferentes aspectos
del YO, la existencia de impulsos inconscientes conductuales, la influencia de las
vivencias en la infancia, asi como los mecanismos de defensa adquiridos para
modular el dolor psicoemocional y la angustia para comprender y manejar la

sintomatologia.

Dicho esto, el objetivo principal de cualquier técnica psicodinamica es, por tanto,
fomentar la comprension e integracién del paciente con su situacion personal y
sintomatologia (YO en conflicto), con el fin de encontrar nuevas maneras de

desarrollarse con mas libertad y eficiencia.

Por tanto, a modo de clarificacion, las TPD tienen como objeto ayudar a comprender
los sintomas del paciente a través de la empatia y una escucha activa, en la que el
profesional observa, entiende y recibe los factores ansidgenos de la personay, éste,
le devuelve la situacién de tal forma en que el usuario puede aceptar y reconocer

mas facilmente sus ansiedades, favoreciendo asi una manera de superarlas.

= Otras técnicas (23,31)
Existen tipologias de psicoterapias no clasificadas dentro de los dos grandes grupos
expuesto, pero, no obstante, podrian ser de gran utilidad en diversos casos en la
adolescencia, done el entorno familiar, pese a los cambios biopsicosociales del

individuo, es parte fundamental en su vida.

Por tanto, se puede encontrar la Terapia Familiar Breve (TFB), cuyo concepto es
entender la familia como un conjunto de elementos que interaccionan entre siy que,
por ende, estos mismos pueden fomentar que los problemas de las personas
persistan. De esta forma, el objetivo del profesional en esta terapia es estimular un
proceso de cambio a nivel familiar, realizando una propuesta de accion para

favorecer los cambios deseados que producen la queja en el entorno.

También existen las Técnicas de Counselling o consejo asistido, donde se trabaja
con el paciente el autoconocimiento, la aceptacion emocional, los recursos
personales y, en base a esto, se marcan unos objetivos y metas asequibles para el

paciente, fomentando asi el concepto de resiliencia.
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Todas estas técnicas pueden ser aplicadas desde una perspectiva individual con el
paciente o bien, si se considera que puede ser mas fructifero y beneficioso, pueden
abordarse de manera grupal, siempre que esté correctamente estructurada y no vaya a

ser una barrera para ninguno de los integrantes. (23)

Tratamiento farmacologico

Aunque existen varios grupos farmacolégicos que pueden ser utilizados en caso de
fracaso de la psicoterapia o bien con el fin de implementar una terapia mixta, se
consideran principalmente dos grandes grupos de farmacos eficaces y de eleccion para

el tratamiento de la sintomatologia ansiosa: los antidepresivos y los ansioliticos. (23,32)

= Antidepresivos
El tratamiento farmacoldgico de eleccién a partir de los 6 afios, con sintomas
moderados o graves y/o fracaso de psicoterapia, son los inhibidores selectivos de la
recaptaciéon de Serotonina (ISRS). Estos son efectivos a una vista de medio-largo
plazo, por lo que su efecto terapéutico no es inmediato y, como minimo, deben
mantenerse entre seis meses y un afio, con el fin de evitar recidivas.
Algunos ejemplos, pueden ser:
» Sertralina (25-50 mg/dia) > Por encima de los 6 afios
» Fluoxetina (10-30 mg/dia) = Por encima de los 7 afios
» Fluvoxamina (50-250 mg/dia) = Por encima de los 8 afios
» Escitalopram (5-20 mg/dia) > Por encima de los 12 afios

= Ansioliticos
Debido a que el efecto de los antidepresivos no es inmediato ni se pueden observar
resultados en periodo corto de tiempo, deben complementarse con algun tipo de
ansiolitico de inicio de accibn mas rapido, tal y como pueden ser las
benzodiacepinas, aunque se debe tener presente que estas solo deben prescribirse
durante menor tiempo posible, es decir, el estrictamente necesario, ya que pueden
generar dependencia y no estan aprobadas por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) en poblacion pediatrica. No obstante, en adolescentes se usan
con frecuencia para indicaciones puntuales en sintomatologia grave y/o inicio de
tratamiento con ISRS hasta que estos hagan efecto. Las de eleccién son las de vida
media — larga, como por ejemplo:
» Diazepam
» Lorazepam

» Clorazepato
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Terapia combinada

Se entiende como tratamiento combinado el uso simultdneo de psicoterapia y
farmacoterapia. Tras una revision de la bibliografia, no se han encontrado resultados
claramente significativos al respecto. No obstante, en la practica habitual se ha podido
observar en base a algunos estudios realizados, que existe un uso mas frecuente de
farmacoterapia sobre la psicoterapia aislada o bien la combinada. Segun el estudio de
V. Ferreres et al (2012), este hecho, sobretodo, se aprecia en las franjas de edades
superiores (adultos y adultos mayores). Por contra, en la franja de edad mas joven, nos
encontramos que en los adolescentes es mas frecuente el uso inicial de psicoterapia o
bien, en casos mas complejos, una combinada. Coincidiendo en gran parte con las
afirmaciones de tratamiento para la ansiedad en mayores de 6 afios de P. Sanchez
Mascaraque y Daniel S. Cohen (2020) en su revision sobre la ansiedad y la depresién

en nifios y adolescentes. (32,33)

Distribucion de tratamientos segiin edad.

Variables Psicoterapia Farmacoterapia Combinado Total
Sexo 15-25anos | N 17 10 20 47
% 36.2% 21,3% 42 6% 100,0%
26-45 anos N 46 74 73 193
% 23.8% 38.3% 37.8% 100,0%
46-65 anos N 16 67 43 126
% 12.7% 53.2% 34.1% 100,0%
>66 anos N I 34 12 47
e 2.1% 72.3% 25.5% 100,0%
Total N 80 185 148 413
%o 19.4% 44 8% 35.8% 100,0%
Porcentaje de tratamiento segiin edad.
80 - M Psicoterapia
70 — 0 Farmacoterapia
OCombinado
8 60 4
8
= 50 -
L S—
G 40 -
E
£ 30 4
o
=
= 20 4
10 -+
0 4 T T T 1
15-25a 26-45a 46-65a Mayores 66a
Edad

Tablas extraidas de V. Ferreres et al en Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 2012; 32 (114), 271-286.
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Se concluye, por tanto, que existen pocos estudios metodolégicamente adecuados para
afirmar si un tratamiento combinado es superior a cada uno de ellos por separado. No
obstante, las recomendaciones actuales refieren que, debido a la eficacia que hasta el
momento se ha podido comprobar en base a estudios comparativos entre terapia
combinada o monoterapia farmacolégica, muestran ventaja para la combinada. (23)

Importancia de enfermeria en la deteccion precoz de la ansiedad

Los profesionales de enfermeria llevamos décadas trabajando en el empoderamiento
de la profesién y la ampliacion de nuestras competencias. Por contra, el &mbito de la
enfermeria en la salud mental, pese a tener una especialidad concedida, a dia de hoy
todavia no se encuentra reconocida institucionalmente (asi como el resto de
especialidades). Siendo la salud mental uno de los principales problemas de salud a
nivel mundial actualmente, todavia nos encontramos en una sociedad que la deja en la
sombra, banalizandola u obviandola, por consiguiente, falta de recursos y mal atendida.
(34,35)

De un tiempo a esta parte, se ha intentado sensibilizar a la poblacion general de la
importancia de la salud mental, mas todavia en los colectivos vulnerables, y de la
necesidad de invertir en investigacion sobre la misma. En relacién, la enfermeria
especializada en salud mental, no solo es una ciencia, si no que se relaciona con el arte
del cuidado, ya que esta debe abordarse no solo desde el conocimiento y el
razonamiento critico, sino también desde la sensibilidad, el respeto y la proximidad hacia
la persona que nos necesita en ese momento y no es capaz de afrontar el solo el

problema, ya que la solucién no pasa por un medio “fisico”. (36)

Enfermeria es en la inmensa mayoria de ocasiones la primera linea de contacto con el
sistema sanitario, por tanto, tenemos la responsabilidad de saber detectar a tiempo
estas situaciones que estan produciendo un malestar emocional a la persona con el fin
de que a través de un equipo multidisciplinar sea diagnosticado y tratado de manera

precoz, sin necesidad de que su situacion desenlace en algo mas grave.

Diversos estudios han sacado a la luz que el 50% de los trastornos mentales en la edad
adulta se han ido gestando entre los 12 y los 18 afios de edad. Por tanto, es obvio
considerar que la poblacién adolescente conforma un colectivo diana donde focalizar

acciones preventivas y asistenciales relacionadas con la salud mental. (37)
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El estigma y el desconocimiento acerca del bienestar emocional y la salud mental, esta
claramente asociado a un retraso en la identificacion de situaciones de ansiedad
clinicamente patologica y, por ello, la instauracion de una ayuda para hacerle frente.
Esto muestra que tan solo una infima minoria de los jovenes afectados busca o accede

a recibir ayuda profesional. (37)

Debido a estas carencias en formacién, sensibilizacion y recursos destinados,
visiblemente mas acusados tras la pandemia vivida, en 2008, se inici6 la
implementacién del “Programa Salut i Escola” (PSIE) en Catalufia; este relaciona los
centros y sus escolares con la promocién de la salud, siendo uno de los pilares
principales la deteccién precoz de problemas y situaciones de riesgo relacionadas con
la salud mental. Este programa comenzé a instaurarse en los centros de educacién
secundaria en 2009, estableciendo alianzas entre los centros escolares y los equipos
de atencién primaria. Su finalidad, es prevenir de problemas de salud y promover
conductas responsables y saludables en esta poblacion considerada vulnerable desde
una perspectiva integral. Los riesgos no estan aislados en el contexto social, sino que
se relacionan intimamente con otros determinantes de la salud, es decir, una red
compleja de factores sociales, culturales, econémicos y ambientales que pueden
interferir de manera personal en la estabilidad psicoemocional del individuo. Y, este
hecho, es algo principal que se debe transmitir, ya que la percepcién del riesgo en el

adolescente se encuentra disminuida. (38)

Nivel Factore
Y
<4+ »
Atributos Inmadurez cognitiva/emocional <> Habilidad pararesolver problemas y gestionar el
individuales estrésy la adversidad

Circunstancias

sociales <> S )
Dificultades o fracaso escolar <> Logro escolar
Estrés en el trabajo/desempleo % Satisfaccion y éxito en el trabajo
Factores Injusticia y discrir
ambientales Desigualdades soci géner o <> g y
Exposicion a la guerra / desastre A Seguridad y seguridad fisica

ith Organization. Risks to mental health: an overview of vulnerabilities and risks factors. World Health Organization 2012
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Consecuentemente, el programa se basa en poder ofrecer intervenciones dentro del
ambito escolar que favorezcan la deteccién precoz de los problemas de salud mental
mas prevalentes por parte de la figura, recientemente instaurada en muchos centros, la

enfermera escolar perteneciente a la consulta PSIE. (38)

Por tanto, se denomina enfermera referente a la enfermera que representa al equipo de
atencion primaria dentro de los centros educativos de la zona que abarca el area béasica
de salud (ABS), dedicando su jornada laboral a realizar actividades de promocion de la
salud, prevencién y deteccion de conductas de riesgo, coordinacién y gestion de casos,

asi como asesoramiento sanitario al centro y sus docentes cuando sea preciso. (38)

Debido a que el trastorno de ansiedad, o bien sus fases previas, se encuentran dentro
de los problemas mas relevantes en los adolescentes, es competencia de la enfermera
escolar saber detectar las posibles sefiales de alarma que manifieste el adolescente, ya
que es la primera linea de contacto del escolar con el sistema de la salud. Ante la
sospecha de situaciones, conductas o factores de riesgo que sean detectados,

enfermeria debe actuar conjuntamente con el centro. (38)

Debe completarse una valoracion inicial del adolescente y, posteriormente, tratar de
profundizar en el caso particular para establecer las pautas de actuacién mas acordes:
= Como afecta la situacion en el funcionamiento cotidiano de la persona.

= Cbmo intenta ponerle solucion.

= Grado de consciencia del problema y capacidad para afrontarlo.

= Acumulacion de conductas de riesgo y/o sefiales de alarma.

En base a esta recopilacion de datos a traveés de una correcta relacion terapéutica con
el adolescente, podremos establecer un plan de atencion de enfermeria acorde a su
contexto. No obstante, es necesario contemplar que, ante ciertas conductas de riesgo,
lo mé&s correcta deba ser una derivacion a profesionales de la Salud Mental, ya que el

caso sobrepase nuestras competencias como enfermera de PSIE. (38)

Plan de atencién de enfermeria para la ansiedad

Debido a la importancia de la enfermera en la deteccibn precoz de una situacion
ansiedad o de potencial riesgo de sufrirla, se debe tener también un plan de atencién
acorde a nuestra profesion para poner asi, de manera rapida y eficaz, todo lo que esta
dentro de nuestras competencias que pueda atenuar el progreso de agravamiento de la
situacion o bien intervenir activamente si se sospecha que el cuadro no esta en un punto

tan temprano. (39)

34



Trabajo de fin de grado [ UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

Por tanto, y empoderando asi del papel de enfermeria, concretamente de la enfermera
escolar, podemos aplicar intervenciones de enfermeria, descritas como todo tratamiento
sustentado en el conocimiento basado en la evidencia cientifica actual y el juicio clinico
profesional, que se realiza con el fin de favorecer un resultado esperado en el paciente.
De esta forma, se pueden realizar intervenciones directas, estableciendo una
interaccion con el paciente o bien indirectas, efectuando tratamientos en su beneficio,

pero no presencialmente con el paciente (como por ejemplo ejercicios en casa). (39)

Tras una busqueda exhaustiva, finalmente se ha llegado a la conclusién de que no existe
como tal un plan de atencion de enfermeria (PAE) para situaciones de ansiedad en
adolescentes, menos todavia para aquellos casos que no son fruto de una crisis aguda.
Por ende, se ha considerado oportuno adaptar uno en base a la terminologia enfermera
NANDA, NOC, NIC, para hacer uso de él en nuestro ambito de estudio. (40-42) De esta
forma, consideramos NICs indispensables aquellos en que el estado del adolescente
todavia no presenta una clinica severa y, por el contrario, opcionales aquellas
intervenciones que realizaremos en casos especificos donde la situacién de ansiedad

sea mas compleja.

* DIAGNOSTICOS ENFERMEROS (NANDA)

00146 | Ansiedad ey * OBJETIVO ENFERMERO (NOC): Autocontrol de Ia

00148 Temor ansiedad (1402)
* INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)

5820 Disminucién de la ansiedad 6160 Intervencidn en caso de crisis
5270 Apoyo emocional 2300 Administracion medicacion (POM)
5230 Mejorar el afrontamiento 5880 Técnicas de relajacién

5510 Educacién sanitaria 8100 Derivacion

PAE situaciones ansiedad adaptada al contexto del adolescente (elaboracion propia)

Es primordial también ser conscientes de nuestros limites y competencias como
enfermeras y, tener en cuenta el estado y/o evolucién del paciente, ya que en ocasiones
nuestra actuacion residira en derivar el caso a los profesionales correspondientes o

realizar interconsultas con un equipo multidisciplinar.
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Educacién sanitaria enfermera para el manejo de la ansiedad
Cuando se sospecha o se diagnostica algun tipo de situacion de ansiedad patolégica en
el adolescente, los agentes de salud mas préximos debemos intervenir por tal de

mejorar el estado en el que se encuentra.

Por ello, desde la misma aula, tras la instauracion del programa Salut i Escola (38) en
Catalufia descrito con anterioridad, la enfermera escolar tiene este papel y
responsabilidad en sus funciones. No obstante, es cierto que, en base a estudios
publicados con anterioridad, como el de Orgilés et al. (2003), se ha visto que la
intervencion conjunta con la familia aporté unos resultados beneficiosos superiores en

la reduccion de la ansiedad del paciente que la terapia individual.

Por ende, una de nuestras funciones primordiales y ampliamente aplicable es la
educacion sanitaria, dentro del contexto de la salud mental, concretamente la
psicoeducacion. Este concepto se basa en explicar y transformar conceptos
psicolégicos y/o situaciones relacionadas que pueden resultar complejas de comprender
para el adolescente, con el fin de que él mismo entienda su momento vital y se puedan

proporcionar herramientas Utiles para su situacién particular. (43)

Este tipo de actuacion inicial por parte de la enfermera bien sea de manera individual o
colectiva (en grupo o con la familia), es esencial en este tipo de situaciones, ya que
comprender adecuadamente y neutralizar lo que les esta sucediendo es un pilar muy

importante para ellos, ya que fomenta su confianza y su seguridad.

Ademas, es el primer paso para conocer e indagar en sus emaociones, sentimientos y
pensamientos, para posteriormente a través de las técnicas psicolégicas descritas que
pueden ser aplicadas por enfermeria, aprender herramientas para el control de esta

ansiedad, mejorar la autoestima y evitar situaciones similares. (39)

Educacion sanitaria inicial basica para el manejo de la ansiedad

Debido a que una relacion terapéutica y de confianza no se construye de un dia para
otro, y se debe ir progresando acorde al ritmo del adolescente, existen una serie de
recomendaciones generales que, tras una primera toma de contacto con el paciente,
podemos aconsejar para tratar de mejorar su estado y fomentar su autocontrol en la
medida de lo posible: (23)

= Planificar las tareas diarias por hacer con anterioridad, priorizando las necesidades

y, tratar de inculcar que, si no se puede llevar a cabo todo, habra un préximo dia.
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= Intentar dejar tiempo dentro de las obligaciones diarias para realizar actividades
ladicas que proporcionen felicidad, placer y/o bienestar. Renunciar a esto es un gran
error, ya que fomenta un circulo téxico con nosotros mismos.

= Realizar las tareas con tiempo, sin prisa, haciendo entender que rapidez no es igual
a eficacia.

= Tratar de reconocer los pensamientos intrusivos, ser conscientes de ellos y probar
de cambiarlos por otros mas racionales (por ejemplo “Siempre” por “Algunas veces”).

= Interiorizar que la perfeccién no es un objetivo. Equivocarse es un acto humano y
valido, siempre y cuando se asuma y se tenga consciencia del error y este se utilice
como aprendizaje constructivo.

= Llevar una dieta equilibrada, tratando de no caer en impulsos alimenticios o bien,
rebajar los alimentos o substancias perjudiciales para la ansiedad como, por
ejemplo, los estimulantes.

= Hacer hincapié en que tanto el alcohol como los estupefacientes pueden producir
ansiedad y agravar su situacion, aungque puedan percibirlo como una via de escape.

= Fomentar una higiene del suefio adecuada, ya que los habitos de descanso
satisfactorios reducen la sintomatologia ansiosa.

= Siya se esta realizando algun tipo de psicoterapia, es importante que el paciente
sea consciente de la importancia de realizar en casa los ejercicios aprendidos en
ella, ya que es parte del proceso y le seran de gran utilidad (por ejemplo relajacion
0 respiracion).

= Comentar que, en caso de tomar medicacién simultdneamente, la adherencia
terapéutica es primordial para la mejoria. Es normal que las primeras semanas el
usuario pueda tener algun efecto secundario leve, pero es importante que entienda
gue suele desaparecer en breve y esto ayudara de manera significativa en su
bienestar. También es de nuestra competencia tratar de facilitar el seguimiento
estricto de la medicacion al paciente, con pautas mas sencillas o bien tratando de

adaptarlas acorde a su rutina, asi como resolver todas sus dudas al respecto.

Importancia del soporte emocional del entorno

Pese a que el personal de la salud tenga una gran importancia en la gestion y manejo
de las situaciones reales o potenciales de ansiedad patolégica en el adolescente, es
preciso tener siempre en cuenta el entorno sociodemografico del paciente, ya que
existen factores familiares, culturales y/o ideoldgicos que pueden estar incrementando

y retroalimentando esta situacion en el paciente.
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Esta estadisticamente comprobado segun la bibliografia que, no tener un apoyo social
y/o familiar funcional, predispone a padecer una situacion de ansiedad y su
sintomatologia asociada. En consecuencia, numerosas ocasiones las intervenciones en

el entorno sociofamiliar van encaminadas a reducir estigmas y fomentar la empatia. (39)

Debido a que tanto la familia como el grupo social en esa edad juega un papel

fundamental en el estado emocional del adolescente, es conveniente también informar

y dar instrucciones a este entorno, con el fin de poder ser instrumento de ayuda de la

persona afectada y colaborar en su mejoria.

Es importante transmitir que: (23)

= No se debe trivializar la situacion del paciente, ya que esto fomenta la incomprensién
y el aislamiento del mismo.

= Escuchar activamente, evitando prejuzgar, intentando ponerse en el lugar del otro.

= Acompafiar a terapia al paciente o a situaciones dificiles de afrontar si es preciso.

= Estar informado sobre el tratamiento que esté recibiendo la persona, ya que conocer
las distintas opciones terapéuticas también ayuda a comprender mas su estado.

= Observar y prestar atencidén ante posibles cambios conductuales del paciente.

= Animar a la persona en la realizacion de actividades que le proporcionen bienestar.

= Apoyar al individuo a enfrentarse a situaciones de inseguridad o miedo, siempre que

esto sea de mutuo acuerdo y no sea una presion sobreafiadida.

No obstante, siempre debe tenerse en cuenta la opinion del adolescente referente a la
informacién y colaboracién de su entorno, ya que el sujeto es legalmente un menor

maduro, con sus derechos y capacidad de decision frente a, por ejemplo, su salud. (44)

Teoria de las transiciones de Meleis

Afaf Ibrahim Meleis desarroll6 esta teoria juntamente con Karen L. Schumacher, dentro

del marco que orienta la disciplina enfermera, el cuidado humano de los pacientes.

En ella, define una transicién como el paso entre dos periodos de estabilidad, en que la
persona se mueve de una fase, situacion o estado vital, a otra, hecho que implica

cambios en todas las necesidades del ser humano.
Se distinguen diferentes tipos de transiciones dependiendo de su naturaleza (45):

= Desarrollo: cambio en la etapa vital (infancia, adolescencia, vejez)
= Salud y enfermedad: proceso de diagndéstico y recuperacion de una enfermedad
= Situacional: cambios que se producen en el momento presente

= Organizativa: cambios en el entorno de la persona que afectan a la vida individual
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Cabe destacar que muchos individuos experimentan multiples transiciones, ya sea de
forma simultanea o secuencial, por lo que es importante considerar el grado de

superposicion entre ellas e identificar los fendmenos desencadenantes (46).

Canaval, Jaramillo, et al., (45) afirmaron que “las personas que pasan por transiciones
son mas vulnerables a riesgos que afectan la salud”. Es por ello que, considerando los
cambios que se producen tanto a nivel académico, como a nivel fisiologico y psicosocial,
consideramos la poblacién adolescente en una situacion de alta vulnerabilidad, en la

que la vigilancia de la salud, en todas sus esferas, es esencial.
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METODOLOGIA

Con el fin de dar respuesta a las preguntas de investigacion planteadas, y para
corroborar o bien refutar las hipétesis planteadas, hemos disefiado un estudio piloto de
tipo cuantitativo; basado en el analisis de los datos obtenidos tras distribuir una serie de
cuestionarios autoadministrados a estudiantes de entre 15-16 afios que cursan el 4°, y
ultimo afio, de Educacion Secundaria Obligatoria en un instituto publico de Torreforta
(Tarragona). Todos los datos referentes a la metodologia utilizada se ven ampliamente
expuestos en los siguientes apartados.

Revision bibliografica

Con el fin de averiguar el estado de la cuestion en el momento previo a nuestra
investigacion, se ha realizado una busqueda bibliografica preliminar. A continuacion,
tras confeccionar el disefio del estudio, se procedi6 a la elaboracion del marco tedrico.
Realizado una busqueda exhaustiva y sisteméatica en las siguientes bases de datos:
EbscoHost, ResearchGate, Dialnet y Google Academic.

Los términos MeSH utilizados para la busqueda correspondieron a: “anxiety AND
academic performance”, “anxiety AND academic performance AND (secondary

education OR high school)”; y los operadores boleanos aplicados fueron “AND” y “OR”.

Los articulos seleccionados para su revision datan entre los afios 2009 y 2021, con el
fin de obtener informacién rigurosa y actualizada en al &mbito de investigacion; también
se incluyeron aquellos redactados en diferentes idiomas (catalan, castellano e inglés)
para un mayor contraste de los datos obtenidos. Se consideré criterio de exclusion el
acceso exclusivo de pago a los articulos, asi como la indisponibilidad del articulo

completo.

Disefio

Tras una breve investigacién y posterior comparacion entre las tipologias de estudio
existentes y la intencionalidad del proyecto, se ha optado por llevar a cabo un estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal; representando de este modo tanto

la finalidad del estudio, como su secuencia temporal.

El trabajo de campo ha consistido en acudir al centro educativo de donde fue
seleccionada la muestra para pasar los cuestionarios. Finalmente, se han analizado los

datos obtenidos, extraido los resultados y elaborado las conclusiones.
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Poblacién y muestra de estudio

La poblacion diana (universo) del estudio la conforman todos aquellos estudiantes de
15-16 afios que cursan el 4° afio de Educacion Secundaria Obligatoria de “Barris de
Ponent” (Tarragona), perteneciendo, por lo tanto, a los Centros de Educacion

Secundaria de &mbito publico del territorio.

Inicialmente, se realiz6 un calculo del tamafio de la muestra necesaria para que los
datos obtenidos tuvieran un margen de error lo mas bajo posible y fueran altamente
representativos de la realidad. De este modo, asumiendo un margen de error del 5% vy
un intervalo de confianza (IC) del 95%, obtuvimos que el tamafio de la muestra deberia

ser de 184 individuos (en base a nuestro universo de estudio). (47)

Tras un primer contacto con los centros, y debido a las dificultades logisticas expresadas
por algunas de las instituciones, finalmente se pudo contar Unicamente con la
participacion de uno de los institutos, situado en el barrio de Torreforta; permitiéndonos

asi acceder una muestra total de 113 alumnos.

Dicha cifra se vio reducida a 107 participantes finales tras la revisibn de los
cuestionarios y descartar aguellos que no estaban correctamente rellenados. Al tratarse
de un estudio piloto, consideramos esta muestra suficiente, asumiendo las limitaciones

gue ello implica a nivel de extrapolacién de los resultados obtenidos.

Para la seleccion de la muestra se optd por un muestreo no probabilistico de
conveniencia (47) en el que se tuvo en cuenta la adherencia, o por el contrario el

incumplimiento, de los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

La seleccion de este tipo de muestreo se decidio debido a las dificultades en el acceso
a una muestra aleatoria representativa, asumiendo de antemano la disminucién de la

validez externa que este hecho implica.

Ademas, puesto que el estudio se focaliza en una poblacion especifica, que cuenta con
unas caracteristicas concretas. Y habiendo valorado previamente que los resultados no
podrian ser extrapolados al universo de estudio. Se decidio que no era relevante obtener

una muestra representativa aleatorizada para el pilotaje del mismo.

Criterios de inclusién

= Tener el conocimiento y las competencias suficientes en lengua castellana para la
correcta interpretacién y comprension del cuestionario.
= Participacion voluntaria en el estudio.

=  Tener entre 15-16 afos.
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= Cursar el 4° afio de Educacién Secundaria Obligatoria.

= Presencialidad en el momento de administrar el cuestionario en el centro educativo.

Criterios de exclusion

= Incumplimiento de cualquier criterio de inclusion.

Instrumentos de recogida de datos

La falta de un instrumento de recogida de datos validado que englobara en totalidad
todas las variables que se pretendian estudiar, hos ha motivado a la creacion de un
cuestionario ad hoc, que se complementara con el Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad (ISRA), y que en su globalidad pretende dar respuesta a las
preguntas de estudio planteadas.

En la busqueda inicial, se planteé el uso de otros instrumentos alternativos para la
valoracién de sintomatologia ansiosa tales como el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) elaborado por Aaron T. Beck en los afios 80 (48); o el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STRAI) creado por C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E. Lushore
(49). Ambos cuestionarios autoadministrados, cortos (aproximadamente 20 preguntas)
y siguiendo la tipologia de respuesta, escala nominal.

Dichos cuestionarios fueron descartados por el hecho de presentar al alumno
sintomatologia aislada, haciéndolo identificar con qué frecuencia ésta era
experimentada, pero sin mostrarla en un contexto, a diferencia del ISRA; aspecto que
consideramos que podria entorpecer a la hora obtener respuestas mas precisas por
parte del estudiante. Por ende, con el cuestionario ISRA pueden sentirse mas

identificados con las situaciones reales que plantea.

Ademas, el BAI requiere que el estudiante se centre en la sintomatologia expuesta y la
asocie a la ultima semana antes de la realizacion del cuestionario, hecho que
consideramos poco representativo para nuestro estudio puesto que, en un periodo de
tiempo tan delimitado, podria resultar dificil discernir si realmente hay una asociacion

significativa con el rendimiento académico.

Por otro lado, el STRAI esta mas centrado en diferenciar la ansiedad como un estado
emocional pasajero o, por el contrario, como un rasgo definitorio de la personalidad del
individuo que lo hace mas propenso a experimentar sintomatologia de tipo ansioso.
Debido al caracter de nuestra investigacion consideramos que no era lo mas acorde a

los objetivos formulados.
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Tras la investigacion y seleccion del cuestionario se decidié su administracion a la
muestra seleccionada el dia 7 de febrero de 2022. El ISRA, elaborado por J. J Miguel
Tobal y A. R. Cano Vindel (50,51), consta de 23 preguntas, 22 de las cuales son
cerradas y expresadas en forma de situaciones cotidianas, mientras que la ultima
permite exponer al estudiante una situacion propia en la que considere que experimenta

sintomatologia ansiosa. (Ver Anexo 2)

La metodologia de respuesta se basa en una escala tipo Likert (52), en la que se
muestran 7 posibilidades de respuesta, a las cuales el alumno debe asignar un nimero

entre 0-4, dependiendo de la frecuencia con la que experimenta las conductas descritas.

A pesar de presentar 23 items, el ISRA de divide en 3 subescalas (Inventario C,
Inventario F e Inventario M), en las cuales se valoran los diferentes tipos de respuesta

que puede experimentar el ser humano ante una situacion de ansiedad.

= Inventario C: valora la respuesta cognitiva, manifestada mediante pensamientos y
sentimientos de inseguridad y preocupacion.

= Inventario F: engloba las respuesta fisiol6gicas, representadas por la activacion del
sistema nervioso autdbnomo y su manifestacion mediante sintomatologia como la
cefalea.

= |nventario M: identifica las respuestas motoras, expresadas por medio del

tartamudeo o el llanto.

Las tres subescalas contienen los mismos items, el factor que las diferencia son las
opciones de respuesta. En cada inventario y por cada una de las situaciones
presentadas aparecen regiones coloreadas en tonos grises y otras que no estan

coloreadas.

Los encuestados deben responder Unicamente las regiones en blanco, obteniendo asi

un sumatorio de puntos individualizado por cada una de las subescalas.

Los resultados pueden ser analizados de dos formas distintas, dependiendo del grado
de profundizacion que se desee obtener acerca de los @mbitos que generan la respuesta

ansiosa.

Nuestro objetivo es determinar las presencia o ausencia de sintomatologia ansiosa a

nivel basico, en este caso, se deberan seguir las siguientes férmulas: (50,51)

= Ansiedad a nivel cognitivo: sumatorio de los items del cuestionario C
= Ansiedad a nivel fisiolégico: (sumatorio de los items del cuestionario F) / (dividido

por 2)
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= Ansiedad a nivel motor: sumatorio de los items del cuestionario M

= Ansiedad total: media aritmética de los resultados de las subescalas anteriores

Si por el contrario se deseara indagar sobre las situaciones especificas en las que se
manifiestan dichas conductas, para el calculo se deberian considerar Unicamente las

respuestas obtenidas en algunas de las situaciones (S) planteadas:

= Ansiedad en situaciones de evaluacion: S1 +S4 + S8 + S10 + S11 + S13
= Ansiedad ante relaciones interpersonales: S7 + S15 + S18

= Ansiedad en situaciones fobicas: S12 + S14 + S17 + S19

= Ansiedad en situaciones de vida cotidiana: S5 + S21 + S22

Tras hacer el célculo se deberan comparar los resultados con el baremo estandarizado

que nos sefiala lo siguiente:

= 0-25 puntos: ausencia de ansiedad o ansiedad minima
= 26-74 puntos: ansiedad moderada

= 75-99 puntos: ansiedad severa

= > 99 puntos: ansiedad extrema

Finalmente, para el cuestionario ad hoc se han incluido preguntas dirigidas al estudio
de las variables secundarias expuestas en el apartado a continuacién. Asi como una
pregunta dirigida a averiguar la media académica percibida aproximada de los
estudiantes, con el fin de valorar su rendimiento. Estas han sido planteadas en forma
de pregunta cerrada con opciones dicotdmicas/politémicas de eleccién unica y ha sido
creado con ayuda del portal informatico Google Forms, aunque la distribucion del

cuestionario se ha realizado en formato impreso. (52) (Ver Anexo 3)

Variables de estudio

Las variables sometidas a estudio han sido diferenciadas en dos categorias, variables
principales y variables secundarias, ya que estas Ultimas se ha considerado que pueden
influir de manera directa o indirecta sobre la sintomatologia ansiosa, y por ende, deben

ser analizadas con el fin de aumentar la rigurosidad del estudio: (47,53)
Variables principales
— Sintomatologia ansiosa — Puntuacion total ISRA (variable cuantitativa continua,
gue podria ser identificada como variable independiente)

— Rendimiento académico no numérico (variable categdrica ordinal, que podria ser

identificada como variable dependiente)
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= Variables secundarias
En este apartado, se han incluido las variables que han sido contempladas como
factores posiblemente relacionados. Estas, corresponden a aspectos bioldgicos,
sociodemogréficos y de futuro académico / laboral.
— Sexo (variable categorica nominal binaria): femenino / masculino
— Nacionalidad (variable categdrica nominal binaria): extranjera / nacional
— Nivel de adaptacion al pais (idioma, vivienda, familiar, sociocultural...) -solo en

caso de haber inmigrado- (variable categdrica ordinal): deficiente / aceptable /

bueno / muy bueno

— Nivel socioeconémico (variable categoérica ordinal): bajo / medio / alto

— Estado civil parental (variable categorica nominal): soltero/a / casado/a / unién
de hecho / separado/a / divorciado/a / viudo/a

— Intencionalidad académica / laboral al finalizar Estudios de Secundaria
Obligatoria (variable categoérica nominal): bachiller / CFGM / trabajar / otras

Andlisis estadistico de datos
Para realizar el andlisis de los datos obtenidos y poder extraer conclusiones referentes
a las hipétesis formuladas sobre la relacién entre las distintas variables, se ha utilizado

el programa estadistico Jamovi. (53,54)

Inicialmente, lo primero que se ha determinado es la tipologia de andlisis que se va a
realizar. Debido a que en nuestro estudio se pretende identificar la posible asociacion
entre la sintomatologia ansiosa y el rendimiento académico, y las posibles variables
vitales influyentes en un cuadro ansioso, la tipologia mas adecuada a nuestra

investigacion es el andlisis bivariable (55,56).

Este, tiene el fin de determinar si dos variables presentan algun tipo de asociacion en
base a hip6tesis (HOy H1), donde se parte de HO que representa que no hay asociacion
y, tras el andlisis, se confirma o se refuta la misma. Ademas, de poder establecer
asociacion entre las variables, posteriormente se pueden realizar pruebas

complementarias con el fin de afinar la intensidad de la misma. (56)

En este caso, se ha operado con la variable principal (Sintomatologia ansiosa —
Puntuacion total ISRA) en modo cuantitativo, estableciendo el resto de las variables
como categoricas. Asi, se ha podido analizar la asociacion de todas ellas, puesto que,
si se establecia la ansiedad como variable categorica ordinal, al contar con variables de

més de dos opciones, el analisis no era 100% fiable, ni posible en diversos cruces.
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Por ende, se recurrio a realizar el analisis mediante contraste de medias, debido a
gue éste permite comparar y ofrece fiabilidad pese a que las variables tengan multiples
opciones sin necesidad de recodificarlas (ya que, al recodificar, pequefas diferencias
significativas pueden pasar inadvertidas). Primeramente, formamos la tabla descriptiva
acorde con las variables que ibamos a proceder a cruzar, comparando de esta forma su
similitud en las medias y medianas, para tener una primera orientacion. A continuacion,
para poder aplicar una prueba paramétrica, se deben cumplir criterios de normalidad
en la distribucion y homogeneidad en las varianzas (p>0,05), comprobados a partir del
Test de Shapiro-Wilk para la normalidad y el Test de Levene’s para la homogeneidad.

Si no se cumplen, se utilizan pruebas no paramétricas. (53,54)

En nuestro estudio hemos utilizado T-Test para el cruce con la Unica variable categérica
binaria que tenemos (sexo) y ANOVA de un factor para el resto de cruces, ya que ésta
técnica nos permite analizar una variable cuantitativa medida bajo ciertas condiciones

identificadas por un factor cualitativo (0 mas).

Para el analisis de ansiedad y sexo, se ha recurrido a la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney U, ya que pese a presentar varianzas similares, no presenta una
distribucion normal. Para el resto de cruces, tras comprobar los requisitos, se ha
utilizado ANOVA (Fisher’s) en casos de homogeneidad de varianzas y ANOVA con la
correccion de Welch para cuando no la hay. (53,54)

A partir de aqui, se analiza concretamente el nivel de significacién del estadistico

(p), con el fin de concluir la existencia 0 no de asociacion estadisticamente significativa:

= Sip>0,05NO hay diferencias estadisticamente significativas entre las medias,
por lo que confirmamos la HO.
= Sip <0,05 Sl hay diferencias estadisticamente significativas entre las medias,

por lo que refutamos la HO.

En el caso de los T-Test, se puede analizar simultaneamente el intervalo de confianza
de la diferencia de las medias, con el objetivo de cerciorar la asociacion entre las

variables.

Este se realiza sencillamente observando si el valor 0 se encuentra entre los valores
méximo y minimo que puede tomar la media con un intervalo de confianza del 95%; de
no encontrarse el valor 0, podemos corroborar la asociacion. A continuacion, en caso
de haber concluido la existencia de una asociacion se aplican técnicas para estudiar

tamafio del efecto, es decir, concretar la intensidad de la asociacién establecida. (56)
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Para la prueba no paramétrica utilizada en T-Test (Mann-Whitney U), se utiliza el Punto
Biserial, el cual indicard si las diferencias significativas son leves, moderadas o intensas
en funcion de su valor (cuanto mas cercano a 1, mayor intensidad). Por otra parte, para
estudiar mas en profundidad la asociacion en ANOVA, se realiza el Test Post-Hoc, el
cual nos indica especificamente entre qué grupos existe asociacion y su grado de
intensidad. En funcién de la tipologia de ANOVA emprado, se distingue el Tukey post-
hoc, cuando se cumplen los supuestos de homogeneidad de varianzas, y el Games-

Howell, cuando no se han cumplido los mismos. (53,54)

Finalmente, tras el analisis de asociaciéon entre las diferentes variables, todos los datos

obtenidos se representan en graficos estadisticos para su mayor visualizacion.

Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo de fin de grado, se ha contado con la
colaboracion de un centro educativo de caracter publico ubicado en el barrio de
Torreforta, concretamente con su alumnado de 4° de Educacién Secundaria Obligatoria,
con el fin de establecer la muestra de estudio. Lo primero que se hizo, fue contactar con
el equipo directivo del centro para obtener su consentimiento, indicando el temay los

objetivos del estudio.

Posteriormente, se proporciond una carta formal solicitada de nuestra tutora del trabajo
de fin de grado, con el fin de oficializar nuestras identidades como alumnas de cuarto
curso del Grado de Enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili e informar de nuestra

condicién en la realizacién del trabajo.

Ademads, se concerté una cita con el equipo directivo del centro para informar
detalladamente las condiciones vy finalidad del estudio, asi como de la exclusividad de
los datos solicitados por tal de cumplir con los objetivos del mismo. Tras estos pasos,

obtuvimos el consentimiento final para poder realizar la investigacion con los alumnos.

Nuestra investigacion se ha llevado a cabo manteniendo en todo momento la
confidencialidad, el anonimato y la voluntariedad de los individuos tanto en participar
en el estudio como de retirarse del mismo en cualquier momento, sin explicacion ni
repercusion alguna. Con el fin de mantener dicho anonimato y confidencialidad, en
ningn momento se solicita la identidad de los participantes y, para asociar medias
académicas, se decidié realizar un cuestionario ad-hoc que debian contestar los
alumnos de manera subjetiva, para no precisar acceso a los expedientes académicos

de los mismos.
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Ademas, se informo tanto a los participantes como al equipo directivo, de la posibilidad
de hacer todas las preguntas que consideren oportunas, siendo respuestas de manera

inmediata por las investigadores.

Estos aspectos legales se tienen en cuenta de acuerdo a las consideraciones éticas de
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (57) (en nuestro caso particular, nuestro proyecto
gqueda enmarcado en los articulos 5y 7, ya que este Ultimo contempla el caso particular
de los menores de edad, especificando rigurosamente la clausula que abarca a los
mayores de 14 afios) y del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y de
Consejo del 27 de abril de 2016 (58), relativo a la proteccion de las personas fisicas

en lo que respecta al tratamiento de datos personales.
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Cronograma

Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Busqueda Bibliografica Preliminar
Seleccion de metodologia
Elaboracion del disefio y cuestionario
Investigacion y redaccion del marco tedrico
Trabajo de campo

Andlisis de datos

Extraccion de resultados y conclusion

Entrega final del estudio

Defensa
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RESULTADOS

Andlisis del perfil de ansiedad obtenido

Descripcion estadistica de las puntuaciones totales obtenidas en el cuestionario ISRA

Total ISRA
N 107
Mean 784
Median 815
SD 40.8
Range 176
Minimum 7.00
Maximum 183
Skewness 0.246
Std. error skewness 0.234
Kurtosis -0.500
Std. error kurtosis 0.463
Shapiro-Wilk W 0.977
Shapiro-Wilk p 0.056
25th percentile 44.6
50th percentile 81.5
75th percentile 109

Entre las puntuaciones finales obtenidas

por los estudiantes en el cuestionario <80 4

ISRA, se ha observado una media

aritmética de 78,4 puntos, que se <

asemeja en gran medida a la mediana %) 100 1

(81,5 puntos), hecho que corrobora la é

ausencia de casos atipicos que pudieran

alterar el valor de la media. 0
0 A
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El 25% de la poblacion que forma la muestra de estudio, ha obtenido puntuaciones por
debajo de 44,6 puntos o por encima de 109, respectivamente. Agrupando, de tal modo,
al 50% de los casos centrales entre dichas puntuaciones.

CAlE |

il

Q

cournls

Minima Moderada Severa Extramsa

Nivel de Ansiedad

Si agrupamos dichas puntuaciones en categorias, se observa que solamente un 10,3%
de los alumnos presentan una ansiedad minima, comparado con un 34,6% que muestra
una ansiedad moderada. Y por ultimo destacando el 55,2% restante que manifiesta una

ansiedad severa o extrema.

A nivel global, se observa una distribuciéon de la poblacién heterogénea, con una
desviacion tipica significativa (SD = 40,8), y una gran dispersion de puntuaciones que
varian entre los 7 y los 183 puntos (Range = 176).

Total ISRA

Aunque cautelosamente, podemos afirmar gracias al contraste de Shapiro-Wilk
(p=0,056), que las puntuaciones obtenidas siguen una distribucién normal y simétrica
(skewness=0,246; SE skewness=0,234).Paraddjicamente a la tendencia mesocurtica
gue se observa en las distribuciones normales, los valores indican, aunque muy
ligeramente, cierta tendencia a una forma platicartica (kurtosis=-0,5; SE kurtosis=0,463);

gue puede estar justificada por la gran dispersién de casos sefialada anteriormente.
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Andlisis de asociacién entre la ansiedad y el rendimiento académico

El andlisis estadistico llevado a cabo comparando los datos de ambos grupos nos indica
la existencia de una diferencia estadisticamente significativa entre ellos (Anova,
p<0,001), y por tanto una asociacion entre los niveles de ansiedad y el rendimiento
académico.

Descripcion estadistica de las medias académicas obtenidas y los niveles de ansiedad

Media A. N Mean sD SE

Total ISRA Insuficiente 5 49.5 274 12.26
Suficiente 35 91.0 44.5 7.52
Bien 34 81.1 41.2 7.07
Notable 25 76.0 31.7 6.34
Excelente 8 37.6 18.1 6.39

Entrando en un andlisis mas detallado, se observa que los alumnos con un menor nivel
de ansiedad (media=37,6) son, a la vez, los que presentan una media académica
excelente, resultado que difiere estadisticamente de los grupos con una media de
suficiente (p<0,001), bien (p<0,001) y notable (p=0,003).

Games-Howell Post-Hoc Test — Total ISRA

Insuficiente Suficiente Bien Notable Excelente
Insuficiente Mean difference — -41.5 -31.57 -26.54 11.
p-value — 0.115 0.270 0.393 0.902
Suficiente Mean difference — 9.88 14.92 53.3 ***
p-value — 0.873 0.556 <.001
Bien Mean difference — 5.03 43.4 ***
p-value — 0.984 <.001
Notable Mean difference — 38.4 **
p-value — 0.003
Excelente Mean difference —
p-value .

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Cabe destacar, pero, que el mismo comportamiento de la variable se ve replicado en
aquellos estudiantes con una media académica de insuficiente, obteniendo niveles de
ansiedad (media=49,5) similares al de los alumnos con medias sobresalientes, sin existir
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Tampoco se puede
obviar el hecho de que ambos representan los grupos menos numerosos (n=5y n=8,

respectivamente), por lo que hay que interpretar dichos resultados de forma cautelosa.
Mean (95% CI)

100 A

75 4

50 A1

Total ISRA

25 1

T T T T T

Insufi. Sufi. Bien Notable Ex.
Media A.

Por otro lado, los alumnos con una media académica de suficiente, representan el grupo
con mayores niveles de ansiedad (media=91), seguidos por el grupo de bien
(media=81,1) y notable (media=76), entre los cuales no se observan diferencias
estadisticamente significativas.

Si lo representamos en porcentajes, nos encontramos con que, de los alumnos que
padecen una ansiedad severa o extrema, el 68,6% tienen una media de suficiente, el

58,9% tienen una media de bien y el 56% tienen una media de notable.

Solamente se han observado dichos niveles de ansiedad en el 20% del alumnado que
presenta medias de insuficiente, mientras que no se han identificado tales niveles de

ansiedad en ninguno de los alumnos que cuentan con una media de excelente.

De este modo, con mucha prudencia se podria afirmar cierta asociacion en la cual, a
mayor media académica, menores niveles de ansiedad. Aunque este comportamiento

no se aplica en los alumnos con una media de insuficiente.
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Andlisis de asociacién entre la ansiedad y el sexo
Tras analizar los datos referentes a los niveles de ansiedad en ambos sexos, se han
detectado diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (Mann-

Whitney U, p=0,002), sefialando de este modo una asociacion entre el sexo y la
ansiedad.

Descripcion estadistica de los niveles de ansiedad en ambos sexos

Grupo N Mean Median sD SE
Total ISRA Masculino 53 65.8 59.0 36.8 5.06
Femenino 54 an.e 91.2 40.9 5.57

El sexo femenino presenta niveles de ansiedad mas elevados (media=90,8) en
comparacion con el sexo masculino (media=65,8). Las diferencias entre ambos grupos
fueron moderadas (tamafio del efecto: Rank Biserial = 0,327).

100 4
80 4

Mean (95% CI)
0 Median

Total ISRA

80 4

r‘a1i:.‘j!:ll“”(’ Femenino

Sexo

Analisis de asociacion entre la ansiedad y la adaptacion post-migracional
A continuacién, se procedid a analizar la posible asociacion entre unos niveles mas
elevados de ansiedad en los individuos de procedencia extranjera, concretamente
relaciondndolo con aquellos que refieren una adaptacion dificultosa al nuevo entorno.
Por ende, se seleccionaron Unicamente aquellos sujetos que afirmaron ser de otro pais.
Tras introducir las variables a cruzar mediante el estadistico Anova, éste nos indicé un
error relacionado con la insuficiencia de casos en la muestra para que los resultados

pudieran ser fidedignos y representativos. En consecuencia, no se ha podido probar la
existencia o no de una asociacion.
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Andlisis de asociacién entre la ansiedad y el nivel socioeconémico

Los resultados obtenidos tras analizar una posible relacion entre un estado ansioso en

los alumnos con su nivel socioecondmico, han revelado que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre los las respectivas medias (Anova, p=0,957).

Descripcion estadistica de los niveles de ansiedad y el nivel socioeconémico

N.Socio.E N Mean SD SE
Total ISRA Bajo 7 80.8 33.5 12.64
Medio 94 78.5 41.8 431
Alto 6 74.2 36.8 15.02

Se puede observar como, la comparativa de las medias, evidencian niveles de ansiedad

muy similares entre los diferentes niveles socioecondémicos (p>0,05). No obstante, cabe

destacar que se observa claramente una agregacion de casos muy considerable en el

nivel socioeconémico medio, por lo que muy pocos sujetos han manifestado vivir en un

entorno familiar con un nivel socioeconémico bajo o alto. Este hecho, también ha podido

ser un sesgo influyente a la hora de realizar el estadistico, debido a que la muestra no

ha sido equitativa para los distintos grupos.

Tukey Post-Hoc Test - Total ISRA

Bajo Medio Alto
Bajo Mean difference — 2.31 6.62
p-value — 0989 0955
Medio Mean difference — 430
p-value, = 0.967
Alto Mean difference -

p-value,

Note, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Andlisis de asociacion entre la ansiedad y el estado civil parental
Una vez realizado el andlisis entre la presencia de sintomatologia ansiosa en el
adolescente y el estado civil de sus progenitores, se puede concluir que no se observan

diferencias estadisticamente significativas entre los distintos estados (Anova, p=0,201).

Descripcion estadistica de los niveles de ansiedad y el estado civil parental

E. Civil N Mean SD SE
Total ISRA Casado 70 75.0 424 5.07
Separado 10 73.2 25.6 8.10
Divorciado 7 64.2 25.5 9.62
Soltero 9 108.9 36.4 12.12
Pareja de hecho 6 91.0 54.0 22.05
Viudo 5 85.9 36.0 16.11

Observando las respectivas medias acorde a la presencia y severidad de sintomatologia
ansiosa obtenidas para cada grupo, se puede distinguir como el grupo con mayor
namero de sujetos (casado, media=75) presenta una ansiedad notablemente inferior a
los alumnos que contestaron convivir en una familia donde el/la progenitor/a se
encuentra soltero (media=108,9). No obstante, no se aprecian diferencias substanciales
entre el resto de media, por lo que no se puede afirmar que exista una relacion entre
dichas variables.

Comentar, de nuevo, que destaca un mayor himero de individuos en un grupo, mientras
los otros son minoritarios, por lo que este hecho puede haber sesgado el resultado final

del estadistico, de tal forma que este no sea realmente representativo.

Tukey Post-Hoc Test — Total ISRA

Pareja de

Casado Separado Divorciado Soltero Viudo
hecho

Mean -

Casado difference — 1.82 10.82 -33.8 -16.0 10.87
p-value — 1.000 0.984 0.177 0.937 0.992

Mean -

Separado difference — 9.00 -35.7 -17.8 12,68
p-value — 0.998 0.393 0.956 0.992

. . Mean -
Divorciado difference — -44.7 -26.8 2169
p-value — 0.248 0.838 0.941

56



Trabajo de fin de grado [ UNIVERSITAT
%" ROVIRA i VIRGILI

Mean

Soltero difference — 17.8 22.97
p-value — 0.959 0.910

Pareja de Mean o 513

hecho difference '
p-value — 1.000

. Mean

Viudo difference o

p-value —

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Andlisis de asociacion entre la ansiedad y la intencionalidad

académica/laboral futura

El analisis de los datos comparando los niveles de ansiedad con las diferentes opciones
a las que pueden optar los alumnos al terminar sus estudios obligatorios, nos muestra
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (Anova,
p=0,690).

Descripcion estadistica de los niveles de ansiedad y la intencionalidad académica/laboral futura

Intencionalidad N Mean SD SE
Total ISRA Bachillerato 54 73.2 40.3 5.48
Trabajar 10 87.1 354 11.21
Otros 6 82.7 30.5 12.44
CFGM 36 80.2 41.8 6.97

Se observan niveles de ansiedad similares entre aquellos alumnos que optan por
continuar estudiando, y aquellos que prefieren la insercion en el mundo laboral.

A pesar de apreciarse un ligero descenso en los alumnos que se inclinan por cursar
bachillerato (media=73,2), no se puede hablar de una diferencia estadisticamente

significativa respecto a los otros grupos (p>0,05).
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Tukey Post-Hoc Test — Total ISRA

Bachillerato Trabajar Otros CFGM

Bachillerato Mean difference — -13.9 -9.47 -7.04
p-value — 0.744 0.946 0.846

Trabajar Mean difference — 442 6.85
p-value — 0.997 0.964

Otros Mean difference — 243
p-value — 0.999

CFGM Mean difference —
p-value —

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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DISCUSION

La discusion de los resultados obtenidos, posteriormente a su andlisis, se realiza en
base a los hallazgos apreciados, en contraste con aquellos reportados con anterioridad
por otros autores. Todo ello basado en las variables propuestas para el estudio, con la
finalidad de dar respuesta a los objetivos e hipétesis planteadas acerca de la asociacion

entre la ansiedad y los resultados académicos, asi como posibles factores influyentes.

La identificacion temprana de los signos y sintomas de ansiedad puede mejorar
significativamente su abordaje y posterior evolucion. Por ello, su deteccion puede ser
clave, empezando especialmente por el lugar en que los nifios y adolescentes pasan
gran parte de su tiempo, las aulas de los centros educativos.

Los resultados obtenidos parecen confirmar, aunque cautelosamente, nuestra hipétesis
acerca del descenso del rendimiento académico en presencia de altos niveles de
ansiedad, asi como también lo indicaban otros autores mencionados en sus estudios
(7,8).

Cabe destacar que los alumnos que han mostrado mayores niveles de ansiedad son
aguellos que, a pesar de sus dificultades y consiguiente esfuerzo, consiguen mantener
una media que les permite obtener el aprobado justo (Suficiente / Bien). Este
comportamiento recuerda al mostrado por los estudiantes universitarios de Nigeria,
quienes a pesar de mantener medias similares a las de sus compafieros, lo hacian a

expensas de un mayor coste psicoemocional (17).

A pesar de que la tendencia inversamente proporcional entre los niveles de ansiedad y
el rendimiento académico se vea truncada entorno a aquellos alumnos con un promedio
académico de insuficiente, se debe tener en cuenta la baja representatividad de
dichos individuos dentro del conjunto total de la muestra, considerando un aumento de
la muestra en futuras lineas de investigacién, que permitan confirmar o refutar con

mayor validez externa dicho comportamiento.

Referente a la diferencia entre ambos sexos, aunque el sexo masculino no esta
exento de sufrir ansiedad, se confirma la hipétesis acerca de que es el sexo femenino
es quien la presenta con una mayor intensidad. A pesar de la diversidad de opiniones
de los distintos autores en este ambito, los resultados en este caso han mostrado

diferencias significativas entre ambos grupos.
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Claramente no se puede obviar el hecho de que se trata de un estudio piloto, pero los
porcentajes obtenidos hasta el momento inclinan la balanza hacia una asociacién entre
el sexo femenino y unos niveles de ansiedad mas elevados; en este caso, con una

muestra equitativa para ambos grupos.

Un claro ejemplo de la insuficiencia de casos para poder proceder a un anlisis
riguroso, es la asociacion entre la sintomatologia ansiosa en aquellos alumnos
extranjeros que haya referido una adaptacién dificultosa al nuevo entorno. Este
hecho, no ha sido posible probarlo dado que, tanto el nimero de sujetos extranjeros,
asi como aquellos que habian referido una adaptacion dificultosa, no era suficiente para
poder llevar a cabo un analisis estadistico fidedigno. Por ende, se recalca la necesidad
de aumentar la muestra y seleccionarla mediante un proceso aleatorio para poder
analizar la posible asociacién de manera rigurosa y tener una adecuada validez tanto
interna como externa.

Otra de los objetivos planteados, era probar la posible existencia de una asociacion
entre el nivel socioecondmico familiar y la presencia de sintomatologia ansiosa en
el adolescente. En este caso, no se han observado diferencias estadisticamente
significativas. No obstante, comparando las medias de los diferentes grupos, se
aprecia una ligera tendencia inversamente proporcional, donde los individuos que
manifiestan vivir en un nivel socioeconémico bajo presentan una mayor ansiedad. Pero,
como se comenta, debido a la falta de un nimero adecuado de sujetos de estudio asi
como de la heterogeneidad de los mismos, hace que no se pueda establecer con estos
datos una asociacion entre ambos factores.

Lo mismo sucede con el andlisis entre los niveles de ansiedad acorde al estado civil
parental. Pese a observar que, numéricamente se aprecia un aumento de la clinica
ansiosa en aquellos individuos que han referido tener al progenitor/a soltero/a, no
se puede establecer una asociacién debido a la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de los diversos grupos, ya que la
muestra no ha sido heterogénea ni por tanto representativa para los mismos. No
obstante, posiblemente por la tendencia que se observa, esta pudiera confirmarse en
una muestra adecuada.

Finalmente, se ha detectado, tal como se sospechaba inicialmente, la falta de
asociacion entre la magnitud de la ansiedad y la intencionalidad vital futura al
terminar los estudios obligatorios. A rasgos generales, los alumnos han presentado
niveles de ansiedad elevados, que no varian en funcién de la decisién de continuar

estudiando o iniciarse en el mundo laboral.
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Parecen entreverse unos valores ligeramente inferiores en el alumnado que opta por
continuar el bachillerato, pero las diferencias no han sido estadisticamente significativas
entre los grupos esta vez. Por lo que, tal y como se ha comentado anteriormente en
relacién a otros factores posiblemente influyentes, resta a disposicion de lineas de
investigacién futuras la comprobacion o refutacibn de dicha tendencia con una

muestra mayor y aleatorizada.
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CONCLUSION

A modo de cierre de este trabajo, podemos sefialar que el resultado mas relevante de
esta investigacion, es que podemos suscitar que la ansiedad, también es una realidad
en el adolescente, que le afecta en su dia a dia, pudiéndose reflejar, por ejemplo, en un
bajo rendimiento académico, en concordancia con estudios previamente realizados por
los autores y entidades mencionadas al inicio de la memoria. No obstante, mas alla de
los resultados estadisticos obtenidos sobre el objetivo principal de estudio, hemos
podido apreciar de primera mano, verbalizaciones, inquietudes y sentimientos que nos
han transmitido diversos alumnos, pertenecientes a la muestra durante la administracion
del cuestionario, que sugerian un claro estado disférico del mismo.

Cabe destacar aqui la relevancia que tiene enfermeria, desde su practica profesional,
de identificar de manera sagaz un posible estado de ansiedad en el adolescente, asi
como los multiples factores de riesgo que amenazan el desarrollo saludable del mismo.
Algunos de estos factores, han sido evidenciados en otras franjas de edad, en los
estudios publicados y mencionados anteriormente, como por ejemplo, ser mujer.
Nuestra aportacién, ademas de visibilizar la importancia de la salud mental en esta edad
tan vulnerable, es la aparente tendencia (sin poder establecer una asociacion por
limitaciones de muestreo) entre las diferentes variables secundarias analizadas en
correspondencia a un mayor estado ansioso. Creemos que los sutiles hallazgos de
nuestro analisis, que parecen sugerir una tendencia a la asociacion entre la ansiedad y
el nivel socioecondmico familiar, el estado civil parental, asi como una adaptacion
dificultosa tras un proceso migratorio, pueden ser de gran ayuda e influencia de cara a
nuevas investigaciones cuyo propdésito sea indagar en profundidad la magnitud de este
problema y sus posibles estresores.

En consecuencia, basandonos en la teoria de enfermeria sobre las transiciones, tal y
como afirma su autora Afaf Meleis, los adolescentes son un colectivo vulnerable debido
a sus simultaneas transiciones vitales: por un lado, sufren una transicién de desarrollo,
el paso de la adolescencia a la adultez y, a la vez, una transicion situacional, el pase de
la educacion secundaria a estudios postobligatorios o a la insercion en el mundo laboral.
Por tanto, reconocemos como aspecto de mejora, la coordinacién entre los diversos
profesionales implicados en el cuidado del adolescente (familia, escuela y sanidad), por
lo que resaltamos la importancia de la enfermera escolar de referencia. Figura que, tras
el desarrollo de esta investigacion, consideramos clave para la identificacién precoz de
situaciones psicopatoldgicas en el estudiante, asi como para la creacion de estrategias

de prevencion e intervencion en el entorno del mismo.
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DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Durante la elaboracién del presente trabajo se nos presentaron una serie de dificultades
u obstaculos que, en algunos casos, llegaron a generar ciertas limitaciones en el

desarrollo y representatividad de la investigacion.

En primer lugar, se realizaron los calculos oportunos para considerar el tamafio de la
muestra requerida para el estudio. Tras el posterior rechazo en la participaciéon de uno
de los centros educativos, nos dimos cuenta de que comenzariamos con una muestra
insuficiente. Ademas, mediante el método de muestreo no probabilistico de
conveniencia utilizado, no se podria asegurar la representatividad de la poblacion.

En consecuencia, éramos plenamente conscientes de que ello afectaria a la validez
externa del estudio, y los hallazgos obtenidos no podrian ser extrapolables al resto de
la poblacién.

De manera analoga, la validez interna también se ha visto afectada por la falta de
heterogeneidad de respuestas en algunas variables, impidiendo asi comprobar de forma
fidedigna su asociacion.

En segundo lugar, la falta de un cuestionario validado para valorar el rendimiento de los
estudiantes, nos forz6 a integrar una pregunta en el cuestionario ad hoc, en la que fueran
los propios estudiantes los que nos indicaran su media académica. Obligandonos asi a

confiar exclusivamente en su honestidad.

Finalmente, tras realizar el trabajo de campo observamos que, dentro del rango de edad
escogido, la longitud del cuestionario puede haber sido excesiva. Pues era visible la
disminucién de la capacidad de concentracién con el paso del tiempo, influenciando asi

en la calidad de las respuestas ofrecidas.

Por ultimo, nos encontramos con ciertas dificultades iniciales en el manejo del cruce de
variables mediante la prueba estadistica ANOVA, en el programa Jamovi. Puesto que
éste habia sido un apartado que no habiamos trabajado hasta el momento, y que nos
empujo a tener que realizar cierta investigacién previa para poder continuar con el

andlisis de datos.
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ANEXOS

Anexo 1 — Algoritmo diagnéstico trastornos de ansiedad en Atencion Primaria

[ Sospecha de trastorno de ansiedad (A) ]

[ Factores de riesgo positivo (8)

ion dinica y is {C) ]

Cumpie los criterios diagndsticos DSM-5 (D)

Diagndstico tiferencial de los trastornos de
ansiedad (£)

. s
Trastorno de || Mutismo Fobia Trastornode || Trastorno de Agorafobia ] Trastornos de Trastorno de Trastomo de Otro trastomo Otro trastorno
ansiedad por || selectiva | | especifica edad oénico ) ) ansiedad ansiedad arsiedad debido || ge ansiedad de ansiedad no
separacidn (F) (@) (0] social (fobia generalizada (L) inducido poe actraafecdn || especificado (0) || especificado (P)
sochal) {1} sustancias o médica (N)

E
l Comorbilidad (Q) l Grado ligero 0 moderado
Terapla cognitivo conductual (R)

Terapia famiiar (psicoeducacion)

v
Grado grave

Equipo de Salud Mantal
n m Tratamiento farmacolégico (R)
Terapla cognitivo-conductual u otra

intervencion psicoterapéutica
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Anexo 2 — Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA)

INSTRUCCIONES
En las paginas sigulentes encontrard una serie de frases gue prasentan ituaciones en que usted
podria encontrarse y otras que se refieren a respuestas que usted podria dar ante esas situaciones o reac-
ciones que le producirian.

Las situaciones aparecen numeradas en la parte izquierda de la pagina y las respuestas posibles
estan indicadas en la parte superior.

Su tarea consiste en valorar de 0 a 4 12 frecuencia con que se da en usted cada respuesta o reac-
cién que estd conslderando, segun Ia sigulente escala:

0: Casi nunca 1: Pocas veces 2: Unas veces siyotras no  3: Muchas veces 4: Casi siempre

Vea los ejemplos siguientes:

0
CASI NUNCA ; é’ P
1 POCAS VECES : =
5 | ) UNAS VECES §i O f g
¢ DTRAS VECES NO o/ £ /& F /s
1 | MUCHAS VECES SIEg/8 /& ¥ /s
a | CASI SIEMPRE 5“‘ § A /@ & F3
oy ~
w & Q? g-Q ] 7 3y
v,/ 85 s & g
5/ 8 AR &
~ o o~ v v
SITUACIONES OBSERVACIONES
T AT 5
Lo® vlibe i, YEg e i)
un pr FI T prEUL e snuLiivg tgzp'; ?-‘5“51 i
2 Cuando pierdo un objeto que tenia en RN TR
mucha estima, ‘ FLE 1)

Debera leer la situacidn 1 y cada una de las respuestas que estan sobre 1a columna en que hay ca-
sillas en blanco [en el primer caso las columnas 2 y 4), Cuando las haya Jeido, decida qué nimero poner en
la casilla correspondiente. Hagalo. Contesta después a la situacién 2. Habrd dado sus contestaciones en las
casillas que corresponden a las respuestas 1, 2 y 5. ;Lo ha hecho asi? ;Tiene alguna dificultad?

CONTESTE A TODAS LAS CASILLAS EN BLANCO
La uitima cuestion (la nim. 23) se utilizard sélo cuando exista una situacidn especialmente pertur-
badora para usted y no esté incluida en las 22 anteriores. En ese caso, escriba la situacion en el lugar co-
rrespondiente de las tres paginas y ponga su valoracion en las casillas que crea conveniente.

Si desea precisar mas o hacer alguna observacion, utilice el margen derecho de la Hoja (OBSER-
VACIONES).

5
b 4

i | Autores: J. J. Miguel Toba! y A. R. Cano Vinde!

Copyright O 1985 by TEA Ediciones, 5, A - Todos los derechos reservados - Prohibida la reproduccida total o parcial
Edita: TEA Edicicnes. S. A Fray Bernardino de Sahagin, 24; 28036 Madrid - (mprime: Aguirre Campano: Oaganzo, 15
duplicadn; 28002 Madrid - Depésito legal: M. - 5.757 - 1986
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CASI NUNCA

-

UNAS VECES §)
OTRAS VECES NO

MUCHAS VECES
CAS! SIEMPRE

L o

SITUACIONES

OBSEAVACIONES
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Ante un examen en &l que me juego
mucho, 0 31 Yoy B ser entrevistado pars
un trabajo importante,

Cuando voy a llegar tarde 8 una cita,

Cuando pienso en las muchas cosas que
tungy s huver,

A la hora de tomar ung decisidn o re.
solver un problema dificil.

En mi trabajo o cuando estdio.

. Cusndo espero a ol ..I:cn un r
coNGUITido. o e

Si une peraona de! otro sexo estd muy
cerca de mi, rozandome, o 8 estoy en
una situpcion saxual intims.

Cusndo slguien me molests o cusndo
distuto.

Cuando soy observido o mi trabajo es su
pervisado, cuando recibo criticas, o siem
pre que pueda ser luado negati

5i tengo que hablar en publico.

Cusnda p on evpars r
an las qua me he sentido ridiculo, timi-
do, humiflado, solo o rechazado.

12 Cuando tengo que viajar en avidn o en
barco, .

13, Dospués de haber cometide algin artor.

14, Ante la consulta del dentista, las inyec-
ciones. las herides o la sangre.

15. Cuanda voy @ una cita €oN UNd Persona
del otro sexo,

16. Cuando péenso en mi futuro o en difi-
cultades y problomas futwus.

17. En medio de 1L *n.en P
cerrados.

18. Cuando tengo que asistir a una reunion
social 0 conocer gente nuevs.

19, En luasres sftos, o ante aguas prafundas.

20. Al obsarvar escenas violantss

21 Por nada en concreto

22. A lo hora de dormir

23 Escriba una situacién en Ia que usted

manifiesta frecuentementa alguns ¢e es.
tas respuestas o conductas.

R

TOTAL l

ASEGURESE DE HABER RELLENADO TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO
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0 | CASI NUNCA
' | rocas veces
2 | | UNAS VECES S
| OTRAS VECES NO
MINHAS VECES
a | CASI SIEMPRE

SITUACIONES
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. Ants un exsmen en el que me |

uego
mucho, 0 3! voy a ser antrevistado para
un trabajo Importante

OBSERVACIONES

. Cuando voy a llegar tarde & uns cita

Cusndo plenso en las muchgs cosas que
12ng0 que hacer,

. A la hora de tomar una declsidn o re

solver un problema dificil.

. En mi trabajo o cuando d

, Cuando espero a alquien en un lugs:
concuerido,

Si una persons del otro sexo esth my
cerca de mi. rozdndome. o 8§ estoy en
una situacion sexual intima

8. Cuando alg me ! o "
diacuto.
9. Cuando soy observado o mi trabsjo es su

peevispdo, cuando reclbo criticas. o siem-

pre que pueda sor eved &l

Si tango que hablar en poblica.

. Cusnde plenac en exporiencias rocionton

en las que me he sentide ridiculo, timi-
do, humiliado. solo o rechazado

Cuando tengo que viagar en avidn o en
barco

9.

Despuds de haber cometido algin error.

i

Ante In consulta del dentista, las Inyec-
ciones, las heridas o fa sengre

15.

Cuando voy & una Gita Goa Uns persana
del otro sexo

Cuando pienss en mi futura o en difi
Cultsdes y problemas tuturos,

En medio de muliMudes o en espacios
cerradas,

Cuando tengo que asistir 8 una reunidn
social 0 conocer gente nueva.

En lugarne altor, o ante aguse profundse.

. Al obsarvar ascenas violontas

. Por nada en concreto

. A la hora de dormr,

. Escriba una situacion en la que ustod

manifiestn frecuentements slguna de es-
tas respuestas o condictas.

IR

TOTAL ‘

2= |

ASEGURESE DE HABER RELLENADO TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO
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s/ ¥
~£ & & S S
0 | CASI NUNCA g ; & ; 5" '3 5
' | POCAS VE Y. & L if
VECES £/ 3 258/ /) [as/s £
2 | | UNAS VECES si o 5 B §
OTNAE VECES NO g/ ° § ‘\g g oS
3 | MUCHMAS VECES 2 5 f é g5/ £
1 | casi siemeaE § /e ; ;?5 i3 ;5 g
R -
§ J&di) £ |85 [43/3%)
~ [ o J~ “ “ ~
SITUACIONES OBECNYVACIONES
1. Ante un examen en @l que me jungo
mucho, o sl voy a ser entrevistado pars
un trabajo kmportante.
2. Cuando voy a llogar tarde & una cita
] S
3. Cuando plenso en las muchas cosas que
tengo que Nacer
4. A ls hora de tomar una decisitn o re
solver un problema dificil,
5. En mi trabajo o cuando estudio, Hifat
6. Cusndo espero a alguien en un lugar
concurnido.
7. Si una persona del ofro ssxg estd muy
carca de mi, rozdndome, o 31 estoy en
uns sitrackdn sexusl Intima
8. Cuando sigwen me malesta o cuando
discuto.
9. Cuando soy observado o mi trabajo es su
pervisado, cuando recibo criticas, o siem
pro que pueda ser evsluado nagati :
10. ¢ tenge que hablas en piblico
11, Cuanda pienso on experiancias recienies
en las que me he sentido ridiculo, timi-
do. humilisde. solo o rechazado.
12 Cusndo ten)d gue ulaar en avidn o en
barco., B s
13 Después de baber cometido algan srror
14, Antg fa consuita del dentista, las inyec-
clones, las heridss o fa sangre.
15, Cuando voy @ una ¢ita con una persons
def otro sexs
16 Cuando pienso en mi futuro o en dific
cuitades y problemas futuros
17 En medio de Ititudes 0 en esp
cerrados.
18 Cusndo tengo que asistir a uma reunicn
sotial 0 conocer gente Nueva
19, En lugsras altos, o ante aguas profundas
20, Al pbsarvar escenas violentss.
2. Por nada an concrelo
22. A la hora de doemir
23 Escriba una =huacién en s que usted

manifiesta frecuentements alguna do es-
tas respuestas o candust

A

=
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Anexo 3 — Cuestionario Ad Hoc

Estudio de correlacion entre la sintomatologia
ansiosa y el rendimiento escolar

Somos Andreea Adelina Nate y Elena Sanchez Rodriguez, ambas alumnas de la Universidad Rovira i
Virgili y actualmente estamos cursando el 4° afo del Grado de Enfermeria. En base a la realizacion del
trabajo de fin de grado, queremos estudiar la posible asociacion entre la presencia de sintomatologia
ansiosa y el rendimiento escolar. Para ello, rogamos vuestra participacién rellenando el sigulente
cuestionario. El tiempo estimado para dar respuesta a las preguntas planteadas es de 25 minutos,
aproximadamente.

En esta pagina apareceran una serie de preguntas de caracter socio-familiar y académico. Os pedimos,
por favor, contestar con la mayor sinceridad posible, dado que esto nos ayudard a obtener unos
resultados realmente vélidos y fiables.

La respuesta a este cuestionario no implica ningun tipo de remuneracion y la participacion es
totalmente voluntaria, pudiéndose retirar el participante en cualquier momento sin ningln tipo de
repercusian, El cuestionario serd tratado de forma completamente andnima, y con su cumplimiento se
da consentimiento a las investigadoras para el andlisis y posterior publicacién de los datos extraidos.

Finalmente, agradecemos de antemano vuestra participacion y os animamos a exponer cualquier duda

o inquietud que consideréis oportuna, y que trataremos de responder con la mayor precision y brevedac
posible.

Sexo *

Femenino
 Masculino

Nacionalidad *

Extranjero/a
Nacional

En caso de haber respondido "Extranjero/a® en la pregunta anterior; ;Cual consideras que e
tu nivel de adaptacion (idioma, vivienda, sociocultural, etc.) al pais actual de residencia?

| Deficiente
Aceptable
Bueno
Muy bueno
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4.

5.

6.

7.

¢Nos podrias indicar cual crees que es nivel socioeconémico de tu unidad familiar? *

Bajo
Medio
[ Alto

Estado civil de la unidad familiar *

Soltero/a
Casado/a
Separado/a
Divorciado/a
. Pareja de hecho
Viudo/a
" Otros

(Cual consideras que es, aproximadamente, la nota media de tu expediente académico? *

Insuficiente (0-4,9)
Suficiente (5-5,9)
Bien (6-6,9)
Notable (7-8,9)
Excelente (9-10)

¢Queé tienes pensado hacer una vez termines la Educacion Secundaria Obligatoria? *

Bachlllerato

| Ciclo formativo de grado medio
Trabajar

| Otros
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