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4 RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha marcado a la humanidad en gran medida,
provocando grandes cambios que afectaron vida diaria y la salud mental. La afectacion
ha sido amplia, especialmente para los jévenes, con cambios en la rutina académica y
restricciones sociales. Estudios han revelado un notable impacto psicolégico,
evidenciado en niveles elevados de ansiedad, depresidn y estrés en la poblacion general

y estudiantes, enfatizando el vinculo entre la pandemia y la ansiedad social.

Este estudio aborda el impacto de la ansiedad social en adolescentes mexicanos,
especificamente al regresar a clases presenciales después del confinamiento por
COVID-19. Ante la escasez de investigaciones en este &mbito, se destaca la importancia
de comprender como el aislamiento afecta las habilidades sociales de los jovenes. El
anadlisis se centra en la Escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”,
evaluando la frecuencia de ansiedad social en estudiantes de tercer grado que
experimentaron clases virtuales en sus dos primeros afios. Se realiza dicho estudio con
la finalidad que los resultados proporcionen informacién valiosa para implementar
estrategias preventivas y apoyar a los adolescentes afectados por la ansiedad social

durante su retorno a la interaccion presencial en la escuela.

Metodologia: Se trata de una investigacion descriptiva, observacional y transversal. La
unidad de poblacién fueron los alumnos de tercer afio del turno vespertino, totalizando
156 adolescentes. La recopilacién de datos se realiz6 a través de encuestas virtuales
con la colaboracion del profesorado y se obtuvieron los resultados mediante Microsoft
Forms y Excel. El instrumento de medicion utilizado en este estudio para determinar la
frecuencia de ansiedad social es la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-
A), adaptada por La Greca y Lopez (1998). La escala ha sido validada en varios paises,

incluido México, con estudios que respaldan su confiabilidad y validez.

Resultados: El 59% present6 un alto nivel, mientras que el 12% mostré muy bajo nivel.
Hubo asociaciones significativas entre la ansiedad social y el género, la participacion en
actividades extracurriculares y el trabajo durante el estudio. Se observo que las mujeres

tenian mas ansiedad social, los que participaban en actividades extracurriculares



presentaron menos ansiedad, y aquellas que trabajaban mientras estudiaban mostraron
mas ansiedad. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar la ansiedad social
en el disefio de intervenciones, especialmente en relacion con el género y la participacion

en actividades extracurriculares y laborales.

Discusidn: Se analizan patrones observados, factores contribuyentes a los resultados y
las implicaciones para la salud mental de los adolescentes. La muestra consistio en 155
alumnos de tercer afio de secundaria, y se exploraron variables como el afio de ingreso,
namero de hermanos, actividades extracurriculares, diagndsticos psiquiatricos previos,
rendimiento académico, pérdida de familiares por COVID-19, estructura familiar, y la
relacion entre estas variables y la ansiedad social. Se destacan hallazgos relevantes,
como la relacion entre la participacion en actividades extracurriculares y niveles bajos de
ansiedad social, asi como la asociacion significativa entre empleo remunerado y niveles
de ansiedad social en hombres. Ademas, se discute la complejidad de la ansiedad social
en adolescentes, su diagndstico y la importancia del diagndstico oportuno en este

periodo critico de desarrollo.

Conclusiones: este estudio ofrece una perspectiva valiosa sobre la ansiedad social en
adolescentes que regresaron a clases después del confinamiento por COVID-19. A
través de la investigacion con 155 alumnos de tercer afio de secundaria, se identificaron
patrones significativos, con un 74% mostrando niveles elevados o moderados de
ansiedad social. Se destacan asociaciones relevantes, como la mayor propensién de las
mujeres a niveles altos y la participacion en actividades extracurriculares como factor
protector, especialmente para ellas. Ademas, la presencia de empleo remunerado se
relaciond con niveles mas bajos, principalmente en hombres. Aunque no se establece
causalidad entre empleo y ansiedad social, estos hallazgos sientan las bases para
estrategias de deteccidon temprana y enfoques que promuevan el bienestar emocional y

el desarrollo social en esta etapa crucial de la vida.

Vi
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5 ANTECEDENTES GENERALES

5.1LA PANDEMIA POR COVID 19

5.1.1 Antecedentes histéricos

A lo largo de la historia, la humanidad ha sido victima de diferentes epidemias y con ello
de su propagacion a través del mundo, para recordar un poco en el siglo XIV se presento
ante el mundo entero la Peste negra o Muerte negra, una pandemia causada por la
bacteria Yersinia pestis, que afecto a toda Europa y Asia, siendo una de las
enfermedades mas devastadoras acabando con la vida de millones de personas en
aguellos tiempos, posteriormente en el siglo XIX surgieron los brotes mortales del Colera,
una enfermedad causada por la bacteria Vibrio cholerae, iniciando en Asia y
extendiéndose al resto del mundo, provocando consecuencias devastadoras a lo largo
de 6 afios; tiempo después durante los afios 80s dio inicio una de las epidemias que
hasta la fecha continua siendo un problema de salud publica, la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH/SIDA); durante la ultima década también se
han presentado diferentes epidemias, una de ellas provocada por el virus del Ebola
extendiéndose desde Africa convirtiéndose en la enfermedad hemorragica mas mortal
de la historia, por otro lado tenemos a la epidemia causada por el virus del Zika cuyo
brote dio inicio en Brasil afectando a toda Latinoamérica, por ultimo a finales del afio
2019 se dio a conocer un nuevo virus con una elevada morbilidad y mortalidad
denominado COVID 19, el cual al poco tiempo se convirti6 en una pandemia, teniendo

graves repercusiones en la humanidad (1).

El COVID 19 pertenece a la familia de los Coronavirus, dicho grupo de patdgenos
eventualmente solo infecta a los animales, sin embargo, en algunas ocasiones tienen la
capacidad de infectar a humanos y trasmitirse mutuamente (1). Como se menciono
previamente, desde diciembre del 2019, en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei
en la Republica de China, se difundio la noticia del brote de una enfermedad causada
por la infeccion del sindrome respiratorio agudo severo o grave 2 (SARS-CoV-2)
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denominada COVID-19, una grave enfermedad causada por un nuevo tipo de
coronavirus, que rapidamente se expandio a otros paises, trayendo consigo un drastico
cambio en la dinamica de las sociedades a escala global, pues para esa fecha ya se
habia extendido a 114 paises en un lapso de 2 semana, infectando a mas de 118 000

personas y provocando 4 291 muertes en tan poco tiempo (2).

Debido a esto la enfermedad por COVID-19 afecté en diferentes &mbitos la forma de
interactuar desde los més jévenes hasta los adultos mayores, obligando a las personas
a modificar muchos aspectos en su vida tanto laboral, académica, social o econémica.
Las rutinas académicas cambiaron debido al cierre de las escuelas y tanto el ocio como

las relaciones sociales se restringieron al interior de la casa (3).

En nuestro pais, la secretaria de salud dio a conocer el primer caso importado de
coronavirus el dia 28 de febrero 2020, por lo que el Instituto Nacional de Salud Publica
declaré a México en fase 1, siendo la etapa en la que el virus se introdujo al pais por
personas que contrajeron la enfermedad en el extranjero y desarrollaron la
sintomatologia al regresar a México, por lo que se tomaron las acciones necesarias para
disminuir el contagio, implementando de manera inicial estrategias de difusion de
informacion, enfocandose en reforzar las medidas béasicas de higiene; al cabo de unos
dias el 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 que la
infeccion por COVID-19 se habia convertido en pandemia mundial, solicitando a los
gobiernos de todos los paises que tomaran medidas urgentes y contundentes para frenar
la propagacion de dicho virus, pues presentaba una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad (3).

Conforme progresaba la pandemia, se logré identificar a los sectores de la poblacién que
eran mas vulnerables de contraer la infeccién con los mortales desenlaces, dentro de
estos grupos se encontraban los adultos mayores a 60 afos, las personas con
enfermedades crénicas tanto metabdlicas, pulmonares o cardiacas principalmente,
personas con inmunodepresion y nifios menores a 5 afios. Asi mismo se dio a conocer
que el tratamiento meédico consistia en controlar la sintomatologia, debido a que no

existia un medicamento especifico para su cura, recalcando la importancia de vigilar
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aguellos pacientes que presentaran complicaciones respiratorias, pues en estos casos

se necesitaria la hospitalizacion inmediata (3).

Para el dia 24 de marzo de 2020, México fue declarado en fase 2, en la cual se presento
una dispersion del virus por todo el pais, evidenciando para esta fecha un nimero de
infectados en México de 405 casos confirmados y 5 muertes en tan solo pocos dias, por
lo que la secretaria de salud ante la inminente propagacion del virus, aumentod las
medidas de higiene y distanciamiento social, implementando otras medidas preventivas
como las suspension de clases en todos los niveles educativos, la prohibicion de eventos
masivos y acciones que requirieran la interaccion entre varias personas como actividades
laborales, religiosas, de entretenimiento y recreativas, fue entonces cuando dio inicio la
fase de confinamiento voluntario. Durante este tiempo se observo que la poblacion menor
a 18 afos que eran afectados por el COVID 19, podian presentar la infeccion tanto de
forma sintomatica como asintomatica, favoreciendo que continuara la cadena de

contagio, es por esto que se tomo la decision de cerrar todos los centros educativos (3).

Posteriormente dio inicio la fase 3, declarada el dia 21 de abril 2020 por la Secretaria de
Salud, en donde se reforzaron las medidas de prevencion, atencion y control de la
pandemia, agregando a las medidas indicadas en la fase 2, la suspension de actividades
no esenciales y el uso de filtros sanitarios a la entrada de cada establecimiento, como la

medicion de la temperatura corporal (3).

Fue asi como se implementd en México una estrategia internacional de salud publica
para detener la propagacion del COVID 19, el confinamiento, que consistia en un
aislamiento social y resguardo de las personas en sus hogares, trayendo consigo un
cambio drastico en la vida cotidiana como se conocia hasta entonces, obligando a las
personas a llevar a cabo nuevos estilos de vida dentro de los hogares a consecuencia

de esta contingencia (3).

Como se describi6 previamente, la evolucion de esta pandemia trajo consigo la limitacion
de actividades de primera necesidad, tales como: desplazamientos a centros laborales,
reduccion del transporte de viajeros, cierre de locales de actividades culturales, artisticas,
deportivas, entre otras; pero dentro de todos estos cambios, se vio afectada la vida

académica como se conocia hasta entones, ya que dicha situacion trajé consigo la
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suspension de la actividad escolar presencial para aproximadamente 138 billones de
nifos en todo el mundo, causando repercusiones en la salud mental de nifios y
adolescentes (Sanchez I. 2021) (2).

Debido a los cambios que provocé la pandemia y el confinamiento, iniciaron los estudios
cientificos en las diferentes naciones, pues se observé que el confinamiento durante las
pandemias provocaba un alto impacto psicolégico en los habitantes. Ko y colaboradores
(2006) llevaron a cabo un estudio en Taiwan durante el brote de SARS (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo), que se dio durante el afio 2003, demostrando que la
poblacién que tenia falta de apoyo social, mayor repercusion econoémica y elevada
vulnerabilidad ante el contagio, presentaban niveles mas altos de depresion.
Posteriormente durante el confinamiento en Corea del Sur, generado por el MERS
(Sindrome Respiratorio de Oriente Medio), Yoon y colaboradores (2016), evidenciaron
en su estudio que sus participantes reflejaban mayor desesperacion durante los primeros
9 dias del confinamiento, seguido de niveles altos de ansiedad en los dias 15y 19y
finalmente sentimiento de enojo durante los dias 20 al 31 (3).

5.1.2 Salud mental durante el confinamiento

La pandemia por COVID 19 indiscutiblemente trajo consecuencias notables en la salud
mental de la poblacion, reflejandose en el impacto negativo que trajo consigo el
distanciamiento social y la restriccion de las relaciones interpersonales de una forma
evidente, provocando que trastornos del espectro de la ansiedad y depresion aparezcan
o aumenten dependiendo del caso. Dichas situaciones han incrementado sentimientos
que dificultan el bienestar psicoldgico de las personas, como el miedo o la incertidumbre,
por un futuro poco panificable, esperando evidentemente un incremento en los niveles
de ansiedad (4).

Regresando a la situacion actual, se ha observado que el confinamiento ha tenido un alto
impacto en el ambito psicolégico de la poblaciéon, es por eso que iniciaron los estudios
cientificos, en donde Khan y colaboradores (2020) demostraron que el confinamiento en
las personas provocaba que manifestaran ansiedad, crisis de panico, trastornos del

suefo, ira y desilusion. Por otras parte, Wang y colaboradores (2020), realizaron una
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investigacion en China durante la fase inicial del brote por COVID 19, en una muestra de
1210 participantes, evidenciando los siguientes porcentajes respecto a la salud mental,
depresion (16.5%), ansiedad (28.8%), estrés (8.1%), en comparacion con Huang & Zhao
(2020) que identificaron la presencia de ansiedad en un 35.1%, depresion en un 20.1%
y alteraciones en la calidad del suefio de un 18.2%, igualmente durante la primera fase
del confinamiento. Por otro lado, Ozamiz-Etxebarria y colaboradores (2020), se
propusieron determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresion en ciudadanos del
norte de Espafia, detectando que la poblacién mas joven del estudio entre 18 y 25 afios,
fueron los que presentaban niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion, en

comparacion del resto de grupos etarios (3).

En cuanto a la poblacion estudiantil se han realizado multiples estudios para valorar el
grado de impacto que han tenido todos estos cambios en los jovenes, muestra de ello es
un estudio realizado en Lima, Peru, donde se revela una prevalencia de ansiedad durante
la pandemia de hasta un 75.4%, utilizando el instrumento GAD-7 para cuantificar el grado
de ansiedad generalizada, en jévenes estudiantes de la carrera de medicina, resaltando
gue el sintoma predominante hasta en un 91.2% fue la preocupacion patoldgica, seguida
por la incapacidad para relajarse en un 82.5%, recalcando que la pandemia por COVID
19 constituye un factor primordial para el desarrollo de ansiedad en poblacién estudiantil.
Asi mismo se identifica que hay una asociacion estadisticamente significativa mayor en
las mujeres, presentando una prevalencia de 72.1% en dicho estudio. Al abordar la edad,
se detectd que en un 58.1% los participantes que manifestaron mayor ansiedad de leve
a severa, fueron los participantes menores a 18 afios, concluyendo que el mayor nivel
de ansiedad se encontraba en el grupo mas joven. Finalmente describen algunas
variables que podrian ser de interés para futuras investigaciones, como el lugar de
residencia, vivir con los padres, antecedente familiar o personal de infecciéon por COVID

19 y afectacion previa por trastornos emocionales como ansiedad y depresion (5).

Aunque el confinamiento fue necesario para retrasar la propagacion de COVID-19,
podria haber afectado el bienestar emocional de nifios y adolescentes. Como indica una
revision reciente de estudios, las cuarentenas estan asociadas con problemas

psicolégicos, como estrés, depresion y/o ansiedad (Morales A. Et al. 2021) (6). A lo largo
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de la historia, en las ultimas décadas, esta es la primera vez que ha ocurrido una
pandemia y se ha implementado un cierre casi en todo el mundo, por lo que hay pocos
estudios disponibles hasta la fecha que examinen el impacto en los jovenes. En un
estudio realizado después de 34 dias de confinamiento en una muestra de nifios en edad
escolar reclutados de China, informaron sintomas de ansiedad y depresion (Xie et al.,
2020). Dentro de los paises occidentales, los padres observaron cambios de
comportamiento y del estado emocional en sus hijos en las primeras semanas de
encierro (Francisco et al., 2020; Orgilés et al., 2020), encontrando diferencias en funcién
de su edad (7).

5.2 LA ANSIEDAD DURANTE EL DESARROLLO

El desarrollo humano no inicia desde el nacimiento, pues previamente durante el
desarrollo intrauterino, se presentan factores endégenos y exdgenos, que toman gran
importancia dentro de los esquemas del desarrollo, estos estimulos en la etapa prenatal
contribuyen a la gran variedad que existen dentro de los temperamentos de los recién
nacidos, lo cual se visualiza en las grandes diferencias que se encuentran entre todos
los lactantes. Por poner un ejemplo de las influencias sobre las caracteristicas en la
conducta de los recién nacidos, se ha evidenciado que el estrés maternos las modifica
mediante la produccion de hormonas suprarrenales (8).

Desde la vida intrauterina, el feto comienza a desarrollar conductas que va a necesitar
para su adaptaciéon en la vida extrauterina, es el motivo del porqué los bebés, tienen
movimientos frecuentes desde el vientre, llegando a flexionarse, succionar su pulgas,
extender su cuerpo, hasta adoptar la posicion final con la que lograra salir del Gtero.
Desde entonces los infantes comienzan a mostrar datos su temperamento futuro,

llegando a describirlos como activos o pasivos desde antes del nacimiento (8).

Ya se habia hablado previamente del estrés materno, sin embargo queda recalcar la
importancia que tiene sobre el desarrollo y sus implicaciones, ya que cuando la madre
tiene un proceso de estrés, llega a producir hormonas como la adrenalina, corticotropina

y noradrenalina, las cuales llegan a producir cambios fisicos en el cuerpo materno,
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traduciéndose en conductas ansiosas en la madre, he aqui la importancia del estrés
materno, pues se ha comprobado que aumentan las posibilidades de tener hijos con
problemas como hiperactividad, irritabilidad, bajo peso al nacer, problemas en la
alimentacion o problemas en el suefio, aquellas madres que durante su embarazo

estuvieron expuestas a niveles altos de ansiedad (8).

De acuerdo a la literatura, la vida emocional del lactante se ve expresada desde las 3
semanas de nacimiento, cuando llegan a imitar los movimiento faciales de sus
progenitores o cuidadores dependiendo el caso, sin embargo, no es hasta los 3 0 4
meses cuando el cuidador provoca dichas conductas, siendo esta etapa la precursora de
la vida emocional en el lactante. Desde entonces se comienza a crear un concepto clave
que se denomina “apego”, que se define como el vinculo que tiene la relacién emocional
y psicoldgica, entre el hijo y la madre (o cuidadores sea el caso). John Bowlby describe
gue el apego se desarrolla durante el primer afio de vida, en donde la madre mantiene
un contacto estrecho, cuando el nifio se encuentra enojado, con miedo o angustiado. Es
por eso que Mary Ainsworth describe que cuando un madre no logra captar las sefiales
de angustia que tiene el nifio, sera muy probable que se vuelva un nifio ansioso,
confirmando que el buen desarrollo del apego, nos ayuda a evitar la ansiedad en los

infantes durante los primero afios y a futuro (8).

El proceso de ansiedad entra dentro de la conducta emocional y social que tienen los
infantes desde etapas tempranas, es por eso la importancia de describir la manera en
gue se presentan dichas emociones desde etapas tempranas. Se sabe que desde la
etapa preescolar, los infantes evidencias y experimentan, emociones ya complejas como
son el amor, los celos, la envidia y la adversidad, incluso previo al inicio del leguaje oral.
Sin embargo, estas emociones aln van a deprender de eventos fisicos, como el suefio,
el hambre, la fatiga, entre otros, se dice que los infantes en esta etapa aun viven la vida

de forma egocéntrica (8).

En cuanto a la ansiedad, los pequefios la experimentan relacionada a la pérdida de sus
personas u objetos de apego, en donde puede centrarse desde su propia madre hasta
algun objeto con gran carga afectiva, también una fuente generadora de ansiedad puede

ser alguna lesién corporal, que perturbe su bienestar tanto fisico como psicolégico.
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5.3 LA ADOLESCENCIA

En cuanto a la transicion de la infancia a la adolescencia, durante esta Gltima etapa, inicia
la fase de las operaciones formales, en donde el pensamiento adquiere una manera mas
formal, simbdlica, sistematica y mas logica. Durante esta etapa, los adolescentes
comienzan a formular grandes cantidades de hipotesis o teorias posibles para explicar
la mayor parte de eventos, sucesos o datos que les acontecen, iniciando con el
pensamiento abstracto, el cual se torna de una forma diferente en la infancia respecto a
los intereses que tienen los jovenes, pues es donde voltean a ver temas especificos

como la filosofia, la religion, la ética y la politica (8).

Este pensamiento hipotético deductivo, permite a los jévenes que tengan opiniones
diferentes a lo que piensan padres, familiares o personas cercanas, con la cualidad que
tienen de poner a prueba en la vida diaria, todas aquellas hipétesis o deducciones que
se formulan en su dia a dia. Sin embargo, cabe mencionar que esta etapa no tiene una
fecha especifica o rango de edad especifico para presentarse, pues no todos los
adolescentes la presentan al mismo tiempo e incluso algunos puede quedarse toda su

vida en el pensamiento de tipo operaciones concretas (8).

Se considera una etapa critica en la vida humana, para la formacion de la identidad, ya
gue es cuando los jovenes luchan por su autonomia y el dominio de sus ideales,
mediante la separacion del vinculo paterno y materno, perteneciendo a grupos de
contemporaneos para obtener sus necesidades sociales que les exige dicha etapa, al
mismo tiempo que luchan por obtener una autoestima buena que frecuentemente es
fragil, por lo que se vuelve a recalcar son mas vulnerables a tener problemas psicologicos

que la poblacion adulta (9).

De acuerdo con reportes en la literatura, hasta un 66.7 % de los adolescentes han tenido
en su vida al menos una adversidad y hasta un 50 % mas de un evento, por lo que dentro
de las adversidades mas reportadas en este grupo de la poblacion, son enfermedades
en los padres en un 24%, dificultades economicas en un 22%, conflictos familiares en un
18% y alcoholismo paterno en un 17%, por lo que es necesario mencionar que la
capacidad de resiliencia que deben tener los adolescentes debe ser grande para afrontar

las diversas dificultades que se les pueda presentar, definiendo resiliencia como una
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capacidad que tienen las personas para hacer frente a situaciones que requieres de
alguna adaptacion psicologica, social o neurobiologica, que provoquen un desequilibrio
en el entorno. Llega a colacion este tema, porque actualmente durante la pandemia, es

mas probable que los adolescentes vivan algun tipo de adversidad a mayor escala (10).

La adolescencia es un periodo muy importante en el desarrollo humano, es por eso por
lo que se ha estudiado el impacto que han tenido en este sector de la poblacion las
catastrofes naturales, en un estudio donde monitorizan las secuelas del huracan Katrina
en los adolescentes, encontraron que las mujeres manifestaron sintomas elevado de
depresion y trastorno por estrés postraumatico; 28 meses después se encontron que
continuaban con niveles altos de angustia por experimentar dicha catastrofe. Se sabe
que la adolescencia es un momento critico para el desarrollo de las capacidades
sociales, de ahi la importancia de la necesidad de interaccion con pares. Durante este
periodo hay una transicion del foco de atencion, pues a diferencia de la infancia, en este
momento los compaferos adquieren mayor influencia y gastan mayor de su tiempo con
ellos, por lo cual, la asistencia a la escuela y redes de compafia, forman un principal

factor protector frente a las alteraciones en la salud mental (11).

5.4 LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES

Los trastornos de ansiedad son padecimientos que se encuentran entre los mas
comunes durante la infancia y la juventud, ya que afectan a un 10% a 20% de los nifios
y adolescentes (Sadock, B. Et al. 2017). Estos padecimiento se presentan como una
respuesta excesiva ante la percepcion de amenazas o peligros, provocando una
excitacidn emocional y psicolégica recurrente, que se ve expresada mediante un amplio
espectro de sintomas. Durante la adolescencia dichos sintomas nos predicen una serie
de problemas psicoldgicos, que, al conjuntarse, pueden reflejarse mediante otros
trastornos de ansiedad, ataques de panico y trastornos depresivos. Hablando
especificamente de los trastornos de ansiedad los que se han reportado con mas
frecuencia en los jovenes incluyen el trastorno de ansiedad por separacion, ansiedad
generalizada, ansiedad social y el mutismo selectivo. Para esclarecer un poco mas sobre

el tema, se puede recalcar que la gama de trastornos ansiosos, los podemos clasificar
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dependiendo de diferentes situaciones, desde los eventos que los desencadena, la
manera en que los pacientes la viven o experimentan, y la evoluciéon que tiene el

padecimiento (8).

5.5 TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL

5.5.1 Antecedentes histéricos

Desde los afios ochenta se ha presentado el auge en el estudio, del origen y tratamiento
de los trastornos de ansiedad, iniciando por estudiar los trastornos de panico, estrés
postraumatico y del tipo obsesivo compulsivo, sin embargo, no fue hasta la década de
los noventa cuando hubo un progreso mayor en el abordaje de dichos trastornos,
considerando los trastornos de ansiedad como un grupo especifico de esa época (12).

En cuanto a la ansiedad y fobia social, recibieron la atencion de los investigadores hasta
el afio de 1985, cuando Liebowitz, Gorman, Fyer y Klein, publicaron un articulo donde
retoman la importancia de dicha ansiedad social, titulado “Fobia social: revisiéon de un
trastorno de ansiedad olvidado”, desde entonces comenzaron a investigar mas
profundamente al respecto, sefialando en 1994 de acuerdo con los resultados de la
encuesta nacional de comorbilidad, la cual fue la primera encuesta en investigar sobre
el campo de la psiquiatria, donde reportaron que la fobia social se situaba en el segundo

lugar de los trastornos mentales mas frecuentes en poblacion estadounidense (12).

Desde que se funda la Asociacion Americana de los Trastornos de Ansiedad en 1980,
se plantean como su misién principal la promocién en la prevencion y el tratamiento de
loas trastornos ansiosos con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las personas
gue padecen dichos trastornos, incluyendo sus caracteristicas especificas, dentro de
ellas, la fobia social, para que exista una mejor aceptacion en quienes lo padecen (12).
Es importante mencionar que desde el DSM-III-R, no se han modificado los criterios (13).
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5.5.2 Conceptos y criterios

En cuanto al trastorno de ansiedad social o fobia social como se denomina comunmente,
se ve presente cuando los nifios experimentan un gran malestar ante situaciones
sociales, que desencadenan en ellos un miedo irracional a ser humillados o examinados
publicamente, manifestando llanto frecuente, conductas evitativas y alteraciones
psicomotoras como quedarse paralizados o sin palabras, por lo que ante las diferentes
situaciones donde los nifios 0 adolescentes se sientan vulnerables en cuestiones
sociales, provocaran sentimientos de ansiedad o miedo, causando evitacion de las
mismas. Un punto importante para mencionar, es que la sintomatologia no solo se
provoca con la presencia de adultos, sino también con pares, reflejando implicaciones
importantes que causan una gran disfuncién en las diferentes esferas del menor,
llegando a causar abandono escolar, poca satisfaccion con las actividades recreativas,
baja productividad en el trabajo a un futuro y altas posibilidades de no tener pareja en la
vida adulta (8).

El Manual Diagnéstico Y Estadistico de los Trastornos Mentales, nos menciona que es
una miedo intenso ante las situaciones en donde el individuo puede llegar a sentirse
analizado por otras personas, especifica que en los nifios, este malestar debe estar
presente no solo con los adultos, sino también con iguales. Al exponerse ante estas
situaciones, las personas tienen miedo a ser evaluados negativamente, manifestando un
miedo a ser catalogado como ansioso, débil u otros adjetivos peyorativos. En cuanto a
los sintomas fisicos provocados por el malestar, el individuo tiene miedo de que las
demas personas se percaten que las padece como la sudoracion, temblor, rubor, entre
otras. Incluso pueden ser temerosos ante situaciones donde se pueda malinterpretar

llegando a ofender a otras personas y en consecuencia los rechacen (14).

Como parte de los criterios clave, las situaciones sociales casi siempre les van a causar
miedo o ansiedad, llegando a manifestar ansiedad anticipatoria, al preocuparles eventos
proximos a suceder, incluso aunque falten dias o semanas. El DSM recalca que, en los
nifos, estas molestias a veces se manifiestan mediante llanto, pantaletas, dificultad para

hablar, pardlisis, entre otras. En ocasiones, los eventos sociales los pueden llegar a
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soportar a consecuencia de padecer intensa ansiedad o malestar. Finalmente llegan a
tener conductas evitativas de los eventos sociales, llegando a poner escusas o pretextos,
y el miedo o malestar provocado es desproporcionado al riesgo real que conlleva la
situaciéon implicada (14). En la imagen siguiente se comparten los criterios proporcionado

en el DSM 5, con finalidad de mayor claridad y por ser mas didactico (14).

Figura 1: Criterios diagnésticos de trastorno de ansiedad social (fobia social)

Trastorno de ansiedad social (fobia social)
Criterios diagnédsticos 300.23 (F40.10)

A. Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto
al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las interacciones sociales
(p. ej., mantener una conversacion, reunirse con personas extranas), ser observado (p. ej.,
comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. ej., dar una charla).

Nota: En los nifos, la ansiedad se puede producir en las reuniones con individuos de su misma
edad y no solamente en la interaccion con los adultos.

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad que se
valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergliencen, que se traduzca en rechazo o
que ofenda a otras personas).

C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse
paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en situaciones sociales.

D. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la situacion
social y al contexto sociocultural.

E El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.

G. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una sus-
tancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccién médica.

| El miedo, la ansiedad o la evitacidon no se explican mejor por los sintomas de otro trastorno
mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismorfico corperal o un trastorno del espectro
autista.

J.  Si existe otra enfermedad (p. €], enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguracion debida a
quemaduras o lesiones), el miedo, la ansiedad o la evitacién deben estar claramente no relacio-
nados con ésta o ser excesivos.

Especificar si:
Solo actuacién: Si el miedo se limita a hablar o actuar en publico.

Nota: Criterios tomados de DSM 5 (14).
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5.5.3 Epidemiologia

Dependiendo de los instrumentos diagndsticos que se utilicen y de grupo etario que se
encueste, la prevalencia en los trastornos de ansiedad disipa de una bibliografia a otra.
Sin embargo, se sabe que, en los nifios y adolescentes, la prevalencia de dichos
trastornos oscila entre el 10% y el 27% a lo largo de la vida. De acuerdo a la encuesta
epidemioldgica Preschool Age Psychiatric Assessment, en donde se utilizé la Evaluacion
psiquiatrica en edad preescolar, se manifesté que de todos los nifios evaluado, un 9,5%
manifestaba los criterios necesarios para ser diagnosticado con algun trastorno de
ansiedad, en donde dentro de esa muestra un 2,2% de los nifios encuestados, cumplia

los criterios de ansiedad social (8).

Otras fuentes bibliogréaficas reportan que el trastorno de ansiedad social es una afeccion
que padece el 4% de la poblacion mundial, presentando una evolucién crénica, con
elevadas tasas de comorbilidad y asociado principalmente a déficits en el rendimiento
escolar. Se habla que la mayoria de las personas ha experimentado ansiedad social,
siendo una respuesta normal y adaptativa ante situaciones estresantes, sin embargo,
adquiere su forma patologica cuando se presenta el miedo a ser evaluados de forma
negativa reforzandose mediante conductas de evitacion, que a la vez afecta la calidad
de vida (15).

Finalmente, el Manual Diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales, destaca que
en poblacién americana la prevalencia anual en la poblacion en general se encuentra del
7 % en un aproximado, comparado con la poblacién europea, donde la prevalencia media
es del 2.3%. Se destaca que, en la poblacion estudiada, los indigenas americanos
presentan mayor prevalencia a diferencia de personas de origen asiatico, latino y
afroamericano, quienes expresan menores niveles. Referente a la poblacién infantil y
adolescente, la prevalencia es similar que en los adultos, reportando que tiene una
relacion indirectamente proporcional con la edad. Nos marca una cifra anual para adultos
del 2 al 5%. En cuanto a las diferencias de género, se aprecia que las mujeres tienen
cifras mas altas en comparaciéon con los hombre, con un odds ratios que va desde 1.5 al

2.2, siendo mas evidente de los adolescentes y adultos jovenes (14).
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5.5.4 Subtipos

Desde la existencia del DSM-III-R surgi6é un subtipo de fobia social de tipo generalizado,
gue se caracteriza por malestar ante la mayoria de eventos sociales. A partir de entonces
se inici6 la investigacion al respecto, demostrando diferentes estudios que existen dos
subtipos de ansiedad social, uno de ellos se denomina generalizado y el otro no
generalizado, posteriormente se redefinieron dichos subtipos, cambiando por especifica
y generalizada. La fobia social especifica se presenta cuando estimulos en especificos
son los productores de la ansiedad, como comer o beber en publico, entre otras, mientras
que la fobia social generalizada se presenta ante un gran numero de situaciones
sociales, en donde la ansiedad se presenta con la mayoria de las interacciones con otras
personas, sin enfocarse a diferentes situaciones especificas. Interpretando dichos
conceptos, se puede entender que en la fobia social especifica el miedo se encuentra
relacionado con la forma de actual de la persona que la padece, mientras que en la fobia

social generalizada, la ansiedad se presenta por las relaciones interpersonales (13).

Se ha intentado diferenciar los dos tipos para la comprensiéon mejor de su evolucion, sin
embargo, ambas formas tienen similitudes como la edad de aparicion, la asociacion que
tiene con historia personal de fobia social en la familia y ciertas variables demograficas
como mayor frecuencia en poblacién nativa americana, a diferencia de latinos o
afroamericanos. Por otra parte, se ha identificado que la del tipo generalizada tiene un
inici6 a edades mas tempranas, esta relacionada con bajo nivel escolar y mayor

asociacion con sintomas depresivos (13).

Son diferentes las repercusiones que tienen ambos subtipos de ansiedad social en las
personas que la padecen, pues el tipo generalizado se relaciona como mayor afectacion
en la vida personal y mayor grado de severidad. Se ha planteado también, que la
diferencia de ambos subtipos se encuentra en la cantidad de episodios que presentan
las personas, pero siendo reflectivos al respecto, podriamos deducir que la mayoria de
los sujetos que la padecen se incluirian en la del tipo no generalizada, ya que se presenta
con mayor frecuencia un solo miedo especifico que muchos mas. Actualmente existe

una discusion referente a esclarecer la diferencia entre ambos subtipos, sin embargo, el
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Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastorno Mentales, no se ha involucrado lo

suficiente para logar resolver dichas interrogativas (13).

5.5.5 Factores asociados y modelos explicativos

Durante el desarrollo de los adolescentes, experimentan cambios cerebrales, que estan
relacionados con el aprendizaje de las habilidades sociales sutiles, siendo la sustancia

blanca y gris del cerebro, las que participan en dichos procesos (8).

La etiologia de la fobia social es producto de multiples vias que implican los sistemas
gue controlan las respuestas al miedo en los humanos, como es la corteza prefrontal y
temporal, ademas se encuentran relacionados también las conexiones con la amigdala
y el hipocampo, lo cuales influyen en la produccién de noradrenalina. Se ha identificado
qgue el tronco cerebral en especial la zona del locus coeruleus (denominado mancha
azul), son los que controlan los sintomas ansiosos, especificamente el sistema limibico
es la zona responsable de la ansiedad anticipatoria. En cuanto a las conductas de
evitacion son responsables los I6bulos prefrontales y cortex prefrontal (16).

En la literatura existen diferentes modelos que explican la aparicion de la fobia social, sin
embargo, se describiran los tres mas relevantes hasta el momento, siendo el modelo de
Barlow, el modelo de Clark y Wells, y el modelo de Rapee y Heimberg. Es importante
conocer dichas explicaciones no solo para entender el origen, si ho también para lograr

planificar métodos de tratamiento eficaces tanto psicoldgicos, como medicamentosos.

Dentro del primer modelo de Barlow, manifiesta que los humanos por naturaleza desde
la evolucidn, tienden a tener mayor sensibilidad a la desaprobacion de terceros y por
consiguiente a la critica, a pesar de eso, no todas las personas desarrollan en su vida
algun evento de fobia social, aunque es una cuestion evolutiva, lo cual se deba a que no
todos tienen la predisposicion biologica y psicologica para ser vulnerables ante las

situaciones estresantes, en esta caso relacionadas con cuestiones interpersonales (17).

Dentro de este primero modelo se distinguen tres vias para adquirir el padecimiento. En
primer lugar, establece la posibilidad de una vulnerabilidad bioloégica de caracter

hereditario, en donde el sujeto muestra tendencia a ser inhibido ante situaciones
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sociales. En segundo lugar, se presenta asociacion con el estrés personal, donde lo
denominan estar bajo tension, en donde la causa de la fobia social se ve precipitada por
la predisposicion a padecer ataques de panico cuando se encuentra ante situaciones
estresantes (los autores lo consideran una falsa alarma), entonces la fobia social se
presenta ante el miedo de padecer ataques de panicos en situaciones sociales donde
pueda ser juzgado la persona que lo padece. Finalmente, la ultima explicacion se asocia
a haber experimentado un trauma social real en el pasado, lo cual genera una alarma
verdadera segun los autores, causando o provocando una ansiedad de tipo condicionada
ante situaciones iguales o parecida, de acuerdo a los modelos de estudio cognitivo
conductuales. En cualquier situacion se produce una alarma aprendida, ya sea falsa o

verdadera que condiciona los sintomas ansiosos ante cuestiones sociales (17).

Retomando el tema de los subtipos de ansiedad social, este primer modelo explicativo
propone que la fobia social de tipo especifica se crea mas cominmente a través de una
alarma verdadera, lo que quiere decir, algo aprendido, algo vivié previamente o algin
trauma pasado que haya provocado un sentimiento de repulsion hacia eventos parecidos
especificamente. Mientras que el subtipo generalizado, cominmente se puede dar sin la
presencia de una alarma verdadera, es decir que existe un miedo asociado a situaciones

de evaluacion social (17).

Para concluir con el modelo de Barlow, se recalca la importancia del modelo cognitivo
conductual, donde salen a relucir los pensamiento negativos que son automaticos e
irracionales, los cuales se presentan ante las diferentes situaciones sociales, haciendo
qgue el nivel de ansiedad incremente, provocando una disfuncionalidad de la personas
ante estas situaciones, teniendo una gran repercusion en el rendimiento cognitivo. Los
pensamiento negativos mas comunes que presentan las personas que padecen fobia
social, son de tipo evaluativos hacia su persona como “pensaran que soy inutil”, también
hacia la forma en que hacen las cosas como “No voy a poder exponer, me va a temblar

la voz”, entre otras (17).

Por otro lado, se encuentra el modelo de Clark y Wells, el cual explica el proceso
describiendo primero que es lo que pasa cuando una persona con este trastorno se

enfrenta a una situacion temida y después describe que pasa antes y después que la
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persona se enfrenta a dichas situaciones. También retoma teorias del modelo cognitivo
conductual, donde menciona que las personas que padecen fobia social, presenta un
gran numero de creencias sobre si mismas y del mundo social al que se enfrentan, dentro
de estas creencias o0 supuestos, se identifican tres tipos principales, el primer supuesto,
esta relacionado con exigencias que se ponen ellos mismos hacia su actual social (debo
ser muy habil en todas la situaciones, siempre tengo que decir algo interesante, etc.); la
segunda clase de supuestos, tiene que ver con condiciones sobre las consecuencias que
tiene las forma en que actdan en el medio social (si no lo hago bien, diran que soy tonto,
si no hablo, diran que soy aburrido, etc.); finalmente el Ultimo tipo de supuestos, esta
relacionado con la forma negativa en que ellos se perciben (soy aburrido, soy inutil, etc.).
Esta clase de creencias son importantes porque influyen en la forma que ellos perciben
la situacién social como algo peligroso y se predispongan a fallar o a percibir sefales

inofensivas como signos de devaluacion por los demas (17).

Cuando las personas que padecen esta situacion se perciben en peligro de una
evaluacion negativa por terceros, comienzan a observarse y monitorizarse ellos mismos,
lo cual interfiere en la manera que se muestran a los demas y lo que los demas piensan
de ellos, formandose una imagen alterada de como otras personas los perciben,
comenzando un ciclo vicioso, evidenciando que la mayoria de sus miedos, son
autogenerados, por lo que cualquier evento que perciban como peligroso de una

devaluacion, comenzara a presentarse sus creencias disfuncionales (17).

Este segundo modelo, describe que estas personas manejan conductas de seguridad,
para intentar prevenir 0 minimizar las consecuencias que temen. Dichas actitudes se
pueden presentar mediante conductas como evitar el contacto visual o evitar acudir a las
reuniones, o también como procesos cognitivos por ejemplo aprender de memoria lo que
va a decir en determinada situacion. Sin embargo, dichas actitudes pueden iniciar o
incrementar los sintomas que intentan evitar, por ejemplo, cruzar los brazos para que no
visualicen el sudor, causa que aumente la sudoracion, incluso algunas actitudes atraen

la atencién de terceros e influye que se intensifique el malestar (17).

Para terminar de describir este segundo modelo, se describe que las personas que

padecen fobia social, su malestar comienza desde que repasan todo lo malo que pudiera
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pasar al entra en una situacion temida. Esto influye significativamente, porque pueden
ser dominados por recuerdos pasados de fracasos en otras situaciones similares,
imagenes de si mismos negativas o predicciones sobre un rechazo de las personas o
una mala actuacion social. Inician con una auto focalizacion, con predisposicion a fallar

provocando que pasen por alto cualquier sefial de éxito (17).

El tercer y ultimo modelo de Rapee y Heimberg, describe que la timidez, la fobia social y
la personalidad evitativa tienen una gran relacion, pues las personas fébicas sociales
creen que los terceros son muy criticos y que los devaltan facilmente, dandole mucho
peso a que otras personas los evallen de una forma positiva. Cuando una persona entra
a una situacién social, se forman una imagen mental de su apariencia externa y su
conducta, dicha representacion de si mismo, esta el origen en experiencias pasadas, en
seflas internas como las sefiales fisioldgicas y en percepciones externas, como la
respuesta que tiene el publico. Ademas, al mismo tiempo comienza a realizar
predicciones, comparando la imagen mental de si mismo, con lo que quiere que pase 0
lo que esta sucediendo. Por lo que, si la persona evalla que su forma de actuar se
encuentra por debajo del estandar del publico, es evidente que espere una evaluacion

negativa por las otras personas, desencadenando la sintomatologia clasica (17).

5.5.6 Diagnostico diferencial

Dentro de los diagnostico diferenciales que debemos tener en cuenta, se encuentra como
primer punto la timidez normal, que es un rasgo de personalidad pero no patologica por
si sola, pero hay que estar bien alertas y no dejar pasar por alto cuando una persona se
considera timida solamente, ya que en estados unidos el 12 % de las personas que se
identifican solamente como timidas, cumplen criterios para fobia social, ya que la timidez
gue consideran como normal, llega a provocar disfuncion en las diferentes areas de su

vida, presentando al mismo tiempo otros criterios diagnésticos (14).

Otros diagnésticos a tomar en cuenta son los que pertenecen al espectro ansioso, el
primero de ellos es la agorafobia, en donde comparten este miedo y evitan las
situaciones sociales, pero la diferencia radica en el motivo, ya que, en la agorafobia,

temen que sea dificil escapar o contar con ayuda, ademas en la fobia social, hay mejoria
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si se quedan solas, mientras que en la agorafobia incrementa los sintomas. Otro
diferencial es el trastorno de panico, que si bien un ataque de panico puede estar
presente en una crisis de una persona fobica social, en el trastorno de pénico la
preocupacion se enfoca en la crisis como tal. En el trastorno de ansiedad generalizada
puede preocupaciones del desempefio social, pero se acompafian de otras situaciones
no relacionadas con el comportamiento social. En la ansiedad por separacion la
caracteristica principal es el miedo a separarse de las figuras de apego, sean situaciones
sociales o0 no. En la fobia especifica, pueden compartir el miedo o la verglienza a ser
humillados por el malestar que provoca la fobia ante multitudes, pero no presentan temor
ante otras situaciones sociales. En el mutismo selectivo pueden compartir el malestar a
hablar en situaciones sociales por miedo a la evaluacién negativa, pero en otras
situaciones los nifios con mutismo selectivo que no se requiera de hablar, se

desenvuelven normalmente (14).

Hablando de otros diagndsticos no pertenecientes a la categoria de ansiedad, se
presenta el trastorno depresivo mayor, donde comparten la preocupacion por la
evaluacion negativa, pero por las ideas de minusvalia que presentan, sintiendo que son
malos o que no son dignos de aprecio. En el trastorno dismorfico corporal presenta
ansiedad social y evitacion, pero solo esta relacionada con su percepcion fisica. El
trastorno del espectro autista comparte la ansiedad social y déficit en la comunicacion,
pero los individuos fébicos sociales llegan a tener relaciones sociales adecuadas para la

edad y buena capacidad para la comunicacion (14).

Finalmente existe controversia en diferenciar una ansiedad social de un trastorno de
personalidad evitativa, en donde las personas evitativas se sabe que su malestar se
enfoca al patrén de inhibicibn social secundario a sentimientos de inferioridad o
hipersensibilidad a ser criticados negativamente, presentando un patron de evitacion
mas extenso, no solo delimitado a contextos sociales, mientras que en la fobia social, el
malestar o sufrimiento es generado por la disfuncion que provoca en las actividades

cotidianas que implican una interaccion interpersonal (18).
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6 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

6.1 EL ESTRES Y SU IMPLICACION EN LOS ESTUDIANTES.

El estrés se define como una respuesta psicoldgica, emocional y fisioloégica que tiene el
cuerpo humano al tratar de adaptarse a los diferentes cambio internos y externos al
organismo; no solo situaciones negativas o complicadas, si no también eventos positivos
que generan un gran cambio o requieren un gran esfuerzo de adaptacion. Se menciona
gue el ambiente escolar, lo cambios de afio, los cambios de escuela, de grupo o de
comparieros, son procesos que requieren mayor esfuerzo de adaptacion por parte de los
estudiantes, provocando diferentes niveles de estrés. En diferentes estudios han
mencionado que la prevalencia del estrés académico que viven los jovenes se encuentra
determinada por una serie de factores, dentro de los cuales destacan las sobrecarga
académica, los procesos de evaluacion, la excesiva cantidad de horas en clase y poco

tiempo de estudio o para poder realizar trabajos (19).

Se ha identificado tres momentos donde se presenta el estrés en los estudiantes. El
primero se evidencia cuando el conjunto de exigencias y demandas académicas son
percibidas como demandantes. El segundo momento se manifiesta mediante sintomas
fisicos como insomnio, fatiga, cefaleas, entre otros; sintomas psicolégicos como
inquietud, ansiedad, depresién, preocupacion o irritabilidad; y alteraciones conductuales
como sintomas oposicionistas, aislamiento, entre otras. Finalmente, el tercer momento
inicia cuando existe un desequilibrio en los multiples sistemas del estudiante (familia,
amigos, escuela), necesitando adoptar estrategias de afrontamiento para restaurar el
equilibro perdido (19).

6.2 SUSPENSION Y REGRESO A CLASES, IMPLICACIONES EN LA SALUD
MENTAL

El diario oficial de la federacion en su comunicado en el acuerdo numero 02/03/20,
informan que, durante el periodo comprendido del 17 al 23 de marzo, las escuelas de
grado preescolar, primaria y secundaria inician las medidas de contencién, solicitando a

los padres evitar llevar a sus hijos cuando presenten algun sintoma sugestivo de COVID
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19. Las actividades académicas quedaron suspendidas de acuerdo con el diario oficial
de la federacion, el dia 23 de marzo del afio 2020, para las escuelas de educacion
preescolar, primaria, secundaria, medio superior y superior, quedando restringidas el
acceso a las aulas, el contacto con compafieros, con maestros y el apoyo académico
(20).

En un inicio la estrategia de suspender las clases presenciales fue adelantar las
vacaciones de semana santa, reanudando el 20 de abril, siempre y cuando hubiera las
condiciones oportunas para el regreso a clases, sin embargo, debido al alto grado de
contagio, las escuelas permanecieron cerrada durante 44 semanas, siendo México uno
de los paises con un periodo méas prolongado del cierre escolar en comparacion con
otros paises. Durante este periodo, la secretaria de educacion publica adopto estrategias
de aprendizaje a distancia, ayudandose del apoyo televisivo, con un programa
denominado “Aprende en casa”. Por otra parte, pese a dichas estrategia, muchos
alumnos no concluyeron el ciclo escolar 2019-2020, encontrando las siguientes
principales razones: Perder el contacto con maestros o dificultad para hacer las tareas
en un 28.8%, dificultades econdmicas en un 22.4% y el cierre de la escuela como tal en
un 20.2 %, identificando el confinamiento con un factor de riesgo en el bienestar de los

estudiantes mexicanos (21).

Este cambio en las rutinas escolares que trajo consigo la pandemia, significo para los
estudiantes, un proceso fuerte de adaptacion, ya que algunos no contaban con acceso
a educacion a distancia, alimentacion, problemas secundarios a la pérdida del contacto
fisico con sus compafieros y maestros, dificultad para realizar actividades deportivas o
pasatiempos, lo cual provocé que salieran a relucir diferentes factores individuales en los
jovenes, como las caracteristicas del temperamento, los antecedentes que tenia de
eventos de adversidad, formas de afrontamiento y resiliencia, lo cual en conjunto,

establecen la forma en que los estudiantes afrontaron dicha amenaza (22).

Al regreso escolar, las instalaciones lucian y se sentian de una manera diferente, pues
se requeria de un distanciamiento fisico entre la comunidad estudiantil, dentro de las
mismas medidas se solicitaba equipo de proteccion por persona, como cubrebocas,

mascatrillas, etc.; debido a estos cambios, el rendimiento académico, las relaciones

30



sociales y el bienestar en general de nifios y adolescentes se vio afectado (23). Por lo
mismo se reporta en un estudio canadiense realizado en jovenes de 10 a 17 afios, que
las consecuencias mas frecuentes del cese escolar, era un sentimiento constante de
aburrimiento (71%), extrafiar a sus amigos (54%), sentirse desmotivados frecuentemente

(60%) y en general reportan disgusto importante del aislamiento social (57%) (24).

Retomando el impacto que tuvo el confinamiento asociado a los protocolos especificos
de contencidn, se identifico que dichas medidas fueron una fuente generadora de estrés
en toda la poblacion, por lo mismo en China se realiz6 el primer estudio para identificar
las consecuencias del confinamiento en los menores, llegando a la conclusién que las
variables que mayormente afectaban la integridad fisica y psicoldgica de su poblacion
estudiada, fue la interrupcion de los habitos y rutinas que conllevé el confinamiento, asi

como la afectacion psicosocial que englobaba a toda la familia (2).

Se reporta que desde que la educacién paso de ser presencial a virtual, las exigencias
percibidas por los estudiantes aumentaron, iniciaron los problemas de conectividad, de
accesibilidad y se presentaron actitudes poco favorables para adaptarse a dicho cambio.
Estrada et al (2021) encuentran en su estudio que los estudiantes que manifestaban
mayor estrés académico, eran los que se encontraban cursando el primer y ultimo afio,
explicando que los que se encontraban en el primer afio se encontraban en gran proceso
de adaptacién, adoptando nuevas metodologias, exigencias, por lo que debian volverse
mas independientes y responsables; mientras que los que se encontraban en el Ultimo
afo, manifestaban sintomas de ansiedad secundarios al estrés generado por los trabajo

finales y las exigencias que requerian culminar una nueva etapa escolar (19).

De acuerdo a otro estudio realizado por Craig et al (2020), donde investigaron las
consecuencias en la salud mental y el estrés relacionado con la pandemia en jovenes
canadienses, encontraron que las mujeres expresaban mayores niveles de ansiedad,
depresion, fobia social y trastorno de estrés postraumatico en comparacion con los
hombres (25). Dichos resultados se interpretan de diferentes maneras, ya que al
analizarlo se percatan que los datos se recopilaron durante las primeras etapas de la
pandemia y del cierre escolar, asociando dichos resultados a los efectos iniciales del

aislamiento social en los adolescentes (25). En el estudio realizado por Estrada G et al
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(2021), obtienen resultados similares respecto al género, interpretando dichos resultados

a la cualidad que tienen las mujeres de exteriorizar sus emociones y malestares (19).

Los especialistas comentan que las situaciones mayormente relacionadas con el estrés
gue provocan las pandemias en la poblacién, son el miedo al contagio de la enfermedad,
los sentimientos de frustracion ante el sufrimiento, el aburrimiento que conlleva las
medidas de contencion en casa, la dificultad que se presenta ante las necesidades
bésicas, la incertidumbre por no contar con informacion suficiente tanto de prevencion
como de informacion sobre la pandemia y finalmente la presencia de alteraciones previas
en la salud mental de los habitantes. Dichos factores alteran la estabilidad psicoldgica de
la poblacion, generando sentimiento de incertidumbre, estrés y preocupacion,
provocando que se manifiesten alteraciones especificas como ansiedad y depresion (2).

Hablando especificamente de la poblacién infantil, las alteraciones en su salud mental
gue provocan las pandemias, no solo tienen que ver con los factores identificados en los
adultos como el mismo al contagio de la enfermedad, sino también a las consecuencias
gue trae para ellos el distanciamiento social; este factor se ha identificado como uno de
los méas importantes, llegando a ser objetivo de estudio, ya que esta dificultad para llevar
acabo las actividades cotidianas durante el periodo de desarrollo, llega a impactar
negativamente las capacidades que desarrollan los infantes durante este periodo para

regular su comportamiento y emociones (2).

Esta relacidon que existe entre las pandemias y la afectacién de la psique de los infantes,
se puede ver manifestada mediante alteraciones en el suefio como pesadillas o terrores
nocturnos, alteraciones cognitivas como dificultad para concentrarse o un leve retraso en
la adquisicion de habilidades cognitivas y finalmente alteraciones dentro del espectro
ansioso como, miedo a salir de su casa, miedo a que los padres regresen del trabajo,
irritabilidad constante, labilidad emociones, apatia y nerviosismo (2).

Afos de estudio respaldan la importancia que tiene la asistencia fisica en los centros
escolares con la salud mental de los niflos y adolescentes, existe una relacion
inversamente proporcional entre el ausentismo y la salud mental, ya que, a mayor
ausentismo, se presenta una disminucién o alteracion de la salud fisica y mental, es por

eso la importancia que tiene para los jévenes, acudir a los centros escolares (11).
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Por otra parte, el proceso del regreso a las clases presenciales es una situacion que
muchos estudiantes esperan, pero otra gran parte se encuentra expectante, ante los
cambios que implican a las rutinas aprendidas durante el periodo de aprendizaje a
distancia, por lo que es probable que dicho proceso se viva como una situacion
generadora de angustia y estrés nuevamente. Esta transicion requiere de ajustes y
cambios en las rutinas que los estudiantes habian adoptado en casa con “la nueva
normalidad” (26).

Se comenta en la bibliografia reciente, que es probable que este cambio, genere en la
poblacién estudiantil procesos de ansiedad por separacion, miedo intenso a contraer el
virus y dificultad para adaptarse nuevamente al ritmo escolar, llegando a necesitar mayor
tiempo y energia para aceptar las normas escolares posterior al confinamiento, como el
uso de mascarillas, mayor tiempo de espera en los puntos de control, lavado de manos
frecuente y continuar con la distancia fisica requerida (27). Es por eso que otros estudios
recalcan la importancia de un buen proceso de afrontamiento, mediante la reevaluacion
positiva, el procesamiento emocional y el uso de fortalezas, para tener menos

posibilidades de alteraciones en la salud mental de los estudiantes (28).
6.3 ANSIEDAD SOCIAL Y LA PANDEMIA

Como se ha comentado previamente a raiz de la pandemia por COVID 19, se mostro,
mayor interés en evaluar las consecuencias en la salud mental de los infantes es por eso
gue un estudio realizado en adolescentes libaneses durante la pandemia realiz6 una
evaluacion para cuantificar la prevalencia de ansiedad social grave, obteniendo datos
relevantes para discutir. Destacan que en su muestra alrededor de un 31.5% reportaron
pasar mas de 4 horas al dia usando redes sociales y un 59.5% dedicaba mas de 6 horas
al dia en jugar video juegos, lo cual se asocié a puntuaciones mas altas de ansiedad
social. Encontraron también que pasar mas de 2 horas en redes sociales era un factor

de riesgo para reportar una peor autoevaluacion de la salud mental (29).

Por otra parte, es interesante mencionar que los adolescentes que reportaron mayor uso
de WhatsApp como fuente de informacion, tuvieron menores niveles de ansiedad social,
esto lo adjudica a que los usuarios de esta red social pueden llegar a ser mas sociables,

0 se vieron obligados a estar en contacto con sus pares. Finalmente, la prevalencia que
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reportaron en el estudio fue de un 18% durante la fase preparatoria del confinamiento.
Concluyendo que los factores atenuantes para ansiedad social eran un mejor nivel
socioeconémico, socializar con amigos durante la pandemia y el uso de la red social
WhatsApp como fuente para obtener informacion, mientras que los factores de riesgos

eran el uso de redes sociales para comunicarse y uso de video juegos (29).
6.4 ANSIEDAD SOCIAL Y EL REGRESO A CLASES

Hablando especificamente de la ansiedad social asociada al regreso a clases, surge el
interés, porque en México existen pocos estudios reportados sobre ansiedad social en
poblacién estudiantil, pero por otra parte, habiendo descrito todas las implicaciones en
la salud mental que provoco el confinamiento por COVID 19, actualmente se presenta
otro reto para los estudiantes, que es el regreso a clases, por lo cual es de esperar que
la prevalencia de ansiedad social haya tenido algin cambio comparandola con los

reportes previos al confinamiento.

Es por eso por lo que, dentro de la bibliografia consultada, un estudio realizado por
Rashid, S. et al (2022), en donde mencionan que en Arabia Saudita demostraron que el
85% de los estudiantes sufrieron de estrés emocional y ansiedad al regresar al clases
presenciales. Por lo que realizaron un estudio en estudiantes universitarios en Arabia
Saudita para valorar el nivel de ansiedad social al retomar clases presenciales.
Comentan que debido a la pobre interaccién social durante el confinamiento, las
habilidades sociales se vieron disminuidas, reportando que el 43% expreso nerviosismo
cuando hablaba con algun profesor o persona conocida en publico, el 40% informo
tension al hablar con algin compafiero de escuela, el 39% tenia dificultades para hacer
contacto visual, el 47 % se sentia incomodo asistiendo a eventos sociales de la escuela,
mas de un 50% tenia miedo que los demas los percibieran como torpes, el 38% evitaba
desacuerdo con los comparfieros porgue se sentian incomodos, uno de cada dos
estudiantes le resultaba dificil hacer nuevo amigos y el 44 % de los encuestados
reportaba inseguridad personal de conocer nuevas personas (30).
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7 JUSTIFICACION:

El motivo de este estudio surge por las consecuencias en la salud mental que trajo
consigo el confinamiento secundario a la pandemia por COVID 19, ademas que aun no
se cuentan con los estudios suficientes en adolescentes mexicanos para establecer
cifras sobre el impacto psicoldgico y psiquiatrico en dicha poblacion. Observando en
diferentes estudios a través del mundo, que los trastornos de ansiedad y depresion son

las consecuencias mas comunes generadas por el confinamiento.

La familia es una nucleo vital para la sociedad, la cual lamentablemente sufrié también
de los fendmenos en la salud mental secundarios al confinamiento, afectando a cada
integrante de la familia, especificamente a los nifios y adolescentes, pues en un estudio
realizado en México por GGmez y Sanchez, concluyeron que durante los primeros cuatro
meses del afio 2020, comparando el mismo periodo en el afio 2019, se identificé in
incremento en el reporte de violencia familiar hasta un 10%, donde multiples factores
como el incremento en el consumo de alcohol, el cierre de las instituciones educativas,
la disminucion del poder adquisitivo de los padres entre otras variables, fueron motivos
por los que el riesgo de las practicas parentales negligentes, la violencia doméstica y el

maltrato fisico y psicologico hacia los infantes incrementaron (31).

Por lo ya comentado, se ha demostrado que la prevalencia de algun trastorno de
ansiedad durante la infancia o la adolescencia oscila entre un 10 y 27 %, la cual varia
dependiendo del grupo de edad de personas encuestadas y de los instrumentos
utilizados para el diagndstico. Debido a esto, se sabe que los trastornos de ansiedad son
padecimientos muy frecuentes en los nifios y adolescentes, siendo de vital importancia
su deteccién ya que predicen un amplio espectro de problemas de salud mental durante
la adolescencia si se inician en la infancia o durante la adultez si inician en la
adolescencia, entre ellos se incluyen los ataques de panico, ansiedad generalizada, fobia
social, trastornos depresivos, consumo problematico de sustancias o problemas en la

personalidad, entre otras.

Dentro del abanico de los trastornos de ansiedad en los jovenes, los que se presentan

con mayor frecuencia es el trastorno de ansiedad por separacion, el trastorno de
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ansiedad generalizada, la ansiedad social y el mutismo selectivo, en donde se sabe que
dichas alteraciones ansiosas se caracterizan por presentar una excitacion emocional y
psicolégica de manera frecuente, en respuesta a una percepcion excesiva y falsa, de las

amenazas o peligros posibles.

Al relacionar las consecuencias del confinamiento por COVID 19, con las alteraciones
psiquiatricas mas frecuentes en nifios y adolescentes, también ha sido demostrado que
durante la pandemia los trastorno de ansiedad han sido los mas frecuentes en dicha
poblacién, sin embargo al analizar en varios aspectos la situacion, surge una nueva
variable al respecto, el regreso a las escuelas de forma presencial, pues como ya se
comentd previamente, la pandemia trajo consigo un cambio total en la situacién
académica, obligando a los estudiantes a tomar clases desde sus hogares, por lo que a
la fecha es importante evaluar el impacto que provocé en los jovenes el confinamiento y

como sera reflejado cuando regresen a clases de forma presencial.

Al mismo tiempo surge la duda al respecto, sobre como enfrentaran el retorno a las
clases presenciales los estudiantes, detectando que el confinamiento provocé que los
joévenes no interactuaran con pares, disminuyendo sus habilidades sociales, por lo que
el presente estudio se enfocara a investigar y establecer la frecuencia de ansiedad social
en adolescentes de secundaria, siendo de vital importancia ya que es necesario saber si
los niveles de ansiedad social son mas altos en los jovenes durante el regreso a clases
presenciales, para implementar medidas de prevencion y apoyar a los nifios afectados
lo antes posible, pues como es bien sabido dichas alteraciones de salud mental provocan
consecuencias en el bienestar emociona, fisico y psicoldgico, provocando rendimiento
bajo en la escuela u otras alteraciones, finalmente es de vital importancia reconocer las
variables involucradas en este campo de estudio para ayudar a prevenir problemas

psicoldgicos en futuros confinamientos.
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8 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad social a pesar de no afectar a un alto porcentaje de la poblacién es un
problema muy importante en el ambito académico, social y laboral, por las consecuencias
que genera en las personas que lo padecen, especificamente en el caso de los
adolescentes sabemos que interfiere en las actividades tanto familiares como escolares,

pues se encuentran en una etapa de transicion de la infancia a la etapa adulta.

Al mismo tiempo en la actualidad a partir del confinamiento por COVID 19 muchas
manifestaciones psiquiatricas se aumentaron, entre ellas las alteraciones del espectro
ansioso, por lo que se han realizado numerosos estudios relacionando las consecuencias
del confinamiento con la presencia de ansiedad, especificamente de ansiedad
generalizada o ataques de panico, sin embargo pocos estudios se enfocan a evaluar la
ansiedad social y su presentacion ante la pandemia actual, lo cual es alarmante ya que
sabemos que una de las consecuencias del confinamiento en casa por el COVID 19, es

principalmente la limitacion en la convivencia social de las personas.

Al relacionar ambas variables (confinamiento y ansiedad social) en los adolescentes, es
importante mencionar que la habilidad para socializar con diferentes personas era
obtenida en gran cantidad durante los afos escolares, sin embargo, debido al
confinamiento la juventud ha sido reclutada en sus hogares, limitando esta convivencia
natural que se tenia antes de la pandemia. Esta limitacion en las habilidades sociales
han provocado que los adolescentes se sientan inseguros al momento de establecer
contacto interpersonal con personas de su misma edad o con sus mayores y en otros
casos que se presentaran casos de ansiedad social, llevando a este sector de la
poblacién a tener dificultad para relacionarse con sus pares, al momento de regresar a
clases presenciales, por lo que es importante averiguar si el confinamiento por COVID
19 provoco un aumento en la ansiedad social, lo que me lleva a la siguiente pregunta:
¢, Cual es la frecuencia de ansiedad social en adolescentes de 3er afio de secundaria,
gue retoman clases de forma presencial, después de haber tenido clases de forma virtual

durante sus 2 primeros afos de la secundaria?
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9 HIPOTESIS

La frecuencia de ansiedad social en adolescentes de 3er grado de secundaria, que

retoman clases presenciales es alta.

10 OBJETIVOS

10.1 GENERALES

Determinar la frecuencia de ansiedad social en una muestra de adolescentes de 3er
grado de secundaria, en la Escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”
del turno vespertino, quienes sus primeros 2 afios los cursaron de forma virtual

mayormente.

10.2 ESPECIFICOS

1. Aplicar la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A) para buscar
la presencia de ansiedad social en adolescentes de 3er afio de secundaria
exclusivamente al turno vespertino.

2. Clasificar el grado de ansiedad social en los adolescentes que presenten este
diagndstico de acuerdo con la escala.

3. Comparar resultados obtenidos con bibliografia tanto del propio pais como de
diferentes paises.

4. Identificar factores sociodemograficos asociados a la presencia de ansiedad
social en adolescentes.

5. Identificar factores sociodemogréaficos asociados a la ausencia de ansiedad

social en adolescentes.
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11 MATERIAL Y METODOS

11.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, observacional, transversal.

11.2

UBICACION ESPACIO/TEMPORAL

Espacio: Este estudio se realiz6 en la Escuela Secundaria General no. 1 “presidente

Cardenas”, ubicada en la calle 28 norte No. 1204, Colonia Humboldt, Heroica

Puebla de Zaragoza, Puebla, en los grupos escolares de 3er afo, aplicando el

instrumento de medicidn exclusivamente al turno vespertino, para no interferir con

las actividades profesionales matutinas de la especialidad.

Temporalidad:

El dia 11 de mayo del afio 2023 se acudi6 a la escuela para solicitar
formalmente el permiso para realizar este presente estudio en dicha
institucién, hablando primero con el director de la escuela y posteriormente
con el subdirector del turno vespertino, para resolver dudas al respecto del
estudio y aprobar la aplicacion de las encuestas en su poblacion estudiantil,
estableciendo el método de trabajo y fechas de aplicacion.

El dia 23 de mayo del afio 2023 se realizd una reunion con la trabajadora
social del turno vespertino de la escuela secundaria, para revisar el
consentimiento informado y el instrumento de medicién, quien nos apoyo6 a
distribuir el instrumento de medicién en los diferentes grupos de tercer afio.
Debido a la contingencia ambiental ocasionada por la actividad volcanica del
Popocatépetl, se cambid la estrategia de aplicar las escalas de forma
presencial, a otra forma de manera virtual, ya que durante las fechas
planeadas para la aplicacion de las escalas, los estudiantes fueron
confinados a sus hogares como medida por dicha contingencia ambiental,
por lo cual, se elaboré una encuentra mediante la aplicacion de Microsoft

forms, donde se incluyeron los mismos items que se contemplaban en la
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escala fisica. Asi mismo se incluyé en la dltima parte el consentimiento
informado, para recabar la autorizacion de los estudiantes.

e El dia 26 de mayo, con la ayuda de un maestro de la escuela encargado de
dar clases a todos los grupos de tercer afio, se facilitd el link para aplicar la
encuesta, con la finalidad que tuvieran 2 dias para contestarla, recabando los
resultados finales el dia lunes 29 de mayo del 2023.

11.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se contacto con la Escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”, para
solicitar su autorizacién mediante un documento expedido por el departamento de
ensefianza del Hospital Psiquiatrico Rafael Serrano, donde se explicé la finalidad
del estudio. Una vez contando con el consentimiento de la escuela, se inici6 el
proceso de planeacion con las autoridades correspondientes, para establecer el dia

en que se realizo la encuesta.

Asi mismo, se explico a las autoridades correspondientes de la escuela la finalidad
del estudio, llegando a acuerdos para asegurar la aplicacién correcta del estudio,
llegando a un acuerdo de trabajar en conjunto con la escuela en el futuro para
brindar apoyo al resto de la escuela. Se realizo una reunién con la trabajadora social
de la escuela para resolver dudas respecto al estudio, quien apoyo en facilitar el
enlace de aplicacion con el profesor correspondiente. Debido a la contingencia
ambiental por la actividad volcanica, se cambié la forma de aplicar la escala, a una
forma virtual, donde nos podriamos asegurar que los alumnos contestaran de forma
adecuada el cuestionario. Se aplicé la escala en un lapso de 2 dias a todos los
grupos de tercer afo, de forma virtual, resolviendo dudas mediante el profesor que

les facilito el enlace de aplicacion.

Finalmente se recabaron los datos de los encuestados mediante la pagina de
Microsoft forms en donde se realiz6 el cuestionario correspondiente, obteniendo los

resultados mediante una hoja de Excel.
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11.4 UNIDAD DE POBLACION

Mi unidad de poblacion fueron todos los adolescentes del 3er afio de secundaria de
la Escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas” del turno vespertino,
que en total son 156 alumnos, que iniciaron su afo escolar en agosto 2022,

aplicando la escala durante el mes de mayo.

11.5 CRITERIO DE ELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

11.5.1 Criterios de inclusidén

e Adolescentes del 3er grado de secundaria del turno vespertino que
estén asistiendo a clases presenciales en el afio 2022.
e Autorizar el consentimiento informado por parte de los estudiantes.

e Haber estado en confinamiento durante pandemia COVID 19.

11.5.2 Criterios de exclusioén

¢ No haberse inscrito al 3er grado de secundaria del afio 2022 en la
Escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”

e Contar con diagnéstico de ansiedad social previo al inicio de la
pandemia.

e Contar con diagnéstico de ansiedad social antes de iniciar clases
presenciales en el afio 2022.

e Estudiantes del 3er afio de la Escuela Secundaria General no. 1
“presidente Cardenas”, menores de 12 afios.

e Haber asistido a otra escuela los 2 primeros afios que contaban con la

modalidad presencia o hibrida.

11.5.3 Criterios de eliminacion

¢ No contestar todas las preguntas de escala
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11.6 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Muestreo por conveniencia

11.7 TAMANO DE LA MUESTRA

e No contestar todos los items de identificacion

e No contar con consentimiento informado.

Mi tamafio de muestra se compone de 156 adolescentes, en donde mi universo de

trabajo es la Escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”, mi intervalo

de confianza es de 95% y el margen de error es de 5%, por lo que mi muestra queda

de 148 adolescentes, minimo que tienen que contestar el instrumento de medicion.

11.8 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

11.8.1 Cuadro de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Tipo de Instrumento
conceptual operacional variable escala

Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Cualitativa | Cualitativa | Ficha de
morfofisiologicas | morfofisiologicas | nominal identificacion
que diferencian | que diferencian
al hombre de la | al hombre de la
mujer mujer

Edad Periodo Afos de vida Cuantitativa | Cuantitativa | Ficha de
transcurrido en | cumplidos al identificacion
afios cumplidos | momento del
desde el estudio
nacimiento

hasta la fecha

actual
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Confinamiento | Estrategias para | Interrupcion de | Cualitativa | Cualitativa | Ficha de
por COVID reducir las las clases nominal identificacion
interacciones presenciales al
sociales iniciar la
pandemia por
COVID 19
Ansiedad Miedo a Desasosiegoy | Cuantitativa | Cuantitativa | Escala de
social situaciones malestar en ansiedad
sociales, situaciones social para
incluidas las sociales y se adolescentes
situaciones que | ven afectados
implican el por el miedo a
escrutinio o el ser examinados
contacto o humillados
con
desconocidos
Hermanos Hijo de los Hijo de los Cuantitativa | Cuantitativa | Ficha de
mismos padres | mismos padres identificacion
0 al menos del 0 al menos del
mismo padre o | mismo padre o
de la misma de la misma
madre madre
Ao de Ao en que se Ao en que se Cuantitativa | Cuantitativa | Ficha de
inscripcidon a | inscribieron en inscribieron en identificacion
la escuela la escuela la escuela
Actividades Son aquellas Son aquellas Cualitativa | Cualitativa | Ficha de
extra actividades que | actividades que identificacion
escolares tienen lugar tienen lugar

fuera del horario

lectivo escolar.

fuera del horario

lectivo escolar.
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Tiempo de Tiempo que Tiempo que Cuantitativa | Cuantitativa | Ficha de
pasatiempos | dedican para dedican para identificacion
realizar las realizar las
actividades actividades
extraescolares. | extraescolares
Trabajo Accién o Tener un Cualitativa | Cualitativa | Ficha de
actividad de empleo para identificacion
trabajar. obtener ingresos
economicos, al
mismo tiempo
gue se estudia.
Trastorno Combinacién de | Patologias de Cualitativa | Cualitativa | Ficha de
psiquiatrico alteraciones del | caracter Nominal identificacion
mental pensamiento, la | psiquiatrico
percepcion, las | diagnosticadas y
emociones, la determinadas
conducta y las por el equipo de
relaciones con psiquiatria
los demaés.
Miedo Aprehension Aprehensién Cuantitativa | Cuantitativa | Escala de
ala sobre las sobre las ansiedad
evaluacion evaluaciones de | evaluaciones de social para
negativa los otros, los otros, adolescentes

angustia sobre
las evaluaciones
negativas de los
otros y la
suposicién que
los otros lo
evaluaran de

forma negativa.

angustia sobre
las evaluaciones
negativas de los
otros y la
suposicién que
los otros lo
evaluaran de

forma negativa.
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Ansiedad y Miedo o la Miedo o la Cuantitativa | Cuantitativa | Escala de
evitacion angustia en angustia en ansiedad
social situaciones situaciones social para
en situaciones | sociales que son | sociales que son adolescentes
nuevas nuevas para el | nuevas para el

individuo. individuo.
Ansiedad y Miedo o Miedo o Cuantitativa | Cuantitativa | Escala de
evitacion evitacion de evitacion de ansiedad
social en situaciones que | situaciones que social para
general implican un implican un adolescentes

contacto social | contacto social

con otras con otras

personas. personas.
Rendimiento | Parametro para | Promedio de Cuantitativa | Cuantitativa | Ficha de
académico evaluar la calificaciones identificacion

eficacia y gue llevan los

calidad de los estudiantes

procesos hasta segundo

educativos. grado de

secundaria.

Conocido o Persona Persona Cualitativa | Cualitativa | Ficha de
familiar finado | cercana al cercana al Nominal identificacion
por COVID estudiante que | estudiante que

haya muerto a haya muerto a

causa de causa de

COVID 19. COVID 19.
Tipo de Integrantes de la | Integrantes de la | Cualitativa | Cualitativa | Ficha de
familia familia del familia del Nominal identificacion

estudiante, estudiante,

identificando la

figura de

identificando la

figura de
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autoridad e

historia personal

autoridad e

historia personal

de la familia. de la familia. Por

ejemplo:

biparentales,

monoparentales,

homoparentales,

reconstruidas

entre otras.
Estudiantes Cantidad de Cantidad de Cuantitativa | Cuantitativa | Registros
que estudiantes que | estudiantes que gue brindan
regresaron se inscribieron se inscribieron la escuela en
posterior al al ciclo escolar | al ciclo escolar estudio.

confinamiento

2022-2023,
posterior al
confinamiento
por COVID 19.

2022-2023,
posterior al
confinamiento
por COVID 19.

Cuadro 1: Variables del estudio

11.9

INSTRUMENTO DE MEDICION

Para determinar la frecuencia de ansiedad social en una muestra de adolescentes

de 3er grado de secundaria, quienes los primeros 2 afios, los cursaron de forma

virtual, se utilizara la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A),

adaptada por La Greca y Lépez (1998), quienes utilizaron los reactivos de la Escala

de Ansiedad Social revisada para nifios (La Greca y Stone 1993), con la finalidad

de poder ser utilizada en el grupo etario adolescente. Dichas escalas tienen su

fundamento bibliogréfico en los trabajos reportados por Watson y Friend en el afio

de 1969, donde se mencionan dos componentes principales en la ansiedad social,

gue son el miedo a la evaluacion negativa de otros y la evitacion social.

En el
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estudio para utilizar la escala en adolescentes, se habla que hay 2 componentes a
evaluar en la ansiedad social, uno de ellos es la experiencia subjetiva de los
sintomas y otro son las consecuencias conductuales que experimentan los
adolescentes. Asi mismo definen el miedo a la evaluacién negativa como una forma
de medicion para determinar en las personas, el grado de aprehensién ante una

posible evaluacion negativa de su persona o habilidades (32).

La Escala de Ansiedad Social para Adolescentes y el Inventario de Ansiedad y Fobia
Social, se consideran instrumentos confiables para realizar el tamizaje de ansiedad
social en grupos estudiados. No se tomo en cuenta para este estudio el Inventario
de Ansiedad y Fobia Social, porque ese instrumento es mucho mas largo en su
aplicacion y reactivos, asi también, porque contiene un apartado para determinar
agorafobia, lo cual podria influir la claridad y objetivo de este estudio. En cuanto a
la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes nos ayuda a diferenciar si se
encuentra presente el diagnostico de ansiedad social o no, en la muestra estudiada;
también discrimina el grupo de personas con diagnéstico de fobia social especifica

de los que presentan fobia social generalizada (32).

Nuestro instrumento de medicion a utilizar cuenta con estudios de validacion en
diferentes paises a lo largo del tiempo, como Estados Unidos, Espafia, China y en
el aflo 2013 se realiz6 un estudio en México con la finalidad de evaluar la validez y
confiabilidad de dicha escala. Dentro de su metodologia el tipo de estudio que
llevaron a cabo fue instrumental de disefio transversal, dado que su medicion se
realizé en un solo tiempo. Sus participantes fueron 677 estudiantes que contestaron
de forma voluntaria, inscritos en escuelas de &mbito publico de nivel medio y medio
superior en la Ciudad de México, llegando a la conclusion que, de acuerdo con los
resultados obtenidos en su estudio, el proceso de validacién de SAS-A, es una
medida valida para realizar el tamizaje en la poblacion adolescentes mexicana para

detectar ansiedad social (32).
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La SAS-A es un instrumento que se aplica mediante autoreporte, compuesta por 22
reactivos, en donde 4 se consideran reactivos distractores que no se toman en
cuenta para la puntuacion final y el resto de las 18 preguntas son autodescriptivas.
Se compone de 3 subescalas, la primera determina el miedo a la evaluacién
negativa mediante 8 reactivos, la segunda evalla la ansiedad y evitacion social ante
personas desconocidas y situaciones sociales nuevas, mediante 6 preguntas; y la
dltima parte determina la ansiedad y evitacion social frente a situaciones sociales
en general, en donde se evalla mediante 4 items. El formato que maneja la escala
para sus respuesta es de tipo Likert con cinco opciones que van desde 1 que
significa nunca, hasta 5 que significa siempre. La calificacion final se obtiene
sumando las puntuaciones de cada reactivo, eliminando las preguntas
denominadas distractoras; interpretandose que la puntuacion es directamente

proporcional al grado de ansiedad social manifiesta (32).

Al momento de validar la escala en poblacibn mexicana, se eliminaron cuatro
reactivos, que al momento del estudio presentaron cargas factoriales menores a
0.40, valorando posteriormente la escala con el resto de los 14 reactivos, en donde
se obtuvo un a=0.85 de confiabilidad, lo que se consideré aceptable para la

validacion de la escala (32).

Finalmente, en cuanto a la clasificacion de la puntuacion en la SAS-A, las
puntuaciones fueron obtenidas mediante los datos percentilares para el tamizaje de
los participantes. En donde una puntuacion de 14 a 21 significa un muy bajo nivel
de ansiedad social, puntuaciones de 22 a 27 significa bajo nivel de ansiedad social,
puntuaciones de 28 a 33 nos revela ansiedad social moderada y por ultimo, la

puntuaciones de 34 a 59 nos evidencian altos niveles de ansiedad social (32).
En la imagen nimero 1 se muestran los reactivos que componen a la Escala de

Ansiedad Social para Adolescentes y en la imagen numero 2 se muestra

esquematicamente la clasificacion de acuerdo con la puntuacién en la escala.
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Cuadro 2: Caracteristicas de SAS-A

11.10 Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A)

Tipo de Instrumento

Estructurado

Tipo de Administracion

Heteroaplicado

NUmero de Reactivos

18

Tiempo de Administracion

<=

20 minutos

Area Terapéutica

Sintomatologia

Figura 2: Reactivos de escala de ansiedad social para adolescentes

Reactivo

1. Me preocupa hacer algo que nunca he hecho
delante de los demas

10.

Me pongo nervioso/a cuando me presentan a
personas desconocidas

2. Me preocupa ser evaluado por los demas 11. Me preoccupa no gustar a los demads

3. Me da vergiienza estar rodeado de personas que 12. Me quedo callado/a cuando estoy confen un
Nno COnozco grupo de personas

4. Solo hablo con personas que conozco bien 13. Pienso que los demads se burlan de mi

5. Creo gque mis compafieros/as hablan de mi a mis 14. Me preocupa que mi opinién no guste a los
espaldas demas cuando debatimos

6. Me preocupa lo que los demas piensen de mi 15. Me d':“ miedo pedlra los demas que hagan cosas

conmigo por si me dicen que no

7. Pienso que lo que voy a hacer no gustard a los 16. Me pongo nervioso/a cuando estoy con otras
demds personas

8. Me pone nervioso/a hablar con gente de mi edad 17. Siento verglienza incluso cuando estoy con
gue no conozco bien personas que conozco bien

18. Me cuesta trabajo pedir a los demds que hagan

9. Me preocupa lo que los demas digan de mi

Cosas conmigo

Nota: Imagen obtenida de estudio ya mencionado (32).
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Cuadro 3: Clasificacion de la puntuacion de SAS-A

Clasificacion de la puntuacién: Escala
de Ansiedad Social para Adolescentes

Puntuacién Clasificacion normativa
14 - 21 Muy bajo nivel de ansiedad social
22 - 27 Bajo nivel de ansiedad social
28 - 33 Ansiedad social moderada
34 -59 Alto nivel de ansiedad social

Nota: Imagen obtenida de estudio mencionado (32)

11.11 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se solicitdé en el departamento de jefatura de ensefianza del Hospital Psiquiatrico
Rafael Serrano, un documento para pedir el apoyo en la realizacién del estudio y
aplicacion del instrumento de medicion previamente descrito en la Escuela
Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”. Con dicho documento, se acudio
a solicitar el apoyo en el instituto ya mencionado para su aprobacién. Se acordd un
dia para aplicar la escala de medicion, pero previamente se solicitd apoyo tanto con
trabajo social, como con el profesor asignado. Durante el fin de semana que se
otorg6 como lapso para contestar la encuesta, se estuvo en contacto con el profesor
mediador para resolver cualquier duda al respecto del instrumento o ficha de

identificacion, pero no se obtuvieron dudas por los alumnos.

11.12 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolect6 los datos de la encuesta, 2 dias posteriores a brindar el enlace de
aplicacién. Se brindé a los adolescentes un formato compuesto por 2 secciones, la
primera con la ficha de identificacion, donde solicitamos las variables previamente
descritas como, la edad, el sexo, numero de hermanos, pasatiempos, horas

destinadas a pasatiempos, promedio escolar, afio de inscripcion a la escuela,
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trastorno psiquiatrico previo, ocupacion, entre otras; y la segunda seccion incluyo
los 18 reactivos de la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes validada en
poblacibn mexicana, en donde se obtuvieron los puntajes sumando los reactivos
que se califican de 1 al 5 dependiendo de la molestia que les genere a los

adolescentes las diversas situaciones planteadas en el cuestionario.

11.13 ANALISIS DE DATOS

Para realizar el andlisis de datos investigacion, se ocupd la pagina de péagina de
Microsoft forms para realizar la encuesta aplicada a los estudiantes, teniendo la
facilidad que dicha pagina de internet nos facilitaba los resultados obtenidos en una
hoja del programa de Excel, donde se recabaron los datos finales. Sin embargo,
debido a que no nos otorgaba los resultados en una sola hoja de Excel, se tuvo que
agrupar manualmente los 6 grupos de tercer afo, para finalmente poder ocupar esa

base de datos y utilizar el programa SPSS.

11.13.1 Pruebas estadisticas

Debido a que las variables principalmente relacionadas, era de tipo cualitativas, por
ejemplo, los grados de ansiedad social, el sexo biolégico de los estudiantes, las
actividades curriculares, el empleo, entre otras, se opté por utilizar la prueba de Chi
cuadrada para establecer si existia un relevancia estadistica entre las variables. Por
altimo, hicimos uso de la prueba estadistica llamada Odds ratio, para establecer el

riesgo existente entre las variables analizadas.

51



12 ANALISIS DE RESULTADOS

12.1 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA APLICADA
La muestra de este estudio estuvo integrada por 156 alumnos de 3er grado de la

Escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”, del turno vespertino,
ubicada en la ciudad de Puebla, Puebla. Es importante mencionar que esta
institucién cuenta con 6 grupos (A — F), compuestos por 26 alumnos del grupo A, 28
alumnos del grupo B, 22 alumnos del grupo C, 29 alumnos del grupo D, 29 alumnos
del grupo E y 25 alumnos del grupo F. Al momento del andlisis de los resultados, se
evidencié que un estudiante no acepto firmar el consentimiento informado por lo
tanto se elimind a ese adolescente, por lo que la muestra final del estudio se
compone de 155 alumnos.

La encuesta se estructurd en 2 secciones, en donde la primera seccién se compone
de una ficha de identificacion con preguntas dirigidas para obtener datos
sociodemogréficos, escolares, familiares, laborales, personales, entre otras tipo de
preguntas que son relevantes para el estudio de acuerdo con lo reportado por la
bibliografia revisada en los antecedentes de este estudio.

La segunda seccién se compone por el instrumento ocupado para detectar el nivel
de ansiedad social de los adolescentes, integrado por 18 preguntas, donde 14 de
ellas son calificadas para obtener el puntaje final, mientras que otras 4 preguntas
funcionan como distractoras y no se contabilizan en la puntuacion final.

En latabla 1, se muestras las caracteristicas reportadas en la ficha de identificacion
de la encuesta aplicada. Donde podemos observar que respecto al sexo biolégico
no hay diferencias significativas entre el género (M; 52.9% vs H; 47.1%; P=0.470).
Por otra parte, la poblacién presentdé una mediana de edad de 14.0 afios. Al analizar
el afio en que iniciaron sus estudios en esta escuela, nuestros datos muestran una
diferencia significativa de que los estudiantes comenzaron a estudiar en esta
secundaria desde el ler afio (80.69%).

Para este estudio, fue importante conocer que cantidad de estudiantes tenian
hermanos y cuantos vivian con ellos mientras se llevaba a cabo el confinamiento

por COVID 19, reportando que un 91.6 % tenian hermanos, de los cuales 83.9 %
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vivian con ellos mientras se encontraban en confinamiento, a diferencia de 25
estudiantes que reportaron tener hermanos, pero no vivir con ellos, lo que
representa un 16.1 de la muestra que aceptaba tener hermanos. Finalmente 13
alumnos que representaban el 8.4% de la muestra total, reportaron ser hijos Unicos.
También se observo que un porcentaje menor de estudiantes trabajan al mismo
tiempo que estudian la secundaria, siendo un total de 26 alumnos que reportaron
llevar una vida laboral al momento de ser encuestado, representando un 16.8 % en
comparacion con el 83.2 % que su ocupacion solamente radica en estudiar.

Dentro de los puntos importantes a considerar se presenta la siguiente variable
preguntada a los adolescentes, donde 14 estudiantes que representan el 9.03 %
reportaron padecer de alguna alteracion en la salud mental, mientras que el resto
de la poblacion estudiada no reportaron haber recibido atencion psiquiatrica por
algun profesional (Si; 9% vs No; 91%; P<0.0001).

En la tabla 1 también se puede observar el rendimiento académico percibido por
cada encuestado, en donde un 7.7 % de los estudiantes se perciben con un bajo
rendimiento, mientras que 64 adolescentes reportan un regular aprovechamiento
académico que representan el 41.3 %; de forma similar un 41.9 % percibian su
rendimiento académico como bueno, y finalmente 12 estudiantes reportaron su
aprovechamiento académico como excelente. Dichas cantidades expresan que la
mayoria perciben su rendimiento como regular o bueno, mientras que la minoria
reporta bajo o excelente. Dichos parametros a pesar de no se comprobados por
documentos oficiales, es importante cuantificar la percepcion de cada estudiante.
Finalmente tenemos la Ultima variable presentada en la encuesta aplicada a los
estudiantes, donde se cuestiona sobre si alguna persona cercana a ellos habia
fallecido a causa de COVID 19, en donde un 69.03 % indicaron que nadie cercano
a ellos fallecio durante el confinamiento secundario al virus en cuestion, mientras
gue un 30.97 % que representan 48 alumnos del total, aceptaron que alguien

cercado murio por esa razon.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas, escolares, extracurriculares y
personales de la muestra de adolescentes encuestados.

Variables

Sexo Biolégico

Mujer, n(%) 82 (52.9) 2 _
Hombre, n(%) 73471y | X702 ] PR0470
Edad (Aios) 14.0 (14.0-15.0)

Ingreso a la Escuela

Primero, n(%) 125 (80.69)

Segundo, n(%) 12 (7.7) X?=156.5 | P<0.0001
Tercero, n(%) 18 (11.6)

Hermanos

Si, n(%) 142 (91.6) 2’

No. n(%) 13 (8.4) X“=107.4 | P<0.0001
Vivir con ellos

Si, n(%) 130 (83.9) 2

No. (%) 25 (16.1) X“=71.1 | P<0.0001
Actividades extracurriculares

Si, n(%) 81(52.3) 2 _

No. n(%) 74 (47.7) X“=0.316 | P=0.574
Trabajo

Si, n(%) 26 (16.8) 2

No. n(%) 129 (83.2) X“=68.4 | P<0.0001
Diagn()stico psiquiatrico previo

Si, n(%) 14 (9.0) 2

No. n(%) 141 (91.0) X“=104.1 | P<0.0001
Rendimiento escolar

Malo, n(%) 12 (7.7)

Regular, n(%) 64 (41.3) 2

Bueno, n(%) 65 (41.9) X=68.5 | P<0.0001
Excelente, n(%) 14 (9.0)

Conocido fallecié por COVID

Si, n(%) 48 (31) 2

No. n(%) 107 (69) X =22.5 | P<0.0001
Tipo de familia

Biparental, n(%) 92 (59.4)

Monoparental, n(%) 43 (27.7) 5

Reconstruida, n(%) 9(5.8) X=116.4 1 P<0.0001
Otro, n(%) 11 (7.1)
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Nota: Las variables cualitativas fueron representadas como nimero y porcentaje.
Las variables cuantitativas fueron expresadas como mediana y la percentila 25 y
percentila 75. Fuente: Escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”.

12.2 NIVELES DE ANSIEDAD SOCIAL OBTENIDOS EN LA ESCALA
APLICADA
En la gréfica 1 se visualizan los resultados obtenidos de la escala de ansiedad social

para adolescentes (SAS-A), aplicada en la muestra de estudiantes. Se cuantifico los
niveles de ansiedad social de acuerdo con el puntaje que obtuvieron, teniendo 4
diferentes categorias.

Se puede observar que el 12 % de los estudiantes que representan 18
adolescentes, se clasificaron con muy bajo nivel de ansiedad social (MBNAS).

Por otra parte 14 % de los adolescentes reportaron bajo nivel de ansiedad social
(BNAS), que representan 22 estudiantes de la muestra total.

Respecto a los estudiantes que obtuvieron moderado nivel de ansiedad social
(MNAS), se representa en la grafica de pastel, que es el 2do porcentaje mayor, con
un 15% que son en total 23 estudiantes.

Finalmente, se observa que el 59% del total de estudiantes obtuvieron un alto nivel

de ansiedad social (ANAS), siendo 92 alumnos en total.

Grafica 1: Niveles de ansiedad social de la muestra de
adolescentes encuestados.

B ANAS
B MNAS
1 BNAS
B MBNAS
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Nota: Las variables cualitativas fueron representadas como namero y porcentaje.
ANAS (alto nivel de ansiedad social), MNAS (moderado nivel de ansiedad social),
BNAS (Bajo nivel de ansiedad social) y MBNAS (muy bajo nivel de ansiedad social).
Fuente: Escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”.

12.3 ANALISIS COMPLEMENTARIOS DE ANSIEDAD SOCIAL
Posterior a cuantificar los niveles de ansiedad social en la muestra de adolescentes

en la tabla 2 se puede observar la relacion que tienen las variables estudiadas, con
los niveles de ansiedad social presentados por los estudiantes de tercer afio. Se
identificaron 3 variables que fueron estadisticamente significativas con una P < 0.05,
las cuales fueron el sexo bioldgico, la realizacion de actividades extracurriculares y
si los adolescentes trabajaban al mismo tiempo que estudiaban.

En mi estudio la variable de sexo bioldgico tiene significancia estadistica debido a
que el valor de P es de 0.008, que es menor a 0.05, por lo tanto, mi poblacién en
estudio (n=155) 92 alumnos presentaron alto nivel de ansiedad social, de los cuales
el 63% (58) fueron mujeres y el 37% (34) fueron hombres, lo que indica que el alto
nivel de ansiedad social se presentd mas en mujeres. 18 alumnos presentaron
moderado nivel de ansiedad social, de los cuales el 50% (9) fueron mujeres y el otro
50% (9) fueron hombres. En 22 alumnos se presento bajo nivel de ansiedad social,
de los cuales el 41% (9) fueron mujeres y se presenté mas en los hombres con un
59 % (13). Finalmente 23 estudiantes obtuvieron muy bajo nivel de ansiedad, de los
cuales la mayoria fueron hombres que representan un 74% (17) a diferencia de las
mujeres con un 26% (6).

Dentro de las caracteristicas de la poblacibn en estudio, encontramos los
estudiantes que realizan actividades extraescolares, por lo que en la tabla 2
podemos observar que dicha variable tiene significancia estadistica debido a que
su valor de P es 0.035. Los estudiantes que obtuvieron ANAS, reportaron que un
48% (44) si realizaban alguna actividad extraescolar en comparacién de 52% (48)
gue no realizaban ninguna. La cantidad de alumnos que calificaron con MNAS fue
mayor en los que si realizaban dichas actividades (Si; 72% vs No; 27%). En
comparacion se puede observar que los estudiantes con BNAS fue mayor en los

gue no realizaban estas actividades (Si; 36% vs No; 64%). Finalmente, los que
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obtuvieron MBNAS en su mayoria si realizaban actividades extraescolares (Si; 70%
vs No; 30%).

La variable del trabajo laboral en los estudiantes se puede observar tuvo una
significancia estadistica con una P de 0.003. Por lo que en la tabla 2, se puede
describir que los estudiantes con ANAS en su mayoria reportaron no trabajar (Si;
10% vs No; 90%). Los que obtuvieron MNAS igualmente en su mayoria no
trabajaban (Si; 11% vs No; 89%). De la misma manera los alumnos que calificaron
con BNAS en su mayoria no trabajaban (Si; 27% vs No; 73%). Finalmente, los que
presentaron MBNAS el patron fue igual que en los niveles anteriores (Si; 39% vs
No; 61%).

El resto de las variables como se puede observar en la tabla 2, no fueron

estadisticamente significativas, ya que no obtuvieron un puntaje de P < 0.05.

Tabla 2: Relacion entre variables estudiadas y los niveles de ansiedad social
presentados por los adolescentes

Variables Total ANAS MNAS BNAS MBNAS X2 P Valor
(n=155) (n=92) (n=18) (n=22) (n=23)

Sexo bioldgico
Mujer, n(%) 82 (53.0) 58 (63.0) § 9 (50.0) 9 (41.0) 6 (26.0) 11.8 P=0.008
Hombre, n(%) 73 (47.0) 34 (37.0) § 9 (50.0) 13 (59.0) 17 (74.0) ) ’
Ingreso a la
escuela
Primero, n(%) 125 (81.0) 74 (80.0) | 14 (77.8) 18 (82.0) 19 (83.0)
Segundo, n(%) 12 (8.0) 6 (7.0) 1(7.0) 3 (14.0) 2 (9.0) 3.0 P=0.808
Tercero, n(%) 18 (12) 12 (13.0) § 3(17.0) 1(5.0) 2(9.0)
Hermanos
Si, n(%) 142 (92.0) 85(92.0) | 16 (89.0) 21 (96.0) 20 (87.0) 13 P=0.725
No, n(%) 13 (8.0) 7 (8.0) 2 (11.0) 1(5.0) 3(13.0) ) )
Vivir con ellos
Si, n(%) 130 (84.0) 77 (84.0) | 15 (83.0) 19 (86.0) 19 (83.0) 0134 | pP=0.978
No, n(%) 25 (16.0) 15(16.0) § 3(17.0) 3 (14.0) 4 (17.0) ) )
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Actividades

extracurriculares

Si, n(%) 81 (52.0) 44 (48.0) | 13 (72.0) 8 (36.0) 16 (70.0) 3.6 P=0.035
No, n(%) 74 (48.0) 48 (52.0) 5(27.0) 14 (64.0) 7 (30.0) ’ ’
Trabajo

Si, n(%) 26 (17.0) 9 (10.0) 2(11.0) 6 (27.0) 9(39.0) 13.6 P=0.003
No, n(%) 129 (83.0) | 83 (90.0) § 16 (89.0) 16 (73.0) 14 (61.0) : '
Diagnostico

psiquiatrico previo

Si, n(%) 14 (9.0) 12 (13.0) 1(7.0) 0 (0.0) 1 (4.0) 4.9 P=0.182
No, n(%) 141 (91.0) | 80 (87.0) § 17 (94.0) 22 (100.0) 22 (96.0)

Rendimiento

escolar

Malo, n(%) 12 (8.0) 11 (12.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1 (4.0)

Regular, n(%) 64 (41.0) 40 (44.0) 9 (50.0) 9(41.0) 6 (26.0) 116 P=035
Bueno, n(%) 65 (42.0) 32 (35.0) 8 (44.0) 12 (55.0) 13 (57.0) ’ ’
Excelente, n(%) 14 (9.0) 9 (10.0) 1 (6.0) 1(5.0) 3 (13.0)

Conocido Fallecio

por COVID

Si, n(%) 48 (31.0) 28 (30.0) 6 (33.0) 8 (36.0) 6 (26.0) 0615 | P=0.893
No, n(%) 107 (69.0) | 64 (70.0) |} 12 (67.0) 14 (64.0) 17 (74.09 ' ’
Tipo de Familia

Biparental, n(%) 92 (59.0) 49 (53.0) | 14 (78.0) 14 (64.0) 15 (65.0)

Monoparental, n(%) 43 (28.0) 29 (32.0) 3(17.0) 4 (18.0) 7 (30.0) 77 P=0.56%
Reconstruida, n(%) 9 (6.0) 6 (7.0) 1 (6.0) 2 (9.0) 0 (0.0) ) ’
Otro, n(%) 11 (7.0) 8(9.0) 0 (0.0) 2(9.0) 1 (4.0)

Nota: Las variables cualitativas fueron representadas como namero y porcentaje.

Se considera estadisticamente significativo un valor de P < 0.05 Fuente: Escuela

Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”.

La tabla 3 analiza la relacion entre el sexo bioldégico de los participantes y su

participacion en actividades extracurriculares en funcion de los niveles de ansiedad

social. Los valores de chi-cuadrado (X?), las odds ratio, los intervalos de confianza

del 95% vy los valores p se utilizan para evaluar esta relacion.
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Tabla 3: Relacion entre variables de sexo y actividades extracurriculares de
acuerdo con los niveles de ansiedad social.

AS Sexo Bioldgico ” odds 11c P
Hombre Mujer Ratio [ 95% Valor
21| c
Z | sin) | 13765 |3@50.0) (0.461-
Z
2 | 3 | Non) 435 | 3600 148 13250 1559y |02%
@)
x
0 si,n@) |5@85 |3@333) (0.211-
215
2| 2 |Non@o [e6Ls) | een) 0.060 | 1.250 § 7y 0.806
ad
2 | % 1sinoo ls@ss |5656 (0.547-
2 | o |Nonee) |1 | 4(as) 24921 6400 } 74 | 0114
— &
> .
o | = |sine | 21618 |23(07) (1.031-
S5 Inon | 13382 |aseo3) | 410248 |58 | 0040
2| <

Nota: Las variables cualitativas fueron representadas como nimero y porcentaje.
Se considera estadisticamente significativo un valor de P < 0.05 Fuente: Escuela
Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”.

Los resultados que muestran la tabla 3 destacan que, en el caso de adolescentes
con un nivel de ansiedad social moderado (MNAS) y alto (ANAS), los participantes
hombres muestran una tasa de participacién significativamente mas alta en
actividades extracurriculares en comparacion con las participantes mujeres (88.5%
vs 55.6% y 61.8% vs 39.7% respectivamente). Sin embargo, en los niveles de
ansiedad social muy baja (MBNAS) y baja (BNAS), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la participacion entre los sexos.

En el contexto de los adolescentes con un alto nivel de ansiedad social (ANAS), se
observdo que los estudiantes de sexo masculino tenian una participacion
significativamente mayor en actividades extracurriculares en comparacion con las
participantes mujeres (61.8% frente a 39.7%). Ademas, el valor del chi-cuadrado
(X?) revel6 una significacion estadistica (X2 = 4.199, p = 0.040). La odds ratio, indico

que los adolescentes hombres tenian aproximadamente 2.458 veces mas
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probabilidades de participar en actividades extracurriculares que las adolescentes
de sexo femenino, con un intervalo de confianza del 95% que oscila entre 1.031 y
5.8. Estos hallazgos sugieren una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo Yy la participacion en actividades extracurriculares en el grupo de adolescentes
con alta ansiedad social.

El resto de los niveles de ansiedad social, no mostraron una relevancia estadistica,

de acuerdo con la realizacién de actividades extracurriculares.

Tabla 4: Relacion entre variables de sexo y trabajo de acuerdo con los niveles de
ansiedad social.

Sexo Biologico
AS X2 Odds Ratio | I1C 95% P Valor
Hombre | Mujer
<
Si, n(%) | 9(52.9) 0 (0.0
zZ -
g No.n@6) | 8a71) | 6(1000) 5218 | 1.750 (1.112-2.755) | 0.022
o4 Si, n(%) | 4(30.8) 2(22.2)
< -
% 2 | No, (@) | 9 (69:2) 7(77.8) 0.196 | 1.556 (0.218-2.4) 0.658
[oa)
o | &
<l ElSin® 1011 |1@111) ]
§ No, n(%) | 8 (88.9) 8 (88.9) 0.000 § 1.000 (0.053-18.9) 1.000
2 Si, n(%) | 3(8.8) 6 (10.3)
< ' -
<Z.: No, n(%) | 31 (91.2) | 52 (89.7) 0.056 | 0.839 (0.196-3.5) 0.813

Nota: Las variables cualitativas fueron representadas como nimero y porcentaje.
Se considera estadisticamente significativo un valor de P < 0.05 Fuente: Escuela
Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”.

La tabla 4 examina la relacién entre el sexo de los participantes y si realizaban algin
trabajo remunerado en el momento que se aplico la encuesta, teniendo en cuenta
distintos niveles de ansiedad social (AS). Los resultados revelan una diferencia
sustancial en la participacion laboral entre los participantes femeninos y masculinos
en el grupo con muy baja ansiedad social (MBNAS), siendo clinicamente relevante.

Los resultados revelan una diferencia sustancial en la participacion laboral entre los
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participantes masculinos y femeninos en el grupo con ansiedad social moderada
(MBNAS), lo que tiene una gran importancia clinica. Los participantes masculinos
muestran una tasa de empleo significativamente mas alta, con un 52.9% empleados
en comparacion con el 0.0% de las participantes femeninas. Esta disparidad es
respaldada por un valor de chi-cuadrado (X2?) estadisticamente significativo de
5.218, con un valor de p=0.022, lo que subraya la importancia clinica de esta
asociacion. Ademas, la odds ratio de 1.750 con un intervalo de confianza del 95%
de 1.112-2.755 refuerza la relevancia clinica al indicar que los participantes
masculinos tienen aproximadamente 1.75 veces mas probabilidades de que al estar
empleados tengan un muy bajo nivel de ansiedad, en comparacion con las mujeres.
Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el género y la ansiedad
social al abordar las cuestiones laborales en la poblacion estudiada.

Tabla 5: Relacidn entre variables de actividad extraescolar y trabajo de acuerdo
con los niveles de ansiedad social.

Trabaja
AS X2 gdqs IC 95% CI
No Sj atio alor
)
< | « I Nnon@s) | 4@os) 300 (0.173-
Z1 < 1sinee lowoz |7(00) [°0002]L037 |62 0.968
=13

x
o | 2 | No,ns) | 10625) | 266.7) (0.115-
13 sinw) |e@rs 233 2930983 |6 0.856
o

|_

w | X1 None -

S Inoneey | 250) | 1500 (0.017
S1alsinw |12@50 1600y |24 9338 |66 0.475
= B

>
2 | 2 I nonee) |45 542) | 3(333) (0.555-
2| =N
2| 2 |sinen |85 |66 141912368 |15y 0234

Nota: Las variables cualitativas fueron representadas como ndamero y porcentaje.
Se considera estadisticamente significativo un valor de P < 0.05 Fuente: Escuela
Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”.
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En la tabla 5, se analiza la relacion entre la participacion en actividades
extracurriculares y la participacion en el trabajo, considerando distintos niveles de
ansiedad social de acuerdo con el instrumento de medicion. Los resultados de esta
tabla indican que la relacidn entre la participacion en actividades extracurriculares y
realizar alguna actividad laboral, no es estadisticamente significativa en la todos los

niveles de ansiedad social estudiados.
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13 DISCUSION

En esta seccion, se analizaran los resultados que fueron obtenidos a través de las
encuestas aplicadas al grupo de adolescentes estudiados que incluyen la ficha de
identificacion y el instrumento de medicidon, en relaciébn con la frecuencia de
ansiedad social. La informacion recopilada proporciona una vision muy valiosa de
la experiencia de ansiedad social en esta poblacién especificamente, posterior a
sufrir un confinamiento a causa del COVID 19, por lo que, nuestra discusion se
centrara en los patrones observados, los factores que pueden estar contribuyendo
a la presencia de estos resultados, las implicaciones que estos hallazgos tienen

para la salud mental de los adolescentes y las posibles intervenciones a realizar.

Se aplicé la encuesta a una muestra de adolescentes que cursaban el tercer afio de
secundaria en la escuela Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas, en el
turno vespertino, a los 6 grupos que conformaban dicho grado escolar. Se decidio
trabajar con el turno de la tarde, por facilidad para aplicar las encuestas, ya que no
interferia con nuestras actividades académicas. Se encuestaron a un total de 156
alumnos, de los cuales, un adolescente, no autorizo la utilizacion de sus datos para
este estudio, por lo que se descartd ese estudiante y la muestra final queddé
conformada por 155 alumnos. En el apartado 8.1 del andlisis de resultados, se
describe con mayor claridad la cantidad de estudiantes que conformaban cada
grupo de tercer afo, evitando describirlo nuevamente en este apartado por no

considerarse significativo para la discusion de resultados.

El disefio de la escala aplicada involucré una exhaustiva revision bibliografica que
identificd posibles desencadenantes, factores, situaciones o causas que podrian
influir en la aparicion de la ansiedad social en adolescentes que regresaban a clases
presenciales después de un largo periodo de confinamiento en sus hogares. Como
resultado de esta revision, se seleccionaron una serie de variables que se
consideraron relevantes para comprender la ansiedad social en esta poblacion.

Estas variables incluyeron el afio de ingreso a la escuela evaluada, el nimero de
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hermanos o si eran hijos Unicos, la participacion en actividades extracurriculares
antes o después del horario escolar, la realizacion trabajos remunerados en el
momento de la encuesta, la existencia de diagnosticos psiquiatricos previos, la
percepcion del rendimiento académico, el tipo de estructura familiar y la pérdida de
un familiar o conocido cercano debido al COVID-19. Estas variables se analizaron
en este estudio para determinar si tenian alguna relacion con la presencia de

ansiedad social en los adolescentes.

Con relacion a la variable del sexo biolégico, segun los resultados obtenidos, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, ya que la disparidad entre
participantes de género masculino y femenino fue minima. Se observo que el 52.9%
de los encuestados eran mujeres, en comparacion con el 47.1% que correspondia
a hombres en la muestra total. Por otro lado, en este estudio, la edad de los
participantes no mostré relevancia estadistica, ya que la mediana de edad fue de
14.0 afios. Esto se explica por el hecho de que los encuestados pertenecian a un
solo grado escolar, lo que resulté en una dispersion estadistica minima en cuanto a

la edad.

Resultd de gran interés investigar el momento en que los encuestados se
inscribieron en la escuela objeto de estudio, con el propdsito de evaluar si este factor
tenia alguna relacién con la presencia de ansiedad social. Se planted inicialmente
la hipdtesis de que los estudiantes que ingresaron en tercer afio podrian
experimentar niveles mas altos de ansiedad social, dado que podrian considerarse
a si mismos como los "nuevos" en la escuela, expresando sintomas propios de
ansiedad social, como lo marca la bibliografia, que dichos sintomas pueden verse
desencadenados al momento de tener que formar nuevos circulos sociales en
diferentes contextos (33). En nuestros hallazgos, se observd una diferencia
estadisticamente significativa entre aguellos que se inscribieron desde el primer afio
y aquellos que lo hicieron en afios posteriores. ElI 7.7% de los estudiantes
encuestados ingreso al inicio del segundo afio, en comparaciéon con el 11.6% que

se inscribié en el tercer afio.
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Sin embargo, al analizar la relacion de esta variable con los niveles de ansiedad
social, se descubrid que no era estadisticamente significativa (p=0.808). Esto se
evidenci6 en el hecho de que el 66% de los estudiantes que ingresaron durante el
altimo afo presentaba niveles altos de ansiedad social, en contraste con el 59% de
los estudiantes que estaban inscritos desde el primer afio y que también mostraban
niveles elevados de ansiedad social. En consecuencia, esta observacion desestimo
la hipétesis previamente formulada, a pesar de que el porcentaje era mayor en los
estudiantes inscritos durante el Ultimo afio, esto no era estadisticamente

significativo.

En cuanto a la variable que evaluaba si los estudiantes tenian hermanos o eran hijos
anicos, al realizar el analisis estadistico, se encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.0001) entre los estudiantes que tenian
hermanos (91.6%) y los que eran hijos Unicos (8.4%). Esta discrepancia planteé la
cuestion de si los estudiantes con hermanos podrian expresar niveles mas bajos de
ansiedad social debido a la convivencia diaria con personas diferentes a sus padres.
Sin embargo, al analizar la relacion entre la presencia de ansiedad social y la
variable de tener hermanos, no se observo relevancia estadistica (p = 0.725). Esto
se justificd al notar que los porcentajes de adolescentes con hermanos que tenian
niveles altos de ansiedad social y aquellos sin hermanos con niveles altos eran
similares (60% vs. 54%, respectivamente). Sorprendentemente, se descubrié que

los estudiantes con alta ansiedad social eran los que si tenian hermanos.

Con relacion a la variable anterior, surgié una pregunta adicional. Se evaluo si los
adolescentes con hermanos vivian juntos en la misma casa o no. Se observé una
significacidn estadistica entre los que vivian juntos y los que no (p > 0.0001), lo que
planted la teoria de que aquellos que no vivian juntos podrian experimentar una
mayor ansiedad social en comparacion con los que convivian a diario durante el
confinamiento. Sin embargo, al analizar los datos de la tabla 2, no se encontré una

diferencia estadisticamente significativa (p = 0.978). Al igual que en la variable
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anterior, los porcentajes fueron similares, revelando que el 67% de los estudiantes
con hermanos que no vivian juntos experimentaban niveles mas altos de ansiedad
social, en comparacion con el 59% de los que vivian juntos. Estos hallazgos podrian
respaldar la idea de que convivir con hermanos podria reducir los niveles de
ansiedad social, pero es importante destacar que los resultados de esta variable no

fueron estadisticamente significativos en este estudio.

Otra variable de interés que se evalu6 fue la comorbilidad entre trastornos
psiquiatricos y la presencia de altos niveles de ansiedad social, ya que los estudios
demuestran que la historia previa de trastorno psicopatolégicos tiene una
probabilidad de hasta 3 veces mayor de padecer ansiedad social (34). En la Tabla
1, se observa una significativa diferencia estadistica (p < 0.0001) entre la cantidad
de adolescentes con algun diagnostico psiquiatrico y aquellos sin ningun
diagndstico (9% vs. 91%, respectivamente). Sin embargo, al analizar la correlaciéon
entre los niveles de ansiedad y esta variable, los resultados indicaron que no existia
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.182), como se muestra en la

Tabla 2 en la seccién de resultados.

Al revisar diversas fuentes bibliograficas, se encontré que la presencia de ansiedad
social tenia un profundo impacto en la calidad de vida y la funcionalidad en areas
criticas, particularmente en el entorno escolar, donde el rendimiento académico se
veia afectado (35). De manera relevante, un estudio realizado en China en 2022
también identificé una fuerte correlacion entre la presencia de sintomas de ansiedad
social y un bajo rendimiento académico en adolescentes (36). Por tanto, se incluyé
en este estudio la medicion de la percepcion que los estudiantes tenian sobre su
propio rendimiento académico. Los resultados, como se detalla en la Tabla 1,
mostraron una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.0001), con la mayoria
de los estudiantes reportando que su rendimiento era regular o bueno (41.3% vs.
41.9%, respectivamente). Sin embargo, al correlacionar esta variable con los niveles

de ansiedad, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p =
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0.325), lo que indica que en este estudio no se establecié una relacion significativa

entre los niveles de ansiedad social y el rendimiento académico.

Dada la profunda repercusion de la pandemia de COVID-19, que lamentablemente
resulté en un significativo numero de pérdidas humanas, surgiéo un interés en
evaluar el impacto de conocer a alguien cercano que haya fallecido a causa de este
virus. En nuestra muestra de adolescentes, afortunadamente, una minoria informé
que habian experimentado esta dolorosa circunstancia. Los analisis revelaron que
esta variable era estadisticamente significativa (p < 0.0001), como se muestra en la
Tabla 1 anteriormente presentada. Sin embargo, al explorar una posible correlacion
entre esta variable y los niveles de ansiedad experimentados por los adolescentes,
no se encontro significacion estadistica (p = 0.893). Por lo tanto, en este estudio, no
se establecid una relacion entre la ansiedad social y la experiencia de adversidades

relacionadas con el COVID-19 vividas por los adolescentes encuestados.

En relacion con el tipo de estructura familiar, se observé una significativa relevancia
estadistica (p < 0.0001) en la muestra de encuestados. La mayoria de los
participantes reportd pertenecer a una familia biparental, representando el 59% de
la muestra, mientras que el resto se distribuyé entre familias monoparentales,
reconstruidas y otros tipos (como familias extensas o aquellas encabezadas por un
tutor distinto a los padres). Los porcentajes especificos se detallan en la Tabla 1.
Sin embargo, al realizar un andlisis comparativo entre las variables de ansiedad
social y el tipo de estructura familiar, no se observo una relevancia estadistica (p =
0.568). De manera similar a las variables previamente discutidas, no se encontrd

evidencia de una asociacion entre ambas.

En la segunda parte del cuestionario, se evaluaron los niveles de ansiedad social
de acuerdo con la escala de ansiedad social para adolescentes (SAS-A), utilizando
la version validada en México. El objetivo principal de este estudio de investigacion
era comprobar si la frecuencia de ansiedad social era elevada en los adolescentes

gue regresaban a clases presenciales después de haber cursado sus dos primeros
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afios en linea debido al confinamiento por COVID-19. Los resultados, que se
presentan de manera explicita en la Grafica 1, respaldaron esta hipotesis, ya que el
59% de los encuestados (n=92) mostraron niveles elevados de ansiedad social. El
porcentaje restante se distribuy6 entre niveles de ansiedad social moderada, baja 'y
muy baja (12% vs. 14% vs. 15%, respectivamente). Se planted la posibilidad de
dividir a los encuestados en dos grupos: aquellos que presentaban ansiedad social
(combinando niveles altos y moderados) y aquellos que no la presentaban
(combinando niveles bajos y muy bajos), lo que resultdé en un total de 115
adolescentes con evidentes niveles de ansiedad social, representando el 74% del
total de la muestra encuestada. Sin embargo, debido a la falta de estudios previos
que hayan utilizado este tipo de agrupamiento, se optod por analizar la relacién entre
las variables de la primera parte del cuestionario y los cuatro niveles de ansiedad

social, en el resto de los resultados.

A continuacion, se llevé a cabo un analisis utilizando la prueba de chi-cuadrado para
investigar la relacién entre las variables de la primera parte de la entrevista y los
resultados de la escala de ansiedad social. Este andlisis se facilitdé debido a que
ambas variables eran de naturaleza cualitativa, lo que permitié identificar las
variables que mostraron significancia estadistica en este estudio. Las variables que
resultaron ser estadisticamente significativas incluyeron el sexo bioldgico (p =
0.008), la participacion en actividades extracurriculares por parte de los
adolescentes (p = 0.035) y si los estudiantes realizaban trabajo remunerado
mientras cursaban la secundaria (p = 0.003). A continuacion, se analizaran y
discutiran en detalle las relaciones entre estas variables y la presencia de ansiedad
social. Por otro lado, se observo que las demas variables no alcanzaron significancia

estadistica, como se mencioné previamente.

Al analizar los resultados en relacién con el sexo biologico y su vinculo con los
niveles de ansiedad social, observamos que existid una diferencia estadisticamente
significativa entre las mujeres con niveles elevados de ansiedad social y los

hombres con niveles muy bajos. Los resultados concretos se presentan en la Tabla
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2, donde se puede apreciar que el 63% de las mujeres presentaron niveles altos en
comparacion con el 37% de los hombres. Por otro lado, los hombres representaron
una proporcion significativa de encuestados que mostraron niveles muy bajos de
ansiedad social (74%) en comparacion con el 26% de las mujeres. No se observaron

diferencias significativas en los niveles bajos y moderados.

Estos hallazgos concuerdan con diversos estudios citados en la literatura cientifica.
Por ejemplo, Mohamad et al. informaron que durante el confinamiento por COVID-
19, la prevalencia mas alta de ansiedad social se encontraba entre las mujeres (37).
En México, Medina-Mora et al. demostraron que las mujeres mexicanas presentan
con mayor frecuencia trastorno de ansiedad social, argumentando que los hombres
pueden evitar situaciones sociales sin ser facilmente identificados debido a las
expectativas sociales, mientras que las mujeres enfrentan una mayor carga social
(38). Investigaciones previas, como la realizada por Olivares R. et al. en 2006,
sefialaron que las mujeres tenian el doble de riesgo de padecer ansiedad social en
Espafia, con una distribucién por sexo de 2:1 (39). Varios autores han llegado a
conclusiones similares, sugiriendo que las mujeres podrian ser mas permisivas al
expresar estos sintomas, lo que podria contribuir a la alta prevalencia en este
género (34, 40, 41).

Resultados similares se han encontrado en otros paises, como Eslovenia, donde
las mujeres exhibieron niveles mas elevados de ansiedad social, especialmente en
términos de aprehension y miedo a la evaluacién negativa (42), y en Arabia Saudita
(43). Ademas, un estudio realizado en Bélgica destacé que las mujeres tienden a
ser mas vigilantes ante posibles amenazas y son sobreprotegidas desde una edad
temprana en comparacion con los hombres, lo que se refleja en un mayor miedo a
la evaluacion negativa, la evitacién social y la incomodidad en nuevas situaciones o
con personas desconocidas, con un porcentaje de hasta el 41%. Curiosamente, los

hombres reportaron una mayor ansiedad social en la adolescencia tardia (44).
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Una de las variables que se reveld como fundamental en este estudio es la
participacion de los adolescentes en actividades extracurriculares. Aunque no
mostro significacion estadistica en términos del numero de estudiantes que
informaron su participacion (p = 0.574), al analizar la correlacion de esta variable
con los niveles de ansiedad social, se encontré una relevancia estadistica (p =
0.035). A pesar de que los porcentajes de estudiantes que participaban en
actividades extracurriculares y los que no eran bastante similares, al desglosar a los
encuestados en funcion de sus niveles de ansiedad social, resulté notable que la
mayoria de los que participaban en actividades extracurriculares tenian niveles muy
bajos de ansiedad social (70%). Este hallazgo sugiere que la participacion en
actividades extracurriculares puede estar relacionada con niveles mas bajos de
ansiedad social en los adolescentes, a pesar de que la diferencia en el nimero de

estudiantes que participan no sea estadisticamente significativa.

Con relacién a los hallazgos previos, estudios iniciales realizados durante el
confinamiento resaltaron la necesidad de investigar la posible asociacién entre la
actividad fisica y la presencia de ansiedad social. Investigaciones en el Reino Unido
y Estados Unidos abordaron este tema, pero no encontraron asociaciones
significativas, sin embargo, en China y Canada, se informé que aquellos que
llevaban una vida sedentaria tenian cinco veces mas sintomas de ansiedad social
en comparacion con quienes eran fisicamente activos; el estudio canadiense
destaco que los estudiantes sedentarios informaban sintomas de ansiedad social

de severidad moderada a extrema (33).

En Espafia, se llevo a cabo un estudio con una muestra de 1012 adolescentes de
13 centros educativos, y se encontrd6 que aquellos que no participaban en
actividades deportivas tenian una probabilidad 2.72 veces mayor de padecer
ansiedad social en comparacion con los que si realizaban actividades deportivas, lo
que indico un riesgo menor de 0.78. Ademas, este estudio sugirid que involucrarse
en pasatiempos disminuia la probabilidad de desarrollar psicopatologias,

subrayando la complejidad del concepto de actividades psicosociales debido a las
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dificultades para medirlas (34). De manera similar, en Arabia Saudita, se ha
demostrado que los estudiantes que no realizan actividad fisica de manera regular
y llevan una vida sedentaria tienen una mayor predisposicion a experimentar
ansiedad (43).

Continuando con la discusion de las variables que mostraron importancia
estadistica, nos enfocamos en aquellos estudiantes que informaron tener un empleo
formal remunerado al momento de la encuesta. La mayoria de los participantes
afirmoé que no estaban empleados (83.2%), en contraste con aquellos que estaban
trabajando (16.8%), como se detalla en la tabla 1 (p < 0.0001). Al correlacionar esta
informaciéon con los niveles de ansiedad social, nuevamente se observé una
significativa relacion estadistica (p = 0.003), y estos resultados se presentan con
mayor detalle en la tabla 2. Este hallazgo es relevante, ya que sugiere que las
implicaciones de tener un trabajo remunerado podrian estar asociadas a la
presencia de ansiedad social. Estas implicaciones podrian incluir una mayor carga
de responsabilidades, menor tiempo libre para actividades de ocio, posiblemente un
aumento de la carga emocional en el entorno familiar, dificultades econdémicas que
motivan la adquisicion de un empleo, entre otras situaciones que merecen una

investigacion mas detallada.

Los datos previamente reportados suscitan un interés considerable, ya que
multiples investigaciones sefialan factores potenciales que pueden desencadenar
la ansiedad social. Entre ellos, destacan las dificultades académicas y econémicas,
que podrian estar vinculadas a la busqueda de empleo (33). Ademas, diversos
estudios han revelado que las familias con ingresos econémicos mas elevados
experimentan niveles mas bajos de ansiedad en comparacion con aquellas con
ingresos mas bajos. Esto sugiere que un estatus socioecondmico superior conlleva
ventajas como una mejor nutricion, un mayor acceso a servicios de salud y una
inversion mas significativa en la educacion de los hijos. Por otro lado, las familias
de bajos ingresos a menudo enfrentan desafios relacionados con la salud mental

de los padres, dificultades financieras, divorcios, falta de privacidad, problemas
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legales, dificultades en el ambito escolar, entre otros. Estos factores, a su vez,

podrian influir en la decision de los adolescentes de buscar empleo (37).

Dada la significancia estadistica encontrada en las variables de relevancia por
separado, surgi6 la necesidad de evaluar su interaccion. En un primer analisis, como
se detalla en la Tabla 3, se examino la relacion entre los niveles de ansiedad social
y la participacion en actividades extracurriculares, diferenciando segun el sexo
biolégico. Se encontr6 una significancia estadistica (p = 0.040) entre los
adolescentes con altos niveles de ansiedad social. De los 92 estudiantes que
presentaron altos niveles de ansiedad social (ANAS), la mayoria eran mujeres
(n=58), y se observo que el 60.3% de estas alumnas no participaban en actividades
extracurriculares. Este hallazgo sugiere que las alumnas que, al regresar a clases
presenciales, limitaban sus actividades al entorno escolar sin participar en
actividades extracurriculares, tenian mayores probabilidades de experimentar altos
niveles de ansiedad social. Por ende, la falta de participacion en actividades
extracurriculares podria considerarse un factor de riesgo identificado

especificamente en mujeres.

Los resultados obtenidos descritos previamente, estan en sintonia con la literatura
revisada. Un estudio en China en 2022 destaco la fuerte asociacion entre la escasa
actividad fisica y la presencia de ansiedad (36). Ademas, en una investigacion
realizada en Arabia Saudita, se observd que una considerable proporciéon de
estudiantes experimentaba ansiedad social al volver a clases, sefalando la
asociacion de sintomas ansiosos con ciertos aspectos del estilo de vida, y otorgando
especial relevancia a la actividad fisica como un factor protector (43). Al contrastar
estos informes a nivel internacional, los resultados coinciden con los hallazgos de
nuestro estudio. Sin embargo, a diferencia de la bibliografia revisada, un aspecto
crucial que surge en relacion con las actividades extracurriculares es su vinculo con

el sexo bioldgico.
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Un descubrimiento de notable relevancia es la correlacion identificada entre los
niveles de ansiedad, la actividad laboral y el sexo biolégico, plasmando los
resultados en la tabla 4. Se observdé una significancia estadistica entre los
adolescentes con niveles muy bajos de ansiedad social, siendo en su mayoria
hombres, donde el 52.9% se encontraba empleado. Esto sugiere que, para los
hombres, la combinacibn de empleo y estudios podria actuar como un factor
protector, ya que la mayoria de aquellos que trabajaban presentaban niveles muy
bajos de ansiedad. No obstante, es crucial sefalar que ninguna mujer empleada
alcanzé niveles muy bajos de ansiedad social, lo cual podria influir en los resultados
obtenidos. En el contexto de esta observacion, durante la revision bibliogréafica se
encontro un estudio realizado en México en 2008, donde se midieron los niveles de
ansiedad social, este estudio demostré que aquellos sin pareja estable y sin empleo
presentaban niveles mas elevados de ansiedad social, destacando la importancia
del empleo bien remunerado como un elemento fundamental para el bienestar

psicolégico (38).

En el proceso de analisis de las variables que demostraron significancia estadistica,
se presenta en la tabla 5 la relacion entre las actividades extracurriculares y los
niveles de ansiedad social, segmentados segun la participacion laboral de los
adolescentes. Se esperaba identificar alguna relacién entre estas variables; sin
embargo, los resultados obtenidos no revelaron relevancia estadistica. En
consecuencia, se concluye que no existe una relacion discernible entre las
actividades extracurriculares y el empleo en los adolescentes, sin prever la

presencia de algun riesgo o factor protector.

Como objetivo principal de este estudio fue demostrar que la frecuencia de ansiedad
social era alta en los adolescentes que retomaban clases presenciales posterior al
confinamiento por COVID 19, encontrando en este estudio que la frecuencia de
estudiantes con niveles altos de ansiedad social fue de 59%, lo cual se considera
alta en comparacién con las prevalencias reportados en diferentes paises, en

diferentes grupos etarios o incluso dentro de muestras similares.

73



Para demostrar lo mencionado anteriormente, se ha visto que en Estados Unidos el
National Institute of Mental Health Epidemiological Catchment Area (ECA) reporta
una prevalencia de un 4%, sin embargo, otros autores mencionan que la prevalencia
de ansiedad social varia desde 2.4 % a 16%, tomando en cuenta poblacion
estadounidense y europea; estos mismos estudios reportan prevalencias en Espafa
de 4.07%, en Brasil varia de 4.7 % a 7.9%, e incluso en Australia de 2.7% (45). De
acuerdo con el DSM 5, se reporta una prevalencia en poblacion general de un 7%,
pero recalcan que la prevalencia es mayor en personas de origen latino (14).

Por otra parte, en México segun la encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,
reporta una prevalencia de 4.7% en poblacién general (45). De acuerdo con el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz de México, describe que
la prevalencia de la fobia social se presenta entre el 3y 13%, sin embargo, recalcan
gue hasta un 20% puede presentar miedo excesivo de hablar en publico sin llegar
a cumplir criterios suficientes para diagnosticar ansiedad social (46). De la misma
manera, en un estudio realizado en estudiantes de la Universidad Iberoamericana
de México reportan prevalencias de 3.9% (47). Al enfocarnos a la poblacién
adolescente, se encontrd un estudio similar con una muestra de 306 adolescentes,
realizado en el 2015, en donde reportan una prevalencia de hasta 15.4 % (48), lo
cual nos hace concluir que la frecuencia que obtuvimos fue alta en comparacion con

los estudios previamente reportados.

La decisién de evaluar la presencia de ansiedad social posterior al confinamiento
en este estudio se baso en la revision bibliogréafica de otros paises, ya que hasta el
momento en México existe poca investigacion al respecto. Durante el confinamiento
en casa, los estudiantes pudieron eludir situaciones sociales que desencadenaban
sintomas ansiosos, como participar en clase, presentarse en publico o simplemente
comunicarse con comparieros o profesores. Se ha destacado que, a pesar de que
el confinamiento proporcioné un alivio a corto plazo de la ansiedad social, con el

tiempo y al regresar a las clases presenciales, esta evitacion tendra consecuencias
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significativas a largo plazo, limitando la capacidad para forjar relaciones de amistad,

sentimentales o simplemente adquirir habilidades sociales (49).

Para concluir esta seccion de discusion, es fundamental destacar aspectos que
contribuyen a una comprension mas profunda del proceso de ansiedad social en
adolescentes. En primer lugar, es relevante sefialar que este trastorno tiende a ser
subdiagnosticado, ya que raramente los adolescentes buscan ayuda profesional, lo
que dificulta su identificacion en contextos médicos convencionales. Este estudio se
distingue por su enfoque en la deteccion de adolescentes fuera de un entorno
clinico, revelando que la ansiedad social es mas prevalente de lo que se diagnostica
en centros de atencion a la salud mental (35). Un factor adicional por considerar es
que, en México, la timidez se percibe como algo normal durante el desarrollo, lo que
puede obstaculizar el diagnostico oportuno (35). La eleccion de trabajar con
adolescentes en este estudio se fundamenta en que este periodo es critico para el
desarrollo de mecanismos fisicos y mentales que les permitan afrontar los desafios
de la adultez. Asi mismo durante la adolescencia, los niveles de estrés son mas
elevados, interfiriendo con el desarrollo de estos mecanismos y determinando la
forma en que los jovenes interactdan socialmente y procesan sus emociones. Esto
puede dificultar la convivencia social con sus pares, resaltando la importancia del

diagnéstico oportuno de la ansiedad social (37).
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14 LIMITACIONES

A lo largo de la investigacion, surgieron nuevos requisitos que no pudieron
abordarse completamente debido a las limitaciones inherentes al alcance del
proyecto. Una limitacion crucial se relaciona con el tamafio de la muestra; a pesar
de ser una cantidad considerable, duplicar o incluso triplicar el tamafio de la muestra
habria conferido mayor representatividad, permitiéndonos acercarnos mas a la
realidad que experimentan los adolescentes en la actualidad. Ademas, la
investigacion se restringié a un solo centro escolar, limitando asi nuestros resultados
a un unico segmento de estudiantes, especificamente nuestra muestra representa
a las escuelas publicas, excluyendo a aquellos de instituciones privadas. Asimismo,
debido a los objetivos del estudio, se optdé por analizar Unicamente a los
adolescentes de ultimo grado, destacando el impacto del confinamiento y su
repercusion en la ansiedad social. Sin embargo, no se abordaron estudiantes de
otros grados escolares, lo que podria haber enriquecido y diferenciado de manera

mas precisa la comprension de la ansiedad social en diversos rangos de edades.

Otra limitacion significativa se relaciona con la obtencion de resultados, ya que se
basé en los informes percibidos por los propios estudiantes. Esta metodologia
excluyé las perspectivas de padres 0 maestros, aspecto fundamental para evaluar
la repercusion de la ansiedad social en diferentes areas de funcionalidad. Esta
eleccion nos deja con una percepcién limitada al estudiante, posiblemente sesgada
por diversos factores como la comorbilidad con otras enfermedades psiquiatricas o
los errores cognitivos frecuentes en esta etapa critica del desarrollo estudiantil.
Finalmente se identific6 como limitante, la escasa literatura que existe en México al
respecto del tema en cuestion, ya que no se encontrdé algin estudio con

caracteristicas parecidas, teniendo que ser basado en bibliografia mundial.
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15 FORTALEZAS

La principal fortaleza de esta investigacion, a pesar de haber sido identificada
previamente como una limitacion potencial, radica en su caracter innovador en el
contexto de las referencias bibliograficas e investigaciones existentes en nuestro
pais. Esta singularidad no solo afiadié un elemento ventajoso al estudio, sino que
también permiti6 abordar posibles escenarios que han sido observados a nivel
mundial. Otra fortaleza destacada fue la eleccion de investigar a una parte
especifica de la poblacién estudiantil que, desafortunadamente, vivié sus dos
primeros afios de secundaria en confinamiento debido a las medidas adoptadas por
la pandemia de COVID-19. Este enfoque resultdé ser de gran interés, ya que
evidencio que la frecuencia de ansiedad social estaba notablemente elevada en

esta poblacion particular.

Finalmente, dada la generalizada familiaridad con las nuevas tecnologias durante
el periodo de confinamiento por la poblacién, la recopilacion de datos de las
encuestas a distancia se llevé a cabo de manera precisa y eficiente. Este aspecto,
facilitado por la adaptacién de la poblacion al uso de tecnologias digitales,
contribuy6 positivamente al proceso de recopilaciéon de datos y, por ende, a la

calidad de la informacién obtenida.
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16 CONCLUSIONES

En resumen, los resultados de esta investigacion proporcionan una vision valiosa
de la ansiedad social en una poblacion adolescente que experiment6 un retorno a
las clases presenciales después de un prolongado periodo de confinamiento debido
al COVID-19. A través de una muestra de 155 alumnos de tercer afio de secundaria,
se identificaron patrones significativos en los niveles de ansiedad social, con un 74%

de los encuestados exhibiendo niveles elevados o moderados.

Se logré confirmar la hipétesis planteada que la frecuencia de ansiedad social es
alta presentandose en un 59% de nuestra muestra, lo cual supera la prevalencia
reportada en multiples estudios previos. Se observé que las mujeres presentaban
una mayor propension a niveles altos. La participacion en actividades
extracurriculares emergio como un factor protector en mujeres, teniendo menos
riesgo de padecer altos niveles de ansiedad socia, mientras que la presencia de un
empleo remunerado mostré6 una conexion con niveles mas bajos de ansiedad,

principalmente en hombres.

Es crucial subrayar que, a pesar de la correlacion identificada entre el empleo y la
ansiedad social en los adolescentes, esta investigacion no establece causalidad.
Sin embargo, estos hallazgos proporcionan una base para futuras investigaciones
y resaltan la importancia de considerar multiples factores al abordar la ansiedad
social en adolescentes. Se destaca la necesidad de enfoques integrales que
consideren tanto factores individuales como ambientales. La deteccion temprana y
el abordaje de la ansiedad social en adolescentes son esenciales para promover su

bienestar emocional y su desarrollo social durante esta etapa crucial de la vida.
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17 PERSPECTIVAS

A lo largo de la investigacion, se han identificado areas de interés que se sugiere
explorar en futuros estudios para enriquecer la comprension de la ansiedad social.
Se destaca una notable asociacidn entre el uso de tecnologias y redes sociales y la
presencia o ausencia de ansiedad social, lo que sugiere la necesidad de investigar
estos factores de manera mas detallada para desarrollar estrategias mas efectivas
en el futuro. Ademas, se han identificado otros elementos que podrian contribuir
significativamente a una vision integral de este trastorno. Se recomienda explorar
aspectos como el tabaquismo o consumo de sustancias, la relacion entre la
ansiedad social y la estabilidad en las relaciones sentimentales, el impacto en
diferentes grados escolares, la influencia de la personalidad, el entorno social de la
familia, la presencia de fobia social en los padres, el papel de la sobreproteccién o
el rechazo parental, la relacién con la obesidad, la situacion de vacunacion contra

el COVID, los niveles de testosterona y hasta la influencia de la religién practicada.

En retrospectiva, este estudio no profundizé en la diversidad de tipos de ansiedad
social y su relacion con las diversas variables estudiadas, lo cual es considerado un
area de oportunidad en un futuro. Ademas, se sugiere ampliar el alcance de la
investigacion para incluir no solo a adolescentes, sino también a escolares,
reconociendo momentos criticos en el desarrollo de la ansiedad social segun la
edad, especificamente entre los 3 y 6 afios y entre los 12 y 15 afios. Por ultimo,
seria beneficioso explorar la relacién con los niveles de precaucion durante o
después del confinamiento, analizando cémo estas dindmicas se reflejan en las

medidas implementadas tanto en el entorno doméstico como en el escolar.
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19 ANEXOS

19.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIANTES

Por medio de este medio hago constar que he recibido del Dr. Jorge Luis Paz

Véasquez, residente de psiquiatria de cuarto afio, la siguiente informacion:

Se realizara un estudio de investigacion, llamado “Frecuencia de ansiedad social en
adolescentes de tercer 3er grado de secundaria, quienes cursaron sus primeros 2
afos en linea por el confinamiento debido al COVID 19", realizado en la Escuela
Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”, en donde me encuentro inscrito

como estudiante, se me invita a participar en dicho estudio.

Entiendo que mi participacion consistird en la realizacién de encuestas o escalas,
las cuales estan relacionadas a mi diagndstico y al tema de investigacion, y que mis
respuestas deben ser honestas, que no existe ninguna consecuencia fisica o

psicolégica para mi persona.

Se me ha explicado de manera verbal y de forma concisay clara, que la informacién
resultante de mis pruebas es de caracter confidencial, no siendo distribuidas a
personas ajenas a esta investigacion y no generando ninguna dificultad para
continuar con mis estudios en esta institucion educativa. Ademas, se me explicé

qgue mis resultados no seran entregados a mi persona ni a los familiares.

Entiendo que no hay retribucion econémica por mi participacion, siendo el Unico
beneficio la utilizacion de estos datos para nuevas investigaciones e intervenciones,
que favorezcan el tratamiento que se otorga a pacientes con el mismo diagnastico.
Por ultimo, se me ha explicado que puedo retirarme o negarme a participar en
cualquier proceso de la investigacion, sin ninguna consecuencia negativa para mi

persona o para mi continuacion como estudiante de esta escuela secundaria.
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Por medio de este documento, expreso que se me ha explicado todo lo relacionado
con la participacion en este estudio de investigacion y acepto participar

voluntariamente.

Nombre y firma del participante

19.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES

Por medio de este medio hago constar que he recibido del Dr. Jorge Luis Paz

Vasquez, residente de psiquiatria de cuarto afio, la siguiente informacion:

Se realizara un estudio de investigacioén, llamado “Frecuencia de ansiedad social en
adolescentes de tercer 3er grado de secundaria, quienes cursaron sus primeros 2
afios en linea por el confinamiento debido al COVID 19”. realizado en la Escuela
Secundaria General no. 1 “presidente Cardenas”, en donde al estudiante que

represento, se le invita a participar en dicho estudio.

Entiendo que su participacién consistira en la realizacion de encuestas o escalas,
las cuales estan relacionadas a mi diagnéstico y al tema de investigacion, y que sus
respuestas deben ser honestas, que no existe ninguna consecuencia fisica o

psicolégica para su persona.

Se me ha explicado que la informacién resultante de las pruebas es de caracter
confidencial, no siendo distribuidas a personas ajenas a esta investigacion y no
generando ninguna dificultad para continuar con sus estudios en esta institucion
educativa. Ademas, se me explicé que mis resultados no seran entregados a los

estudiantes ni a los familiares.
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Entiendo que no hay retribucion econémica por mi participacion, siendo el Unico

beneficio la utilizacion de estos datos para nuevas investigaciones e intervenciones,

que favorezcan el tratamiento que se otorga a pacientes con el mismo diagndéstico.

Por medio de este documento, expreso que se me ha explicado todo lo relacionado

con la participacion en este estudio de investigacion y acepto que el estudiante al

gue represento participe voluntariamente.

Nombre y firma del padre o tutor

19.3 FICHA DE IDENTIFICACION

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Edad:

Sexo:

Numero de hermanos:

¢Cudntos viven contigo?

Grado de inscripcion a esta escuela:

Realizas actividades extraescolares: (SI) (NO) ¢Cuales?

Tiempo a la semana en actividades extraescolares:

éTrabajas?  (SI)  (NO)

Has recibido atencidn profesional por algun :Cual?

padecimiento psiquiatrico: (SI) (NO) ¢ '

Como valoras tu rendimiento escolar: EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
¢Alguien cercano a ti fallecié por COVID 19? (SI) (NO) | éQuien?

¢Con quién vives en casa?
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19.4 ESCALA DE ANSIEDAD SOCIAL PARA ADOLESCENTES (SAS-A)

Sefiala con qué frecuencia experimentas las siguientes afirmaciones:

Casi

Casi

Nunca A veces . Siempre
nunca silempre
1. Me preocupa hacer algo que nunca he hecho delante de los
. 1 2 3 4 5
demas
2.  Me preocupa ser evaluado por los demas 1 2 3 4 5
3. Me davergiienza estar rodeado de personas que no conozco 1 2 3 4 5
4. Sélo hablo con personas que conozco bien 1 2 3 4 5
5. Creo que mis compafieros/as hablan de mi a mis espaldas 1 2 3 4 5
6. Me preocupa lo que los demds piensen de mi 1 2 3 4 5
7. Pienso que lo que voy a hacer no gustara a los demds 1 2 3 4 5
8. Me pone nervioso/a hablar con gente de mi edad que no
. 1 2 3 4 5
conozco bien
9. Me preocupa lo que los demas digan de mi 1 2 3 4 5
10. Me pongo nervioso/a cuando me presentan a personas
. 1 2 3 4 5
desconocidas
11. Me preocupa no gustar a los demas 1 2 3 4 5
12. Me quedo callado/a cuando estoy con/en un grupo de personas 1 2 3 4 5
13. Pienso que los demas se burlan de mi 1 2 3 4 5
14. Me preocupa que mi opinidn no guste a los demds cuando
. 1 2 3 4 5
debatimos
15. Me da miedo pedir a los demas que hagan cosas conmigo por si 1 ) 3 4 5
me dicen que no
16. Me pongo nervioso/a cuando estoy con otras personas 1 2 3 4 5
17. Siento verglienza incluso cuando estoy con personas que
) 1 2 3 4 5
conozco bien
18. Me cuesta trabajo pedir a los demds que hagan cosas conmigo 1 2 3 4 5
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19.5 AUTORIZACION DE IMPRESION

de Salud

Gobierno de Puebla

Puebla de Zaragoza, a 20 de mayo del 2024

ASUNTO:
AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS

Los asesores del protocolo de investigacion del alumno JORGE LUIS PAZ VASQUEZ,
manifiestan por medio de la presente, que posterior a la revision de la tesis:
FRECUENCIA DE ANSIEDAD SOCIAL EN ADOLESCENTES DE TERCER GRADO
DE SECUNDARIA, QUIENES CURSARON SUS PRIMERAS 2 ANOS EN LINEA POR
EL CONFINAMIENTO DEBIDO AL COVID 19 desarrollada bajo la direccion del DRA.
ANA MARIA TELLO GRANADOS, DR. HECTOR EDUARDO PIMENTEL BOLANOS y
DR. ENRIQUE TORRES RASGADO, el trabajo se APRUEBA para proceder a la
impresién del mismo.

Sin otro particular, reciba un saludo cordial.

o0y
fv ‘°§

SSA
SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE PUEBLA
DR RAFAEL SERRANO
DEPTO. ENSERANZA

Carretera a Valsequillo Km. 7.5 S/N

Col. Lomas de San Miguel, Puebla, Pue,

Correo electronico: ensenanzahprs@gmail.com
www.ss.pue.gob.mx

Secretaria : @ h

Un gobierno E

presente
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20 LOGISTICA

20.1 RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos que fueron utilizados en esta investigacion fueron de primera
instancia, las personas involucradas en las escuela secundaria que hicieron posible
el estudio, como el director, subdirector, trabajo social y maestros de grupos, que
facilitaron la posibilidad de realizar la encuesta en los adolescentes. Por otra parte,
no hubiera sido posible la investigacion sin el apoyo de los asesores expertos, que

fueron parte vital para dirigir el curso de la investigacion.
20.2 RECURSOS MATERIALES

Gracias a que la encuesta fue aplicada a través de internet, no fue necesaria la

utilizacion de recursos materiales.
20.3 RECURSOS FINANCIEROS

Esta investigacion fue financiada totalmente por el autor, declarando que no tiene
conflictos de interés alguno.
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20.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS DE
AVANCES DEL
PROTOCOLO DE
TESIS:

Junio 2022

Julio 2022

Agosto
2022

Septiembre
2022

Octubre
2022

Noviembre
2022

Diciembre
2022

Enero 2023

Febrero
2023

Marzo 2023

Abril 2023

Mayo 2023

» Antecedentes
Generales 'y
Especificos

» Justificacion y
factibilidad

» Planteamiento
del problemay la
pregunta de la
investigacion

» Objetivos
General y
Especificos

» Hipotesis
General y/o
Estadisticas

» Metodologia:
Ubicacion del
estudio

Disefio

» Poblacion y
Muestra
Criterios de
seleccién
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» Variables
Definiciones C. y
O.

» Escalas: tipos

» Instrumento-s de
medicion

» Métodos.
Procedimientos
Describirlos.
Recursos.

» Plan de andlisis
de datos y manejo
estadistico.

» Aspectos éticos.
Consentimiento
informado.

» Referencias

» Entrega del
PROTOCOLO
completo.

94




