Introduccién

La ansiedad y la conducta antisocial en la pobtaiitantil y adolescente, es hoy por
hoy un problema que conmueve y preocupa a todderge creciente, es por ello
gue no se puede negar que en las escuelas y ®ksgroduce de manera constante
y reiterada episodios de actitudes y comportamseagyesivos entre escolares cada

vez con mayor frecuencia.

En recientes investigaciones se ha constatad@muedos los centros escolares de
educacioén, aparece el fendmeno de la conductapaiatisademas de un niamero cada
vez mayor de nifios y adolescentes que se encuant@ncrados en situaciones de

malos tratos, conductas agresivas y problemadagde que trascienden la familia y

la escuela (Cerezo, 2002: 20).

Sin embargo, no parece haberse prestado la suéicgencion a este fendmeno en el
contexto nacional ni en el internacional, por I@ gigue latente en dichas situaciones
y que en muchos de los casos es el resultado eéesdssalteraciones emocionales,

entre las que se incluye la ansiedad.

Cabe mencionar que la familia, juega un papel itapte cuando se trata del
desarrollo afectivo ya que de elladependera quea leagio problemas de conducta
antisocial hacia las demas personas, debido agsre &rculo social mas cercano, asi
también uno de los ambientes donde se va a expliesa conducta es dentro de la
escuela, manifestdndola hacia sus demas compafnarolisive hacia los propios

maestros.

Por un lado se plantea la ansiedad como un faetativo que podria influir en el
desarrollo del adolescente, entendiendo como atbidn estado en el que la
persona se presenta aprehensiva, tensa; con compemafectivos y cognoscitivos”
(Fernandez, M. y otros, 2003: 8).

Otro factor negativo que influye en el desarrollel ddolescente es la conducta

antisocial la cual refiere quée presenta como cualquier conducta que refleje



infringir reglas sociales y/o sea una accién contoa demas.”(Garaigordobil M,
Landazabal, 2005:19)

Considerando estos aspectos, el presente trab&eestigacion, contiene:

Capitulo I. Planteamiento y Justificacion del problema.- Ete eapitulo se planted
la necesidad de realizar una investigacion aceetd‘studio correlacional entre el
nivel de ansiedad y el nivel de conducta antisoda los adolescentes del cuarto
curso del nivel secundario comunitario produgtigde las unidades educativas de

los barrios periurbanos de la ciudad de Tarija”

Capitulo 1l. Disefio Teorico.- En este apartado se hace refarah@lanteamiento
del problema, los objetivos tanto generales conpeafcos, operacionalizacion de

variables y la hipotesis.

Capitulo Ill. Marco Tedrico.- Se presentan conceptos que respidavestigacion
como ser: Definicion de la ansiedad, ansiedad emdelescente, definicion de

conducta antisocial, conducta antisocial en elest@nte, etc.

Capitulo IV. Disefio Metodolégico.- Se muestra el tipo y dsgia de
investigacion, la poblacion, la muestra, las téasie instrumentos, por dltimo se

menciona el procedimiento que se realizo pargelaueion del trabajo.

Capitulo V. Analisis de los Resultados.- Se presentan lossdaltitenidos a partir
de los instrumentos aplicados, con el fin derdapuestas al planteamiento del
problema, objetivos e hip6tesis. Finalmente la gion de las conclusiones y

recomendaciones, bibliografiay anexos.



|.- Planteamiento del Problema

Los trastornos deahsiedad”constituyen una problematica frecuente en la pafita
infantil y adolescente. Su existencia repercutesdiere manera en el adecuado
funcionamiento de quienes los padecen; no séld amkito personal, sino también

en el plano escolar y social.

Segun estudios:Dentro de las diferentes formas de ansiedad seuentran: El
Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno dsiédad por Separacion, Fobia
social, Fobia, Trastorno de Panico y el Trastornor pEstrés Postraumatico”
(Fernandez, 1993: 2-3).

Asimismo, un estudio de Sanz M; refiere queos trastornos de ansiedad son la
patologia psiquiatrica con tasas mas altas de piavaia en los adolescentes,
afectando al 9-21% de la poblacion general, deladmuchos factores, tales como:

cambios en la etapa puberal, curiosidad sexuatgestmbiental’(Sanz, 2000: 1).

Por otro lado, un problema actual y creciente enolaunidad escolar, es la salud
mental; que se manifiesta en la conduetatisocial” y violenta en los estudiantes,
lo cual tiene como consecuencias desenlaces fatales como: dificultades en el
aprendizaje, abandono escolar, aislamiento, neieato, problemas de conducta,
entre otros. Observandose esta problematica tressneente en diversos contextos

culturales y sociales.

Esta problematica (conducta antisocial), parecar ggesente en diversas actividades
en las que el ser humano se desenvuelve, siendoimedsa en varones que en
mujeres; sin embargo se ha establecido que endelada edad no existen diferencias
0 niveles, sino que éstas estan determinadas ferenlties factores, tales como: la
violencia que se observa en los diferentes med@<omunicacion, la creciente
inseguridad de las personas ante antisociales yidkencia intrafamiliar, que

contribuyen de sobremanera en la formacién cognitreal o imaginativa de los

patrones de conducta de los nifios y adolesce(fesnandez, 2009:6).



Considerando los aspectos arriba mencionados, martamte hacer referencia que el
objeto de estudio del presente trabajo, se enndaetata determinacién de los niveles

de“ansiedad’y “ conducta antisocial’de los estudiantes adolescentes.

Consiguientemente, pdransiedad” se entiende como:Uh estado en el que la
persona se presenta aprehensiva, tensa e incOmaddeenasia, acerca de la
posibilidad de que algo muy malo suceda y que nopuasibilidad para cambiarlo;
con componentes afectivos y cognoscitiyfé®rnandez, M. menciona a: Halgin y
Whitbourne, 2003: 8).

Garaigordobil M, 2005: 19; menciona que“leonducta antisocial, se presenta

como cualquier conducta que refleje infringir reglaociales y/o sea una accién
contra los demas. En concreto, se exploran conduetatisociales asociadas al
gamberrismo y a conductas de trasgresion de norsaagales en relacion con la
edad tales como romper objetos de otras personasnmper objetos de lugares

publicos en la calle, el cine, autobuses, golppatearse o agredir a personas, etc.”

Por consiguiente tomando en cuenta los concelgt@snbas variables la relacion del
problema planteado el autor menciona qtieas preceptos conceptuales de la
“ansiedad”, es importante remarcar que hay muchas razonesofivos que
contribuyen a elevar los estados conscientes enswentes de ld'conducta
antisocial” en los adolescentes, tales como: cambios en laajufrustraciones en la
comunicacion, confusion social, cambios hormonafesambios en el suefio entre
otros pueden causar cambios en el comportamierds. manifestaciones de los
problemas de comportamiento pueden ir desde golpeaillar, hasta destruir cosas
e incluso autolesionarse{Ahearn,2000: 1)

Una investigacion muestra sobre algunas reacciqoeslos nifios y adolescentes
pueden tener al internalizar y externalizar supuestas ante algunas situaciones de
dificultad que estuvieran atravesando. Ciertas op@s realizan ajustes socio-
psicologicos para adecuar sus conductas. Al inlieamaalgunas de sus dificultades,



estos presentan ansiedad, depresion, aislamiegttajmiento y algunos sintomas

somaticos.

Por otra parte, cuando externalizan sus dificuiadeuestran agresion tanto fisica
como verbal; lo cual significa que ante situaciode®xperiencias conflictivas en las
gue no pueden sobrellevar los problemas, se gerstados de rabia y tension, sies
gue no se canalizan estos estados de animo, ledaner conductas violentas y

destructivas”(Ahearn, E menciona a: Niki, 2007:)1-3

Sobre la tematica planteada, se ha descubierta gueel internacional los resultados
de la salud mental de la Organizacién Mundial d&ddud (OMS), en la que se
explora entre otros aspectos, la distribucion pdade género, variaciones por
regiones, edad de inicio y uso de servicios asosiadlos trastornos de ansiedad, el
19.3% de la poblacién entre 18-65 afios de edadteepaber tenido alguna vez en la
vida un trastorno de ansiedad. Por otra parted#al ele inicio de estos trastornos
fluctia entre los 7 afios en el trastorno de folsigeeifica y los 28 afios para el

trastorno de estrés post traumatico.

En nuestro pais no se evidencia que existan estuelacionados a esta problematica,
s6lo se tiene una informacion limitada del Institulacional de Prevencion,
Tratamiento y Rehabilitacibn en DrogodependenciasSalud Mental-Tarija
(INTRAID), en el que se muestra que el nimero d®sae ansiedad, ha aumentado
vertiginosamente en los ultimos cinco afos, paalehte a los casos de depresion,
es decir, que esta enfermedad afecta entre unutD1%% de la poblacion, lo cual
significa que entre un 50 y un 90% de los enfermmos depresion, presentan
sintomas de ansiedad (INTRAID,2006).

El problema radica en la conducta antisocial quesgmta el adolescentes con su
grupo de pares, y no solamente con ellos tambiénsas progenitores y hasta con
sus maestros, por otro lado se identifica que agui@s) adolescentes muestran
temor e inseguridad frente al contexto social equel se desarrollan.



En base a todas estas consideraciones, se pretsatiéecer el nivel de ansiedad y el
nivel de conducta antisocial en adolescentes Hetutso del nivel secundario

comunitario productivo, de los barrios periutbrde la ciudad de Tarija.

Formulacion del problema cientifico de investigacitéCual es la relacion que
existe entre el nivel de ansiedad y el nivel denducta antisocial de los
adolescentes del cuarto curso del nivel secumal@omunitario productivo, de

las Unidades Educativas de los barrios periurbands la ciudad de Tarija”
1.2. Justificacion

El centro escolar se convierte en uno de sus posnantextos alejados de la familia,
en el que el adolescente desde nifio debe apramdiesenvolverse. El resultado de
este “conflicto” tendrd consecuencias a corto, mediargo plazo, no sélo en el

marco académico, sino también en el social.

Asimismo es importante conocer los problemas ematés de los adolescentes asi
como sus manifestaciones, ya que de esta maneréa poéjorar en los ambitos

sociales en los que se desenvuelve, ademas,nsedsario realizarles un diagnéstico
oportuno para evitar dafios a futuro. Seria adectaadbién ayudarlos a sobrellevar o
controlar estas manifestaciones para que puedar tera mejor calidad en sus

relaciones dentro de los ambitos sociales.

Por ello, debemos prestar atencion a lo que oamr@uestras aulas, tanto en lo
referido a la transmisién de conocimientos formateso a otro tipo de aprendizajes
incluidos en los contenidos transversales y qugesutanto en la relacién con el

profesor como en la que se establece con sus gjuale

Este primer conflicto que seria la integracion iddividuo en su grupo de iguales,

podria ser un motivo para que él tenga sus priogipge ansiedad y que se puede
convertir en conducta antisocial. Es asi que raalima investigacion sobre lo que
lleva a los individuos a la ansiedad y la condactasocial aportara con una valiosa

informacion para tratar de comprender mas estasifenos.



Ademas que al ser una poblacion de la zona disdessastudiantes de estos colegios
no tienen la atencién de parte de los padres ddidanebido a muchos factores que
hacen que ellos no puedan dedicarse u observarltajes. Respecto a los profesores,

ellos realizan todo lo que pueden para ayudar alsusos y éste a mejorar.

Respecto al aportedrico — cientificodel presente trabajo, radica, en la generacion
de nuevos conocimientos respecto a los nivelesisiedad y conducta antisocial en
los cuales se encuentran los adolescentes de flExerdes Unidades Educativas,
ademas de establecer e identificar la relacioreahithas variables, algo que hasta el

momento no fue estudiado.

Esta investigacion se considera como un aportefisiivo al conocimiento, la
informacion recolectada nos dara una visibn masliange lo que puede ser la

relacion de la ansiedad con la conducta antisdeidbs adolescentes.

La relevancigpractica de este trabajo es un aporte fundamental parprtdesores
como para los padres de familia de los adolesceunisursan el nivel secundario, en
tanto se establezca el estado de ansiedad y damahicsocial con sus iguales dentro
de las aulas. Por otro lado, se identifiquen las&s de estas variables. Aspectos que
servirdn como un referente tedrico, para que Ispamsables de la educacion (en su
conjunto), tomen medidas correctivas y coadyuveael elesarrollo integral y la salud
mental de estos adolescentes.

Desde el punto de vistmetodoldgicq la investigacion genera la aplicacion de
cuestionarios, como también una entrevista estagduque estara dirigida a los
profesores que cumplen la funcién de tutores daktounivel secundario de las
diferentes Unidades Educativas con la finalidaghager obtener mayor informacién
acerca de la conducta antisocial, los momentosisie@dad y las posibles causas que

puedan generar estos estados.

Por otra parte se adecua el registro de observamoparticipante, que dara una
informacion valida y confiable del comportamientel &dolescente dentro de la
Unidad Educativa y con su grupo de pares.



2.1. Problema Cientifico

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivelatsiedad y el nivel de conducta

antisocial de los adolescentes del cuarto cursb nidel secundario comunitario

productivo, de las Unidades Educativas de loedsarperiurbanos de la ciudad de

Tarija?

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo General

Analizar la relacién que existe entre el nivel dasiedad y el nivel de conducta

antisocial de los adolescentes del cuarto cursmidel secundario comunitario

productivo, de las Unidades Educativas de logdsarperiurbanos de la ciudad de

Tarija.

2.2.2. Objetivos Especificos

Identificar los niveles de ansiedad de los adeletss del cuarto curso del
nivel secundario comunitario productivo, de lasidddes Educativas de

los barrios periurbanos de la ciudad de Tarija.

Establecer el nivel de conducta antisocial en swsasad aislamiento,
agresividad, retraimiento, de los adolescentes cdekto curso del nivel
secundario comunitario productivo, de las Unidad&ducativas de los

barrios periurbanos de la ciudad de Tarija.

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedadl ynivel de conducta
antisocial de los adolescentes del cuarto cursol ndel secundario
comunitario productivo, de las Unidades Edueatide los barrios

periurbanos de la ciudad de Tarija.



2.3. Hipétesis
Hipdtesis 1

Los adolescentes del cuarto curso del nivel secimdamunitario productivo, de las
Unidades Educativas de los barrios periurbat@sla ciudad de Tarija, presentan

niveles graves de ansiedad.
Hipoétesis 2

La conducta antisocial de los adolescentes delt@warso del nivel secundario
comunitario productivo, de las Unidades Edueetide los barrios periurbanos
de la ciudad de Tarija, en las areas: aislamieg@sividad, retraimiento, presentan

un nivel de riesgo muy elevado.
Hipotesis 3
A mayor nivel de ansiedad mayor riesgo de condanotsocial en los adolescentes

del cuarto curso del nivel secundario comunitapooductivo, de las Unidades

Educativas de los barrios periurbanos deuldac de Tarija.



2.4. Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Dimensiones de la variable Indiador Escala
Cuestionario de Ansiedad
- Palpitaciones de E. Rojas.
e Sintomas fisicos - Opresién precordial | 0-20: Normal
- Temblores 21-30: Ansiedad Ligera
“Un estado en el que la - Hiper sudoracién 31-40: Ansiedad Moderad;
Ansiedad - Sequedad de boca | 41-50: Ansiedad Grave

persona se presenta

Dificultad respiratoria

50 > : Ansiedad Muy grav

(0]

aprehensiva, tensa e
incobmoda en demasia,
acerca de la posibilidag
de que algo muy malo
suceda y que no hay

posibilidad para

)

Sintomas Psicolégicos

Inquietud interior
Desasosiego
Inseguridad
Presentimiento de la
nada

Temor de perder el
control

Temor de la muerte
Temor a la locura
Temor al suicidio.

0-20: Normal

21-30: Ansiedad Ligera
31-40: Ansiedad Moderads
41-50: Ansiedad Grave
50>: Ansiedad Muy grave

cambiarlo; con
componentes afectivos

y cognoscitivos”

Sintomas Conductuale

Estado de alerta
Dificultad para la
accion

Bloqueo afectivo
Inquietud motora

0-20: Normal

21-30: Ansiedad Ligera
31-40: Ansiedad Moderads
41-50: Ansiedad Grave

50 > : Ansiedad Muy gravi

D

Sintomas Cognitivos

Diversos errores en el
procesamiento de la
informacion
Expectacién
generalizada de matiz
negativa
Pensamiento il6gicos

0-20: Normal

21-30: Ansiedad Ligera
31-40: Ansiedad Moderad:
41-50: Ansiedad Grave

50 > : Ansiedad Muy grav

D
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Dificultad para
concentrarse.
Trastorno de la
memoria.

Sintomas Asertivos

Descenso ostensible €
las diversas habilidade
sociales.

Bloqueo en las
relaciones humanas.
No saber decir que no
No saber terminar una
conversacion dificil

m-20: Normal
1-30: Ansiedad Ligera

31-40: Ansiedad Moderad:
41-50: Ansiedad Grave
50 > : Ansiedad Muy grav

D

Conducta
antisocial

“La conducta antisocia
se define como
cualquier conducta que
refleje infringir, reglas
sociales y/o sea una
accion contra los

Aislamiento

Mirada triste

Evitar trabajar en
grupo

Gusto por la soledad
Hablar lento

Me cuesta saludar a Ig
gente.

demds. En concreto, s
exploran conductas
antisociales asociadas
vandalismoy a
conductas de
trasgresion de normas

A\Y”%

al

Agresividad

Problemas con los
demas

Amenazar a los demas
Cuando hago algo ma
culpo a los deméas
Pelear con los demas

sociales en relacion co
la edad tales como
romper objetos de otra
personas

0 romper objetos de
lugares publicos en la

U7

Retraimiento/Ansiedac

!

Me cuesta
relacionarme con los
demas

Tengo verglenza
cuando estoy con
personas del otro sexd

Cuestionario de Conducta
Antisocial CC-A
Martorell y Gonzalez B.

» Riesgo muy elevado de

conducta antisocig
(84-112 puntos)

* Riesgo elevado d
conducta antisocig
(55- 83 puntos)

 Riesgo moderado d
conducta antisocial 26
54 puntos)

* Riesgo bajo de
conducta antisocial 25
0 puntos).

A

D
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calle, el cine, autobuse
golpear, pelearse o
agredir a personas,
fumar, beber, falsificar
notas, no asistir al
colegio o llegar tarde
intencionalmente,
copiar en un examen,
robar, colarse cuando
hay queesperar un
turno, ensuciar las
calles y las aceras
rompiendo botellas o
vertiendo las basuras,
tirar piedras a la gente,

casas, coches”.

Me pongo colorado
con facilidad.

Me pongo nervioso
cuando tengo que
hablar en publico

Soy vergonzosa

Lloro con facilidad
Soy miedoso/a, sobre
todo cuando tengo queé

hacer cosas por
primera vez.
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[1l. Marco Tebrico

Dentro de este cuerpo tedrico esta la presentae@@onceptos importantes que van a
servir de sustento a la investigacion realizada.t®uto los conceptos a desarrollar
dentro de este aspecto son: definicion de la aadjeansiedad en el adolescente,
definicion de conducta antisocial, conducta aniédoen el adolescente, relacion

ansiedad y conducta antisocial.
3.1 ANSIEDAD

3.1.1 Definicién de ansiedad

“La ansiedad es un estado en el que la persona gestra aprehensiva, tensa e
incbmoda en demasia, acerca de la posibilidad d=ago muy malo suceda y que
no hay posibilidad para cambiarlo’De acuerdo con estos autores, la ansiedad tiene

componentes cognoscitivos y afectivos (Halgin y turne, 2003: 8).

El autor Enrigue Rojas menciona que la ansiettamhsiste en una respuesta
vivencial fisiol6gica, conductual, cognitiva y eaiva caracterizada por un estado
de alerta, de activacion generalizada. Por tanto domero que destaca es la
caracteristica de ser una sefial de peligro difusa gl individuo percibe como una

manera para su integridad(Rojask, 2000: 26).
3.1.2 Ansiedad en el adolescente

El adolescente es una persona nerviosa por naarafe no es para menos, con
tantos cambios en su cuerpo y en su entorno. Sitamym, la ansiedad ha de
permanecer siempre entre unos limites, para noféntede manera negativa en la

vida del adolescente. A mayor ansiedad, por ejenpalores resultados académicos.

Los adolescentes con niveles altos de ansiedadensumostrarse inseguros,
perfeccionistas, con gran necesidad de recibipilakeacion de los demas para que les

aseguren la calidad de lo que hacen. Confian posd mismos, les da miedo
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cualquier situacién y requieren la constante praaetdel adulto para enfrentarse a
sus temores. (Bautista S, 2005: 1)

La pubertad es una etapa muy inestable y por asiastornos de ansiedad aparecen
con mas frecuencia. Este periodo suele empezarrema la edad de catorce afios en
los varones y de doce afios en las mujeres. Si dealdfancia, el adolescente

empieza a ser cobrado por la familia y la sociea@adumir responsabilidades de la

vida adulta y eso genera miedos en el joven.

En la adolescencia también uno empieza a tenefecwig de que no es inmortal, de

gue la muerte nos espera a todos.

El psicologo estadounidense G. Stanley Hall, afirque la adolescenciges un
periodo de estrés emocional producido por los casmsicolégicos importantes y
rapidos que se producen en la pubertad3in embargo, los estudios de la
antropodloga estadounidense Margaret Mead mostrquenel estrés emocional es
evitable, aunque esta determinado por motivos i@és. Sus conclusiones se basan
en la variacion existente en distintas culturapeet® a las dificultades en la etapa de

transicion desde la nifiez hasta la condicion dé@didall S,2009: 3)

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertadl@®mesponsables de la aparicion
del instinto sexual. En esta etapa su satisfacegoomplicada, debido tanto a los
numerosos tabues sociales, como a la ausenciasdeolmwcimientos adecuados

acerca de la sexualidad.

Por otro lado, algunos adolescentes no estan sai@os 0 no tienen informacion
acerca de los métodos de control de natalidad eifdemas de las enfermedades de
transmision sexual. Como consecuencia de estajneéro de muchachas que tienen

hijos a esta edad y la incidencia de las enfernexiaenéreas.

Hoy, los trastornos de ansiedad se empiezan aastigar a los 15 afios y en algunos
casos aun mas temprano. Los sintomas tienden er@@cos, pero tienen buen
prondstico si la familia del adolescente o el poojoiven identifican sintomas que

indican que esta empezando a sufrir problemasdesdad.
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3.1.3 Sintomas de la ansiedad

Antiguamente la ansiedad se estudiaba a través ode vdriables basicas: la
psicolégica y la fisica. Actualmente se la enfocmng una enfermedad psiquica
penta-dimencional, en las que se derivan cincéesetle sintomasfisicos,
psicolégicos, de conducta, intelectuales y asesti(®eferidos al contacto social) de
ahi que, de acuerdo con el criterio de Enrique faafiniremos la ansiedad como
una emocion caracterizada por sentimientos de ipatién al peligro, tension,

angustia y por tendencias a evitar o escaparse.

Consiste entna respuesta vivencial, fisiologica, conductuabgnitiva y asertiva,

caracterizada por un estado de alerta, de activaay@neralizada”

Es una vivencia de temor ante algo difuso, vagdefinido, que a diferencia del

miedo que tiene una referencia explicita, en lacdas se siente temor, pero no se
sabe a qué. Al mismo tiempo, esta ansiedad esaaptya que ayuda a enfrentarse
(si su intensidad no es excesiva) a ciertos reauentos y exigencias concretos de la

vida.

Las vidas humanas estan llenas de ansiedadeseatentés clases: peligros, cargas
cronicas (pobreza, un hogar discordante, desemgiied,cambios en la vida (muerte
de un hijo, por ejemplo) y otros conflictos. (Rofgsl994: 28)

¢ Sintomas fisicos

La expresion de lossintomas fisicosesta condicionada por la actuacion de
determinadas estructuras cerebrales. Para la retadifén de las emociones es
indispensable la actuacion del hipotalamo. Desdeumo de vista fisiologico, la

aparicion de la ansiedad estd condicionada poradgse de adrenalina. La
estimulacion del sistema nervioso simpatico prodagmento de actividad en la
médula suprarrenal, que genera gran cantidad @aaldra, que a través de la sangre

influye en toda la economia corporal.

15



Los efectos provocados por esta secrecion de dioh@nsobre distintos 6rganos, van
a tener un efecto similar al que se obtiene pastkamulacion directa del sistema
simpatico.

» Sintomas psiquicos
Este tipo desintomas psiquicose ponen de manifiesto generalmente a traves del
lenguaje verbal del sujeto, que en ciertos casgsopciona una informacion de ricos
matices y gran rigueza. En contraposicion con édtéenguaje no verbal, aunque
puede resultar de ayuda en la interpretacion deiltemas, solo puede emplearse
normalmente de manera complementaria con aquél.

» Sintomas de conducta
El términoconducta puede definirse como todo aquello que se pueseradr desde
fuera en otra persona. En base a esta caracténzseidesprende que la conducta se
registra en el comportamiento del sujeto, con tddasdificultades que genera la
interpretacion del lenguaje no verbal. Resulta ndificil traducirlos a sistemas
matematicos, indispensable en la actualidad, phrarazesamiento a través de
ordenadores y el manejo de un gran numero de datos.

* Sintomas Intelectuales
Este tipo de sintomas se refiere a todo que swenen torno al conocimiento. Asi,
el pensamiento, las ideas, los raciocinios, losigsi el aprendizaje, etc. De forma
mas frecuente, la ansiedad se manifiesta en la rmates elaboracion de ideas y
recuerdos, por lo que también se menciona comoantegie un procesamiento
erroneo de la informacion.
En sintesis, los sintomastelectualesde la ansiedad se producen falos en la
valoracion de los hechosla fuente de ansiedad diaria esta instituida lpsr
conflictos que la vida nos trae a cada paso. @uao los afrontamos bien, o cuando
no sabemos salir de ellos airosamente, entramons eirculo de tenciones ansiosas.

» Sintomas asertivos
El término deasertividad deriva del vocablo latino tardiassertum,participio
pasivo deassereregue significa afirmar. Se trata de aquellos siatomelacionados

con trastornos en las habilidades sociales.
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De acuerdo con Rojas, asertiva es aquella conduetshace y dice lo que es mas
adecuado a cada situacion, sin inhibiciones nisagmes inadecuadas. El concepto de
asertividad es cada vez mas utilizado en psiqajapor las caracteristicas que posee:
» Estrecha relacién con la personalidad.
* Asertividad = Habilidad social.
» Permite la expresion del sujeto frente a cualqaieunstancia. (Rojas, E.
1989: 73-88)

3.1.4. Trastornos de ansiedad mas comunes entre éEkrentes (e incluso en

nifos).

Existe una variedad de trastornos de ansiedad aqeelep afectar a niflos y
adolescentes. A continuacién, se describen la rayde ellos, asi como sus

caracteristicas:

» Trastorno de panico: Este trastorno produce ataques de panico como el
sentimiento repentino de terror que ataca repangni y sin previo aviso.
Los sintomas fisicos incluyen: dolor de pecho, ipatnes, falta de aliento,
mareos, malestar estomacal, sensaciones de iaeatidngustia de enfrentar
la muerte. Nifios y adolescentes con este tipo dstoimos pueden
experimentar sensaciones irreales, exagerada ocigigle si mismo y

tension.

» Trastorno Obsesivo Compulsivo:Este trastorno se caracteriza por la intrusa
repeticion de pensamientos no deseados (obsesioyfes)acciones que
parecen imposible de controlar (compulsiones). bhdslescentes pueden
llegar a darse cuenta de que sus sintomas no tizém de ser y son
excesivos, pero los nifos mas pequefios puedgaostiarse y afligirse con
el solo hecho de impedirles sus habitos convulsi¥lscomportamiento
compulsivo con frecuencia incluye: contar, arreglae-arreglar las cosas o

lavarse las manos en exceso.
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» Trastorno de Estrés Post-Traumatico: Los sintomas persistentes de éste
ocurren después de una experiencia traumatica ebraber pasado por un
abuso sexual, desastres naturales o violencianexirlgunos sintomas son:
pesadillas durante el suefio, repentinos recuerdes ichagenes,
entorpecimiento de las emociones, depresion sesriios de enojo e
irritabilidad.

» Fobias simples: Los adolescentes presentan fobias a los animides,
oscuridad, las tormentas, la sangre, el ascensaedarse solos en la
habitacién, subir en avién, ir solos por el pasillootras situaciones. La
intensidad del miedo varia en funcién de deternaeaicunstancias como la

proximidad o lejania del estimulo ansioso y deckscteristicas del mismo.

La posibilidad de entrar en contacto con el edtinidbico genera en el
adolescente una intensa angustia, dando lugar asema de estrategias

encaminadas precisamente a evitar esa situacion.

» Ansiedad por separacion:Se trata de una angustia que es desproporcionada
a la edad y a la circunstancia y que puede lleg@émico. El adolescente
refiere que no puede separarse de los padres cauidade proteccidén para
gue no les pase nada malo, desde tener un accitkdripo que sea a ponerse
enfermos. La angustia a la separacién se manifigstdién en tristeza,
apatia, dificultades de concentracion y problemaslae relaciéon con los

compaferos, pudiendo incluso presentarse reacoi@so agresivo.

La ansiedad a la separacién es mas frecuente elatamue tienen una
actitud sobreprotectora hacia los hijos, y quetsietemor ante el proceso de

autonomia progresiva del nifio que forma parte dsadollo normal.

» Fobia escolar:La fobia escolar consiste en la incapacidad tfaércial del
adolescente de acudir al colegio como consecueigcian miedo irracional a
algun aspecto de la situacion escolar. La fobialasse da a cualquier edad,

una vez que comienza el periodo de escolarizacionpbstante, es mas
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frecuente en los niflos que en los adolescentestaatdo por igual a ambos
sexos Yy a todas las clases sociales.

Tener que asistir al colegio produce en el adotéscgna angustia intensa de
caracter anticipatorio, por lo que tiende a ewtartbmo sea. La crisis de
angustia se presenta por las mafanas, justo amtener que salir de casa, o
la noche anterior, 0 a lo largo de la tarde deispera, incrementandose a
partir del anochecer. Las dificultades para icaéegio, suelen comenzar de
forma gradual, con protestas poco intensas y bdsqgde pretextos para no ir,
gue se siguen de faltas esporadicas a clase quaaer en la mas rotunda

negativa a entrar incluso en el recinto escolar.

» Ansiedad generalizada:Los miedos y temores suelen referirse al princgio
aspectos poco relevantes de la vida cotidiana,nyadauiriendo un caracter
mas general con la edad; son miedos que careckasdereal y se prolongan
al menos durante seis meses. El adolescente muestaa actitud
excesivamente cautelosa y temerosa ante la vidacgpandose demasiado
por los exdmenes, las relaciones con los amiggmddilidad de sufrir algin

tipo de dafio u otros acontecimientos futuros.

» Fobia social: El adolescente experimenta miedo, verguenza, deerdel
ridiculo y, en ocasiones, ataques de panico pareed hecho de tener que ir a
una celebracion, hablar en publico o con desconscithblar en grupo, tratar
con el jefe de estudios o el director del colegiz, Los adolescentes con
fobia social temen hacer el ridiculo, piensan cque demas les consideran
poco atractivos e inteligentes.

Estos trastornos son dificiles de reconocer cotuéecia y muchos de los que los
sufren se averguenzan y no piden ayuda o ignoregal@lad de que éstos pueden ser
tratados efectivamente. Por ello, es importantelgdamilia esté al tanto de todo el
proceso de cambio por el que pasa su hijo adolesg&ontini menciona a: Pinna G,
2009).
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3.1.5. ¢ Como se manifiesta en adolescentes?

El origen de la ansiedad en adolescentes normealgi®ba la consolidacion de la
identidad, la sexualidad, la aceptacion socialsydonflictos de independencia. Los
sintomas de los trastornos de ansiedad en adotescque refieren con mayor
frecuencia son el miedo a las alturas, a hablap@lico, a ruborizarse, una

preocupacion excesiva por su conducta anteriadayconciencia de si mismos.

Ademas, en el periodo prepuberal, los individuaomienzan a desarrollar
vulnerabilidad a otros trastornos de ansiedadieeluls que se encuentran el
trastorno de angustia, la agorafobia (soledada yobia social. El trastorno de
angustia es poco frecuente antes del periodo peeplu Se inicia frecuentemente
durante la adolescencia o durante las primergmetde la edad adulta, siendo la

adolescencia el periodo mas comun de iniciordstdrno. (Bados Lopez A, 2005)
3.2. CONDUCTA ANTISOCIAL

La conducta antisocial, presenta tendencialmentehasu conductas agresivas Yy
pocas conductas de liderazgo. También muestran da@concepto académico,
emocional y familiar, alto auto-concepto negatibajo auto-concepto positivo y
global, teniendo una percepcion negativa de sugpadaros de grupo. Por otro lado,
disponen de muchas cogniciones prejuiciosas egidala diversos grupos socio-
culturales, pocas cogniciones neutras no précgas, alta impulsividad y muchos

problemas académicos. (Garaigordobil,2004:211)

En esta linea, diversos investigadores considararagadolescencia es el periodo del
ciclo vital en el que comienzan o se incrementas pooblemas externalizantes
(conducta antisocial, agresividad, violencia) eerinalizantes (timidez, ansiedad
social) (Inglés, Benavides, Redondo, y otros 20096laran que estas conductas
implican grandes costos sociales, econdmicos, i@es e individuales y que los
comportamientos antisociales constituyen un fen@meomplejo y multicausal
(Sanabria y Uribe Rodriguez 2010: 5).
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Los profundos cambios sociales, econémicos y @létarque vienen produciéndose
desde la segunda mitad del siglo XX han transéolo los modos de vida de todas
las etapas del ciclo vital y en especial los viosuton los otros (Garaigordobil

Landazabal 2005: 6), aunque se ha puesto énfasla etapa adolescente, en las
tltimas décadas en el incremento de comportamiegfiesivos por un lado, y de los
comportamientos de retraimiento, aislamiento ydsadepor otro.

Sin embargo, tal como expresa (Garaigordobil Laalalz2005: 6) desde la década
de los 80, diversos estudios han puesto énfasla @vestigacion de variables de
personalidad, en interaccion con factores socio@l#s y ambientales. Estos
estudios hacen referencia a caracteristicas tale® dmpulsividad, agresividad,

hostilidad, empatia o inestabilidad emocional.

Respecto a la identificacion de los factores dsgoeresponsables del inicio y
mantenimiento de las conductas antisociales, laorfeyde las investigaciones
incluyen factores tales como ambientales y consdesu( Bandura, 1974), factores
sociales y economicos, como el desempleo y pobfazayes individuales, dentro de
los cuales estarian incluidos los biologicos ewabst comportamentales, factores
psicolégicos y de personalidad. (Mufioz G, 2004)

La conducta antisocial parece variar en funcidrnsdeo y la edad. Con respecto a
las diferencias de sexo, se ha demostrado que tduehrcurso del desarrollo, las

conductas antisociales son mas frecuentes eniosegque en las mujeres.

Las conductas a resaltar entre los varones seurdoshabsentismo escolar, mentiras
o destruccién publica, privada, etc., mientraslgaanujeres muestran mas timidez o

sensibilidad a la hora de realizarlos (siempre eesdpunto de vista general).

La edad también nos pone de manifiesto diferend?as. ejemplo, en diversos

estudios se ha constatado que los varones, cuandi el caso, inician generalmente
su conducta antisocial a la edad de 8 a 10 afogisemiias, en cambio, la edad de
inicio esta entre los 14 y los 16 afos. Parecabfacta idea de que se da una

continuidad de la conducta antisocial a lo largd desarrollo, apareciendo en
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principio de una forma tenue, en distintos periodi®da vida del nifio, continuando
después incrementando su forma e intensidad yaah@@mtacto con la etapa adulta
(Robins; 1994 y otros).

3.2.1. Definicién de conducta antisocial

La conducta antisocial se define como cualquieduaota que refleje infringirreglas
sociales y/o sea una accion contra los demas. Boreto, se exploran conductas
antisociales asociadas al gamberrismo y a conduwitasrasgresion de normas
sociales en relacion con la edad tales como rompgtos de otras personas o
romper objetos de lugares publicos en la calleine, autobuses, golpear, pelearse
0 agredir a personas, fumar, beber, falsificar)ata asistir al colegio o llegar tarde
intencionalmente, copiar en un examen, robar, selauando hay que esperar un
turno, ensuciar las calles y las aceras rompientillas o vertiendo las basuras, tirar
piedras a la gente, tirar piedras a casas, co¢saigordobil M, Landazabal,
2005:19)

3.3. AISLAMIENTO

El aislamiento adolescente como problema psicobdgerio se define como aquel
joven que se siente abrumado por la propia sodiedacapaz de cumplir los roles
sociales que se espera de él, reaccionando caislamiento social.

El aislamiento permite considerar un hecho penossde&l un punto de vista
puramente intelectual, sin dar cabida a la emodampersonas pueden hablar de un
problema grave sin manifestar ni sentir casi emm@so El inconveniente es que
mantener la ansiedad y las emociones bajo el wi@dh conciencia requiere gran
desgaste psiquico, y puede quedar muy poca erdispianible para las actividades
normales. (Garaigordobil M, menciona a: Isaacsqri,9R6:10)
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3.3.1. Definicién de Aislamiento

Consiste en aislar un pensamiento o un comportamantal forma que se rompan

Sus conexiones con otros pensamientos o con @ desla existencia del sujeto.

Sobre todo tipico de la neurosis obsesiva como ecamsmo de defensa. (Laplanche
J. Bertrand Pontalis J, 1981:17)

3.4. AGRESIVIDAD

Cabe mencionar que la agresién es un concepto gedepamenazar en diversos
ambitos de nuestra vida; tanto en la naturalezaoamn los semejantes y la relacion

gue se tenga con esto suele depender para el lodmtéste tipo de respuesta.

La conducta agresiva toma una variedad de formasdéPsuponer el ataque fisico a
otra persona, la destruccién o robo de su propjedb@dbuso verbal o infringir
lesiones a un animal. En cada caso, la conducdauseestimulo, nocivo adversivo

ya que la victima protestara y emitira respuestasvitacion o escape.
3.4.1. Definicién de Agresividad

La palabra agresividad indica que; proviene déhl&igredi” que significa "atacar".
“Implica que alguien esta decidido a imponer suwnad a otra persona u objeto
incluso si ello significa que las consecuencias rf@od causar dafios fisico o
psiquico” (Pearce, 1995: 2).

(Pearce, menciona a: Geen, 2001: 27) refiere “lguagresion puede ser tomada
como cualquier conducta actuada que lastime a pgesona 0 que va en contra de

los deseos de la persona”.

Revisando las diferentes definiciones podemos aanglie la conducta antisocial es
cualquier forma de conducta que pretende causar filsiio o psicoldgico a alguien

u objeto, ya sea o inanimado.
3.5. RETRAIMIENTO

Tanto el aislamiento como el retraimiento estaifaticando tendencias que, en

términos de (Garaigordobil M. menciona a: Achenb&€09), se vincularian a los
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denominados problemas internalizantes. Ambos atss aparecen asimismo
ligados a sentimientos de verglienza, timidez yedasi social (como sonrojarse o
llorar). La literatura sobre el tema vincula elraghiento y la ansiedad social con
sentimientos de depresion y conductas de fobiaals¢@araigordobil M, cita a
Maestre y otros2009:20).

3.5.1. Definicion de Retraimiento

Significa estar aislado del mundo, pero en contecto los sentimientos internos. El
retraimiento, o la sensacion de incomodidad ontéicion en situaciones sociales,
es algo comudn entre los nifios y adolescentes. Si retraimiento es
particularmente problematico para un padre o paraifio, o si ocasiona que
un nifio tenga una importante discapacidad soamh¢cnegarse a hablar, asistir a la

escuela, o a unirse a algun grupo).

Sin embargo, algunos nifios no muestran retraimieasta los siete afios de edad, o
incluso hasta los diez afos. Los investigadoregesbsn que aunque puede haber un
componente genético para el retraimiento, los fastale la experiencia también
juegan un importante papel. (Vargas M, 2009:4)

3.6. Conducta antisocial en el adolescente

Estas conductas evolucionan en el curso del ddéisartomedida que el nifio se hace
mayor tiende a ejercer un mayor control sobre siggnes agresivas, de manera que
éstas se experimentan de manera méas socializamgptable, es decir, se manifiestan
mas mediante palabras que por actos, y de maneraterduada y moderada.

Este cambio se opera progresivamente.

. El nifio pequefio de 1 a 2 afios puede manifestas desrabia en ocasion de
una reivindicacion o frustracion: grita, se tira salelo, patalea y golpea
objetos; la reaccion de rabia expresa mas dispticaranera bruta que colera
orientada hacia los otros.

. A partir de los 2 o 3 afos, el nifilo presenta cotadupropiamente agresivas

(fase del “no”, del oposicionismo); puede enfresgan las demandas, se
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muestra colérico, busca pegar al adulto; puedeaadiila misma manera con
sus compaiieros: morder, estirar del cabello, palljzarafiar, pegar, romper
juguetes, etc.

. A partir de los 4 afos, el nifio manifiesta m&s sndacta antisocial de
manera verbal antes que por actos: las crisis terac§on habitualmente
menos frecuentes y menos intensas; la conductaoaidi es parcialmente
expresada a través del juego.

. En el nifio en edad escolar, los comportamientossagrs persisten pero son
controlados. La conducta antisocial verbal se wehas elaborada: burlas,
provocaciones verbales cara a cara con otros nifios.

. El adolescente manifiesta sobretodo conductacamisverbal; los altercados
fisicos son raros o desaparecen.

. En el curso del desarrollo, los chicos son, generate, mas agresivos y las

chicas mas pacificas.

La conducta antisocial excesiva, en frecuencidemsidad, se vuelve un problema en
la medida en que perturba la relacién con el entpor una falta evidente de control

por parte del nifio o el adolescente.

El comportamiento agresivo se puede manifestatifdeentes maneras: la conducta
antisocial verbal, crisis de célera; la conductéisanial orientada a los objetos,

destruccion de objetos y la conducta antisocialdidirigida contra las personas.

Algunos autores estiman que alrededor de un 7%gleifios y adolescentes tienen
un comportamiento antisocial excesivo; esta freciaese mantiene relativamente

estable a lo largo de todo el desarrollo.
3.7. Adolescencia

Tradicionalmente, la adolescencia ha sido congide@mo un periodo critico de
desarrollo en muchas culturas, especialmente ensdagedades mas avanzadas

tecnolégicamente. Tanto la conversacion conventimrao en las obras, los autores

25



han dado referencia a los "afios tormentosos" cordptes entre el final de la nifiez

y la edad adulta nominal.

Los que han estudiado cientificamente la conduefalan que la adolescencia

representa un periodo de tensiones particularesestra sociedad.

Algunos, especialmente los de ende biolégico, letd hincapié en los ajustes que
exigen los cambios fisiologicos enfocados a la pabea excepcion de los aumentos
de las hormonas sexuales y a los cambios en lacast y a la funcion del cuerpo.
Aunque existen diferencias de opinidén en lo tocante importancia relativa de los
factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos, exisin acuerdo general en lo que se
refiere el periodo de la adolescencia que ha ptasemproblemas especiales de ajuste

en nuestra sociedad.

Se entiende que el adolescente no es aun un hiioadulto y se sabe que la etapa

por la que pasan como época de transicion entriéiéa y la adultez es decisiva.

Los adolescentes ahora intercambian opiniones godey es asi como se van
formando sus rasgos especificos, como su lengmajda, gustos y reivindica sus

derechos conmoviendo aspectos adormecidos enutissd
3.7.1. Desarrollo sexual del adolescente

Los cambios fisicos son los responsables de lacapadel instinto sexual. En esta
etapa su satisfaccion es complicada debido a lbiesasociales, como la ausencia de

los conocimientos acerca de sexualidad.

La maduracion en el hombre.- Los principales orgasexuales como el pene,
escroto, testiculos, préstata, vesiculas seminafgdjdimo, glandulas de Cowper,
uretra y conductos deferentes sufren cambios irapta$. El esperma aparece
durante la excitacion sexual y antes de la eyadumaclLos adolescentes se

preocupan por las poluciones nocturnas, conociola® cueiios hiumedos.

La maduracion en la mujer.- La vagina, trompas aegto, Utero y los ovarios son
los principales 6rganos sexuales internos y losreat son la vulva, el clitoris, los

labios mayores, los labios menores, el monte deisrgnel vestibulo, también
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podemos mencionar el himen que cierra parcialmantagina de la mujer virgen.
Las hormonas estan relacionadas con las emocienesspecial con la agresion en
los muchachos y la agresion y depresion en lassniBh signo principal de la
madurez sexual en las nifias es la menstruaciérigsararones es el crecimiento de

los testiculos y escroto, ademas la presenciardersen la orina.
3.7.2. Desatrrollo afectivo:

Las relaciones familiares dejan de ser un pernmtan@do de conflictos violentos y
la irritacion y los gritos dejan paso a la discuasiacional analisis de discrepancias,

pactos y compromisos.

Los intereses afectivos de los jovenes abandonaivamaente el ambito familiar,

estableciendo nuevas elecciones de objetos afeaitoafamiliares.
3.7.3. Desarrollo social:

El grupo adolescente se inicia solo con dos (adeids y amigo). El paso de un
grupo a otro se caracteriza porque el muchachmysennteresa por las aventuras de
pandilla a la que siempre ha pertenecido y bussaléalad; se asocia a un compariero

y asi comienza el grupo puberal.

La compresién la buscan fuera, en los compafienoseamigos, hasta encontrar el

gue va a convertirse en su confidente, el adults padres no llenan esos requisitos.
3.7.4. Desatrrollo de la personalidad

En la adolescencia se va a regir la vida del adsiliadesarrollo emocional, social y

desenvolvimiento positivo en la sociedad.

Las tensiones internas.- Hay reaparicion de deswosscientes reprimidos como

egoismo, crueldad, suciedad o dejadez.

Disolucion de la identidad infantil.- La mayoria d&os y nifias que han crecido
bajo un modelo educativo tan distante de la rigide@amo de una excesiva

permisividad, les va a ser (til para superar lsicde la adolescencia.
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Ser y tener.- Las preocupaciones de los varonesrgean en poseer - tener lo que
ellos suponen es la esencia de la virilidad y en rfaujeres en el ser bellas,

admiradas.

Los temores masculinos.- Los temores del varon tapuna supuestas
malformaciones o defectos en lo que suponen eseleca de la virilidad: el tamafio
del pene en ereccion. Todo eso inducido por losirsEmtos de culpabilidad que

aparecen como resultado de practicas sexualesptabi

Temores femeninos.- El desarrollo de los senosaedente entre las muchachas
jévenes, preocupadas ante todo por su cuerpo p&raap objeto investido por el
poder de suscitar deseo. EI himen no permite detarna virilidad en una mujer,
ademas esta expuesto a roturas accidentales. Lstroeanion es el tercer gran tema
de preocupacion y su aspiracion suele destacdn desis de ansiedad. Se sienten
desconcertadas ante la incorporacion al mundo sl@doltos y es por eso que se
presenta el aislamiento para reflexionar sobreesiggamiento y emociones.

Los conflictos familiares.- Afectan a aspectos fares de la cotidianidad: la forma
de vestir y pensar de los padres, sus rutinasgatambres, cuidado de la casa y

habitacién, los horarios, las salidas, etc.
3.7.5. Busqueda de su identidad

Las dudas y angustias ocasionadas por la crisisjegta forma ayudan a volver a

organizarse pero superiormente citado por (Grird#3 de Mamlet, 1968).

En cierto modo la basqueda de la identidad dura l@dida; pero en la adolescencia
acelera su rol, para formar la identidad, el egepara habilidades, necesidades y
deseos, y este los adapta al medio.

En esta etapa es fundamental “¢Quién soy?”, pardaagpaso al moldeamiento de

yo, siempre y cuando respete su autonomia.

El adolescente en su proceso de busqueda de @énpdsa por etapas de
experimentacién y fragmentacion. Mientras se debatsaber quién es, su cuerpo no

lo ayuda, por el contrario, lo hace inseguro yreopupa.
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Si al adolescente no le gusta lo que es, comidreat@ rechazo y se inventa o copia
un yo ideal, despreciando su realidad y si perdmsaerrores de esta, lo cual sera un

problema mas agudo.

Los cambios fisicos al haber dejado de ser un yifeobisqueda de una identidad

sexual conducen a la busqueda de pareja y cresadivid

Si el adolescente integra correctamente el mundticadonsigo mismo es por que

logro alcanzar su identidad e independencia.

Es dificil que este proceso culmine en la adolesae\ veces los adultos se ven
envueltos en momentos de auto-conducta antisaggghadas porque en su busqueda
de identidad en la adolescencia no llegaron a atsptentonces se deduce que no
consiguieron su identidad o no estan satisfechasa Poder superar sus conflictos
deberd someterse a un trabajo de aceptacion yaequeelve injusto frente a sus

propias acciones.
3.7.6. Manifestaciones de conducta antisocial

Evidentemente la conducta antisocial esta pressnta vida real es un hecho que no
podemos eludir. Se encuentra a nuestro lado; muekess en el lugar menos

esperado.
» Enlafamilia

Los padres de familia que permiten que sus hijoglaguen de motivos agresivos,
gue tengan contacto con armas 0 no supervisatiagdades que sus hijos realizan.

Estos son factores de riesgo:

 La poca, escasa o nula comunicacion en la familka.que conlleva a una
represion de los pensamientos y sentimientos,dbpdria originar en el futuro
conflictos agresivos en el hogar.

« Elrechazo o abandono por parte de uno de los padre

* Los problemas conyugales de los padres.
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« Los extremos en las posturas de autoridad de lasega autoritarismo o
permisivismo.
* Ausencia de manifestaciones afectivas.

» Conflictos entre los padres e hijos.

Algo muy comun actualmente en esta sociedad cossaiyiglobalizada, es que los
padres ya no se preocupan por dar atencion aigs kino que se limitan a
satisfacer sus necesidades econémicas. Estos ¢rigimen solos, educandose con la

informacion que le brindan los medios, donde ldevicia es algo natural.

Otro factor importante es cuando los nifios sordidos por sus padres. Por ello es
necesario que los padres comprendan la magnitialabeducta antisocial, ya que un

nifio agredido, cuando desarrolle sera un agresor.
» Enlaescuela

La conducta antisocial se da como respuesta atdemdpadas situaciones limite, o
como actitud a través de conductas aprendidaseé&ssario que el ser humano sea
comprendido como un sistema abierto y flexible,nu@lo que se entiende que la
conducta no viene determinada exclusivamente pcories internos sino que el

ambiente va a constituir el marco idoneo parazaehprendizajes de diversa indole.

La familia y el entorno escolar constituyen los gosneros referentes agentes de
socializacion y por tanto el marco idoneo paraizarnlel aprendizaje de diversas
actitudes, entre ellas la conducta antisocial. Pade afirmar que los centros
escolares como todas las organizaciones humanasigemas abiertos que como

tales tienen la capacidad de estructurar y confosmaropio clima de convivencia.
» Enlos amigos (grupo)

La interaccidbn entre amigos afecta el desarrollo lde conducta social,
proporcionandole al adolescente muchas oportunsddel@prender normas sociales y
las claves para diferenciar entre comportamientecuwados e inadecuados en el

ambito social.
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La presencia de amigos crea un espacio social eueite la realizacién de una serie
de comportamientos que en otros contextos seripropins. Crea un espacio en que
el adolescente puede explorar modos de expresiantifedes hacia el otro, actitudes

en relacion al colegio, al trabajo y a la socieeadjeneral.

En general, el rechazo por parte de los amigossbaiatlo a distintos tipos de
conductas antisociales. En contraposicion, losifue son mas aceptados por sus
amigos presentan una mayor frecuencia de conddetapoyo hacia ellos. (Mufioz
G, 2004)

3.8. Formas de conducta antisocial en adolescentes

Existen diferentes tipos de conductas antisociaas se llevan a cabo en cualquier

lugar y los adolescentes se vuelcan en un dualiEnagresor- agredido.
» Conductas antisociales cotidianas

Se caracteriza por decir groserias, insultos, griéon contenido sexual, piropos
obscenos o0 agresivos referentes a alguna parteudgbo. La conducta antisocial
cotidiana se da a cualquier hora, todos los didsganes y transportes publicos solos

0 concurridos.

La conducta antisocial presentada cotidianamgatelos medios de comunicacion,
segun las investigaciones, pueden desencadenaentdasl agresivas en los
receptores. Esta postura y diversos estudios lleaado a confirmar una teoria de la

conducta antisocial.
» Conductas antisociales en los medios de comunicatio

Indudablemente los medios de comunicacién tienem emorme influencia en el

desarrollo del nifio, adolescente y jovenes.

En la televisibn encontramos una enorme cantidadvidkencia disfrazada de
entretenimiento; que agreden a la dignidad y maehladolescente. El adolescente

ante esto puede convertirse en personas insensiil@sneciendo sus reacciones
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emocionales. Las escenas de violencia en los medibsin vuelto tan rutinarias que

personas perfectamente “normales” ya no la recanoce

Los medios de comunicacion no soélo presentan waencomo imagenes de
asesinatos, violencia fisica, terror, autoridadesabmas débil, guerras, mensajes que
propugnan violencia sino utilizan a las personapgeialmente a las mujeres como

objeto sexual, lo cual agrede a la dignidad.

Los estudios realizados por Bandura y Ross (1968)yon los primeros en hacer
notar la influencia que tienen los modelos de cotalagresiva transmitidos por la

television sobre la conducta del adolescente.

La conducta antisocial ha sido tema central de emichvestigaciones por el alto
contenido de violencia tanto de los dibujos aninsactimo de los filmes transmitidos
por television, y también debido a la correlacidme gse han encontrado entre

conductas agresivas y violencia y desajuste social.

Los programas observados pasivamente a través tadelasion durante horas por
nifios y adolescentes tienen una alta dosis deidgngsiolencia. Aunque muchas de
las conductas antisociales o desviadas de lo sommé aceptado son finalmente

castigados en los filmes y programas de television.
» Conductas antisociales en la sociedad

Es necesario prever el ambiente favorable en elantes de cualquier otra cosa, se
aprendan los sentimientos, los valores, los idedéss actitudes y los habitos de
significacion ético social.

Es ésta una responsabilidad precisa primero dantdid y después de la escuela;
formar en los muchachos personalidades socialnaglatetadas de modo que, al salir
del circulo familiar y escolar, puedan ocupar @aluque les corresponden en la
comunidad de los ciudadanos. Estos factores llaMarformacion de grupos sociales
como: clubes, equipos, fraternidades, organizasiojpeeniles, etc. La funcidn
especifica de tales grupos es la de favoreceroeepo de socializacion mediante la

comunicacion entre los hombres.
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3.9. Factores que favorecen la conducta antisociah los niflos y adolescentes

Entre los factores ambientales encontramos laudctriolenta de la sociedad en
general: la sociedad, a través de la exigencia rage raspuesta en un momento
determinado, provoca que ésta sea de rebeldiarglielduo no puede satisfacer los
requerimientos necesarios para resolver aquell@cidn. En un cierto numero de
sujetos, la agresion aparece por propia exclusidrbase alguna y en otros sus
déficits no les permiten asumir la resolucién dehfticto creado y aparece la

frustracion del fracaso, que lleva a la conductesacial.

Por otro lado "la moral" y "los valores" emergemo otro de los factores a tener en
cuenta; se acepta tacitamente la corrupcién comdafuento del funcionamiento

social y se presume la violencia en los demas.

Todo ello es fuente de ansiedad, de ahi la presigpa para el paso al acto; el
equilibrio entre el lenguaje y la accion se peruBor ello, habra un incremento de
la accion y pasa al acto en los adolescentes dlieemitcon dificultad el lenguaje:
éste, en la adolescencia, es generalmente inadepaaa expresar lo que siente. Se
fuerza por ello la aparicion de un nuevo vocabalarha nueva forma de expresion

para manifestar lo que siente. (Josep T,1964)
3.10. Causas de la conducta antisocial
+ Algunas enfermedades mentales.

« La situacidbn econdmica: pobreza, desempleo, digstaicion, marcadas
desigualdades econdmicas, desequilibrio entre Iggiragiones y las

oportunidades.

« Las tensiones de una sociedad competitiva, dondalsea la acumulacion de

bienes exclusivamente materiales.
+ La ausencia de proyectos o puntos de referencia.
« Ambiente familiar deteriorado.

« Un sistema escolar ineficaz
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« La posesion de armas, es un gran factor de rieggogue en cualquier
altercado se puede pasar, con mas facilidad, degmsion a un homicidio.
(Muiioz G, cita a: Eileen P: 2000)

3.11. Relacién entre la Ansiedad yal Conducta Antisocial

La conducta antisocial es, como la ansiedad, urpodiaamiento o conducta que, a
cierto nivel, se considera normal, funcional y Isac& para la supervivencia y la vida
cotidiana pero que, a ciertos otros niveles, sesidera anormal, disfuncional y

generadora de muchos otros problemas de salud.

La agresividad, el aislamiento y el retraimientpuede llegar a ser devastadora
contra los que nos rodean o contra nosotros mis@wando No somos capaces de
resolver un problema, nos desesperamos y, paralsdik desesperacién, generamos
una rabiaterrible, que, si no es canalizada, puede serubtista (Geen, 2009).

“Tomando los preceptos conceptuales de‘alasiedad”, es importante remarcar que
hay muchas razones y motivos que contribuyen areleg estados consciente e
inconscientes de laeconducta antisocial” en los adolescentes, tales como: cambios
en la rutina, frustraciones en la comunicacion, ftmdn social, cambios
hormonales, y cambios en el suefio entre otros puedeisar cambios en el
comportamiento. Las manifestaciones de los probdéerda comportamiento pueden
ir desde golpear y chillar, hasta destruir cosas ircluso autolesionarse”
(Ahearn,2000: 1)

Una investigacion muestra sobre algunas reaccigoeslos nifios y adolescentes
pueden tener al internalizar y externalizar supuestas ante algunas situaciones de
dificultad que estuvieran atravesando. Ciertas gpas realizan ajustes socio-
psicologicos para adecuar sus conductas. Al inlieanaalgunas de sus dificultades,
estos presentan ansiedad, depresion, aislamiegttajmiento y algunos sintomas

somaticos.
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Por otra parte, cuando externalizan sus dificutadeuestran agresion tanto fisica
como verbal; lo cual significa que ante situactode experiencias conflictivas en las
gue no pueden sobrellevar los problemas, se gemesthdos de rabia y tension, si
es que no se canalizan estos estados de animar) lketener conductas violentas y

destructivas” (Ahearn, E cita a: Niki, 2007: 1-3).
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IV. Tipificaciéon

El presente trabajo de investigacion perteneéeea de la psicologia clinica, porque
sus objetivos estan dirigidos por un lado a coneteivel de ansiedad y el nivel de
conducta antisocial en adolescentes del 4to cuesmidel secundario comunitario

productivo, como también establecer la relaciéon puede existir entre estas dos

variables. El andlisis y las descripciones queagei y las definiciones conceptuales

gue se plantean, estan vertidas desde esta al@psleologia.
Por las caracteristicas que presenta este trafdjpo de investigacion es:

» Exploratorio: Porque aunque existan algunos estudios acerca edeh t
realizados en otros paises, en el departamentadja Tactualmente, no se
encuentra material que aborde la tematica con tdapdn de adolescentes

del 4to curso del nivel secundario comunitario piaiiyo.

» Descriptiva: Porque pretende, medir o evaluar su nivel de dadigy la
conducta antisocial. La meta no se limita a lalpmmmdn de estos datos, sino

a la prediccion e identificacion de estas dosaldeis en los adolescentes.

» Correlacional: Se establece el grado de relacion entre dos vesiatie
estudio, en este caso el nivel de ansiedad y el wi® riesgo de conducta
antisocial que tendrian los adolescentes que ce@lseumarto nivel secundario

de la ciudad de Tarija.

» Transversal:Con el métoddransversales facil de conseguir la muestra y
trabajar con un nimero elevado de sujetos, y lasiiyacion puede ser
llevada a cabo por un solo investigador; es poralle este método de estudio
fue tomado en cuenta, debido a que la muestrawdstigacion es extensa,
177 adolescentes distribuidos de manera irregutadas seis diferentes
Unidades Educativas, la informacion y la toma despas fue conseguida de

manera clara por un solo investigador.
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» La investigacion edeodrica, ya que el fin primordial de la misma es de
aportar con conceptos y datos nuevos acerca dgaedn existente entre el
nivel de la ansiedad y conducta antisocial de albalescentes del 4to curso
del nivel secundario comunitario productivo, de lbasrios periurbanos de la
ciudad de Tarija.

Referente al tratamiento de los datos se utili@estrategia, cuantitativa

» Por ultimo en el tratamiento y andlisis de los gaxogidos se trabajo con el
enfoque de tipoCuantitativo, puesto que se utilizaron procedimientos
estadisticos para poder obtener resultados gesemdpresados a través de
escalas numéricas en forma de cuadros, graficosem@ajes seguidos de su
correspondiente descripcion y andlisis de cadadenkas variables que en
este caso vendrian a ser la ansiedad y la condactizocialen los
adolescentes del 4to curso del nivel secundamouodario productivo, de

los barrios periurbanos de la ciudad de Tarija.
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4.2. Poblacion y Muestra
4.2.1 Poblacion

La poblacion total esta constituida por 45 estabientos en la ciudad de Tarija, 34
establecimientos pertenecen al area Fiscal Urb&eiyrbana, y 11 establecimientos

pertenecientes al area particular. (Datos de laifdisTarija)

La muestra de estudio estd compuesta por todosdagliantes de cuarto de
secundaria de los barrios periurbanos de la cidéadlarija, y estd constituida por
un total de 13 Unidades Educativas solo del areiarBana.

A continuacion segun datos de la Distrital (Inide Gestion) se presenta en detalle
de las diferentes unidades educativas del arearpana y la cantidad total de
alumnos que se encuentran registrados en el 4% cwsundario comunitario
productivo. Por otro lado, los turnos son diferentga que algunas unidades

educativas solo cuentan con este nivel en turda dexfiana o la tarde.

Cuadro N° 1
Unidades Educativas Fiscales del area Peri-urbana
Nro. TURNO ALUMNOS 4°
UNIDADES EDUCATIVAS SECUNDARIA
1 | Juana Azurduy De Padilla Tarde 18
2 |Tarijal Mafana 32
3 | Esteban Migliacci Tarde 30
4 |LaPaz Mafana 31
5 |Eulogio Ruiz Mafnana 25
6 | San Jorge 2 Mafnana 18
7 | Lindaura Anzoategui De Campero Tarde 146
8 | Avelina Rafa 2 Mafana 67
9 | Castelfort Castellanos | Mafana 31
10 | Nazaria Ignacia March Tarde 30
11 | Juan Pablo Il Tarde 57
12 | Humberto Porto Carrero 2 Tarde 77
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13 | San Jorge |l Mafana 35

Fuente de informacién: SIE-RUDE 2012 Inicio de Gégh
4.2.2. Muestra

Para efectos de la presente investigacion, elricritbe seleccidbn muestral para la
seleccién de las Unidades Educativas, se utilizflegdtorio simpledonde todas las

Unidades Educativas fiscales de las zonas periagbauvieron probabilidad de ser
seleccionadas para formar parte del trabajo desiipaeion. Con esta técnica de

seleccién se garantiza la representatividad deukstra en relacion a la poblacion.

Por lo que la muestra de seleccion fue al azareyofuseleccionadas 6 Unidades
Educativas fiscales de la zona periurbana con tal tie 177 alumnos del cuarto
nivel secundario. Las Unidades Educativas Fisca@s las siguientes: Juana
Azurduy de Padilla, Esteban Migliacci, La Paz,t€dert Castellanos, Tarija I, San
Jorge Il.

De manera general es representativa ya que la mpayta de los colegios fiscales se

encuentran en la zona periurbana de la ciudad d@.Ta

Asimismo, se trabajo con el muestrestratificado ya que en la investigacion solo
se tomo el cuarto curso del nivel secundario cotatiai productivo; es tomado en
cuenta este nivel; ya que a esta edad el adolesesti#t pasando por el desarrollo de
la pubertad adentrandose mas a la adolescenciastiodiantes pasan por diferentes
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales y para el de gran importancia identificar
el nivel de lo que es la ansiedad y la conducts@mal y las causas que llevan a

tenerlas.

El tipo de muestra fue akar ya que se tomo en cuenta que todos los estudidates

los colegios fiscales de las zonas dispersas pséifasujetos de estudio.

Ademas que al ser una poblacion de la zona disdessastudiantes de estos colegios
no tienen la atencion valiosa de los padres delitarpor la falta de orientacion a sus
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hijos, falta de apoyo, falta de seguimiento, portpueygran mayoria se ocupa del

trabajo y sustento de la familia.

A continuacion se presenta el detalle de las uesladucativas fiscales del area Peri-
urbana del 4° nivel secundario comunitario prodwctiue fueron seleccionadas al
azar y la cantidad total de estudiantes por seasculino y femenino. Ellos son
todos con los quese llevé adelante la investigacg@n puede identificar que la
cantidad de estudiantes varia en los colegios,umajgunos solo cuentan con un

curso y no asi paralelos de distribucion.

Cuadro N° 2
Muestra de la investigacion

Colegios Fiscales/Zona Peri-urbana Masculing  Femam Total
Juana Azurduy De Padilla 10 8 18
Esteban Migliacci 15 15 30
La Paz 15 16 31
Castelfort Castellanos | 13 18 31
Tarija I. 12 20 32
San Jorge |Il. 16 19 35
Total 81 96 177

Una vez seleccionadas las unidades educatbeaprocedio a trabajar con todos los
estudiantes de cuarto de secundaria de las misosasyales hacen un total de 177

sujetos muestrales.
4.3 Métodos, Técnicas e Instrumentos

El Método Tedrico, nos permite desarrollar en este trabajo de ilgasdtn una
teoria sobre el objeto de estudio, ansiedad y aiadantisocial. Por otro lado en las
funciones de deduccion, analisis y sintesis, elémseque participaron en todo el

trabajo.
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El Método Empirico, nos permite la recoleccion de datos, permitatiervencion,
registro, andlisis, interpretacion y transformacuin la realidad en el proceso de
investigacion, apoyando la investigacion sobrenEealad y la conducta antisocial de

los adolescentes.

Estadistico, porque através de tablas y calculos matematicosplasmo la
informacion recabada en la presente investigacgmartir de la aplicacion del
instrumento “cuestionario de conducta antisociatACCuestionario de rojas para

valorar la ansiedad”

En el presente trabajo de investigacion la infoigracecogida fue procesada a través
del paquete estadistico SPSS, en el que se calguili@cuencias, tablas de doble

entrada de los datos recogidos.

La técnicaque se utilizo en la presente investigacion, eseairevista estructurada

la misma que fue elaborada con preguntas dei@hecaultiple. Esta entrevista
cuenta con seis preguntas respectivamente elalsoeadalacion a la ansiedad de los
adolescentes y la conducta antisocial, es unawstaede elaboracion propia. Por
otro lado se realizé uregistro de observacion no participantde las condiciones de

aparicion de la conducta problema, el que tieeeetitems.

Los instrumentos utilizados en esta investigacion son: cuestiondeoRojas para
identificar el nivel de ansiedad de los adolesceteestionariode conducta antisocial

(CC-A), para identificar la conducta antisocial.

» Cuestionario de ROJAS para valorar la ansiedad

En la presente investigacion se utilizé este insénto para identificar el nivel de
ansiedad de los estudiantes de 4to curso de educaeicundaria comunitaria

productiva, de los barrios periurbanos de la dudiaTarija.
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Cuestionario de ROJAS, consta de 100 elementosjpagdos en (sintomas fisicos,
sintomas psiquicos, sintomas de conducta, sintoredactuales, sintomas asertivos)

aplicables a adolescentes. Es una serie de preguona posibles respuestas (si, no)

Si la respuesta es afirmativa; se valora el graglsuintensidad (I) de 1 a 4 (1:
intensidad ligera; 2: intensidad mediana; 3: intac alta; 4: intensidad grave, la
mas intensa), si no siente dichos sintomas, seaalo circulo alrededor ddo. En

un tiempo minimo de aplicacion (15 a 20 minutos).
La escala de calificacion del instrumento es laisigfe:

» Banda Normal 0 — 20 Puntos
» Ansiedad Ligera 20 — 30 Puntos

» Ansiedad Moderada 30 — 40 Puntos
» Ansiedad Grave 40 — 50 Puntos

» Ansiedad Muy Grave 50>

*  Cuestionario de conducta antisocial (CC-A)

Cuestionario de Conducta Antisocial CC-A elaborgde (Carmen Martorell &
Remedios Gonzéalez, 1992): esta compuesto poreBtsjtaplicables a adolescentes
de 12 a 18 afios, de auto administracion individoal cuatro opciones de respuestas
(nunca, algunas veces, muchas veces, siempre). stractera factorial del
instrumento es tripartita. Catorce items evalUaslamiiento; catorce evalGan

agresividad y ocho evalGan retraimiento/ansiedad.

> Aislamiento: 4, 6, 8, 14, 18, 19, 22, 23, 24, 2R,32, 33.
» Agresividad: 7, 9, 10, 11, 12, 16, 21, 25, 29,30,34, 35, 36.
» Retraimiento/ansiedad: 1, 2, 3, 5, 13, 15, 17, 28.

La escala de calificacion del instrumento es laisigie; se puede hacer un analisis

por items y la evaluacion integral puede ofrecasse

» Riesgo muy elevado de conducta antisocial 84-112osu

» Riesgo elevado de conducta antisocial 55- 83 puntos
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» Riesgo moderado de conducta antisocial 26- 54 punto
» Riesgo bajo de conducta antisocial 25- 0 puntos

Cuestionario de Conducta Antisocial (CCA) elabosmagmr Carmen Martorell y
Remedios Gonzalez (1992). En su publicacion sobtéa conducta prosocial: su
evaluacion en la infancia y adolescenciala presente investigacién se ha centrado
en el estudio de las caracteristicas psicométridsCuestionario de Conducta
Prosocial (CCP) y del Cuestionario de Conducta saaial (CCA) elaborados por
Martorell y Gonzélez (1992), la muestra principaldstado formada por 510 sujetos
con edades comprendidas entre los 10 y los 17 Afiesesultados han mostrado que
el CCP esta formado por 4 factores relacionada® et mientras que el CCA esta
compuesto por 3 factores relativamente indeperglertos estudios de fiabilidad
ponen de manifiesto la elevada consistencia intgrestabilidad temporal de las
escalas. La capacidad discriminativa se ha estodinduncion de las variables edad,
género y conducta antisocial. Finalmente, los éssudorrelacionales ponen de
manifiesto la validez criterial, y la validez congente y discriminante de las escalas.
http://www.cibernetia.com/tesis_es/PSICOLOGIA/EVAATION_Y_ DIAGNOSTI
CO_EN_PSICOLOGIA/VALIDACION DEL_TEST/2

De esta manera se presenta la fiabilidad y vatigémismo.

» Registro de las condiciones de aparicion de la comcta problema

Con relacion a la guia de observacion no partitgyase trabajé con la variable de
conducta antisocial, esta guia presentatrece imensegistro con respecto a la
conducta problema con un escala de evaluaddmd, algunas veces) este registro
fue elaborado con la finalidad de poder corrobodar manera cualitativa la
investigacion, tomando en cuenta que cada unosdigelms esta dirigido a identificar
si los adolescentes presentan o no presentan tluctanproblema en cada una de las
Unidades Educativas y con su grupo de pares.
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* Entrevista a profesores sobre la ansiedad y la condta antisocial que

presenta el adolescente en la Unidad Educativa

La guia de entrevista estructurada, esta dirigid@sautores de las seis Unidades
Educativas que fueron objeto de estudio; se trabafdlas variables de ansiedad y
conducta antisocial, esta dividida en preguntas aqmiones de respuesta sobre la
ansiedad que presenta el adolescente y la condatismcial, tiene como finalidad

poder corroborar de manera cualitativa la investign, tomando en cuenta que al
ser respondida por los tutores de cada curso, lkmngeie conocen de mejor manera
el comportamiento y el desenvolvimiento de cada deoellos en la Unidad

Educativa y con su grupo de pares.

4.4 Procedimiento

El procedimiento de la investigacion pasoé por igsientes fases:

1ra Etapa- Revision bibliografica y contacto con la institucia (colegio).

Se realizd, la revision de diferentes bibliograftagto de textos como también
consultas de tesis y paginas internet. Tambiéricseron los respectivos contactos
con los directores de las diferentes Unidades Euasa para posteriormente

coordinar horarios y los dias que se aplicaromisisumentos.
2da Etapa- Prueba Piloto.

Es el estudio piloto, dirigido a validar el instremto. Se aplicé el instrumento a tres
estudiantes por cada Unidad Educativa del 4to neeslundario, con el fin de

observar detalles en la aplicacion y posteriorezmion de los mismos.
3ra Etapa.-Seleccion de los instrumentos.

Particularmente no se hizo modificaciones en legumentos a utilizar.
4ta Etapa- Seleccion de muestra de estudio.

Se realiz0, la respectiva seleccion de muestraandm en cuenta todos los colegios
fiscales del area periurbana del nivel secundalaldpartamento de Tarija, por sus

caracteristicas, su ubicacion y nivel situaciondd, predisposicion de los directores y
44



los profesores del establecimiento si daban el germespectivo para trabajar con los

estudiantes.

Por lo que se seleccionaron las siguientes Unidadesativas: Juana Azurduy De

Padilla, Esteban Migliacci, La Paz, San Jorg€d#stelfort Castellanos, Tarija I.
5ta Etapa- Recojo de informacion.

Se procedi6 a recoger informacibn mediante la agln de los diferentes
instrumentos. Se empezo6 con la entrevista, sobamdgéedad y conducta antisocial

que presenta el adolescente en la Unidad Educativa.

Luego, se registraron las condiciones de apard&la conducta problema (agresiva)
dentro de la institucion de todos y cada uno dealoginos que cursan el 4to nivel

secundario.

Posteriormente, se aplico el Cuestionario de Catadantisocial (CC-A), también
aplicado de manera colectiva ya que el nimero tldiestes era adecuado para
dicha aplicacion.

Luego se aplico el Cuestionario de ROJAS para anlaransiedad, también aplicado

de manera colectiva.
6ta Etapa.- Procesamiento de los datos

En esta etapa, se realiz0 la tabulacion y orgaidzaide los datos de los diferentes
instrumentos. Y se hizo un analisis e interpretadi@ los datos en base a los

objetivos planteados.
7ma Etapa- Redaccion del informe final

Se elaboro el informe final, de todo lo aconteadoel trabajo de investigacion. En
base al andlisis general de los resultados se iebbav las conclusiones y

recomendaciones basadas en los resultados dejétivad planteados.

En este capitulo se dan a conocer todos los cuadtaslisticos, porcentajes y el
analisis minucioso de cada variable que se estydjae presenta cada sujeto de esta

muestra.
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V. Andlisis e interpretacion de los resultados

A continuacion, se presentan todos los resultados que se ha llegado mediante la
aplicacion, correccion e interpretacion de las pase utilizadas en la presente

investigacion.

En este acapite encontraremos una serie de cugdeogontendran, a manera de
sintesis, valores numéricos y porcentuales de gadale las categorias estudiadas y

por otro lado un amplio analisis de orden cualitati

El orden de presentacion de los cuadros y anadisiara conforme al de los objetivos
gue han sido planteados en un inicio de la invasiiiqn y a manera de cierre se hara

un analisis global de cada apartado.

Es asi que en los primeros cuadros, dando cumpiimi@l primer objetivo
planteado, distinguiremos la cantidad de indicasl@@arcentuales de ansiedad con

cada uno de los sintomas, encontrados con eldestisiedad de Rojas.

En un segundo momento, presentaremos cuadros quoderan elementos
conductuales con respecto al nivel de conductascaml (CC-A) y sus respectivas

areas, con lo cual cumpliremos el segundo objetivo.

Finalmente nuestro tercer objetivo, presenta undrougue sintetiza aquella relacion

existente entre la ansiedad y la conducta antisdeibbs adolescentes.

Asi también para corroborar los datos se hizo apicacion de la entrevista
estructurada aplicada a los tutores y el ragidér observacion no participante que
se realiz6 en cada Unidad Educativa, y de esteeraarnse podra corroborar lo

anterior mencionado.

El presente cuadro que describimos, presentael dé ansiedad general revaluando
la totalidad del universo muestral. Los niveles diegnoéstico fueron obtenidos
mediante el cuestionario de Rojas, el que categaria ansiedad en distintos niveles
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Como ser:
* Banda Normal
* Ansiedad Ligera
* Ansiedad Moderada
* Ansiedad Grave

e Ansiedad Muy Grave

En este apartado se analizaron

los resultadosidbtede la muestra general, es

decir de los 177 sujetos que conforman nuestrcensivmuestral.

A partir de este resumen se elaboraron las caooes del trabajo en base a cada

uno de los objetivos planteados.

Cumpliendo con el primer objetivo se presenta eldoo de nivel de ansiedad, el

mismo que muestra los porcentajes mas altos purdyaat los adolescentes.

5.1. Objetivo N° 1:

“Identificar los niveles de ansiedad de los adalentes del cuarto curso del nivel

secundario comunitario productivo”

Cuadro N° 3

Nivel de ansiedad

Masculino | Femenino Total

Nivel de Ansiedad| F, % F| % Fx %
Normal 76| 94% | 66| 69% | 142 80%
Ligera 5 6% | 21| 22% | 26 15%
Moderada 0O 0% | 8| 8% 8 5%
Grave O 0% | 1| 1% 1 0%
Muy grave O] 0% | O | 0% 0 0%
Total 81| 100%| 96 | 100%| 177| 100 %
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Gréafica N° 1
Nivel de ansiedad
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De los resultados generales del cuestionario diedats cuadro N° 3 un 80% de
los sujetos se encuentran en la banda normal eseqlecir que las puntuaciones de
dichos sujetos oscilan entre 0 y 20 puntos, lo awd lleva a suponer que la
presencia de ansiedad en estos estudiantes ncessvax es mas bien adaptativa, ya
gue en vez de ser un perjuicio ayudara a estibddoios ante ciertos requerimientos

y exigencias de la vida.

Con respecto a la ansiedad ligera solo un 15%glestudiantes se encuentran en este
nivel, esto quiere decir que sus puntuaciones asantre 20 y 30 puntos, por
consiguiente el 4% de los adolescentes se encuentran nivel de ansiedad
moderada; puntuaciones que oscilan entre los 3DpuAtos. Finalmente, solo el 1%
por ciento de los sujetos muestrales preserdi@dad grave, esto quiere decir que

Su puntuacion esta oscilando entre los 40 y 50ggunt

Con relacion a la diferenciacién por género; podedenotar en la grafica N° 1 que
el 94% de los estudiantes de sexo masculino seestrauen un nivel de ansiedad

normal.
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Con respecto al sexo femenino sélo el 69% se atreuen este nivel, podemos ver
gue la mayor parte de la muestra tomada en cuanta masculina como femenina
se encuentra en este nivel. Para ello podemos baveno con lo siguiente: |&
ansiedad normal surge ante situaciones que impligzaamenaza o un desafio para
el individuo. Asi, las exigencias de la vida caiti generan cierto grado de
ansiedad, constituyendo un mecanismo de adaptagife permite mejorar el
rendimiento en las tareas o situaciones que se débatar. (Benitez M, Rafael C,
Lépez S vy otros; 2000: 1) como se mencion6 antagate, la ansiedad en estos

estudiantes no es excesiva, es mas bien adaptativa.

Con relacién a la ansiedad ligera solo el 22% deslgetos del sexo femenino se
encuentra en este nivel, a diferencia del sexo mias¢ que solo es el 6%. Respecto
a la ansiedad moderada solo el 8% de los sujetssxdefemenino se encuentran en
este nivel y por ultimo el 1% de la muestra femarse encuentra en el nivel de

ansiedad grave.

Podemos notar que estos ultimos niveles tanto raddesomo grave, se encuentran
en el sexo femenino, uno de los factores predortesgmara que esto pueda darse es
el cambio de la pubertad que se adentra a la a#oleis, los cambios fisicos como
psiquicos que puedan presentar. Para ello el pgio@stadounidense afirma que la
adolescencia‘es un periodo de estrés emocional producido pos leambios
psicolégicos importantes y rapidos que se produseha pubertad” (Hall S, 2009:

3)

En conclusion, podemos apreciar que los adolesseptesentan un mayor
porcentaje de ansiedad normal tanto el género hims@aomo femenino, solo el 1%

del sexo femenino presenta ansiedad grave.
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Cuadro N° 4
Sintomas de Ansiedad

Fisicos Psiquicos| Conductud) Intelectual | Asertivo

SINTOMAS
NIVELES Fx % Fx % Fx % Fx % Fy %

Normal 160| 90% | 163 | 92% | 173 | 98% | 157 | 88% | 156 | 88%

Ligera 15| 9% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Moderada 2| 1% 9 5% 4 2% 16 | 9% 20 | 11%

Grave 0 0% 4 2% 0 0% 3 2% 0 0%

Muy Grave 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1%

Total 177| 100%| 177 | 100%| 177 | 100%| 177 | 100%| 177 | 100%
Gréafica N°2
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En el andlisis comparativo del nivel de ansiedadsfritomas, podemos apreciar que
un 90% de la muestra presesiatomas fisicosle la ansiedad normal, vale decir,
palpitaciones, temblores, hiper-sudoracion, sequeéa la boca, dificultad
respiratoria, entre otros; el 9% presenta ansiddpta y solo el 1% ansiedad
moderada. Con respecto a istomas psiquicosyn 92% de la muestra presenta
ansiedad normal, es decir que presenta sintoradamsqdietud, experiencias de lucha
o huida, sensacién de vacio interior, temor a peetleontrol, disminucién de la

atencion, presentimiento de la nada, entre otros.
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El 5% presenta ansiedad moderada, el 2% presesitdad grave y finalmente el 1%

de la muestra de estudio se encuentra en un revahsiedad muy grave.

Respecto a los sintomas dectanducta,el 98% de los adolescentes se encuentra en
un nivel estable, vale decir normal, como mencelreutor Rojas;se presenta como
todo aquello que se puede observar desde fueraten persona”’, como Sser:
expresion facial congelada, comportamiento deal&fbqueo afectivo, perplejidad,
expresion facial displacentera, etc. Y por ultinebosel 2% de la muestra presenta

ansiedad moderada.

Con respecto aintoma intelectuakl 88% de la muestra se encuentra en un nivel de
ansiedad normal, con respecto a ello, el autor Rojanciona que'este tipo de
sintomas se refiere a todo lo que se mueve en t@rrmmnocimiento. Por lo que
también se menciona como causante de un procesamieméneo de la
informacion”, a continuacién se mencionan algunos de los sirstaua se pueden
presentar: falsas interpretaciones de la realidagfrsopal, pensamientos
distorsionados, dificultad para concentrarse, tecdea la duda, problemas de

memoria, entre otros.

Asi también, el 9% presenta ansiedad moderad@%aele la muestra se encuentra

en un nivel grave y finalmente 1% presenta unldeeansiedad muy grave.

Por ultimo elsintoma asertivose puede notar que de igual manera el 88% de la
muestra de estudio se encuentra en un nivel dedatsinormal. De acuerdo con
Rojas,"“asertiva es aquella conducta que hace y dice le gg mas adecuado a cada
situacion, sin inhibiciones ni agresiones inade@sid con respecto a ello estos
sintomas son: no saber que decir ante ciertas q@E¥sMo saber iniciar una
conversacion, dificultad para presentarse uno amisimo, bloquearse al hacer

preguntas o al no saber que responder, entre otros.

Es asi que el 11% presenta un nivel moderado infergte solo el 1% se encuentra

en el nivel de ansiedad muy grave.
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En conclusién, podemos ver que la mayoria de Ipstasupresentan sintomas vy
niveles de ansiedad normales, vale decir que cadale ellos se encuentra estable
con relacién al nivel de ansiedad general. A exdéepde algunos sujetos que

presentan niveles desde moderados hasta muy geavddgerentes sintomas de la

ansiedad, se puede analizar que la mayoria de esttodiantes no fueron afectados
por el desarrollo fisico y psiquico por el cuahsitan por la etapa de la pubertad
adentrandose a la adolescencia. Asimismo, lodg@s que puedan presentar con

sus familias y en la escuela son leves y moderados.

Cuadro N° 5

Cuestionario de Rojas Para Valorar La Ansiedad caefacion a la Edad

EDAD Total
15 16 17

Fe| % | Fx| % | Fc| % | Fx| %

Normal |112| 83% | 26 | 72% | 4 | 67% | 142| 80%

Ligera 19| 14% | 5 | 14% | 2 | 33% | 26 | 15%
AnsiedadMmoderada| 4 | 3% | 4 | 11% | 0 | 0% | 8 | 5%
Grave 0| 0% | 1| 3% | 0 | 0% | 1 | 0%

gfgve 0| 0% | O 0% | 0 | 0% | O 0%

Total 135| 100% | 36 | 100% | 6 |100%| 177 | 100%
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Gréafica N° 3
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En el cuadro N° 5 se identifican los porcenta@s ilacion a la edad y los niveles
de ansiedad que presentan los adolescentes. lcardii@ de edades de los estudiantes
en el cuadro son entre (15-16 y 17 afios). Con cespelos adolescentes de 15 afos

de edad, el 83% presenta ansiedad normal.

Asi también, el 72% de los adolescentes de 16 d&osdad, muestra ansiedad
normal, solo hay un 1% de esta edad que presasiadad grave. Finalmente, con
relacion a los adolescentes de 17 afios de ed&@%elde los adolescentes presenta
ansiedad normal. Solo el 33% de los adolescente$7dafios de edad presenta

ansiedad ligera.

Otro porcentaje que hay que mencionar es la dié&eajue existe con respecto a la
ansiedad moderada, ya que un 11% de los adotescete 16 afios de edad se
encuentra en este nivel, a diferencia de los adehtss de 15 y 17 afios de edad, ya
gue estos presentan un 3% y un 0% de ansiedad adad&i bien este porcentaje del
11% no es alto, es significativo, ya que hay @emaléncia de que estos adolescentes

puedan presentar ansiedad grave si ho son ateralitiapo.

53



Corroborando a estos porcentajes, una investigaedizada por (Hall S, 2009: 3)
menciona gque estos problemas de ansiedad se empielzagnosticar a los 15 afios y
en algunos casos aun mas temprano. Los sintoemaieti a ser cronicos, pero tienen
buen prondstico si la familia del adolescente opepio joven identifican los

sintomas de que esta empezando a sufrir problemnda ansiedad.

De acuerdo a la entrevista realizada a los Prabrés de las unidades educativas,
respecto a las causas del porque se da la atised®s adolescentes, la mayoria
menciona que es por influencia de las hormonasasexuel fracaso en la escuela,
conflictos con los padres, etc. Corroborando Iem@mt mencionado el Prof., del
establecimiento Juana Azurduy de Padilla inditas conflictos con los padres
llevan al fracaso en la escuela, por otra partelesarrollo de su pubertad les lleva a
cometer muchas cosas sin pensar, que son malas quaredad como ser: tener

relaciones sexuales a temprana edad, tomar bebalashdlicas, juntarse con

pandillas, etc.
Cuadro N° 6
Cuestionario de Rojas Para Valorar La Ansiedad carlacion a las Unidades
Educativas
Unidades Educativas
Castelfort | San Jorge Esteban Juana
Tarijal | Castellanos I La Paz Migliassi | Azurduy de Total
Padilla
Fx| % |[Fx|] % | Fx | % |Fx| % | Fx| % | Fx | % | Fx | %
Normal |[28| 87% |25 81% | 25 | 71% | 29| 94% | 21 | 70% | 14 | 78% | 142| 80%
Ligera |4 [13%| 5| 16% | 7 [20%]| 2| 6% | 7 |23%| 1 | 5% | 26 | 15%
Ansiedad Moderada| O | 0% | 1| 3% 2 1 6% |[0] 0% | 2| 7% | 3 |17%]| 8 | 4%
Grave 0] 0% |0 0% 1 3% |0 0% | 0 ([0% | O0|0%| 1| 1%
G'\"r;ze 0| 0% |[0| 0% | 0 |0%|0|0%|O|0%| O|O0%w]| O] 0%
Total 32(100%]| 31| 100% | 35 [100%]| 31|100%| 30 |100%| 18 |100%| 177|100%
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Grafica N° 4
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Podemos observar

la diferencia de porcentajes Umidad Educativa. Con

referencia a la ansiedad normal, el mayor porcentapresenta la unidad educativa

la Paz con un 94%. Esto quiere decir que la andiqda presentan estos estudiantes

no es excesiva, es mas bien adaptativa ya queulasigriones de dichos sujetos

oscilan entre 0 y 20 puntos, en vez de ser un iprejayudara a estos individuos

entre ciertos requerimientos y exigencias de la.vid

Con relacion a la ansiedad ligera, la

Unidad Etmaque presenta mayor

porcentaje es: la U.E. Esteban Migliassi, con ucgrtaje del 23%, esto quiere decir

gue sus puntuaciones oscilan entre 20 y 30 puetosyel de ansiedad que presentan

estos estudiantes no es grave sino que de alganaranestos estudiantes deben

estar atravesando por problemas familiares 0 aesolkes por eso que presentan

ansiedad ligera.
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Siguiendo con el andlisis, podemos mencionar que, 79 de los estudiantes de la
U.E. Juana Azurduy de Padilla presenta ansiedaderada, este nivel empieza a
ser preocupante ya que la banda oscila entre 3DpuAtos de ansiedad, por ultimo
solo se pudo evidenciar un caso de ansiedad grale ©.E. San Jorge Il, con un

nivel de 40 y 50 puntos; esto puede deberse a sfaepersona esta pasando por un
estrés emocional, producido por cambios Psicol&giogportantes que se producen

en la pubertad.

Haciendo una evaluacién por Unidad Educativa, satifica que el 17% de los
adolescentes presenta problemas de ansiedad welimoderado esto se presenta
en la Unidad Educativa Juana Azurduy de Padillee psrcentaje si bien no es
elevado es preocupante ya que si la ansiedad de adblescentes no es tratada
pueden agravarse, al parecer, segun encuestasadealia los tutores, algunos de los
adolescentes presentan problemas familiares, desimepte no estan a gusto con su

propia persona y presentan ideas suicidas.

Por otro lado, en la Unidad Educativa La Paz ktsidtantes muestran estabilidad
con relacién a la ansiedad ya que existe un 9d%dblescentes que presentan
ansiedad en un nivel normal, estable y adaptaim dato significativo es el caso

de ansiedad grave que presenta un estudianteldftedad Educativa San Jorge I, es
un unico caso de una adolescente de sexo femdaidé afios de edad, si bien solo
es una sola adolescente, es preocupante ya @lguh@ manera puede repercutir en

Su grupo de pares.

Con referencia a la ansiedad, corroborando Ipercentajes anteriormente
indicados, la mayoria de los Prof., coincidierore @ligunos estudiantes presentan
sintomas de ansiedad en las aulas, mayormentaltdiiqpara realizar trabajos dentro
de la misma, el Prof., de la Unidad Educativa Esteldigliassi menciona quéla
mayoria de ellos a esta edad son bastante distsaitienen mucha vergiienza
especialmente ante el publico y mayormente se ddapetapa por la que estan

pasandoy laidentidad que estan adquiriendo”.
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Por ultimo, lo apropiado para poder enfrentar pstdlema es una Psicoterapia de
familia, el Prof., de la unidad Educativa Juanadlmy de Padilla sefial&hay que
tratar de ayudar a la familia en su conjunto, todosrecen decir cada uno de los
problemas y conflictos, decir que es malo y queueso a los padres y adolescentes
entre ellos, porque al final la familia unida g&a buenos resultados para el

adolescente.

En conclusion, se identifica que los adolescentesemtan niveles normales de
ansiedad, tanto general por sexo como por sintgnemad. Solo con excepcién de
algunos que presentan niveles moderados, sin embakgorcentaje es pequefo

pero significativo para los maestros y padres deliia

e HIPOTESIS 1:

“Los adolescentes del cuarto curso del nivel secand comunitario productivo, de
las Unidades Educativas de los barrios perianos de la ciudad de Tarija,

presentan niveles graves de ansietlad

Los resultados obtenidos sobre los niveles de @adide los adolescentes del cuarto
curso del nivel secundario indican que el 9dé&ovarones y 69% de mujeres tienen
un nivel normal de ansiedad por lo tanto los tesols logran rechazar la hipotesis

planteada al principio de la investigacion.

De esta manera los resultados obtenidos demuegtranios adolescentes no se
sienten tan afectados por la transicion del deléamle la pubertad o algunos factores

como problemas familiares o escolares que puedataafsu nivel de ansiedad.

En conclusion, la hipétesis planteada no se cwoafirya que el 80% de los
estudiantes presenta una ansiedad normal y se pleedeque, la etapa por la cual
estan atravesando al parecer no presenta probleanasestos adolescentes ya que
esta siendo asimilada correctamente. Sin embaej®e mencionar que existe una

cantidad pequefia de estudiantes, los que presemi@snmoderados de ansiedad.
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Claro estd que estos adolescentes podrian estaiesgyo de un incremento de
ansiedad. Por otro lado, también se identificO eatei grave, estos resultados

vendrian a causar problema al adolescente yaique se realiza un seguimiento

podria tornarse patoldgica.

5.2. Objetivo N° 2:

“Establecer el nivel de conducta antisocial en sireas: aislamiento, agresividad,
retraimiento de los adolescentes del cuarto curdel nivel secundario comunitario

productivo”

Cuadro N° 7

Nivel de conducta antisocial

Factores
Conducta Agresividad Aislamiento | Retraimiento
Antisocial Fx % K % K %

Bajo 95 54% 95 54% | 129 | 73%
Moderado 82| 46% 82 46% | 48 27%
Elevado 0 0% 0 0% 0 0%

Muy Elevado 0 0% 0 0% 0 0%
Total 177 | 100% | 177 | 100% | 177 [ 100%
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Gréafica N° 5
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En el cuadro N° 7 podemos apreciar los niveteks diferentes factores de riesgo
de conducta antisocial que presentan los adoless;egmt primer lugar con respecto a
la agresividad se puede notar que el 54% presemael de riesgo bajo esto quiere
decir que, en sus relaciones interpersonales, ntigereursos para expresar sus
opiniones o puntos de vista de un modo afirmatsuo,desconocer los derechos de
sus interlocutores, al igual que la agresividadaislamiento también presenta un
54% de nivel bajo, esto quiere decir que estoseadehtes pueden cumplir los roles
sociales que se espera de ellos. Con respeattrailmiento, el 73% se encuentra en
un nivel bajo lo cual significa que los sintomas mesmo son adaptables a la edad
por la que estan pasando, los sentimientos de eergii timidez y ansiedad social

(como sonrojarse o llorar) son minimos y no regmen gravedad.

Por otro lado, se puede apreciar otro dato relevgoe hay que mencionar, es el
nivel moderado de conducta antisocial, tanto leesigidad como el aislamiento
presentan un 46% de riesgo moderado, se identjiea existe una cantidad de
adolescentes que esta propensa al incremento dsiadad, puede que a estos
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adolescentes a la edad en la que se encuemésenfen problemas y es claro que
si no se atiende a tiempo o se realiza un segaotmi la agresividad puede

incrementar. De la misma manera, existe un nuroensiderable de adolescentes
que presenta problemas de aislamiento, de iguatmasi no se hace un respectivo
seguimiento, al respecto estos adolescentes seguora este problema en todo el

transcurso y culminacion de su adolescencia.

Posteriormente, con relacion al retraimiento sol®i@% de la muestra de estudio se
encuentra en este nivel moderado; este dato sinoiers elevado puede ser relevante
ya que estos adolescentes muestran un grado diéeweey timidez, ansiedad social,
etc., ante diversos acontecimientos sociales. oBorando a lo anteriormente
mencionado, Garaigordobil nos dice lo siguiefi:aislamiento adolescente como
problema psicoldgico serio se define como aqueadnayue se siente abrumado por la
propia sociedad e incapaz de cumplir los roles @esi que se espera de él,
reaccionando con un retraimiento o un aislamierdoial”. (Garaigordobil M, cita a:
Isaacson, R; 1996:10)

Finalmente, los niveles elevados y muy elevadosiedgo de conducta antisocial,
presentan el 0% de la muestra de estudio, se piemieque estos adolescentes no
estan pasando por niveles graves de conducta @atjsmas bien son adaptativos y

no presentan gran preocupacion.
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Cuadro N° 8

Conducta antisocial por factores con relacion ax®

Indicador Agresividad Aislamiento Retraimiento

Nivel F % M % % M % % M %

Bajo 53| 55% | 42 | 52% 60% | 37| 46% 74% | 58 | 72%

F F
58 71
Moderado| 43| 45% | 39 | 48% | 38 | 40% | 44| 54% | 25| 26% | 23| 28%
Elevado 0| 0% 0 0% 0 0% 0| 0% | 0| 0% 0 0%
Muy 0 0% 0 0% 0 0| 0% | 0| 0% 0 0%
Elevado

0%

Total 96 | 100% | 81 | 100% | 96 | 100% | 81 | 100% | 96 | 100% | 81 | 100%

Gréafica N° 6
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De acuerdo al cuadro N° 8 se puede apreciar laedié&n por género en los tres
factores de conducta antisocial. En primer lugespecto al factor agresividad, el
55% del sexo femenino se encuentra en un nived. b@pn relacién al sexo

masculino, el nivel es mayor, ya que estos prasezlt52%.

61




Respecto al nivel moderado, el sexo masculinceptasun 48% de agresividad, y el
sexo femenino 45% en este factor. Se identificéaatiferencia por género que, los
varones presentan mayor porcentaje de agresividaelacion al sexo femenino, por
otro lado el sexo femenino presenta mayor poroeran relacion al nivel bajo de

agresividad.

Se identifica que los varones muestran mayor ptagede agresividad, esto puede
darse por combinaciones de factores de estrésesncioOmico en la familia (pobreza,
carencia de medios, privacion severa, ambientelifandeteriorado). Al respecto la
Prof. de la Unidad Educativa La Paz menciona laisige: “La familia influye
bastante en el adolescente si presenta un ambuabteriorado, por otro lado el
grupo de amigos, las famosas pandillas en las geeregugian son bastante
influyentes con respecto al comportamiento”

Referente al factor aislamiento, el 60% del sexoef@no presenta un nivel bajo, con
respecto a los varones solo el 46% se encuentestennivel, se identifica que la

mayor parte de la muestra de sexo femenino presaritajo nivel de aislamiento.

Por otro lado el 54% del sexo masculino preserdlaraiento en un nivel de riesgo
moderado, al igual que el retraimiento, el sexocmaso presenta un 28% de riesgo
moderado mayor con relacion al sexo femenino. Geapecto a los porcentajes
mencionados, el autor menciona lo siguientd: dislamiento como el retraimiento
adolescente como problema psicolégico serio senélefomo aquel joven que se
siente abrumado por la propia sociedad e incapazweplir los roles sociales que
se espera de él, reaccionando con un aislamientalo (Garaigordobil M,
menciona atsaacson, R; 1996:10)

Finalmente en lo que se refiere al factor reti@mo, el 74% de la muestra femenina
se encuentra en un nivel bajo; es mayor con relaaiGexo masculino ya que un

72% presenta retraimiento en un nivel bajo.
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Con respecto a lo anteriormente mencionado, elr autwobora lo siguiente:lds
conductas antisociales a resaltar entre los varssersan hurtos, absentismo escolar,
mentiras 0 destruccion a propiedades privadas, ipéb| etc., mientras que las
mujeres muestran mas timidez o sensibilidad a fa e realizarlos (siempre desde
un punto de vista general(Mufioz Garcia, 2004: 7 - Graham, Silva, Martot&Iv9:
21).

Haciendo un analisis sobre la conducta antisociaus tres factores, ésta varia en
funcién al sexo; por un lado el sexo femenino resenta porcentajes elevados con
relacion al nivel moderado, por otro lado se pusalteciar que los varones presentan
mayores porcentajes en los tres factores, soniagsesratan de aislarse y escapar de
la realidad, con respecto a esto, el autor refijee“Se ha demostrado que durante

el curso del desarrollo de la adolescencia, las duatas antisociales son mas

frecuentes en adolescentes varones que en lasesugpesar de multiples estudios

los varones cometen mas conductas antisociglésifioz G, 2004)

Finalmente, con respecto a los niveles elevado y mlevado, el 0% de los
adolescentes no presenta riesgo de conducta aatisBa conclusion, se puede
identificar que si bien no existe niveles altosidsgo, los adolescentes presentan un
grado de conducta antisocial; se aconseja queejornes identificar el problema y
tratar de solucionarlo ya que si pasa la edadadadblescencia sera mas dificil

corregir al sujeto en un sentido moral.
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Cuadro N° 9

Cuestionario de conducta Antisocial (CC-A) con relan a la Edad

EDAD
15 16 17 Total

Fx | % | Fx | % | Fx| % | Fx | %
Riesgo Bajo | 93 | 69% | 20 | 56% | 4 | 67% | 117 | 66%

Riesgo 42 | 31% | 16 | 44% | 2 | 33% | 60 | 34%
CC-A| Moderado

Riesgo Elevadol o | 0% | 0 | 0% | O | 0% | O | 0%

RiesgoMuy | 0 | 0% | 0 | 0% | O | 0% | O 0%
Elevado

Total 135| 100%| 36 | 100%| 6 | 100% | 177 | 100%

Gréafica N° 7

Cuestionario de conducta Antisocial (CC-A) conaeién a la Edad
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En el cuadro N° 9 se muestran los porcentajeodducta antisocial con relacion a
la edad, el 69% de los adolescentes de 15 aficsenam riesgo bajo de conducta

antisocial, por otro lado el 56% de los adolesceuie 16 afios de edad, de igual
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manera se encuentran en un nivel de bajo de canduntisocial, finalmente con
relacion a los adolescentes de 17 afios de edafel Buestran un nivel bajo de

conducta antisocial.

Se identifica que la muestra de estudio preseatmei bajo de conducta antisocial,
con relacion a los tres parametros de edad, lauotadantisocial parece variar en
funcién del sexo y la edad. Con respecto a lagetifdéas de sexo, se ha demostrado
que durante el desarrollo, las conductas antissciasbn mas frecuentes en los
varones que en las mujeres. Haciendo mencion a défggencia, podemos ver
claramente la discrepancia de conducta antisocial rgps muestra el cuadro N° 8
identifica que el sexo masculino presenta nivelés elevados de riesgo moderado

de conducta antisocial en los tres factores.

Se puede apreciar que existe una diferencia de yalagie los adolescentes de 16
afos presentan mayor porcentaje con relacion al nivoderado de conducta
antisocial, en un 44% del porcentaje y estos adel#es estan propensos a

incrementar su conducta antisocial.

Los que han estudiado cientificamente la conduefaalan que, la adolescencia

representa un periodo de tensiones particularesestra sociedad.

“Aunque existen diferencias de opinion en lo tdeamla importancia relativa de los
factores bioldgicos, sociales y psicolégicos, exisin acuerdo general en lo que se
refiere el periodo de la adolescencia que ha priskn problemas especiales de
ajuste en nuestra sociedad, problemas que conllevam desajuste emocional”.
(April, 2010).

Corroborando a lo anteriormente mencionado el awfnma que: algunos,
especialmente los de ende biolégico, han hech@pi@é@n los ajustes que exigen los
cambios fisiolégicos enfocados a la pubertad apoiéa de los aumentos de las

hormonas sexuales y a los cambios en la estrugtaita funcion del cuerpo.
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Cuadro N° 10

Cuestionario de Conducta Antisocial (CC-A) conaeldén a las Unidades

Educativas
Unidades Educativas
3] Total
uana
Tarija | Castelfort | San Jorge La Paz E_stgban Azurduy
Castellanos I Migliassi .
de Padilla
F| % | F % Fy % [FK| % Fy % | /x| % Fy %
Bajo 27 |1 84% | 21| 68% | 25| 71% [ 20| 65% | 16 | 53% | 8 | 44% | 117 | 66%
Moderado| 5 | 16% | 10| 32% | 10 | 29% | 11| 35% | 14 | 47% | 10 | 56% | 60 | 34%
Riesgo| Elevado | 0 | 0% | O 0% 0] 0% |0] 0% | O 0% [ O] 0% | O 0%
My ' o] 0% | 0] o% | 0| 0w |0 0w | o|ow|o|ow| ol o
Elevado
Total 32 |1 100%]| 31 | 100% | 35 | 100%| 31| 100%]| 30 |100%| 18 | 100%| 177 | 100%
Grafica N° 8
Cuestionario de Conducta Antisocial (CC-A) con reléan a las Unidades
Educativas
90% -84% mBajo
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Finalmente, en este Ultimo acapite se hace mermitandiferencia de porcentajes
existentes sobre la conducta antisocial que praselds adolescentes de las
diferentes Unidades Educativas, inicialmente especto al riesgo bajo de conducta
antisocial la U.E Tarija presenta un 84%, estergudecir que su nivel oscila entre
los 0 y 25 puntos, la conducta que presentan rgaa® es mas bien adaptativa, los
adolescentes se comportan y tratan de no caudaepras.

Con respecto al riesgo moderado de conductescaidl la U.E, si bien presenta
un porcentaje elevado de riesgo bajo, existe un @6éopresenta riesgo moderado,
podria tornarse preocupante este porcentaje sisratemdido en el transcurso del

desarrollo del adolescente.

Se identifica que el nivel moderado de conductisaecial de la U.E. Juana

Azurduy de Padilla presenta mayor riesgo con U 5& diferencia de los demas

establecimientos, al igual que los niveles de a@asieccomo se observa en el cuadro
N° 10 esta U.E. presenta problemas con respedto ansiedad y la conducta

antisocial ya que se identifican porcentajes quéisn no son elevados son

significativos y son de mucha importancia parapagres y tutores de la unidad para
gue traten de hacer algo al respecto.

Por otro lado, la U.E. Esteban Migliassi presamat7% de riesgo moderado, de
conducta antisocial y un 53% de riesgo bajo. &tJ.E. La Paz se identifica un 65%
de riesgo bajo y 35% de riesgo moderado de condardiaocial. En la U.E. San
Jorge Il se presenta un 71% de riesgo bajo deuctadantisocial, y un 29% de
riesgo moderado. Finalmente, en la U.E. Castelfastellanos se presenta 68% de

riesgo bajo de conducta antisocial y un 32% dsgdenoderado.

Corroborando a estos porcentajes, respecto a landucta antisocial con
porcentajes a nivel moderado, los tutores destablecimientos mencionaron que
la conducta antisocial se da mayormente por la cwmldn de factores de estrés
socioecondmico en la familia (pobreza, carencianukdios, ambiente familiar

deteriorado); por ejemplo la tutora de la unidadcativa “La Paz” indica‘la
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familia influye bastante si es un ambiente detawlo;, y el grupo de amigos
(pandillas) se refugian entre ellos al no tener poemsion, se juntan con amistades
que creen que los entiendpéara la mayoria de los tutores, la posicion aaldawue

deberian tener los padres de familia frente a @steportamiento es ser afectivos
pero inflexibles en cuanto al comportamiento inadelo. Respecto a ello el Prof.,
del establecimiento Esteban Migliacci menciofias padres deben ser bastante
rigidos en los malos comportamientos del adolescqr@ro también lo que hace mas

falta es la orientacion de moral hacia ellos”.

Para poder enfrentar este problema, la mayoriasiutores coinciden que lo mejor
es que el adolescente pueda tener una psicoteragigidual, el Prof. Del
establecimiento Castelfort Castellanos indipgenso que la terapia individual seria
la ideal para el adolescente, una charla a solas; que nadie escuche solo el

terapeuta, pienso que es mas liberador”

e HIPOTESIS 2:

“La conducta antisocial de los adolescentes del doacurso del nivel secundario
comunitario productivo, de las Unidades Educa$s de los barrios periurbanos
de la ciudad de Tarija, en las areas: aislamientagresividad, retraimiento,

presentan un nivel de riesgo muy elevado”

La hipotesis planteada al principio de la invedtiga indica que la mayoria de los
estudiantes presentan en las tres areas: agresiatdamiento y retraimiento, un

nivel de riesgo muy elevado.

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudackazan la hipotesis planteada,
ya que el 54% de los estudiantes presentan um lmeye de agresividad, de igual

manera el 54% se encuentra en este nivel, en cahaislamiento y el retraimiento

un 73% de adolescentes presenta un nivel @|joedgo de conducta antisocial.
Por otro lado haciendo referencia a los nivelevaglos y muy elevados, el 0% de
los adolescentes no muestran riesgo de conduotiscial.
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En conclusion, segun se identificO en estos poages la mayor parte de estudiantes

se encuentra en riesgo bajo de conducta antismmarespecto a los tres factores,

esto puede deberse a que los problemas por losagaeiesan en sus hogares y con

su grupo de pares no son de gran preocupacion,agoiello sujetos que presentan

niveles moderados, vendrian a ser porcentaje gigtifos para los profesores de las

Unidades Educativas y padres de familia.

5.3. Objetivo N° 3

“Determinar la relacién entre el nivel de ansiedag el nivel de conducta

antisocial de los adolescentes del cuarto cursd rmifeel secundario comunitario

productivo”

Cuadro N° 11

Cuestionario de Rojas Para Valorar La Ansiedad caelacion al Cuestionario de

conducta Antisocial (CC-A)

ANSIEDAD Total
. Muy
Normal Ligera |Moderada| Grave
Grave
Fx | % | Fe| % | Fx| % |Fx| % Fe | % | Fe | %
Riesgo
Bajo 99 | 70% | 14 | 54% | 4 [ 50% | 0 | 0% 0 |0%|117| 66%
RIesgo | 43 | 3006 | 12 | 46% | 4 | 50% | 1 |100%| 0 | 0% | 60 | 34%
Moderado
Riesgo |\ 5 [ 906 | 0 | 0% | 0 | 0% | 0| 0w | o [ow| o | o%
elevado
CC-A | Riesgo
Muy 0Ol ow | ol o0w| ol o0w|o]| on 0 [0%]| 0 | 0%
Elevado
Total 142 | 100%| 26 | 100%| 8 |100%| 1 |100%| O | 0% | 177 |100%
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Gréfica N° 9
Cuestionario de Rojas Para Valorar La Ansiedad caalacion al Cuestionario de
conducta Antisocial (CC-A)
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En el cuadro N° 11, se describe la relacion qustexntre la ansiedad y la conducta
antisocial, porque como se postulo al principica de las principales caracteristicas
del presente estudio fue el de determinar comayafla ansiedad en la conducta

antisocial.

En este sentido, y en funcién a los resultadogjes® que los adolescentes que
presentan una ansiedad normal no presentan rasgosodducta antisocial
predominantes. A continuacion podemos ver en @etlds porcentajes mas

significativos.

El 70% de los estudiantes que muestran ansiedadah presentan un nivel de
riesgo bajo de conducta antisocial, se puede verqbos niveles son equilibrados,
y N0 muestran gran preocupacion en este grupotdeiastes de ambos sexos.
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Se puede identificar que la ansiedad no fue tapactante, como se puede apreciar
en el cuadro N° 11 con respecto al riesgo modedadoonducta antisocial hay una
probabilidad de que el 30% de los estudiantesptes ansiedad normal, y por ello
no es causante de un desequilibrio emocional gacqmo menciona el autor se esta
pasando por una transicibn de cambios puberdlede mencionar que la agresion
es un concepto que puede amenazar en diversosoérdkitnuestra vida; tanto en la
naturaleza como con los semejantes y la relacié spi tenga con esto suele
depender para el control de éste tipo de respukstapnducta agresiva de los
adolescentes segun estos porcentajes es bajaeséngar un nivel normal de
ansiedad, la agresividad se tornara en un niyeldaormal.

Con relacién a la ansiedad ligera; segun este ptajeeel 54% se identifica con una
tendencia a presentar un riesgo bajo de conduntisoeial, solo el 46% de los

adolescentes presentan una propension a una targhtcsocial, estos porcentajes
no presentan problemas, es mas bien adaptativo.

Dando lugar a la ansiedad moderada; ambos nivelegsho de conducta antisocial,
tanto el bajo como el moderado presentan 50%. bawia antisocial es, como la
ansiedad, un comportamiento o conducta que, aocmvel, se considera normal,
funcional y necesario para la supervivencia yvitka cotidiana, sin embargo, a
ciertos niveles como graves y muy graves, se cersidnormal, disfuncional y

generadora de muchos otros problemas de salud.

Finalmente, dando lugar a la ansiedad grave podapresiar que solo existe un caso
de 100% de ansiedad grave Yy con relacion a lduma antisocial esta persona
muestra un riesgo moderado. Haciendo mencién &l nimy grave de ansiedad, el
0% de adolescentes no presenta ansiedad ni tanmpaaes de riesgo de conducta

antisocial.

Analizando estos porcentajes que se mencionar@mi@mbente, el problema radica
en la conducta antisocial que puede llegar a sexstiedora contra los que nos rodean

0 contra nosotros mismos. Cuando no somos capacessdlver un problema, nos
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desesperamos vy, para salir de la desesperaciderageos una rabia terrible, que, Si
no es canalizada, puede ser destructiva. (Muiaz&aGeen, 2009)

Es asi que este problema puede darse por muchmsverdientes, sustentando esta
problematica el autor menciona ques importante remarcar que lansiedad” es
una de las muchas razones y motivos que contribaysdevar los estados consientes
e inconscientes de l@onducta antisocial’ en los adolescentes, tales como: cambios
en la rutina, frustraciones en la comunicacion, fumdn social, cambios
hormonales, y cambios en el suefio entre otros puedeisar cambios en el
comportamiento. Las manifestaciones de los probsesieacomportamiento pueden ir
desde golpear y chillar, hasta destruir cosas dusa autolesionarse” (Ahearn,
2000: 1)

Frente a ello, se reflejan algunas actitudes y wctad antisociales, de menor
importancia o gravedad, a nivel de micro-diferes@atre los adolescentes, donde
llama la atencidon que la poblacion adolescente @@ la mas susceptible a los

cambios propios del periodo en el que viven.

Corroborando a lo anteriormente mencionado, unastigacion del autor Niki,
2007; 1-3 muestra sobre algunas reacciones queflos y adolescentes pueden tener
al internalizar y externalizar sus respuestas algignas situaciones de dificultad que
estuvieran atravesando. Al internalizar algunaswe dificultades, estos presentan
ansiedad, depresion, aislamiento, retraimient@yrals sintomas somaticos. Por otra
parte, cuando externalizan sus dificultades, maestgresion tanto fisica como
verbal; lo cual significa que ante situaciones xigeeiencias conflictivas en las que
no pueden sobrellevar los problemas, se genemdasste rabia y tension, si es que
no se canalizan estos estados de animo, llegamex t®nductas violentas y

destructivas.

En conclusién, se identifica que a menor ansiedadposible que los adolescentes

presenten menor riesgo de conducta antisocial.
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Factor Agresividad con relacion a los niveles desddad

Cuadro N° 12

ANSIEDAD
Muy
Normal | Ligera |Moderada| Grave Grave Total
Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % | Fx %
Riesgo 82 | 58%| 10 | 38% | 3 | 37% | O 0% 0 | 0% | 95| 54%
Bajo
Riesgo 60 | 42% | 16 | 62%| 5 | 63% | 1 |100%| O | 0% | 82 | 46%
Riesgo 0 0% | O 0% 0 0% 0 0% 0O |0%| 0| 0%
Elevado
Riesgo 0 | 0% 0 0 0% 0 0% 0O |[0%| 0 | 0%
Muy
Elevado
Total 142 {100%| 26 |100%| 8 |100%| 1 |100%| O | 0% |[177|100%

Grafica N° 10

Factor Agresividad con relacion a los niveles dededad
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En el cuadro N° 12 relacién entre la ansiedad aglesividad, se puede identificar
gue el 58% de los adolescentes presenta ansiedadlinal igual que un riesgo bajo
de conducta antisocial, otro porcentaje que hayrgsaltar es el nivel de ansiedad
ligera, el 62% de los adolescentes se encuentesternivel teniendo en cuenta que

presentan niveles moderados de agresividad.

Otro dato significativo, es el nivel moderado en qele se encuentran estos
adolescentes, se puede identificar claramente I de ellos al tener niveles de
ansiedad moderada presentan un riesgo moderadmrakicta agresiva. Este
comportamiento agresivo estd propenso al incremmahifestandose de diferentes
maneras: la conducta antisocial verbal, crisis dkera; la conducta antisocial
orientada a los objetos, destruccion de objet@gohducta antisocial fisica dirigida

contra las personas.

Con relacion a la ansiedad grave solo existe unm ease los adolescentes, y por otro
lado este presenta un riesgo moderado de agresivida

Otro dato que se identifica es la diferencia capeeto al nivel de ansiedad normal y
un riesgo de agresividad moderado, se puede eeexjate un 42% de adolescentes
gue al presentar un nivel normal de ansiedad puteshem por otro lado tendencias a
la agresividad, podria presentarse este compatamen su grupo de pares, con la
familia, con los Prof., etc.

Segun el registro de observacion no participdatagresion fisica dentro y fuera del
aula, como también la agresion verbal entre compafi@o es dada por toda la
muestra de estudio solo en aquellos que presemates1 moderados de conducta
antisocial.

En el cuadro N° 12 podemos ver claramente con®@% de los adolescentes que
muestran ansiedad ligera estan propensos a emmticomportamiento en un nivel

moderado de agresividad.

Por otro lado también se identifica que el 63% aie ddolescentes que presentan

ansiedad moderada, manifiestan un comportamient@giesividad en un nivel
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moderado, la mayor parte tiene problemas respectguebrantar las normas. Se

podria resaltar algunos indicadores que son posittomo ser: algunos adolescentes

participan en clases y en las diferentes activisladie la unidad educativa, son

participativos e interactlian con su grupo de pares.

Cuadro N° 13

Factor Aislamiento con relacién a los niveles de #iadad

ANSIEDAD
Muy Total
Normal Ligera Moderada Grave Grave

Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx %

Riesgo | 80 | 56% | 12 | 46% | 3 37% 0 0% 0 | 0% | 95 | 54%
Bajo

Riesgo | 62 | 44% | 14 | 54% | 5 63% 1 |100%| O | 0% | 82 | 46%
Moderado

. . Riesgo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0% | O | 0%
Aislamientd glevado

Riesgo 0 0% 0 0 0% 0 0% O | 0% | O | 0%
Muy
Elevado

Total 142 | 100%| 26 | 100%| 8 | 100% | 1 |100%| O | 0% | 177 |100%
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Gréfica N° 11

Factor Aislamiento con relacién a los niveles de #iadad
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Analizando el cuadro N° 13 se identifica que e¥58e los adolescentes muestra
ansiedad normal con un riesgo bajo del factor amiEnto, otro porcentaje
significativo es la ansiedad ligera que se obsemvaestos adolescentes, el 54%
presenta ansiedad ligera con un riesgo moderadaisteemiento, al igual que la

ansiedad moderada, el 63% muestra riesgo maudmdislamiento.

Otro dato importante es sobre aquellos adolessenie si bien presentan un riesgo

bajo de aislamiento, su ansiedad varia.

En el cuadro N° 13, el 46% de los adolescentesepta ansiedad ligera propensa,
claro estd que va al incremento, por otro lado #lb Je estos adolescentes se

encuentra en un nivel moderado de ansiedad.

Corroborando a estos datos el autor refiere loieige: El adolescente es una
persona nerviosa por naturaleza y no es pareosneon tantos cambios en su
cuerpo y en su entorno. Sin embargo, la ansieldadle permanecer siempre entre
unos limites, para no interferir de manera negaivau vida. A mayor ansiedad, por

ejemplo, peores resultados académicos.
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“Los adolescentes con niveles altos de ansieda@lesumostrarse inseguros,
perfeccionistas, con gran necesidad de recibir paobacion de los demas para que
les aseguren la calidad de lo que hacen. Confiatbpen si mismos, les da miedo
cualquier situacion y requieren la constante presamlel adulto para enfrentarse a
sus temores”(Bautista S, 2005: 1)

Finalmente, con respecto a los niveles graves y gnayes, solo se presenté un caso

de ansiedad grave con una probabilidad de riesgierado de aislamiento.

El aislamiento puede ser una causa para que afttsseentes se sientan incapaces
de reaccionar e interactuar con la sociedad, esgstna es preocupante ya que el
63% de la muestra tiene un nivel de riesgo modaeratbn respecto al factor
aislamiento. Frente a ello el autor menciofial aislamiento adolescente puede
presentarse como un problema psicolégico serigy& se define como aquel joven
que se siente abrumado por la propia sociedad epaz de cumplir los roles
sociales que se espera de él, reaccionando corislan@ento social”.(Isaacson, R;
1996). El inconveniente es que mantener la dadig las emociones bajo el nivel
de la conciencia requieren gran desgaste psiguipaoede quedar muy poca energia

disponible para las actividades normales.
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Cuadro N° 14

Factor Retraimiento con relacion a los niveles dasiedad

ANSIEDAD
Normal | Ligera | Moderada| Grave Muy Total
Grave

Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx %

Riesgo |107| 75% 17| 65% | 5 | 63% | 0 | 0% | O | 0% | 129| 73%
Bajo

Riesgo | 35| 2506 | 9| 35% | 3 | 37% | 1 |[100%| O | 0% | 48 | 27%
Moderado

. Riesgo | 0| 0% | 0| 0% 0 0% 0 0% 0 |0%| ¢ 0%
Retraimiento | glevado

Riesgo | 0| 0% | O 0 0 0% 0 0% 0 |0%| O 0%
Muy
Elevado

Total 142 100%| 26| 100%| 8 |100%| 1 |100%| O | 0% | 177 | 100%

Grafica N° 12

Factor Retraimiento con relacién a los niveles dafedad
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Finalmente con

respecto a la ansiedad y el reatm el 75% de la muestra de

estudio presenta niveles normales de ansiedadesgo bajo de retraimiento,
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otro porcentaje significativo es la ansiedad Bgga que el 65% de los estudiantes se
encuentra en este nivel, pero presenta un riesgo deaconducta antisocial, por
altimo un 63% de los adolescentes presenta nivelederados de ansiedad y un

riesgo bajo de conducta antisocial.

Con respecto a los niveles graves y muy gravesdotescente presenta un caso de
ansiedad grave y el mismo presenta un riegagderado de retraimiento.

Otros porcentajes que hay que resaltar son agugtocentajes bajos pero
significativos con respecto a la ansiedad y elofactetraimiento ya que si no son
atendidos puede haber incremento en la gravedastie @n 25% de adolescentes que
presenta ansiedad normal pero una tendencia a&sgorimoderado de retraimiento,
por otro lado el 35% de los adolescentes muestsie@dad ligera y un riesgo
moderado de retraimiento, por ultimo un porcensgnificativo de un 37% de
adolescentes presenta ansiedad moderada y unadende un riesgo moderado de

retraimiento.

Estos porcentajes significan que los adolescerdawnuestra retraimiento como un
factor significativo en su desarrollo, el aislameeromo el retraimiento estarian
indicando tendencias que, en términos (Garaigorddbimenciona a: Achenbach,
2009), se vincularian a los denominados problemagrnalizantes; ambos
constructos aparecen asimismo ligados a sentinsied® verglenza, timidez vy

ansiedad social (como sonrojarse o llorar).

Segun estos porcentajes, los adolescentes no faesewveles elevados. Es mas bien
un nivel adaptativo, es decir, que la ansiedad tpsefactores de la conducta
antisocial, no representan desequilibrios psicoligyi

Corroborando a lo anteriormente dicho se ha iflemtio en el registro de

observacion, que el 17% de los alumnos permanecel salén de clase, este
porcentaje es minimo con relacion al total de dgsi€ue comparten y no presentan
ansiedad social ni mucho menos timidez. Son paqasllos adolescentes que tratan
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de estar solos o evitan salir fuera de clases s¥tedo y compartir con su grupo. Esto
puede deberse a que tienen de alguna manera pesbfamiliares o escolares.

HIPOTESIS 3:

“A mayor nivel de ansiedad mayor riesgo de conducsamtisocial en los
adolescentes del cuarto curso del nivel secund@omunitario productivo, de las

Unidades Educativas de los barrios periurbands la ciudad de Tarija”

La hipotesis plateada indica que a mayor nivelrdgeglad mayor riesgo de conducta
antisocial. Segun los datos obtenidos en este iests®l rechaza la hipdtesis
planteada, ya que la muestra de estudio presemttesinormales de ansiedad, al

igual que la conducta antisocial que se muestranoveles de riesgo bajo.

Se identifica claramente que los adolescentedem¢r ansiedad normal, el riesgo
de conducta antisocial es bajo, ya que el 7@8clos estudiantes que muestran
ansiedad normal presentan niveles bajos deori@sgonducta antisocial, se puede
ver que ambos niveles son equilibrados, con r@eal riesgo moderado de conducta
antisocial hay una probabilidad de que el 30&6lod estudiantes tenga ansiedad
normal, y por ello no es causante de un desequilibmocional ya que como

menciona el autor se esta pasando por una trangiei cambios puberales.

Por otro lado, respecto a la ansiedad ligera rsegfe porcentaje, se identifica al
54% con una tendencia a presentar un riesgodeamonducta antisocial, solo el
46% de los adolescentes presenta una propensidra a&anducta antisocial, con
respecto a la ansiedad moderada; ambos nivelegstp de conducta antisocial,

tanto el bajo como el moderado presenta 50% deeptaje de ansiedad moderada.

Posteriormente, dando lugar a la ansiedad gravenpasl apreciar que solo existe un
caso con 100% de ansiedad grave Yy con relacitan@nducta antisocial, esta
persona muestra un riesgo moderado, finalmenteerd@ mencion al nivel muy
grave de ansiedad, el 0% de adolescentes no pesamsiedad ni tampoco niveles
graves de riesgo de conducta antisocial.
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En conclusion se identifica que ambas variablesmuestran niveles graves de
ansiedad ni riesgos elevados de conducta antispodtiiamos indicar que a menor
ansiedad menor riesgo de conducta antisocial, ap#ot aquellos adolescentes que
si tienen niveles de ansiedad moderados y rsedgoconducta antisocial, al ser
estos puntajes no tan elevados son importanteggae alguna manera esto puede
repercutir en todo el transcurso de su juventadiyitez lo que traeria problemas

solo por no ser atendido a tiempo.
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6.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en la inves@igacien relacion a las entrevistas y
el registro de observacion que se realiz6 en lfesedites Unidades Educativas, se

pudo llegar a la siguiente conclusion.

« Con referencia al primer objetiVimlentificar los niveles de ansiedad de los
adolescentes del cuarto curso del nivel secuwndesimunitario productivo, de
las Unidades Educativas de los barrios perambs de la ciudad de Tarija”
tomando en cuenta los resultados generales eodradtbl cuestionario sobre la
ansiedad, los sujetos muestrales se encuentrankanda normal, lo cual nos
lleva a suponer que la presencia de ansiedad es estidiantes no es excesiva, es
mas bien adaptativa, ya que, la ansiedad quentiemevez de ser un perjuicio les

ayudaraante ciertos requerimientos y exigencida diela.

Por lo tanto, la hipétesis de este primer objet@aechaza por que los jovenes y
sefioritas del cuarto curso del nivel secundariouwutario productivo, presentan

ansiedad normal.

En conclusién con respecto a este primer objetamemdo un andlisis general de
las variables que fueron sometidas a un cruce giztener un mejor andlisis; se
identific6 que los adolescentes de sexo mascpliesentan mayores porcentajes
con relacién a los niveles moderados de ansiedadsiendo elevados pero
significativos.

Otro de nuestros objetivos fue el de estableceivel de conducta antisocial en sus

tres factores.

« De acuerdo al segundo objetiV&stablecer el nivel de conducta antisocial en sus
areas: aislamiento, agresividad, retraimiento, de &dolescentes del cuarto curso
del nivel secundario comunitario productivo, tes Unidades Educativas de los

barrios periurbanos de la ciudad de Tarija”
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Los adolescentes presentan un nivel de riesgo drajlos diferentes factores,
esto quiere decir que, en sus relaciones interpalss, tienen recursos para
expresar sus opiniones o puntos de vista de un mfideativo, sin desconocer los
derechos de sus interlocutores, tanto la agresivigh aislamiento y el
retraimiento son adaptables a la edad por la ¢de essando, los sentimientos de
verglienza, timidez y ansiedad social (como sorgejarllorar) son minimos y no

representan gravedad.

Es asi que, la hipétesis de este segundo objstivechaza por que los jévenes y
sefioritas del cuarto curso del nivel secundariemunitario productivo,

presentan riesgo bajo de conducta antisocial.

En conclusién cada factor presenta riesgo bajocatelucta antisocial, este
resultado nos muestra que la mayoria de los adwieess; demuestra una buena

abstraccion acerca del desarrollo de su etapa.

Finalmente con respecto al tercer objeti@gterminar la relacién entre el nivel
de ansiedad y el nivel de conducta antisocial dealdolescentes del cuarto curso
del nivel secundario comunitario productivo, s Unidades Educativas de los
barrios periurbanos de la ciudad de Tarija”

La relacién existente entre la ansiedad y la cotedumtisocial, segin los
porcentajes obtenidos, los adolescentes no preseitales elevados, son més
bienadaptativos, es decir que la ansiedad no es factor que
influyatendencialmente en la conducta antisocial.

En conclusién la hipétesis de este tercer objesigorechaza ya que la relacion
existente entre la ansiedad y la conducta antisaoiapresenta relacion en gran
magnitud ya que un gran porcentaje de adolescewntesuestra ansiedad grave,
pero si presenta riesgos moderados de conduiisacial.

83



6.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones estan formuladas a partiramtélsis e interpretacion de los

resultados, después de haber recogido los datoesspondientes a la investigacion,

me permito sugerir las siguientes recomendaciones:

A los padres de familia:

Al

v

Orientar a la familia hacia los valores que seligeon o reforzarlos, se puede
considerar que el tiempo invertido en la compafé@dycacion del adolescente

es lo mejor que se la puede dar.

Dar al adolescente valores, espiritualidad, cultyrtb mejor de nosotros

mismos.

Ser afectuosos pero inflexibles en cuanto al corapuento aberrante, oirle
sus problemas para no generar mas la ansiedadapqud pueden estar
pasando, acompafarlos en sus sufrimientos perotaries en una solucion
moral y social de sus conflictos.

Se deben cultivar los valores, practicarlos, pamejadolescente de hoy que
serd el hombre del mafiana no sea agresivo dengw plersonalidad.

establecimiento:

Capacitar a los directores y al personal doceatéasl unidades educativas
que forman a estos jovenes, que puedan dar inmptata estas situaciones o
momentos por las que atraviesan por toda la etafa adolescencia, ya que
necesitan de una serie de orientacion pertinenterespecto a los cambios
de la pubertad, la orientacién de valores, las eotas que infringen las
normas, etc.
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» Organizar talleres de orientacién psicolégica yoativa que estén dirigidos a
los padres de familia de los establecimientos ethasa con el fin de que

estos puedan conocer y colaborar en la deteccic@igdeos de los sintomas
que puedan presentar los adolescentes con prabkienansiedad y conducta

antisocial, y asi poder trabajar y mejorar ldscienes familiares.

» Organizar talleres dirigidos a reforzar conocimisntle los profesores y
profundizar en el conocimiento de las etapas dard#® evolutivo y las
principales necesidades desde la nifiez hasta lasadacia, especialmente
las emociones y la importancia del rol asumidogdonaestro de esta tarea.

v

Considerar la implementacién de gabinetes psicoddgien las Unidades
Educativas de estudio, con el objeto de la detadeihprana de problemas de
ansiedad, conducta antisocial y posibles trasto emocionales, para poder
acompafiar de una mejor manera el proceso de intégry adaptacion
psicosocial de los adolescentes.

» Realizar seguimientos psicolégicos a los adoldssejue presentan conducta
antisocial, por ser estos los que se encuentranagor situacion de riesgo y

ser los que mas demandan ayuda a través de suesteribnes de conducta.

v

Es necesario integrar el trabajo del profesionatdisgo con el de los
profesores y el de los padres de familia, parastie manera poder apoyar y

ayudar de mejor manera a adolescentes identificamoestos problemas.

A futurosinvestigadores:

» Los resultados obtenidos llevan a sugerir que, @stepiores estudios se
tomen muestras que incluyan un rango de edad m@ticague permita
recoger el impacto de los ajustes que se produsemi la pubertad tanto en
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el contexto familiar, en los padres como en el puBeé reducido rango de
edad considerado para este estudio posiblementeepi@sentado una
limitacién para el andlisis. Esto es particularreeintportante para cualquier
estudio que involucre la pubertad y adolescenociasiderando los dramaticos
y constantes cambios que se operan en estas etapas.

Se recomienda que, posteriores investigaciones mxpl@a relacion entre
dimensiones del estilo de crianza y la conductis@cial del adolescente.

Serfa de gran importancia que, a futuro se estudie relacién de estas
mismas variables; conducta antisocial y ansiedatb con la diferencia de
que el estudio se lo realice a los adolescentesiréel periurbana con los
adolescentes del area fiscal urbana.
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