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RESUMEN

La ansiedad en la adolescencia es un problema cada vez mas reconocido, los estudios indican
que la prevalencia de trastornos de ansiedad en adolescentes oscila entre 10 y 30% a nivel
mundial. EI objetivo general de esta investigacion fue determinar la eficacia de la terapia
narrativa en la reduccion de sintomatologia ansiosa en estudiantes de tercero de bachillerato
de la Unidad Educativa "Santa Juana de Chantal" durante el afio lectivo 2023-2024. Se
selecciond un grupo de 12 adolescentes bajo los criterios de inclusion: estar matriculados en
la Unidad Educativa, tener edades entre 16 y 18 afios, ser estudiantes de tercero de
bachillerato, contar con el consentimiento informado de los padres o representantes legales,
y tener un diagndstico de ansiedad. Como instrumentos de evaluacién, tanto para el pretest
como para el postest, se utilizd la CMASR-2 (Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios y
Adolescentes), que consta de 49 items para obtener una puntuacion total de ansiedad, junto
con una ficha sociodemogréfica proporcionada por el Departamento de Consejeria
Estudiantil de la institucién. Los resultados iniciales del pretest demostraron la presencia de
sintomas defensivos, ansiedad fisiolégica, inquietud y ansiedad social, por lo que se
implement6 un plan terapéutico basado en 10 sesiones de terapia narrativa. Posterior a la
implementacion de la propuesta centrada en técnicas narrativas, el postest mostré una
disminucion en las manifestaciones de ansiedad en toda la muestra. La prueba U de Mann-
Whitney reflejé un valor U de 0,000 y un p-valor de < 0,001, lo que se interpreta como una
diferencia muy significativa entre los valores totales de ansiedad del pretest y el postest.
Antes del tratamiento, la muestra reflejaba niveles de ansiedad con puntajes que oscilaban
entre 58 y 73 en el pretest, los cuales se redujeron significativamente a alrededor de 30 puntos
en el postest, representando una disminucién considerable en la ansiedad después de las 10
sesiones de terapia narrativa.

Palabras clave: Terapia Narrativa, Ansiedad, Terapia grupal, Adolescentes.
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ABSTRACT

Anxiety in teenagers is a well - known problem, the studies show that prevalence of anxiety
problems in teenagers is around 10% and 30% globally. The general objective of this research
was to determine the effectiveness of narrative therapy in reducing anxiety symptoms in
third-year high school students at "Santa Juana de Chantal” Educational Unit during the
2023-2024 academic year. A group of 12 adolescents was selected based on inclusion
criteria: being enrolled in the Educational Unit, aged 16-18 years, being third-year high
school students, having parental or legal guardian consent, and having a diagnosis of anxiety.
The CMASR-2 (Children's Manifest Anxiety Scale Revised) with 49 items to obtain a total
anxiety score, along with a sociodemographic sheet provided by the institution's Student
Counseling Department, was used as evaluation instruments for both pretest and posttest to
assess changes in anxiety symptoms. Initial pretest results demonstrated the presence of
defensive symptoms, physiological anxiety, restlessness, and social anxiety, leading to the
implementation of a therapeutic plan based on 10 sessions of narrative therapy. After
applying the narrative techniques-centered proposal, the posttest showed reductions in
anxiety manifestations across the sample. The Mann-Whitney U test reflected a U value of
0.000 and a p-value of <0.001, interpreted as a highly significant difference between pretest
and posttest total anxiety scores. Before treatment, the sample showed certain levels of
anxiety with scores ranging from 58 to 73 in the pretest, which significantly decreased to
around 30 points in total anxiety, representing a substantial reduction in anxiety after the 10
sessions of narrative therapy.

Keywords: Narrative therapy, Anxiety, Group Therapy, Adolescents
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CAPITULO |

1.1. Problema de Investigacion

La ansiedad en adolescentes es una problematica de salud mental que ha generado
atencion significativa en los ultimos afos, ya que a medida que los adolescentes navegan por
la transicion desde la infancia hacia la adultez donde se enfrentan a una serie de desafios
emocionales, cognitivos y sociales que pueden contribuir al desarrollo de sintomatologia
referente de ansiedad, un trastorno que afecta en corto plazo a la calidad de vida del individuo

y a largo plazo el bienestar psicolégico de los adolescentes (Sanchez-Goémez et al., 2020).

Barrios (2013) refieren que durante la adolescencia se presenta una variedad de
desafios que los jovenes deben enfrentar y superar, esto resalta la necesidad de ajustarse a los
cambios fisicos, enfrentar la evolucion de su sexualidad, definir y consolidar su sentido de
identidad, integrar diversos aspectos de su personalidad, buscar independencia y separacion
del entorno familiar, asi como adoptar un conjunto de valores que promuevan el respeto tanto

hacia si mismos como hacia los demas.

El trastorno ansioso en poblaciones adolescentes se caracteriza por tener una amplia
gama de sintomas emocionales, cognitivos y fisiologicos que influyen negativamente en los
adolescentes que experimentan ansiedad a menudo a través de una preocupacion excesiva 'y
persistente en relacion con situaciones cotidianas, esta preocupacion se manifiesta mediante
sintomas fisicos como palpitaciones, dolores de estdmago, sensacion de nudo en la garganta,

tartamudeo, sudoracion excesiva, temblores y tension muscular (Marin-Ramirez, 2015).

Segun la Unicef (2019) la ansiedad es uno de los trastornos de salud mental mas
comunes en la poblacion adolescente con una incidencia estimada alrededor del 20% de los
adolescentes experimentaran algun tipo de trastorno de ansiedad en algin momento durante
su adolescencia. Entre los trastornos de ansiedad mas frecuentes en esta poblacion se
incluyen el trastorno de ansiedad generalizada (TAQ), el trastorno de panico, el trastorno de
ansiedad social y el trastorno de ansiedad por separacion. La edad adolescente referente a
estos padecimientos ronda entre los 12 a 17 afios (Gémez-Restrepo et al., 2016). Existe
también una prevalencia de género para esta enfermedad sefialando que las adolescentes

mujeres son mas propensas que los adolescentes varones a experimentar trastornos de

13



ansiedad, esto a causa de una combinacidn de factores hormonales, sociales y culturales que
influyen en la manera en que las adolescentes procesan la informacion y responden los

estimulos estresantes (Pampamallco y Matalinares, 2022).

Padecer ansiedad durante la adolescencia tiene un impacto profundo en los diversos
aspectos de la vida de un individuo incluyendo la salud mental, emocional y conductual
aconteciendo una interrelacion entre los riesgos y las causas en esta etapa de desarrollo donde
se tiende un mayor riesgo de desarrollar pensamientos suicidas y participar en
comportamientos autolesivos a causa de ansiedad intensa y persistente donde priman los
sentimientos de desesperanza y aislamiento; también existe una relacion entre la ansiedad y
el consumo de sustancias en adolescentes, ya que algunos adolescentes pueden recurrir al
alcohol o al consumo de drogas como una conducta evitativa para aliviar sus sintomas de

ansiedad (Baca y Aroca, 2014).

La aplicacion de la terapia narrativa en adolescentes con trastornos de salud mental,
tales como la ansiedad y depresion, ha surgido como un enfoque terapéutico innovador y
prometedor en el campo de la salud mental, esto se ha reflejado en multiples investigaciones
que han implementado planes terapéuticos basados en técnicas narrativas que permite
construir un relato mas coherente y significativa de su experiencia. En ese sentido, a medida
que la investigacion clinica avanza, se evidencia su capacidad para llenar vacios
significativos en la practica terapéutica, contribuyendo a la expansion y mejora de las
intervenciones terapéuticas disponibles, ofreciendo nuevas herramientas y enfoques para

abordar este desafiante problema de salud mental en esta etapa crucial del desarrollo.

Por consecuencia, se plantea el siguiente cuestionamiento ;Qué tan eficaz es la
intervencion terapéutica basada en la Terapia Narrativa Sistémica en formato grupal para la
reduccion de sintomatologia ansiosa en los adolescentes de tercero de bachillero de la

Unidad Educativa “Santa Juana de Chantal”?
1.2.  Antecedentes

Gomez-Restrepo et al., (2016) realizaron una investigacion con 1.754 adolescentes

colombianos con el fin de determinar la prevalencia y los factores asociados a los principales
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trastornos mentales depresivos y ansiosos de los adolescentes, esta investigacion establecio
una prevalencia del 17% de adolescentes afectados por estos trastornos mentales
especialmente por la fobia social, también se identifico como factores de riesgo el pertenecer
al género femenino, haber experimentado o presenciado un evento traumatico y antecedentes

de intentos autoliticos (p. 50-57).

Los adolescentes estan constantemente rodeados de estimulos y experiencias que
despiertan diferentes reacciones y respuestas segin el individuo, uno de los aspectos mas
influyentes en esta poblacion es el uso de redes sociales, por esto Tresancoras et al., (2016)
estudiaron la ansiedad en adolescentes a causa del uso problemdatico de WhatsApp donde se
determinaron varias consecuencias negativas, para ello se analiz6 una muestra de 272
adolescentes con edades que iban desde los 12 hasta los 17 afios a quienes se les aplicod los
cuestionarios de ansiedad (STAI-C) y uso probleméatico de WhatsApp (CERW, adaptacion
del CERM) con lo que fue posible establecer que el 6% de la poblacion tenian diferencias
significativas donde los hombres se veian afectados por la afabilidad y la inestabilidad
emocional, en cambio en las mujeres se consideraba la edad y la estabilidad emocional como

variables correlacionales con la ansiedad (p. 27).

Langarita y Garcia (2019) en su estudio denominado “Neuropsicologia del trastorno
de ansiedad generalizada: revision sistematica” evaluaron las alteraciones neuropsicologicas
en pacientes con ansiedad generalizada dando como resultado que los sujetos con TAG tienen
peor rendimiento que los controles en los siguientes dominios cognitivos: atencién compleja
(atencidn selectiva), funciones ejecutivas (memoria de trabajo, inhibicion cognitiva, toma de
decisiones) y cognicion social (identificacion y procesamiento de las emociones, sesgo
atribucional), ademas, los autores sefialan la influencia de estimulos emocionales (sobre todo
los estimulos de cardcter amenazante o ansidogeno) en el rendimiento en tareas de atencion,

memoria de trabajo e inhibicidon cognitiva (p. 59-67).

Para medir los niveles de ansiedad en una institucién educativa, Valdez et al., (2019)
aplicaron la escala de ansiedad ante los examenes (IDASE) de Spielberger a una poblacion
de 324 adolescentes de ambos sexos con una media de 17,09 afos, de este grupo se
determind que el 52,5% presentaban un alto nivel de ansiedad como un estado emocional

transitorio y como un rasgo individual, lo que compromete significativamente el rendimiento
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académico y otros aspectos relacionados con el diario desenvolvimiento de estos individuos

(p.12-16).

Sanchez-Gomez et al., (2020) llevaron a cabo un estudio sobre ansiedad en un grupo
de adolescentes de entre 12 a 17 afos para el desarrollo de habilidades socioemocionales,
considerando que la adolescencia conlleva cambios significativos donde se muestra mayor
sensibilidad, mayor intensidad en las emociones y dificultad para regular las emociones a
comparacion de otras edades, por lo que la ansiedad es considerada como una respuesta
emocional comun ante situaciones percibidas como peligrosas, incluso, los autores afirman
que es un mecanismo de supervivencia frente a situaciones nuevas, sorpresivas o
amenazantes, por esto, la investigacion toma como recurso las habilidades socioemocionales
para que los adolescentes puedan hacer frente a todas estas situaciones conflictivas,
considerando aspectos como el autoconcepto, autoestima, expresion emocional, empatia,
relaciones interpersonales, etc., con el fin de desarrollar la inteligencia emocional y reducir

la ansiedad en adolescentes (pp. 74-89).

Para Morales y Bedolla (2022) los cambios internos sumados a las exigencias sociales que
experimental los adolescentes, los convierten en una poblacion altamente vulnerable a
padecer alteraciones de la salud mental, pues al estar aun en una etapa de crecimiento, los
adolescentes son emocionalmente fragiles y propensos a experimentar trastornos ansiosos y
depresivos, por ello, las autoras proponen como objetivo de su investigacion determinar la
presencia de rasgos de ansiedad en una muestra de 246 adolescentes aplicando instrumentos
como la Escala de Ansiedad Manifiesta (Reynolds y Richmond, 1985) que evalua a 4 factores
como la Ansiedad Fisioldgica, Inquietud, Preocupaciones y Mentiras, tras esta aplicacion se
establecid que el 38% del grupo tenian un alto nivel de inquietud, el 29% un alto nivel de
reacciones fisiologicas y preocupaciones, por lo que se concluyd que existen indicadores

significativos de ansiedad en casi una tercera parte de la muestra de estudio.

Rico (2016) explica que la Terapia Narrativa se basa en el post testructuralismo y se
inspira en pensadores como Gregory Bateson, Michel Foucault, Geertz y Jerome Bruner para
reconocer la importancia del lenguaje y las historias en la formacion de la identidad y la vida,
los autores Michael White y David Epston la comparan con "contar y volver a contar" vidas

y experiencias para crear narraciones liberadoras; la terapia narrativa se caracteriza por ser
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respetuosa, evitar otorgar culpas y empoderar a la persona, separa al individuo de sus
problemas y le permite crear una nueva historia donde tiene el control de su vida a través de
la re-autoria donde el problema tiene menos influencia, se crean nuevas conexiones y

revelaciones lo que contribuye al proceso de cambio y autorreflexion.

Rendon y Pacheco (2019) emplearon la terapia narrativa para tratar la sintomatologia
ansiosa para un caso de ansiedad generalizada en un adolescente de 14 afos a quien se le
aplico técnicas narrativas especificas como la externalizacion, las conversaciones de
andamiaje y la identificacion de los acontecimientos extraordinarios que facilitaron el control
de la ansiedad, se adquirieron estrategias de afrontamiento y se desarrollaron conductas
adaptativas, esto representa un elemento clave para considerar a la terapia narrativa en la
atencion psicoterapéutica en adolescentes que padecen trastornos ansiosos o reflejan

sintomas de ansiedad que perjudican su desenvolvimiento (p. 236).

Almeda y Quiroga (2020) realizaron una intervencion narrativa socioemocional para
disminuir sintomas depresivos y ansiosos en 80 adolescentes mujeres con edades entre los
13 y 15 afios, la investigacion se centrd en fortalecer habilidades propias de la inteligencia
emocional tales como la conciencia emocional, autoimagen, autoconcepto, autoestima y
autoregulacion, aspectos que se vieron significativamente beneficiados tras la intervencion
narrativa socioemocional que resulto ser altamente eficaz para disminuir sintomas ansioso-

depresivos en adolescentes.

Campillo (2021) explica que esta terapia se basa en un enfoque terapéutico que trabaja
principalmente con la historia y experiencia vivida de la persona, considera la percepcion
que se tiene de uno mismo y de la manera en coémo se actual y expresa con las relaciones
interpersonales, esta terapia se desenvuelve a través del didlogo y la interaccion para
reorganizar las historias, generar nuevos significados y posibilidades para alcanzar a una
mayor agencia personal y cambio positivo. La interaccion y el lenguaje desempefian un papel
transformador en la terapia narrativa, puesto que cuando se interactua con otros se crean
significados y perspectivas que llevan a una mayor comprensiéon de la persona y a la

construccion de una imagen mas clara de su identidad.

Sanini et al., (2021) en su articulo denominado “Terapia Narrativa e

Neuroplasticidade: Pensando Suas Conexodes” explican que la terapia narrativa se presenta
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como un método que influye en la reestructuracion de las historias personales y, en

consecuencia, en la neuroplasticidad cerebral lo que hace de la terapia una herramienta

prometedora para este enfoque terapéutico que busca liberar a las personas de narrativas

dominantes y limitantes, permitiéndoles reformular sus historias de vida mediante la

conversacion externalizante para facilitar al paciente al paciente la consideracion de nuevas

interpretaciones y diferentes significados para las experiencias de su vida.

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

Obijetivo General

Determinar la eficacia de la terapia narrativa en la reduccion de sintomatologia
ansiosa de estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa “Santa Juana

de Chantal” durante el afio lectivo 2023-2024.

Obijetivos especificos

Medir los niveles de sintomatologia ansiosa por medio del instrumento CMASR-2
Escala de Ansiedad Manifiesta en los nifios y adolescentes a estudiantes de tercero de
bachillerato de la Unidad Educativa “Santa Juana de Chantal”

Disminuir sintomas de ansiedad en estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad
Educativa “Santa Juana de Chantal” por medio de la intervencion psicoterapéutica
narrativa grupal.

Comprobar mediante la aplicacion de pre y postest la eficacia de la terapia narrativa

en formato grupal.
Hipotesis de investigacion

Hipotesis nula: La terapia narrativa en formato grupal no disminuye
considerablemente la sintomatologia ansiosa en adolescentes.
Hipotesis  alternativa: La terapia narrativa en formato grupal disminuye

considerablemente la sintomatologia ansiosa en adolescentes.
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1.5. Justificacion

A nivel macro se ha evidenciado una creciente preocupacion en todo el mundo sobre
la prevalencia y el impacto de las enfermedades mentales en las poblaciones de corta edad,
entre ellos, los adolescentes quienes generalmente comprenden un rango de edades de 10 a
19 afios siendo la poblacion mas afectada especialmente por los cambios fisicos, cognitivos
y emocionales que pueden contribuir a la vulnerabilidad en términos de salud mental, este
hecho es reflejado en porcentajes por la (Organizacion Panamericana de Salud, 2017) quien
refiere que el 3,6% la poblacion mundial padece algln trastorno de ansiedad siendo el género
femenino el mas predisponente a este trastorno, ademas, la predisposicion de esta enfermedad
es del 5.5% para edades de entre 15 a 19 afios; este porcentaje brindando por la OPS estima
que 264 millones de personas con ansiedad hasta el 2015, por lo que no cabe duda de que
debe visualizarse un incremento significativo en el actualidad dado al acceso limitado a
servicios de salud mental adecuados debido a la falta de recursos y poca concienciacion en

muchas partes del mundo.

A nivel de Latinoamérica, la OPS (2017) sefiala que la ansiedad tiene una prevalencia
de hasta 9,2% en esta poblacion general, que sumado a otras enfermedades mentales y
problemas de salud representan un 82,2% de casos sin atencion eficaz para mantener una
buena calidad de vida en la region, ademas, se estima que para el 2050 la presencia de
ansiedad en poblaciones latinoamericanas sera del 30% incrementando la tasa de mortalidad
a causa del suicidio y el uso de sustancias. De Ledn (2021) menciona que 16 millones de
adolescentes pertenecientes a la region de América Latina y el Caribe padecen algtn trastorno
mental diagnosticado, esto indica que alrededor del 15% de la poblacion de entre 10 a 19
afos se ven afectados por algun trastorno mental donde priman la ansiedad y depresion,

siendo la region la tasa mas alta a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el 30% de la poblacion
ecuatoriana padece algiin problema de salud mental, ademas, en el iltimo afio se han atendido
alrededor de 5 mil pacientes con depresion y ansiedad (Ministerio de Salud Publica, 2021).
En el 2022 durante la pandemia por COVID-10, se evalu6 el estado de salud mental en la

poblacion ecuatoriana donde se identificod que el 77.4% sefala haber tenido algiin problema
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de salud en el pasado, ademas, de este porcentaje un 41% reconocid haber padecido malestar

psicolégico (Hermosa-Bosano et al., 2021).

En el 2014 en el Ecuador se cred un manual de Salud Mental donde se trataba de dar
a conocer a la comunidad médica la importancia de la salud mental, sin embargo, a pesar de
los esfuerzos que el ministerio de salud puso en la creacioén de este documento no establece
los parametros especificos que ayuden a establecer un debido manejo de la salud mental en

los adolescentes en especifico de las unidades educativas que conforman el pais.

En la provincia de Imbabura en el Distrito 10D02 existe cierta promocion de la salud
mental por parte de los profesionales DECE, pero esta promocion es muy basica ya que los
profesionales refieren que el Ministerio de educacion no les permite abarcar a fondo estos
temas, sino mdas bien les encuadra solo en la parte psicoeducativa olvidando la parte

emocional de los estudiantes.

En la Unidad Educativa Santa Juana de Chantal en el trascurso septiembre - 2022 y
enero — 2023 se han acercado varios jovenes al departamento de consejeria estudiantil
refiriendo problemas emocionales asociados a sintomatologia ansioso-depresiva, lo que
indica una prevalencia de trastornos ansiosos en este contexto y en esta poblacion adolescente

quienes frecuentemente solicitan ayuda para ellos mismos o para sus pares.

Por todo lo antes mencionado, la investigacion pretende la aplicacion de baterias
psicolégicas para averiguar el nivel de ansiedad padecido por los estudiantes del bloque I de
la Unidad Educativa Santa Juana de Chantal, mismos que se beneficiaran a través de una
intervencion basada en la terapia narrativa que se enfoca en promocionar la salud mental en

el contexto educativo.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Terapia Narrativa

Se trata de una forma de psicoterapia que se centra en las historias que las personas
se cuentan a si mismas sobre sus vidas, en este sentido, el terapeuta en colaboracién con el
cliente, explora estas historias para identificar las narrativas que estan contribuyendo a los
problemas de salud mental para luego ayudar al paciente a crear nuevas narrativas que sean
mas positivas y empoderadoras; desarrollada en colaboracion por Michael White y David
Epston, surge como una propuesta terapéutica con antecedentes en terapia sistémica (Rojas-
Madrigal, 2020).

La terapia narrativa se basa en la premisa de que la identidad se construye a través de
las historias que nos contamos las cuales pueden ser positivas 0 negativas, estas tienen un
impacto significativo en nuestro bienestar mental, por ejemplo, una persona que se cuenta
una historia sobre si misma como "fracasada" puede experimentar sentimientos de baja
autoestima y depresion; asi se destaca cdmo muchas de las narrativas limitan la vida, el
pensamiento y la percepcion, pues estan vinculadas directamente con las experiencias

individuales de las personas (Syed y McLean, 2022).

Rendon y Pacheco (2019) mencionan que la terapia narrativa se ha utilizado con éxito
para tratar una variedad de problemas de salud mental, incluyendo depresion, ansiedad,
trastornos de la alimentacion, abuso de sustancias, trastornos de personalidad y trastornos del
desarrollo, aplicada con la finalidad de promover el bienestar mental en general mediante la
externalizaciobn de emociones, la identificacibn de estrategias de afrontamiento,

reformulaciones de identidad y demas estrategias propias de la terapia en cuestion.

Tremain et al., (2020) declaran que la aplicacion de la terapia narrativa en una persona
con ansiedad, parte de la exploracion de su historial de ansiedad para identificar los eventos
0 creencias que la estan alimentando, posterior a ello, el terapeuta ayuda a crear una nueva
historia en la que el paciente perciba mas en control de su ansiedad que ha experimentado en
esas narraciones; del mismo modo en una persona gue se siente deprimida se identifican las

narrativas negativas que se esta contando a si misma para luego crear una nueva historia que
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la haga sentir mas esperanzada y capacitada; de ese modo y en otros casos que respectan
problemas de salud mental, la persona que ha experimentado algun trauma o evento negativo,
puede explorar su historia para identificar los efectos que ha tenido en su vida para
posteriormente crear una nueva historia que la ayude a sanar y a reconstruir el evento desde

un punto de vista mas favorecedor para el paciente.
2.1.1. Conceptualizacion de la terapia narrativa

La terapia narrativa es un enfoque terapéutico fundamentado en la premisa de que las
personas construyen y dan significado a sus experiencias a través de narrativas, considerando
la vida de una persona como una serie continua de narrativas como forma psicoterapéutica
que, en lugar de ver a los individuos como portadores de patologias fijas, se centra en
entender sus vidas como una serie de relatos en evolucion reconociendo la naturaleza
dinamica y fluida de la identidad; es aplicable a diversas areas de la salud mental donde se
considera el contexto relacional y social en el que se desarrollan las historias de vida para
entender como las narrativas individuales se entrelazan con las de otros, especialmente en

relaciones significativas y sistemas familiares (Rajaei et al., 2021).

Otra conceptualizacion en base a lo mencionado por Nelson et al., (2022) se concibe
a la terapia narrativa como una forma de psicoterapia que ayuda a las personas a transformar
sus vidas, dado que se trata de una “(re)construccion” de experiencias que implica la practica
de crear narrativas o historias que ayuden a dar sentido y comprender de forma mas coherente
un acontecimiento, permitiendo a los individuos situar circunstancias dificiles, problemas o

traumas no resueltos dentro del contexto mas amplio de sus trayectorias de vida.

Desde otro contexto que considera la terapia narrativa con otros enfoques
terapéuticos, Arifin (2022) refiere que ésta terapia ofrece una via para abordar las
preocupaciones pesimistas y construir nuevas narrativas mas optimistas con las que las
personas den significado a sus vidas a través de las historias que escriben y ayudan a
organizar la mente, a encontrar significado y propdsito, y a construir una identidad, ademas
se enfatiza que estas historias deben tener en cuenta la cultura, las creencias y los valores

espirituales para fortalecer la creacion de nuevas narrativas significativas y beneficiosas.
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2.1.2. Antecedentes de la terapia narrativa desde un enfoque sistémico

Castafio (2020) expone que el desarrollo de la terapia narrativa se entrelaza con la
transicion del pensamiento moderno al posmoderno, marcando un cambio paradigmatico en
el abordaje terapéutico, segun el autor este enfoque se enraizada en el pensamiento sistémico,
construccionismo social y posestructuralismo con relevancia de algunos autores y pensadores
como Geertez entre 1976 a 1986 quien aporta a la comprension de como las diversas
metaforas del ser humano se relacionan con las dificultades vividas y la seleccion de medios
en la terapia; también hace referencia a Sarbin en 1994 quien rescata que las narrativas
personales son el centro y principio donde el individuo otorga coherencia y sentido a sus

vivencias diarias a través de procesos narrativos.

Segun Rico (2016) la terapia narrativa se nutre de antecedentes que trazan su
evolucion a partir de diversas corrientes filosoficas con figuras destacadas como Gregory
Bateson, Michel Foucault, Clifford Geertz y Jerome Bruner, autores que han contribuido a
forjar los fundamentos tedricos de esta modalidad terapéutica partiendo de Bateson quien
afirma que el lenguaje es fundamental en el mundo viviente, pues para él, las historias son
esenciales en el pensamiento y las relaciones humanas; por su parte Geertz considera la
interaccion entre personas como la interaccion de lectores con textos, donde relatar la
experiencia determina el significado que se atribuird a la misma, mientras que Bruner
considera que las personas organizan su experiencia mediante relatos que expresan aspectos

seleccionados de sus vivencias, contribuyendo asi a la construccion de sus vidas y relaciones.

En la década de los 80 se forjaron los primeros afios de trabajo enfocado en terapia
narrativa de Michael White y David Epston, autores influenciados por la terapia sistémica
tradicional, no obstante, influenciados por los enunciados de Geertz y Bateson empiezan a
discutir por un lapso de dos décadas mientras se presentaban movimientos feministas,
marcados por cuestionamientos sobre el género que motivaron a White y Epston a incorporar
la conciencia de las desigualdades de género en el ambito de la terapia familiar, deslindando
finalmente la terapia narrativa de la terapia familiar sistémica mediante la afirmacion que
explica que “para la terapia narrativa es central poner en evidencia los discursos de poder que

se generan en ideologias dominantes y estructuras opresivas” (Rojas-Madrigal, 2020, p. 78).
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En el 2003, Zlachevsky-Ojeda citado por Castaiio (2020) afirma que la terapia
narrativa surge del pensamiento sistémico partiendo de una metafora donde el hombre es un
“contador de historias” donde naturalmente ¢l es el protagonista, en estas narrativas la
persona considera sus relaciones sociales e interacciones culturales més predominantes
sumadas a emociones y vivencias temporales que se tejen entre si para cobrar sentido a la

hora de ser entonadas por el lenguaje.
2.1.3. Terapia narrativa como recurso terapéutico

La terapia narrativa es una forma de psicoterapia que ayuda a las personas a
transformar sus vidas tras cuestionar las narrativas negativas que les impiden alcanzar su
pleno potencial, las personas pueden crear nuevas historias que les permitan vivir mas felices
y saludables, en ese sentido, se erige como un recurso terapéutico excepcional, anclando su
eficacia en el poder del relato humano con una perspectiva respetuosa donde las personas son
reconocidas como los expertos de sus propias vidas (Haws, 2021).

Rajaei et al., (2021) explican que la Terapia Narrativa emerge como una herramienta
crucial en la esfera de la atencidn psicoldgica donde las historias colectivas se entrelazan para
unir a individuos, familias y comunidades, ya que los pacientes configuran relatos Gnicos y
simultaneos en su individualidad donde se percibirse a si mismos como competentes o
fracasados, las familias se describen como afectuosas, disfuncionales o unidas, y las
comunidades se autodenominan aisladas, activas o estables, datos indispensables para el
proceso terapéutico dado el contenido bioldgico, psicologico, social y espiritual que es
analizado por los terapeutas narrativos para desplegar estrategias que van mas alla del ambito

clinico tradicional.

La terapia narrativa ayuda a las personas a cuestionar las narrativas negativas que les
impiden alcanzar su pleno potencial, utiliza una variedad de técnicas como la conversacion,
la escritura y el arte para ayudar al paciente a identificar y desafiar estas narrativas
problematicas para finalmente liberarse de ellas, también permite desarrollar una mayor
confianza en si mismo, fortalece las relaciones interpersonales, facilita el manejo del estrés

y contribuye en la basqueda de sentido y propdsito en la vida (Dallos, 2023).
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En esta terapia, las descripciones que las personas hacen de los episodios y eventos
que consideran importantes y significativos en sus historias de vida, reflejan como dan
sentido al mundo y revelan sus identidades conectando recuerdos construidos de experiencias
pasadas con el presente percibido y el futuro imaginado, proporcionando asi un sentido
coherente de identidad y proposito, en ese sentido, se destaca la importancia de las secuencias
de redencion, donde las personas reconstruyen experiencias dificiles en ganancias positivas
en agencia personal y comunion (relaciones), proceso que implica enfrentar desafios
especiales para crear una identidad con aspectos positivos en eventos pasados negativos y 1os

incorporan a sus historias de vida (Morash et al., 2019).

En sintesis, la terapia narrativa es una forma de psicoterapia flexible y adaptable que
se adapta a las necesidades individuales de cada paciente, actualmente se considera como
una opcién prometedora para el tratamiento de una variedad de problemas de salud mental y
para promover el bienestar mental general, pues busca empoderar al individuo alrededor de
la reconstruccion de su historia de vida; la terapia narrativa no solo aborda los sintomas
superficiales del trauma, sino que se sumerge en la estructura misma de la narrativa personal
del individuo, al hacer esto se busca desentrafiar los vinculos entre las experiencias
traumaticas, la identidad del individuo y los discursos culturales que influyen en su
comprension del poder y la identidad con lo cual el paciente puede reconstruir su historia de
vida, encontrar significado en sus experiencias y, finalmente, avanzar hacia una narrativa

mas empoderadora y positiva (Gilkey, 2021).
2.1.4. Técnicas de la terapia narrativa

Las técnicas correspondientes a la terapia narrativa se centran en la construccion y
reconstruccion de historias personales para abordar los problemas emocionales y
psicoldgicos de los individuos, se caracterizan por no solo aliviar las manifestaciones clinicas
y malestares, sino que también promueve cambios en la perspectiva y la identidad del
individuo mediante un proceso de autoexploracion, autorreflexion y creacion de significado
que empodera al paciente para transformar su propia historia; son en si un conjunto de
herramientas que se utilizan para ayudar a las personas a identificar y cuestionar las narrativas

negativas que les impiden alcanzar su pleno potencial (Lépez, 2019).
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2.1.4.1. Externalizacion.

Mojarrad (2020) menciona que con ésta técnica enraizada en la filosofia de la terapia
narrativa, se revela como una estrategia efectiva para desvincular al individuo del problema,
con ella el terapeuta ayuda al paciente a externalizar el problema, es decir, a verlo como algo
separado de si mismo lo que ayudar a que la persona se distancie del problema y empiece a
visualizarlo con mayor objetividad, en este proceso se desencadena un cuestionamiento y
exploracion que invita a una relacion mas saludable con el problema, donde el individuo
puede abordarlo como un desafio externo, no como una caracteristica inherentemente ligada

a su identidad.

Esta técnica implica separar el problema de la identidad del individuo, puede incluso
darle un nombre y atribuirle caracteristicas externas para reducir la identificacion personal
con el problema, lo que facilita que la persona enfrente su dificultad manera mas objetivo,
esto ha resultado ser eficaz en tratamientos contra la depresidn, ansiedad y demas problemas

de salud mental (Aguinaga et al., 2016).

Castillo et al., (2012) explican que en la externalizacién es comun personificar el
problema llegando a darle un nombre y una personalidad, por ejemplo, una persona que se
siente ansiosa puede personificar su ansiedad como un monstruo que la persigue, también es
comun hablar del problema en términos de acciones o comportamientos, por ejemplo, una
persona que se siente deprimida puede referir a su depresion como una voz negativa que le

susurra en la cabeza.
2.1.4.2. Construccién narrativa.

La construccién narrativa en la terapia es una herramienta potente donde las
estructuras narrativas especificas, como los cuentos de hadas, se utilizan para fomentar el
desarrollo emocional y la sabiduria, por ello es comun el empleo de cuentos de hadas incluso
con poblaciones adultas donde se ha demostrado efectividad para promover el desarrollo de
sentimientos de sabiduria al permitir que los individuos reformulen sus problemas en
términos narrativos especificos; este proceso implica identificar un evento estresante inicial,
seguir el viaje del protagonista (paciente) enfrentando pruebas y adversidades, y llegar a una

resolucion positiva al final. Esta técnica no solo simboliza la vida del individuo, sino que
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también proporciona la oportunidad de reescribir el cuento de hadas, permitiendo que el
terapeuta guie al paciente para corregir elementos disfuncionales y construir una historia mas

positiva y significativa (Ruini y Mortara, 2022).
2.1.4.3. Deconstruccion.

La deconstruccion es una técnica de la terapia narrativa que consiste en cuestionar las
historias que contribuyen a los problemas de salud mental del paciente, paraello, el terapeuta
explora estas narrativas para identificar los temas, creencias y valores que estan subyaciendo
a ellas. Luego, el terapeuta ayuda al cliente a desafiar y cuestionar estas narrativas, con el
objetivo de crear nuevas narrativas mas positivas y empoderadoras, se basa en la premisa de
que las narrativas son construcciones sociales que tienen un impacto significativo en el
bienestar mental, estas pueden ser positivas 0 negativas las cuales podrian estar reforzadas

por la cultura, la familia y las propias experiencias (Dorr et al., 2016).

La desconstruccion no implica destruir las narrativas, sino mas bien desmontarlas
cuidadosamente para examinar sus componentes, con este proceso se da paso a que el
individuo y el terapeuta exploren juntos las capas de significado, los patrones de pensamiento
arraigados y las interpretaciones de los eventos pasados para desentrafiar estas narrativas y
revelar las construcciones culturales, sociales y personales que han influido en la

comprension del individuo sobre su identidad y sus experiencias (Ruini y Mortara, 2022).
2.1.5. Eficacia de la terapia narrativa

El enfoque de la terapia narrativa en los distintos tratamientos de problemas y
trastornos psicoldgicos ha demostrado una modalidad poderosa y efectiva para los individuos
tratados con las técnicas correspondientes a esta terapia, mismas que ofrecen un medio
multifacético e integrador para navegar en busqueda de la salud mental de los pacientes a
través de la reflexividad, el empoderamiento y la diversidad Utiles para la externalizacion de
diversas emociones, proporcionando una salida comprensible para aquellos que intentan dar

sentido a su historia y experiencias de vida (Nelson et al., 2022).

Segun Padilla (2022) la terapia narrativa se destaca como una herramienta efectiva
para empoderar a los individuos, permitiéndoles reconstruir sus narrativas y explorar nuevas

formas de comprenderse a si mismos y sus relaciones, puesto que este enfoque ha demostrado
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su capacidad para desafiar las narrativas dominantes, externalizar los problemas y fomentar
la reautorizacion de historias méas positivas y significativas, lo que resulta ser altamente
efectivo al integrarlo con enfoques creativos como el arte terapia, lo que amplia ain més las

posibilidades de exploracion y expresién para diversas poblaciones.

2.2. Ansiedad

En el contexto de la salud mental, la ansiedad es un fendmeno complejo y
multifacético que involucra una gama de mecanismos cognitivos, comportamentales,
fisioldgicos y neurales ante situaciones percibidas como amenazantes o estresantes, lo que
ha llevado a una ardua investigacion sobre este estado emocional que manifiesta una
preocupacion excesiva y miedos persistentes, incluso en circunstancias donde no existe un

peligro real inminente (Knowles y Olatunji, 2020).

En el 2020, la crisis global desencadenada por la pandemia de COVID-19 generd un
impacto significativo en la salud mental de la poblacion, manifestandose niveles elevados de
ansiedad, principalmente a causa de la propagacion rapida del virus y el aumento de casos
confirmados y fallecimientos que cre6 un contexto de incertidumbre y miedo a lo
desconocido, contribuyendo al desarrollo de sintomas psicolégicos adversos (Ozamiz-
Etxebarria et al., 2020).

2.2.1. Conceptualizacion de la ansiedad

La ansiedad es una respuesta adaptativa caracterizada por manifestar sentimientos de
aprehension, inquietud y preocupacion frente a situaciones percibidas como amenazantes o
desafiantes, se considera como una experiencia humana comun, pero suele presentarse en
diferentes niveles que van desde preocupaciones cotidianas hasta trastornos de ansiedad
clinicamente significativos donde se manifiestan cambios cognitivos, emocionales y fisicos

que pueden llegar a impactar la vida cotidiana de un individuo (Szuhany y Simon, 2022).
2.2.2. Trastornos de ansiedad

Segun la OMS (2017) los trastornos de ansiedad ocupan una posicion destacada en el
ambito de la salud mental en el que se ha identificado que los trastornos de ansiedad son la

segunda categoria de trastornos mentales méas incapacitantes en varias regiones del mundo,
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dado que no solo impactan la calidad de vida, sino que también se asocian con una mayor

mortalidad y una disminucion de la esperanza de vida.

Estudios actuales revelan que los sintomas de ansiedad estan presentes en un rango
del 10 al 25.5% de las distintas poblaciones estudiadas, reconociendo que existe una
prevalencia de ansiedad conforme al género, con mayor incidencia en mujeres, por lo que es
preciso reconocer que los trastornos de ansiedad inmiscuyen varios factores de riesgo y
vulnerabilidad como la edad, el género, la situacion laboral y familiar (Meza y Alvarez,
2023).

2.2.3. Sintomatologia de la ansiedad

Las manifestaciones o sintomatologia de la ansiedad abarcan signos y sintomas tanto
fisiol6gicos como psicoldgicos y conductuales que varian considerablemente de una persona
a otra, asi mismo la intensidad tiende a fluctuar en funcion de factores como la situacion
estresante, predisposicion genética y salud mental general de cada individuo por lo que se
exhibe de diversas formas que van desde los trastornos de ansiedad especificos hasta las
formas mas generalizadas, no obstante, cualquiera de sus presentaciones llega a afectar
significativamente la calidad de vida de quienes la experimentan (Chacon et al., 2021).

2.2.3.1. Sintomas fisicos.

A nivel fisiologico, Puig-Lagunes et al., (2021) refieren que la ansiedad se manifiesta
a través de respuestas del sistema nervioso autdbnomo que incluyen sintomas como
palpitaciones, sudoracion excesiva, temblores, tension muscular y dificultad para respirar, en
algunos casos también se experimentan sensaciones de malestar gastrointestinal como
nauseas o molestias estomacales durante los episodios de ansiedad, sintomas fisioldgicos que

a menudo contribuyen a la sensacion general de malestar y nerviosismo.

Las respuestas fisicas no solo son indicadores de la ansiedad en si misma, sino que
también contribuyen a la sensacion general de malestar, creando un circulo complejo que
afecta la calidad de vida y el bienestar emocional de las personas presentes en un espectro
que va desde respuestas fisioldgicas leves hasta manifestaciones mas intensas, reflejan la

interconexion entre la mente y el cuerpo (Hernandez et al., 2020).
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2.2.3.2. Sintomas psicoldgicos.

La sintomatologia psicolégica de la ansiedad incluye experiencias mentales que
reflejan la intensidad de la respuesta emocional frente a situaciones percibidas como
amenazantes o desafiantes; los individuos afectados experimentan con frecuencia
pensamientos catastroficos sobre el futuro, preocupaciones persistentes, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, inquietud y una sensacién generalizada de aprehension, esta
incertidumbre, muchas veces sin una causa real aparente, contribuyen a la exacerbacién de

estos sintomas psicologicos (Karim et al., 2021).

Segin Newland y Bettencourt (2020) los sintomas psicoldgicos se definen como
experiencias subjetivas que reflejan el funcionamiento bio-psico-social de un individuo, por
lo que la gestion de estos sintomas, tanto psicoldgicos como fisicos es considerado como
desafiante, pues la sintomatologia en conjunto afecta negativamente la calidad de vida de las

personas que la padecen.
2.2.3.3. Sintomas conductuales.

La sintomatologia conductual se asocia con respuestas observables en el
comportamiento de las personas afectadas con ansiedad, estas manifestaciones varian
significativamente de un individuo a otro, no obstante algunos comportamientos comunes
incluyen evitaciéon de situaciones percibidas como amenazantes, bisqueda constante de
seguridad o la necesidad de reconfirmacion, irritabilidad, inquietud motora, dificultades para
concentrarse y tomar decisiones, asi como patrones de suefio alterados e insomnio (Grados
etal., 20).

En situaciones sociales, las personas con ansiedad a menudo llegan a mostrar timidez
extrema, temor al juicio de los deméas o miedo a situaciones de interaccion por lo que es
comun que experimenten comportamientos compulsivos como rituales repetitivos destinados
a reducir la ansiedad, estos patrones conductuales proporcionan cierto alivio temporal, pero
tienden a perpetuar el ciclo de la ansiedad y afectar negativamente la vida diaria y las
relaciones interpersonales; la variabilidad en la sintomatologia conductual subraya la
complejidad de la ansiedad y la importancia de un enfoque individualizado en su

comprension y tratamiento (Ponce-Alencastro et al., 2021).
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2.2.4. Bases neurobiolégicas de la ansiedad

Los estudios neurobiolégicos en poblaciones humanas han arrojado a la luz las bases
cerebrales de los trastornos de ansiedad, destacando alteraciones en sistemas neurales clave
relacionados con procesos atencionales y regulacion emocional, esto refiere la existencia de
relaciones causa-efecto entre la funcion neural y los comportamientos asociados con la
ansiedad y el miedo mediante circuitos neuronales implicados y mecanismos neuroquimicos
que dan paso a la comprension de las trayectorias de desarrollo que determinan la
vulnerabilidad a los trastornos de ansiedad, identificando factores genéticos, ambientales y

neurobioldgicos interrelacionados (Meaney et al., 2023).

Kenwood et al., (2022) sefialan que las bases neurobioldgicas de la ansiedad se
centran en la interaccion compleja entre diversas estructuras cerebrales que se activan
presentando respuestas defensivas, tal es el caso de areas cerebrales implicadas como la
amigdala y otras estructuras subcorticales, la corteza asociativa, especialmente la corteza
prefrontal (PFC), contribuye a la experiencia subjetiva compleja de la ansiedad y a la
capacidad para regular respuestas asociadas; la PFC desempefia un papel crucial en la
prediccion de amenazas, utilizando informacidn de diversas vias de procesamiento cortical y

subcortical.

Uno de los componentes clave en la regulacion de la ansiedad es el sistema limbico,
que incluye estructuras como la amigdala, el hipotadlamo y la corteza cingulada, areas que
desempefian un papel crucial en la evaluacion de amenazas y la generacion de respuestas
emocionales; laamigdala desencadena las respuestas de miedo o ansiedad cuando se perciben
amenazas potenciales y debido a su interconexion con el hipotalamo, activa el sistema de
respuesta al estrés, incluyendo la liberacién de hormonas como el cortisol (Coronel y Sardina,
2023).

La ansiedad no solo implica areas cerebrales, también provoca cambios fisiolégicos
como la alteracion de los niveles hormonales a través de la activacion del eje hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenal (HPA) y el sistema nervioso autébnomo (SNA), especialmente en
sintomas de ansiedad crénica; se involucran a grelina, la melatonina, el factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF), la serotonina, el cortisol, la lisozima y biomarcadores

inflamatorios, por lo que Lo$ et al., (2021) destacan que la ansiedad es un tema
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multidimensional con origenes multifactoriales donde, los desbalances en las hormonas y
neurotransmisores involucrados afectan la percepcidn y respuesta emocional, contribuyendo

asi a los trastornos de ansiedad.

2.3.  Ansiedad en adolescentes

Las investigaciones a nivel micro, meso macro han demostrado que la ansiedad en
adolescentes es un fendmeno creciente y altamente preocupante para el &mbito de la salud
mental, este padecimiento se manifiesta a través de una variedad de sintomas emocionales,
cognitivos y fisicos que pueden incrementar en esta etapa de desarrollo tras los cambios a
nivel bioldgico, psicoldgico y social, estas experiencias pueden incrementar la vulnerabilidad

a los sintomas de ansiedad (Herskovic y Matamala, 2020).

Los adolescentes con trastornos ansiosos presentan sintomas como preocupaciones
excesivas, miedos irracionales, dificultades para concentrarse, irritabilidad, y sintomas
fisicos como palpitaciones, sudoracion excesiva y problemas digestivos que llegan a
interferir con su desempefio académico, relaciones sociales y actividades diarias, afectando

de manera significativa su calidad de vida (Carvajal-Lohr et al., 2016).

Cuenca et al., (2020) menciona que la ansiedad en adolescentes es un problema de
especial preocupacion debido a su impacto en el desarrollo integral y el bienestar de los
jovenes, en otras palabras, la ansiedad afecta directamente la salud mental de los
adolescentes, incluidos aquellos que se encuentran en la etapa escolar, influyendo

directamente de manera negativa sobre el éxito académico y social.
2.3.1. Incidencia

Segun la OMS (2021) de entre los adolescentes del mundo, uno de cada siete entre
edades de 10 a 19 afios presenta un trastorno mental, especificamente “se calcula que el 3,6%
de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 4,6% de los de 15 a 19 afios padece un trastorno de
ansiedad” (parr. 8). Ademas, se reconoce que la ansiedad en esta poblacion se presenta a

través de ataques de panico o excesivas preocupaciones.

De la Barra et al., (2022) explican que los trastornos mentales representan una

significativa carga global despertando el interés de los sistemas de salud, asi como una alerta

32



para presentar normativas y proyectos que favorezcan su reduccion; concretamente en
América Latina, los trastornos de ansiedad son comunes entre los jévenes de 12 a 18 afios
ocupando el 7,4% del total de trastornos adolescentes. Los jovenes constantemente se
encuentran tras la busqueda de validacién y aprobacion en linea, junto con la comparacién
constante con los demas en las redes sociales, o que también exacerban los sentimientos de

inseguridad y autoevaluacion negativa, alimentando asi la ansiedad.
2.3.2. Factores de riesgo

Los problemas de salud mental en adolescentes, tales como la ansiedad, a menudo se
relacionan con factores de riesgo como la falta de habilidades sociales y baja autoestima,
especialmente en la era digital actual, donde el aumento del uso de Internet y las redes
sociales ha llevado consigo la proliferacion del ciberacoso, un fendmeno que ha captado la
atencion de la psicologia debido a sus implicaciones en la salud mental de los jovenes; la
falta de habilidades sociales también emerge como un factor de riesgo importante, ya que los
jovenes con deficiencias en este aspecto pueden ser mas vulnerables tanto a ser victimas

como a perpetrar actos de ciberacoso (Ruiz-Martin et al., 2019).

Enriquez et al., (2021) recalca que la dindmica familiar juega un papel fundamental
en la salud mental de los adolescentes, siendo tanto un factor de proteccion como un factor
de riesgo en el desarrollo de la ansiedad, pues la familia, como unidad primaria de
socializacion, influye en la formacion de actitudes, valores y comportamientos de los jovenes,
asi como en su capacidad para enfrentar los desafios sociales y emocionales; la falta de
apoyo, la desercién escolar, el trato violento y la falta de cohesion familiar son factores de

riesgo familiar que aumentan la vulnerabilidad de los adolescentes a desarrollar ansiedad.

La presion social y la influencia de los medios de comunicacion se presentan también
como factores de riesgo en el desarrollo de la ansiedad en adolescentes, especialmente
promovidos por los medios de comunicacion y las redes sociales que imponen estandares de
belleza que pueden generar una percepcion distorsionada de la imagen corporal, llevando a
los jovenes a sentirse presionados para cumplir con ideales inalcanzables de apariencia fisica;
tras la exposicion constante a imagenes retocadas y cuerpos "perfectos” se provoca una
preocupacion excesiva por la propia apariencia, lo que a su vez puede contribuir al desarrollo

de trastornos alimentarios y de la imagen corporal (Doncel et al.,2023).
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Los factores de riesgo relacionados con la ansiedad, no solo dificultan la adaptacion
a las diferentes contextos de desarrollo, marcada por la interaccién de diversas variables
biopsicosociales, sino que también ponen en riesgo el futuro desarrollo del adolescente como
individuo funcional en la comunidad. Desde la falta de habilidades sociales hasta la baja
autoestima, los adolescentes se enfrentan a una serie de factores de riesgo que pueden

aumentar su vulnerabilidad a desarrollar ansiedad (Da Cunha y Barreyro, 2015).

2.4.  Marco Legal

2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Dentro de la normativa se abordan diferentes articulos que inmiscuyen principios y
derechos fundamentales que respaldan la promocion de la salud y la atencion integral, por
ejemplo en el articulo 32 de la se establece que todas las personas tienen derecho al acceso a
servicios de salud de calidad con un enfoque integral que incluya la promocion, prevencion,
y atencion integral, con especial atencion a grupos prioritarios como adolescentes, asimismo,
el articulo 367 resalta la obligacion del Estado de garantizar politicas de prevencién y
atencion integral de la salud, promoviendo estilos de vida saludables (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

Estas disposiciones constitucionales respaldan la importancia de una implementacion
de programas que busguen reducir la sintomatologia ansiosa en adolescentes como es el caso
de la terapia narrativa y que ademas que reconocen el derecho a la salud como un derecho

humano.
2.4.2. Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

La investigacion se alinea con el objetivo 3 de la Agenda 2030 que se centra en la
salud y el bienestar de las personas, también busca aumentar la esperanza de vida y reducir
la mortalidad al abordar los desafios de salud mental, en ese sentido, se conjuga con la
investigacion que aborda la sintomatologia ansiosa en adolescentes, una etapa crucial del
desarrollo humano, por lo que la enfermedad puede llegar a tener un impacto significativo en

su bienestar a corto y largo plazo (Naciones Unidas, 2018).
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El acceso a servicios de salud mental es fundamental para garantizar una vida
saludable de forma integral y la investigacion propuesta sobre la eficacia de la terapia
narrativa se alinea con este principio al buscar proporcionar una intervencion eficaz para

reducir la sintomatologia ansiosa en adolescentes.
2.4.3. Ley Orgénica de Educacion Intercultural (LOEI)

La Ley Orgéanica de Educacion Intercultural (LOEI) en Ecuador promulgada en 2011,
establece un marco legal que reconoce y garantiza el derecho a una educacion de calidad,
inclusiva y respetuosa de la diversidad cultural, presenta aspectos relevantes que respaldan

la implementacién de programas de intervencion psicosocial en el &mbito educativo.

En la LOEI se destaca la importancia de una educacion integral que atienda tanto al
desarrollo académico como al bienestar emocional de los estudiantes, en este sentido, la
investigacion sobre la eficacia de la terapia narrativa aborda la preocupacion existente por la
salud mental de los adolescentes en el contexto educativo, contribuyendo a la realizacién de
los principios establecidos en la ley, asi mismo se enfatiza la participacion activa de la
comunidad educativa, incluyendo a estudiantes, padres de familia y docentes, es decir que
fomenta la colaboracion y la construccién de un entorno educativo para promover la salud

mental y el bienestar.

Se reconoce el principio de interculturalidad en la educacion, promoviendo el respeto
y valoracion de las diversas identidades culturales presentes en el pais, lo que se relaciona
con la investigacion al alinearse con este principio y por considerar las experiencias
individuales y culturales de los adolescentes, permitiendo una intervencion adaptada a sus
contextos especificos.

2.4.4. Reglamento a la Ley Organica de Educacion Intercultural

El Reglamento a la Ley Organica de Educacion Intercultural (2011) aborda aspectos
administrativos y de servicios para garantizar el bienestar de los estudiantes, en primer lugar,
el Articulo 8, literal 4, establece la obligacion de coordinar la prestacion de servicios gratuitos
dentro de la institucién educativa que incluye la atencion psicolégica para los estudiantes del
circuito educativo, con esta disposicion se destaca la importancia de brindar servicios de

apoyo integral, lo cual respalda directamente la implementacion de programas como la
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terapia narrativa en el &mbito educativo. Por otro lado, el Articulo 61 hace referencia a las
redes de consejerias estudiantiles gestionadas por el Departamento de Consejeria Estudiantil
(DECE) en conjunto con otros sistemas de proteccion integral para facilitar la ejecucién de

acciones a favor de los estudiantes.

En el contexto de la investigacion, esto sugiere un respaldo normativo para la
introduccién de intervenciones psicoldgicas en las instituciones educativas para reducir la
sintomatologia ansiosa en los adolescentes. Las disposiciones que indica la existencia de
estructuras especificas para la gestion de servicios de apoyo, incluyendo la atencién
psicolégica mediante la colaboracidn entre el DECE vy otros sistemas de proteccion integral,
subraya la necesidad de un enfoque integral y coordinado para abordar las necesidades de los

estudiantes, incluyendo la atencidn a la salud mental.
2.4.5. Codigo de la nifiez y la adolescencia

El CNA o Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia (2013) es una ley ecuatoriana que
garantiza los derechos de los nifios, nifias y adolescentes estableciendo que esta poblacion
tiene derecho a disfrutar del més alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual,
derecho que incluye el acceso a la atencion de salud mental gratuita, asi como a la educacién

sobre salud mental.

Partiendo del Articulo 1 el CNA establece que el objetivo de la ley es garantizar la
proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes con el fin de lograr su desarrollo

integral y el disfrute pleno de sus derechos, incluyendo el derecho a la salud mental.

En el Articulo 2 se menciona que todos los nifios, nifias y adolescentes son iguales

ante la ley y no seran discriminados por ningin motivo, incluido su estado de salud mental.

En el Articulo 27 se hace referencia al derecho a la salud para esta poblacién en
especifico incluyendo la salud fisica, sexual, mental y psicologica la cual se debe garantizar
mediante un acceso gratuito, permanente e ininterrumpido que incluya la prevencion y

tratamiento de enfermedades.

El Articulo 29 sefiala la obligacién de los progenitores y demas personas encargadas
del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes para brindar la atencion de salud que esté a su

alcance.
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Dentro del Articulo 30 se establece que el Estado debe garantizar el acceso a la
atencion de salud gratuita para todos los nifios, nifias y adolescentes, sin discriminacion

incluyendo la atencién de salud mental.

El Articulo 31 se emplea para promover la educacion sobre salud mental en todos los

niveles educativos, incluido el bachillerato.

Estos articulos enmarcan la garantia de derechos generales para nifios y adolescentes,
con ellos se busca mejorar la salud y brindarles proteccion integral ante las vulnerabilidades,
en este sentido, la investigacion centrada en reducir la sintomatologia ansiosa de una
poblacion prioritaria es una pauta significativa en la busqueda de estos derechos para los

estudiantes de la institucion educativa donde se aplica la investigacion.
2.4.6. Atencion Integral en Salud en Contextos Educativos (MAIS-CE)

El manual MAIS-CE para la Atencién Integral en Salud en Contextos Educativos
(2018) reconoce la importancia de crear un entorno segura que incluya la participacion de las
familias, estudiantes y personal de la institucion educativa, asi mismo resalta que la salud es
un elemento primordial que incide en el aprendizaje, por lo que es un recurso donde se
priorizan actividades para la promocion de salud mental y prevencion de enfermedades para

desarrollar una atencién integral en este contexto.

El MAIS-CE establece un paquete de prestaciones de salud para las instituciones
educativas que incluye la valoracion psicoldgica y acciones para la promocién de salud, por
lo que se trabaja en conjunto con el Ministerio de Salud Publica, asi mismo, propone un plan
de salud escolar en base al diagnostico o problema relevante identificado en el contexto
educativo, plan que debera incluir actividades planificadas y coordinadas, recursos para el
desarrollo de las actividades, responsables, cronograma y protocolos en caso de emergencia;
se cuenta con un plazo de 60 dias a partir del inicio del afio escolar para presentar el plan de

salud escolar de todas las instituciones educativas en todos las ofertas y modalidades.
2.4.7. Modelo de gestion del departamento de consejeria estudiantil DECE

El Ministerio de Educacion (2023) propone este modelo para el correcto
funcionamiento de las instituciones educativas quienes deben garantizar que los servicios de

apoyo a la salud mental sean efectivos, personalizados y accesibles para la cantidad
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correspondiente de estudiantes, contribuyendo asi al bienestar general de la comunidad
educativa, por lo que se dispone que, las Instituciones educativas pluridocentes menores que
tengan entre 50 a 120 estudiantes se requiere un Coordinador DECE Institucional y un
Analista DECE Institucional; para instituciones educativas pluridocentes con 121 hasta 450
estudiantes se requiere un Analista DECE Institucional; para la Institucion educativa
pluridocente mayor con mas de 450 estudiantes en una jornada escolar se procurara un
Coordinador DECE Institucional y un Analista DECE Institucional; en Instituciones
educativas pluridocente mayor con méas de 900 estudiantes en dos jornadas de 451 estudiantes
se necesita un Coordinador DECE Institucional y un Analista DECE Institucional por cada

jornada educativa.

Dado que en el modelo se dispone la gestion del DECE, sus coordinadores y analistas
para trabajar a favor de las condiciones de los estudiantes, se planten 4 ejes de accion que
incluyen la consejeria, inclusién socioeducativa, atencion psicosocial, promocion y
prevencion, por lo que se reconoce la necesidad imperativa de evaluar los elementos que
aportan a la formacion integral de los estudiantes, uno de ellos es el elemento individual en
el cual se pueden identificar situaciones de ansiedad que estén afectando a los estudiantes,
por lo cual el DECE debe brindar acompafiamiento y seguimiento para reducir el malestar en
el estudiante. En ese sentido, la investigacion favorecera las acciones del DECE de la
institucion para mejorar el elemento individual y garantizar un proceso efectivo de atencion

integral (Ministerio de Educacion, 2023).
2.4.8. Rutasy protocolos de actuacion

El Ministerio de Educacion de Ecuador (2023) cuenta con un conjunto de rutas y
protocolos de actuacién para tratar o actuar ante situaciones que estén vulnerado los derechos
de los nifios, como por ejemplo la ansiedad en estudiantes que perjudica y vulnera el derecho
a la salud, por ello, los protocolos estan disefiados para garantizar la proteccién integral de
los estudiantes y para proporcionarles atenciéon oportuna; son una herramienta importante
para garantizar la atencion integral de los estudiantes, no solo para tratar y prevenir la
ansiedad, sino también otro tipo de problematicas psicosociales presentes en los estudiantes

de bachillerato.
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Las rutas y protocolos de actuacion frente a la ansiedad se dividen en dos fases,
primero la fase de prevencion que tiene como objetivo prevenir la aparicion de la ansiedad
en los estudiantes, en esta etapa se implementan estrategias educativas donde los estudiantes
reciben informacion sobre la importancia de la salud mental, también se enfatiza en la
creacion de un ambiente de apoyo y aceptacion en el que los estudiantes se sientan seguros
para expresar sus emociones y pedir ayuda. La segunda fase es la de intervencion que se
activa cuando se detecta una situacion de ansiedad en un estudiante, para ello el docente o
personal de la institucion educativa que detecte la situacion de ansiedad debe informar al
DECE quien evalua la situacion para determinar la gravedad de la ansiedad y el tipo de
intervencion que se requiere que puede incluir asesoramiento, terapia o grupos de apoyo, no
obstante, en caso de que la ansiedad del estudiante sea grave, el DECE puede derivarlo a un
profesional de la salud mental.

2.4.9. Consideraciones bioéticas

Dado que se trata de una poblacion estudiantil se debe priorizar el principio de
autonomia, asegurando que los adolescentes participen voluntariamente ante lo cual se debe
proporcionar informacién comprensible sobre los objetivos y procedimientos de la
investigacion para obtener un consentimiento informado tanto de los estudiantes como de sus
padres o tutores legales, destacando la confidencialidad y la posibilidad de retirarse en

cualquier momento sin consecuencias adversas.

También se imperativo implementar medidas para salvaguardar la confidencialidad y
privacidad de los participantes, puesto que la investigacion involucra aspectos sensibles de
la salud mental de los adolescentes, por lo que es esencial establecer protocolos rigurosos
para la gestion y proteccion de la informacion recopilada; es posible emplear codigos de
identificacion en lugar de datos personales directos para que solo la investigadora tenga

acceso a la informacion confidencial.

Finalmente, se debe garantizar que la investigacion genere beneficios significativos
y evite cualquier forma de dafio a los participantes, por ello, la terapia narrativa debe
administrarse priorizando la calidad de la intervencion y la atencion a posibles efectos
secundarios para que contribuya positivamente al bienestar de los adolescentes y no genere

consecuencias perjudiciales.
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CAPITULO L.
MARCO METODOLOGICO
3.1. Descripcion del area de estudio/ Grupo de estudio

La Unidad Educativa Santa Juana de Chantal, beneficia con su educacion Bésica,
Elemental y Media a nifios(as) y adolescentes de la ciudad de Otavalo y en menor porcentaje
de la Provincia de Imbabura; en cuanto al aspecto socio cultural, este representa a un
porcentaje aproximado del 60% de estudiantes mestizos y un 40% estudiantes indigenas,
cuenta con 80 docentes y con 1.372 alumnos distribuidos en 2 infraestructuras Unidad
Educativa “Santa Juana de Chantal”, 2023).

Los servicios de la institucion incluyen el Departamento de Consejeria Estudiantil
(DECE) para proporcionar atencion psicologica integral, sumado al acompafiamiento
psicologico y procesos de psicoeducacion a los estudiantes. Los Departamentos de
Consejeria Estudiantil (DECE) colaboran estrechamente con las instituciones educativas y
las direcciones distritales para apoyar el proceso educativo de los nifios, nifias y adolescentes.
A través de acciones de promocion y prevencion, buscan fomentar una convivencia

armoniosa dentro de las instituciones educativas.
3.2. Enfoque y tipo de investigacion

La presente es una investigacion de tipo cuantitativa realizada bajo el disefio

preexperimental con un alcance descriptivo.

Su aspecto cuantitativo se lo otorgan los numeros reales obtenidos tras la aplicacion
del CMASR-2 Escala de Ansiedad Manifiesta en los Nifios y Adolescentes que expone sus
resultados e interpretacion mediante un conjunto de baremos, asi mismo, se consideran los
promedios moda para la aprobacién o rechazo de la hip6tesis de investigacion y porcentajes

del pre y postest para establecer la eficacia de la terapia narrativa en la poblacién de estudio.

El aspecto descriptivo es gracias a que la investigacion caracterizara las variables
clinicas de los estudiantes de la Unidad Educativa Santa Juana de Chantal, mientras que su
alcance descriptivo se basa en la finalidad que tiene para especificar las propiedades y
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caracteristicas de variables en un lugar determinado (Hernandez-Sampieri y Mendoza-

Torres, 2018).

El disefio preexperimental fue seleccionado por el interés que se tiene por explorar

una relacién causal entre variables, pero por cuestiones que involucran tiempo, recursos,

control experimental o acceso a la poblacion de interés se tiene limitaciones para crear un

grupo de control, sumado al tipo de muestreo aplicado y el tamafio de la muestra.

3.2.1. Variables del estudio

e Variable independiente: Intervencién psicoterapéutica desde el enfoque narrativo

grupal.

e Variable dependiente: Sintomatologia ansiosa en estudiantes de tercero bachillerato

de la Unidad Educativa "Santa Juana de Chantal" de Otavalo.

e Variable Interviniente: Edad y género.

3.3. Procedimientos

En base a los objetivos propuestos para esta investigacion, se consideran los

procedimientos establecidos en la tabla 1 que se desarrolla a continuacion.

Tabla 1. Procedimientos segun los objetivos de investigacion

Objetivo

Procedimiento

Medir los niveles de sintomatologia ansiosas
por medio del instrumento de evaluacion de
CMASR-2 Escala de Ansiedad Manifiesta en
los niflos y adolescentes a estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa “Santa

Juana de Chantal”

Aplicar la ficha socioeconémica y la CMASR-2
Escala de Ansiedad Manifiesta en los nifios y
adolescentes como postest para determinar el
nivel de ansiedad padecido por la poblacion.

Disefiar y aplicar la ficha sociodemografica

Disminuir sintomas de ansiedad en estudiantes
de bachillerato de la Unidad Educativa “Santa
Chantal” medio de la

Juana de por

intervencion psicoterapéutica narrativa grupal.

Disefiar las sesiones y el plan terapéutico grupal
mediante terapia narrativa.
las intervenciones

Desempeniar terapéuticas

mediante terapia narrativa.
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Comprobar mediante la aplicacion de pre y Aplicar el instrumento de pretest y analizar los
postest la eficacia de la terapia narrativa en resultados para determinar la eficacia de la terapia

formato grupal. narrita y comprobar la hipdtesis de investigacion.

Nota: Elaboracion propia.

Dado que las intervenciones son en formato grupal, requieren de un plan terapéutico
donde se incluyan los objetivos, procedimientos por sesién y los recursos a utilizar, tal como

se desarrolla en la tabla de la propuesta.

El proceso para la seleccion y consideracion de la muestra se delimitara seguin los

siguientes pasos.

e Primero, analizar las fichas técnicas estudiantiles dispuestas en el DECE de la
institucion.

e Segundo, establecer el nimero de estudiantes con sintomatologia ansiosa referida en
la ficha técnica del DECE de la unidad educativa.

e Tercero, contactar a los representantes legales de los estudiantes que cumplen con los

criterios de inclusion para socializar los fines y beneficios de la investigacion.

3.3.1. Poblaciény muestra

Para seleccionar la muestra se consideran varios criterios de inclusion adjuntos al
muestreo no probabilistico, esto significa que la seleccion de los adolescentes para formar
parte de la muestra no se basa en una probabilidad matematica bien definida, como en el
muestreo probabilistico, sino en criterios especificos y convenientes para los objetivos de la
investigacién donde la investigadora elige a los participantes de forma no aleatoria

conjugando finalmente un muestreo por conveniencia.

Un requisito del DECE es que cada afio lectivo se llene el Registro Acumulativo
General que incluye una seccion sobre los datos de salud de los estudiantes. Los padres deben
completar esta seccion segun las condiciones salud de sus hijos. Si un padre indica que su
hijo tiene algin problema de salud fisica 0 mental, debe proporcionar al DECE un certificado
médico. Ademas, durante las reuniones de inicio de afio, la coordinadora del DECE informa

a los padres que, si sus hijos tienen algun problema de salud o estan recibiendo terapia, deben
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acercarse al DECE vy entregar los certificados correspondientes. Esta informacién permite
realizar las adaptaciones curriculares necesarias, que es uno de los ejes de accion del DECE.
Gracias a la informacion recopilada por el DECE, se pudo identificar que 12 estudiantes de
diferentes terceros de bachilleratos presentaban certificados psicolégicos con diagnoéstico de

ansiedad.

En el bloque 1 de la Unidad Educativa Santa Juana de Chantal se presenta un total de
745 estudiantes, cifra conformada por 183 hombres y 562 son mujeres de los cuales se
considera a 151 estudiantes de tercero de bachillerato expuestos a los diferentes criterios de
inclusion y exclusion de la Tabla 2 dando como resultado una muestra de 12 estudiantes

quienes conforman la poblacidn de esta investigacion.

Tabla 2. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estén matriculados en la Unidad Educativa No tener el consentimiento informado

Santa Juana de Chantal

Edad entre 16-18 afios Estar fuera del rango de edad
Ser estudiantes de tercero de bachillerato Estudiantes de octavos a segundo de
bachillerato

Consentimiento informado de los padres de No estar matriculado en la unidad educativa

familia o representantes legales.

Tener un certificado con diagnéstico de No tener un diagnostico de ansiedad

ansiedad

Nota: Elaboracion propia.
3.4. Técnicas e instrumentos

3.4.1. Técnicas

Cuestionario Sociodemogréfico

La informacién sociodemografica de los estudiantes se obtendra del registro
acumulativo general de la Unidad Educativa Santa Juana de Chantal, el cual se actualiza

anualmente al inscribir a los estudiantes para el nuevo afo lectivo. Dicho registro acumulativo
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comprende una serie de datos, que incluyen informacioén de identificacion del estudiante,
detalles familiares, referencias familiares del estudiante, indicadores socioecondmicos
generales, informacion de salud, aspectos emocionales y relaciones del estudiante, datos

académicos y desempefio escolar, asi como un recuento de la historia de vida.
3.4.2. Instrumentos
CMASR-2 Escala de Ansiedad Manifiesta en los nifios y adolescentes

Es un instrumento de autoinforme de 49 reactivos, disefiado para evaluar el nivel y la
naturaleza de la ansiedad en pacientes de entre 6 a 19 afos. El instrumento puede ser
administrado de manera individual o grupal donde el nifio responde a cada oracion con un Si
o un No. Si se responde Si en caso de que el reactivo describa los sentimientos o las acciones
del nifio y No cuando, en términos generales, los reactivos no describan las percepciones que

el niflo tiene de si mismo.

CMASR-2 genera puntuaciones para seis escalas. Una puntuacion mide la actitud a
la defensiva, otra, las respuestas inconsistentes, y las cuatro restantes brindan una puntuacion
de ansiedad total y puntuaciones para tres escalas relacionadas con la ansiedad- ansiedad
fisioldgica, inquietud y ansiedad social. Ademds, un grupo de 10 reactivos basados en
contenido, que se relacionan especificamente con la ansiedad en el rendimiento. Los primeros
10 reactivos del CMASR pueden aplicarse a manera de cuestionario abreviado para generar

la puntuacion de ansiedad total abreviada.

Para determinar las propiedades psicométricas del instrumento Riveros (2014) aplicd
la escala en un grupo de 167 nifio y nifias colombianas donde obtuvo resultados favorables
sobre la validez determinando una confiabilidad general de a = 0,87 indicando que el
instrumento es valido y confiable para medir ansiedad en poblaciones jovenes de dicho
territorio. En una poblacion peruana de 472 personas con edades que iban desde los 7 a los
18 afios, se determind un a = 0,70 considerada como buena fiabilidad para aplicar el
instrumento y evaluar ansiedad en poblaciones jovenes (Carbajal y Delgado, 2021). Para
poblaciones ecuatorianas refiere que el instrumento cuenta con una validez de a = 0.7

aceptando a la escala como un instrumento valido para su aplicacion (Hermosa, 2023).
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CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Prueba de normalidad

La prueba de normalidad se aplicO basandose en las variables de la ficha
sociodemografica, asi como en los resultados de pretest y postest obtenidos a través de la

muestra.

Tabla 3. Prueba Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico al Sig.
Edad 0,499 12 <0,001
Tipo de familia 0,417 12 <0,001
Promedio académico 0,171 12 0,417
Pretest 0,207 12 0,161
Postest 0,400 12 <0,001

En la tabla 3 se evidencian los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov que
muestran que tres de los cinco conjuntos de datos no siguen una distribucién normal, ya que
sus p valores son menores a 0,001, indicando una diferencia significativa respecto a una
distribucion normal esperada, por lo que se utilizara pruebas no paramétricas para el analisis

estadistico.

4.2.  Datos sociodemograficos

Tabla 4. Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media D,esv.
estandar

Edad 12 16 17 16,83 ,389

Promedio académico 12 7,63 9,47 8,6133 ,58836
Curso 12 1 1 1,00 ,000
Tipo de familia 12 1 2 1,33 ,492
Usoy consumo de 12 9 2 2,00 000

sustancias
Utiliza medlca_mep,to_s 12 5 2 2,00 000
permanentes o0 psiquiatricos
N valido (por lista) 12

Se evidencia que la mayoria de la poblacion estudiantil se ajusta a la edad de 17 afios

como maxima y 16 aios como minima. Se exhibe que los estudiantes mantienen una media
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de promedio académico entre §,6133 con puntuaciones minimas de 7,63 y como maximas
9.47. El tipo de familia mas sobresaliente entre los estudiantes evaluados es la familia nuclear
(1) seguido por la familia mononuclear (2). No se registran estudiantes provenientes de
familias extensas o ensambladas (2). No se registr6 el consumo de sustancias de ningln tipo
(2). Ninguin estudiante se encontraba bajo tratamiento medicamentoso al momento de la

investigacion (2).

La ansiedad en esta etapa de la vida se manifiesta en una alta prevalencia de sintomas,
con estudios en Ecuador indicando que entre el 28.8% y el 31.1% de los adolescentes
presentan signos de ansiedad o un trastorno relacionado a ello (Valarezo-Bravo et al., 2023).
La sintomatologia de este malestar incluye preocupaciones excesivas, miedos irracionales,
evitacion de situaciones temidas, inquietud, irritabilidad, dificultades para concentrarse, y
sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracion y temblores, manifestaciones que interfieren
significativamente con el funcionamiento diario del adolescente, afectando su rendimiento

académico, sus relaciones interpersonales y su bienestar general (Cortés et al., 2023).

La adolescencia es una etapa critica en el desarrollo emocional y psicologico,
particularmente vulnerable a la ansiedad y sus sintomas, influenciada por diversos factores.
Para Romero-Acosta et al., (2021) los adolescentes ansiosos tienden a anticipar el fracaso y
percibirse negativamente, lo que puede llevar a comportamientos de evitacion y angustia
emocional, estos pensamientos y comportamientos pueden llegar a interferir

significativamente en su rendimiento escolar y su vida diaria.

El Ministerio de Educacion (2016) sefiala que la calificacion minima requerida para
la promocién del estudiante es siete sobre diez (7/10) lo que demuestra que ha alcanzado los
aprendizajes requeridos, mientras que una nota superior al nueve sobre diez (9/10) hace
referencia a que el estudiante domina los aprendizajes requeridos. Por lo tanto, todos los
participantes del estudio muestran un promedio académico suficiente como para aprobar el

afo escolar.

Segun Bravo et al., (2021) la familia ha experimentado cambios evolutivos, no solo
en Ecuador sino en todas las sociedades, pues se extienden mas alla de la familia nuclear o

tradicional llegando hasta familias de adopcion o acogida, familias monoparentales,
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homoparentales y demas, sin embargo, la que mayormente prima es la familia nuclear que se
caracteriza por la unidon de dos personas, especificamente un hombre y una mujer que por lo
general tienen un vinculo juridico. Puchaicela y Torres (2020) refieren que las familias
mononucleares también tienen incidencia en la poblacion ecuatoriana a causa de la migracioén
que se introdujo tras el afio 2000, donde una cantidad significativa de personas abandono el
pais con el fin de mejorar la economia familiar, pero que provocaron en muchas de ellas la

separacion de los progenitores, lo que llevo a la conformacion de familias mononucleares.

El tipo de familia tiene una incidencia en salud mental de sus integrantes. Vargas
(2014) senala que las dinamicas familiares, afectadas por eventos estresantes, sumadas a la
vulnerabilidad de esta etapa del ciclo vital, pueden generar roles y conflictos que, de no ser
gestionados adecuadamente, conducen a problemas de salud mental como ansiedad y
depresion; mas que la estructura, es la funcionalidad de la familia y la capacidad de
adaptacioén y cohesion entre sus miembros lo que impacta significativamente en la salud
mental de los adolescentes. Eventos como el divorcio que son altamente estresantes, pueden
ser mitigados si se mantienen lazos afectivos fuertes conjunto a un ambiente de apoyo y

estabilidad emocional para favorecer el desarrollo saludable de los adolescentes.

4.3.  Sintomatologia ansiosa pretest

Utilizando el instrumento CMASR-2 Escala de Ansiedad Manifiesta, se determinaron
las manifestaciones clinicas relacionadas con la ansiedad en la poblacion objetivo de tercer
afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Santa Juana de Chantal”. Se comprobd en el
pretest que toda la muestra conformada por 12 estudiantes presentaba sintomas fisioldgicos,

defensivos, sumados a inquietud y ansiedad social.
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Figura 1. Sintomatologia ansiosa por escalas. Pretest CMASR-2
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4.3.1. Defensiva

En la figura 7 se observa la presencia de sintomatologia asociada ansiosa relacionada
con la defensiva, una manifestacion clinica en la que se evidencia evitacion, represion,
despersonalizacion y desplazamiento. Aunque no son los sintomas mas concurrencias en la
muestra al momento del pretest, si tienen incidencias entre 30 a 50 puntos segin el CMASR-

2 aplicado a los estudiantes.

Los sintomas defensivos de la ansiedad son mecanismos que una persona emplea, a
menudo de manera inconsciente, para protegerse de sentimientos abrumadores de estrés y
miedo, dichos sintomas sirven como barreras que la persona exhibe para evitar enfrentarse

directamente a la fuente de su ansiedad (Posada, 2020).

La evitacion es un sintoma de la ansiedad que segun Barajas (2015) es de tipo
conductual y hace que la persona trata de mantenerse alejada de situaciones, lugares o
personas que desencadenan su ansiedad, esta presente en ansiedades fobicas e incluye todos
aquellos comportamientos de escape y reacciones excesivamente protectoras debido a
intensidad de los sintomas. Ceccon (2020) menciona la represion como otro sintoma
defensivo el cual implica bloquear conscientemente o inconscientemente recuerdos,
pensamientos o sentimientos que son demasiado dolorosos o incémodos de enfrentar, la

represion provoca que la persona no logre recordar ciertos eventos traumaticos de su pasado.
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Cruzado et al., (2013) menciona que la despersonalizacién implica una desconexion de la
propia mente o cuerpo (despersonalizacion) que puede conllevar una percepcion alterada del
entorno (desrealizacidn), bajo este sintoma, la persona se siente como un observador externo

de su propio cuerpo o experimentar el mundo como irreal.

Estos sintomas defensivos de la ansiedad parecieran ser utiles a corto plazo para
manejar la ansiedad inmediata, pero si se utilizan en exceso, pueden impedir el desarrollo de

estrategias de afrontamiento mas saludables y el tratamiento efectivo de la ansiedad.
4.3.2.  Ansiedad fisioldgica

La segunda escala de sintomas ansiosos es aquellos reflejados por una respuesta
fisiologica. En la figura 7 se observa como la ansiedad fisioldgica también esta presente al

momento de aplicar el pretest en la muestra.

Huerta-Reyes et al., (2022) sefialan que, la ansiedad fisiologica se demuestra
mediante sudoracion, palpitaciones, temblores, vomito, dificultad para conciliar el suefio,
todo esto a causa de una alteracion en el sistema nervioso. El National Institute of Mental
Health (2017) reconoce que los sintomas fisicos dificultan en gran medida el funcionamiento
diario de los estudiantes, dado que, muchos de ellos provocan fatiga dolores de cabeza,
dolores musculares o problemas gastrointestinales sin una causa médica aparente, que en

realidad son manifestaciones de su ansiedad que empeora con el tiempo cuando no es tratada.

Seglin Herrera et al., (2015) los sintomas fisioldgicos son una respuesta comin entre
estudiantes, especialmente cuando enfrentan examenes y presentaciones publicas que
generan una notable ansiedad que llega a interferir significativamente con el rendimiento,
entre los sintomas fisicos mas destacados se encuentran la taquicardia, hiperventilacion,
sudoracion excesiva y temblores, mismas que incluyen un aumento del ritmo cardiaco

asociado con la percepcion de alguna amenaza y el miedo.
4.3.3. Inquietud

En el analisis de la muestra, se observa que la escala "Inquietud" y sus
manifestaciones son las mas recurrentes entre los participantes (figura 7). Los sintomas de
agitacion fisica y mental parecen ser prominentes, reflejando la prevalencia de una sensacion

constante de nerviosismo y tension en la poblacion estudiada.
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Fisicamente, la inquietud puede manifestarse como una incapacidad para permanecer
quieto. Las personas manifiestan movimientos constantes como tamborilear con los dedos,
mover las piernas incesantemente o cambiar de postura repetidamente, esta hiperactividad
motora es una respuesta del cuerpo a la tension interna, un intento de liberar la energia
nerviosa acumulada debido a la ansiedad (Miranda y Murguia, 2021). Por otro lado, Pefia-
Paredes et al., (2018) afirman que la inquietud psicologica se traduce en una sensacion
persistente de impaciencia y dificultad para relajarse, en estos casos los individuos pueden
sentirse constantemente "en alerta" como si estuvieran esperando que ocurra algo negativo,
este estado de alerta perpetua conlleva cominmente a problemas de concentracion, ya que la
mente se distrae facilmente con preocupaciones y pensamientos ansiosos, llegando a saltar

de un pensamiento a otro, haciendo dificil enfocarse en una tarea especifica.
4.3.4. Ansiedad Social

También se identificaron signos de ansiedad social dentro de la muestra. Estos
sintomas incluyen la preocupacion excesiva por la evaluacion negativa de los demas, el temor
a situaciones sociales y el malestar significativo en interacciones sociales. Esta observacion
sugiere que la ansiedad social también juega un papel importante en la experiencia de los
participantes, lo que resalta la diversidad de manifestaciones de ansiedad presentes en la

muestra.

Para Gémez-Ortiz et al., (2016) la ansiedad social en adolescentes se caracteriza por
un temor persistente a ser evaluados negativamente en situaciones sociales en las que se
manifiesta un miedo intenso a hablar en publico, interactuar con desconocidos o participar
en actividades grupales. Los adolescentes con sintomas de ansiedad social a menudo evitan
estas situaciones o las enfrentan con un gran malestar, lo que interfiere significativamente
con su vida diaria. Las consecuencias de la ansiedad social pueden incluir problemas
académicos, dificultades en la formacion de relaciones interpersonales y una autoestima baja,

afectando negativamente el desarrollo personal y social de los jovenes.

4.4.  Sintomatologia ansiosa postest

En esta seccion, se presentaran los resultados del pretest y se analizaran los cambios

en cada una de las escalas del CMASR-2 tras diez sesiones de terapia narrativa. Se evaluaran
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las diferencias en los niveles de ansiedad, observando como la intervencién ha influido en
los distintos tipos de sintomas ansiosos medidos por el cuestionario. Esta evaluacion
permitird identificar la efectividad de la terapia narrativa en la reduccion de la ansiedad y

proporcionara una vision detallada de las mejoras especificas en cada escala.

Figura 2. Comparacién de Defensividad: Pretest y Postest CMASR-2
60
50
40
30
20

10

DS SV MM NS AA ST AA NC NS EP AE AS

Pretest Postest

En el andlisis de los resultados del pretest y postest para la escala "Defensividad", se

observan diferencias notables entre las dos evaluaciones.

De forma individual, DS mostrd una disminucion de 53 en el pretest a 38 en el postest,
una reduccion de 15 puntos. SV bajo de 46 a 30, con una disminucién de 16 puntos. MM se
redujo de 38 a 32, una diferencia de 6 puntos. NS tuvo 46 en el pretest y 38 en el postest, con
una reduccion de 8 puntos, mientras que el segundo NS mantuvo 30 en ambas evaluaciones.
AA disminuy6 de 41 a 30, con una reduccion de 11 puntos, y el segundo AA mantuvo 30 en
ambas ocasiones. ST tuvo una reduccion de 38 a 31, lo que representa una disminucion de 7
puntos. NC mostrd la mayor reduccion, de 56 en el pretest a 38 en el postest, una disminucioén
de 18 puntos. EP bajé de 38 a 31, una diferencia de 7 puntos. AE se redujo de 38 a 30, con

una disminucion de 8 puntos, y AS bajo de 37 a 30, una reduccion de 7 puntos.

En general, todos los participantes mostraron una disminucioén en los puntajes de
defensividad del pretest al postest. Esto sugiere una reduccion general en los niveles de
defensividad tras la intervencion o el tiempo entre las dos evaluaciones. Las reducciones mas

significativas se observaron en los casos de NC (18 puntos), SV (16 puntos), y DS (15
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puntos), indicando que estos individuos experimentaron las mayores mejoras en términos de

disminucidn de defensividad.

Estas disminuciones pueden ser indicativas de un aumento en la apertura emocional
y una reduccién en la necesidad de defensa psicoldgica, lo cual puede ser un signo positivo

de progreso en la intervencion realizada.

Figura 3. Comparacién de Ansiedad fisiologica: Pretest y Postest CMASR-2
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En el andlisis de los resultados del pretest y postest para la escala "Ansiedad

Fisiologica", se observan diferencias significativas entre las dos evaluaciones.

Comparando los puntajes individuales, DS mostré una disminucion de 53 en el pretest
a 30 en el postest, una reduccion de 23 puntos. SV bajo de 50 a 30, con una disminucion de
20 puntos. MM se redujo significativamente de 57 a 30, una diferencia de 27 puntos. NS tuvo
44 en el pretest y 30 en el postest, con una reduccion de 14 puntos, mientras que el segundo
NS disminuy6 de 53 a 30, una reduccion de 23 puntos. AA mostr6 una disminucion de 50 a
30, con una reduccion de 20 puntos, y el segundo AA bajé de 48 a 30, una diferencia de 18
puntos. ST se redujo de 44 a 30, una disminucion de 14 puntos. NC mostr6 una reduccion de
53 en el pretest a 30 en el postest, una disminucion de 23 puntos. EP bajo de 53 a 31, con una
diferencia de 22 puntos. AE se redujo de 50 a 30, una disminucion de 20 puntos, y AS bajé

de 48 a 30, una diferencia de 18 puntos.
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En general, todos los participantes evidenciaron una disminucion significativa en los
puntajes de ansiedad fisiologica del pretest al postest, indicando reducciones en los sintomas
de ansiedad fisiologica tras la intervencion basada en terapia narrativa. Las reducciones mas
significativas se observaron en MM (27 puntos), DS, NC, y el segundo NS (23 puntos cada
uno), indicando que estos individuos experimentaron las mayores mejoras en términos de

disminucién de la ansiedad fisiologica.

Estas disminuciones pueden ser indicativas de una mejora en la regulacion emocional
y una menor activacion fisioldgica ante situaciones estresantes, lo cual es un signo positivo

del impacto de la intervencion

Figura 4. Comparacién de Inquietud: Pretest y Postest CMASR-2
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Pretest Postest

Se observa una clara diferencia entre los puntajes del pretest y postest en la escala de
"inquietud". En el pretest, los participantes mostraron puntajes mas altos en comparacion con
el postest, lo cual indica una reduccion en los niveles de inquietud después de la intervencion
terapéutica. Los puntajes de DS, SV, MM, AA, ST, NC, NS, EP y AE muestran una
reduccion sustancial en el postest en comparacion con el pretest, lo que sugiere que la

intervencion tuvo un efecto positivo en la reduccion de la inquietud en los participantes.

Este cambio podria ser atribuido a la efectividad de la terapia narrativa en abordar y
reducir los sintomas de inquietud en los participantes. Es importante destacar que estos
resultados sugieren un impacto positivo de la intervencion terapéutica en el bienestar

emocional de los individuos evaluados. Sin embargo, se recomienda realizar un analisis mas
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detallado para comprender completamente las causas subyacentes de esta diferencia y

confirmar la eficacia de la terapia narrativa en el tratamiento de la inquietud.

Figura 5. Comparacién de Ansiedad Social: Pretest y Postest CMASR-2

70
60
50
40
30
20

10

DS SV MM NS AA ST AA NC NS EP AE AS

Pretest Postest

Al examinar los resultados del pretest y postest para la escala de "Ansiedad Social",
se observan diferencias notables que sugieren cambios significativos después de la

intervencion terapéutica.

En el pretest, los puntajes muestran niveles variables de ansiedad entre los
participantes. Por ejemplo, se observan puntajes relativamente altos en los casos DS, SV,
MM, ST, NC, NS, EP y AE que superan los 50 puntos, lo que indica la presencia de niveles
significativos de ansiedad social antes de la intervencion. Sin embargo, es importante
destacar que algunos participantes también muestran puntajes bajos en algunas dimensiones,

como AA y AS.

Por otro lado, al analizar los resultados del postest, se observa una reduccion
considerable en los puntajes de ansiedad social en la mayoria de los evaluados. En el caso de
DS, se observa una reduccion de 29 puntos entre el pretest y postest. Para SV, la diferencia
es de 35 puntos, mientras que para MM también es de 35 puntos. En NS, la reduccion
promedio es de 49 puntos, y para AA, se registra una disminucion de 45 puntos. Respecto a
ST, la diferencia promedio es de 23 puntos, y para NC, se observa una reduccion de 27

puntos. En NS, la diferencia promedio es de 22 puntos, y en EP, la reduccién es de 18 puntos.
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Para AE, se observa una disminucion de 16 puntos, y en AS, la diferencia promedio es de 15

puntos.
Figura 6. Comparacion de sintomas de ansiedad pretest y postest CMASR-2
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Las puntuaciones generales que evaluan la Ansiedad Total evidencian diferencias
significativas en los puntajes totales. En el pretest, los participantes mostraron puntajes
variables de ansiedad en diferentes escalas (Defensividad, Ansiedad fisioldgica, Inquietud,
Ansiedad social) obteniéndose una media que refleja cierto grado de ansiedad con puntajes

que oscilaron entre 58 y 73 en el pretest.

En el postest, se observa una reduccion considerable en los puntajes totales de
ansiedad, con la mayoria de los participantes obteniendo puntajes de alrededor de 30 puntos
en todas las escalas, lo que representa una disminucion significativa en la ansiedad después

de las 10 sesiones de terapia narrativa.

La diferencia promedio entre los puntajes totales del pretest y postest es de
aproximadamente 42 puntos, lo que refleja un cambio sustancial en la ansiedad
experimentada por los adolescentes después de la intervencion terapéutica.

Estas discrepancias entre los puntajes iniciales y finales en cada caso sugieren
cambios significativos en la ansiedad social experimentada por cada participante después de

la intervencion terapéutica.
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4.5.  Eficiencia de la terapia narrativa

Para evaluar la eficacia de la intervencion, se utilizd la prueba U de Mann-Whitney

comparando los valores obtenidos en el pretest y el postest del cuestionario CMASR-2.

Tabla 5. Prueba U de Mann Whitney

Rango Suma de U de .
Grupo ) . Sig.
promedio rangos MannWhitney
Pretest 18,50 222,00 0,000 <0,001
Ansiedad Postest 6,50 78,00
Total

La prueba U de Mann-Whitney ha revelado una diferencia estadisticamente
significativa entre los resultados del pretest y el postest. Con un valor U de 0,000 y un valor
p < 0,001, se puede determinar que hay una diferencia muy significativa en las distribuciones
de los puntajes del pretest y el postest. Esto sugiere que las intervenciones realizadas entre el
pretest y el postest han tenido un efecto considerable en las puntuaciones de los estudiantes.
Ademas, con el valor de significancia (p < 0,001) mucho menor que el nivel de significancia
comunmente utilizado (o = 0,05) se demuestra que existe evidencia estadisticamente
significativa observada entre los grupos pretest y postest, suficiente para rechazar la hipotesis
nula lo que confirma que la terapia narrativa aplicada durante las 10 sesiones al grupo influye
significativamente en la reduccion de la sintomatologia ansiosa.

Las posibles causas de esta reduccion en la ansiedad podrian estar relacionadas con
los principios y técnicas de la terapia narrativa, que incluyen la exploracion de narrativas
personales, la reconstruccion de significados y la promocion de la autoconciencia y el
autocuidado. Renddn y Pacheco (2019) aplicaron la terapia narrativa en un caso de ansiedad
generalizada presente en un adolescente de 14 afios, para ello se centraron en la exploracion
de narrativas personales, la reconstruccion de significados y la promocion de la
autoconciencia para desentrafiar los relatos limitantes que alimentan la ansiedad a través de
herramientas como los mapas narrativos que fomentan una reautoria de la historia personal,
permitiendo a los individuos optar por nuevas perspectivas y acciones. Finalmente

concluyeron que las técnicas narrativas influyeron positivamente en la vida del adolescente,
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asi como el desarrollo de estrategias de afrontamiento hacia la ansiedad y la generacion de
conductas adaptativas.

Segun Quiroga-Garza y Escamilla (2022) las intervenciones basadas en terapia
narrativa han demostrado ser efectivas para mejorar la satisfaccion personal, pero sobre todo
para reducir la sintomatologia ansiosa, ya que reducen las experiencias emocionales
displacenteras y previenen el agotamiento al brindar herramientas para comprender y manejar
sus experiencias de ansiedad de manera més efectiva, asi como desarrollar estrategias para

afrontarlas situaciones estresantes de manera mas adaptativa.

Rodriguez y Torres (2024) reconocen la terapia narrativa como una estrategia no
farmacoldgica efectiva para casos de ansiedad leve 0 moderada, las técnicas de esta terapia
pueden adaptarse a las individualidades de los usuarios, asi como a sus caracteristicas, pues
han resultado ser efectivas para tratar la sintomatologia fisica y emocional, modificando el
problema como una entidad aislada de la persona, cambiando la conversacion con uno
mismo, la autopercepcion y perpetuando estos cambios para beneficio de la persona.

La terapia narrativa ha demostrado ser una intervencion eficaz para reducir los
sintomas de ansiedad en adolescentes. Esta modalidad terapéutica se centra en ayudar a los
jévenes a reescribir sus historias personales, lo cual permite una reconstruccion de sus
experiencias y emociones a traves de las técnicas narrativas que facilitan a los adolescentes
la externalizacion de sus problemas, facilitando la comprension y el manejo de sus emociones

ansiosas.

En diversas investigaciones, se ha observado que la terapia narrativa no solo
disminuye la intensidad de la ansiedad, sino que también mejora la autopercepcién vy el
bienestar emocional de los adolescentes. Durante las sesiones, los terapeutas trabajan con los
adolescentes en identificar y desafiar las narrativas negativas que perpetiian su ansiedad con
el objetivo de reformular estas historias de manera mas positiva, en ese sentido, se empodera
a los adolescentes quienes desarrollan nuevas perspectivas sobre sus capacidades y

experiencias, lo que contribuye a una disminucion significativa de los sintomas ansiosos.

El desarrollo de habilidades de afrontamiento y resiliencia también es influenciado
favorablemente por la terapia narrativa. Los adolescentes aprenden a enfrentar situaciones
estresantes con una mentalidad més abierta y flexible, lo que les permite manejar mejor los
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desafios diarios. Esta intervencidn no solo aborda las ansiedades presentes, sino que también
equipa a los jovenes con herramientas para afrontar futuros contextos de estrés. A medida
que se exponen a distintos contextos que requieren adaptacion y afrontamiento, la capacidad
de reinterpretar sus experiencias y desafios se convierte en un recurso esencial. La terapia
narrativa ensefia a los adolescentes a ver cada situacion estresante como una oportunidad para

aplicar sus nuevas habilidades, lo que refuerza su autoconfianza y su sentido de competencia.

La intervencion también promueve la construccion de una identidad mas fuerte y
segura, ayudando a los adolescentes a sentir mayor control sobre sus vidas y emociones. Este
fortalecimiento de la identidad personal se traduce en una mayor capacidad para enfrentar
adversidades sin sucumbir a la ansiedad. La terapia narrativa fomenta un entorno donde los
adolescentes pueden experimentar, reflexionar y crecer, todo en un contexto que valida y

valora sus experiencias personales.
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5.1

CAPITULO V.

PROPUESTA

Planificacién terapéutica

Tabla 6. Planificacion terapéutica grupal

NO
» Objetivo Procedimiento Recursos
Sesion
Se orientara al grupo hacia el marco terapéutico
que regira el proceso.
Se aplicara un pre-test para obtener una vision
inicial de la sintomatologia ansiosa. Ademas, se
empleard la técnica de externalizacion emocional
para convertir el malestar causado por la ansiedad
Crear el Encuadre en una estrategia de mejora en el estado de &nimo.  Recursos
1 Terapéutico y aplicar el Se llevara a cabo una discusion sobre los aspectos materiales: Papel y
Pre-Test logisticos de las sesiones, asegurando claridad lapiz.
sobre el horario, el lugar y otros detalles
pertinentes.
Los participantes seran invitados a identificar cinco
emociones que predominan cuando sienten
ansiedad, compartiéndolas entre ellos y buscando
connotaciones positivas para cada emocion.
Los participantes trabajardn en subgrupos para
] R ] Recursos
conceptualizar qué significa la ansiedad para ellos. )
) o materiales: Papel y
) Posteriormente, se compartiran los conceptos entre
Conceptualizar la - o lapiz.
] ] los subgrupos y se construira un entendimiento
2 ansiedad y proporcionar } ] ) Recursos
] . global de la ansiedad. Luego, se brindara una charla o
psicoeducacion ] » ) ) tecnoldgicos:
de psicoeducacion sobre la ansiedad, incluyendo »
) o L ] Presentacion  de
sus sintomas, técnicas de respiracion y autocuidado )
) . i PowerPoint.
en areas como el suefio y la dieta.
] Los participantes escribiran de manera individual Recursos
Externalizar o o ) ) i o
3 la historia de su vida influenciada por la ansiedad, materiales: Lapiz y

experiencias

ante

la

detallando experiencias negativas y posiblemente

papel.
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ansiedad y desarrollar

resiliencia.

traumaticas relacionadas con la patologia. Tras
esto, se buscaran aprendizajes personales
derivados de la experiencia con la ansiedad, y se
reescribira la historia desde un enfoque positivo,

fomentando la resiliencia.

Recurso  humano:

Investigadora.

Desarrollar Habilidades

de Afrontamiento

Esta sesion se centrard en el desarrollo de
habilidades de afrontamiento frente a los sintomas
de ansiedad. Una charla sobre técnicas de
respiracion y relajacion sera seguida por un
ejercicio en parejas donde se creardn narrativas

estructuradas para enfrentar crisis de ansiedad.

Recursos
tecnoldgicos:
Presentacion de

PowerPaint.

Reestructuracion
Cognitiva y Emocional
de la Ansiedad

Mediante un ejercicio introspectivo, los
adolescentes exploraran el significado de la
ansiedad y sus emociones asociadas. Se fomentara
una reinterpretacion positiva de los sintomas,
promoviendo la resiliencia y el cambio de

perspectiva hacia la patologia.

Recursos
materiales: Lapiz y

papel.

Deconstruccion
Narrativa y Factores de

Prevencion

Los participantes creardn lineas de tiempo
individuales para identificar factores
desencadenantes y protectores en relacion con la
ansiedad. Mediante grupos de trabajo analizaran
situaciones generadoras de ansiedad y propondran

estrategias para disminuir los sintomas.

Recursos
materiales: Lapiz y

papel.

Fortalecer el Bienestar

Personal

A través de dibujos con elementos narrativos, los
adolescentes exploraran sus propias cualidades y
atributos que contribuyen al bienestar. Didlogos
narrativos en parejas profundizaran en las historias

personales de resiliencia y atributos positivos.

Recursos
materiales:
Pinturas, hojas de
papel,  borrador,

lapices.

Externalizar el malestar
y cambiar el enfoque de

percepcion.

Los participantes reescribiran su historia personal
con la ansiedad, utilizando adjetivos positivos y
conceptualizando la ansiedad como algo externo.
Este ejercicio fomentara la percepcion funcional de

la sintomatologia.

Recursos
materiales: Esfero

y hojas de papel.

60



Los adolescentes trabajaran en grupos, creando
Construir y fortalecer las mapas mentales de técnicas para reducir la Recursos
9 redes de apoyo entre ansiedad y factores preventivos. Se destacara la materiales: papel y
pares importancia del apoyo social y la experiencia lapiz

compartida para enfrentar la patologia.

En la Gltima sesion, se aplicara un post-test para
evaluar el progreso y se escribird conjuntamente
una historia de recuperacion que destaque los Recursos

) avances individuales y grupales. Se enfatizard la materiales: Cartel

10 Cierre y Post-Test o y o ]

resiliencia y la observacion positiva de la ansiedad. formato Al, papel
La sesién concluira con la sensacion de logro y v lapiz.
fortalecimiento del estado de animo del grupo en

su totalidad.

Nota: Elaboracion propia.
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6.1.

CAPITULO VI.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

A través de la aplicacion de la Escala de Ansiedad Manifiesta (CMASR-2) se
identifico una variedad de sintomas de ansiedad en los adolescentes evaluados. Las
subescalas consideradas incluyeron inquietud, defensividad, ansiedad social y
fisiolégica, de todas ellas, la subescala de Inquietud se destac6 como la mas
prominente, indicando que los adolescentes presentaban un elevado nivel de
inquietud y respuestas fisiologicas relacionadas con la ansiedad.

La terapia narrativa en formato grupal se consolida como una estrategia efectiva para
reducir la ansiedad en adolescentes. Gracias a su enfoque centrado en la
reestructuracion de narrativas personales es posible reducir los sintomas ansiosos
relacionados a la inquietud, defensividad, ansiedad social y fisiol6gica, asi como
fortalecer la capacidad de los jévenes para enfrentar futuras adversidades con mayor
confianza y optimismo.

La eficacia de la terapia narrativa en formato grupal fue comprobada mediante la
prueba U de Mann-Whitney con la que se obtuvo un valor U de 0,000 y un valor p <
0,001 utilizando los valores obtenidos en el pretest y postest. Los resultados
mostraron una reduccion estadisticamente significativa de los sintomas de ansiedad,
confirmando que esta intervencion es efectiva para mejorar el bienestar emocional de

los adolescentes.
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6.2.

Recomendaciones

Para las instituciones educativas, considerar la inclusion de sesiones de terapia
narrativa dentro de sus programas de bienestar estudiantil. Esto ayudaria a abordar la
ansiedad de los estudiantes de manera proactiva y estructurada, proporcionando un
espacio seguro para que los adolescentes expresen y reestructuren sus experiencias.
A los profesionales del salud mental de las instituciones educativas, recibir
capacitacion y formacion especifica en técnicas de terapia narrativa que les permita
aplicar de manera efectiva este enfoque terapéutico, mejorando su capacidad para
ayudar a los estudiantes a gestionar la ansiedad.

A las autoridades institucionales, involucrar a los padres y tutores en el proceso
terapéutico puede amplificar los beneficios de la terapia narrativa, ofreciendo talleres
y sesiones informativas para educar a las familias sobre la ansiedad y las técnicas
narrativas puede crear un entorno de apoyo méas amplio para los adolescentes.

Se recomienda realizar un analisis cualitativo para comprender mejor la naturaleza de
los cambios observados y su impacto en la experiencia personal del individuo.
Aunque los datos sugieren una diferencia entre el pretest y el postest en los niveles
de inquietud, se recomienda una evaluacion mas profunda para interpretar

completamente estos hallazgos dentro del contexto terapéutico.
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ANEXOS

Anexo 1. CONSORT 2010 FLOW DIAGRAM

Evaluado para determinar la
elegibilidad (n=12)

Excluido (n=0)

. Todas las participantes
cumplieron con los criterios de
seleccion para el estudio.

Muestreo no probabilistico

Asignado a la intervencion (n=12)

Pérdidas durante el seguimiento (indicar motivos)

(n=)

Intervencidn discontinuada (indicar motivos) (n=)

Analizado (n=)
Excluido del analisis (indicar razones)
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Anexo 2. CMASR-2 Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios y Adolescentes

CMASR-2

Cuestionario-Perfil

Instrucciones
Las oracio
formulario dicer

cada oracion

respu
tu nueva

ecto a tvmi

ada

S
(

un circulo; si n«

es, encierra el No
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Encierra en un circulo una respuesta por cada oracién.

continda al reverso de esta pagina
1. Muchas veces siento asco o nauseas. sl | No
2. Soy muy nervioso(a). Si | No
3. Muchas veces me preocupa que algo malo me pase. Si | No
4. Tengo miedo que otros nifios se rian de mi durante la clase. Si | No
5. Tengo demasiados dolores de cabeza. s No
6. Me preocupa no agradarle a los otros. Si | No
7. Algunas veces me despierto asustado(a). sl | No
8. La gente me pone nervioso(a). Si | No
9. Siento que alguien va a decirme que hago mal las cosas. si | No
10. Tengo miedo que los demds se rian de mi. si | No
11. Me cuesta trabajo tomar decisiones. si No
12. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen como quiero. si | No
13. Parece que las cosas son més féciles para los demés que para mi. si | No
14. Todas las personas que conozco me caen bien. Si | No
15. Muchas veces siento que me falta el aire. si | No
16. Casi todo el tiempo estoy preocupado(a). si No
17. Me siento mal si la gente se rie de mi. si | No
18. Muchas cosas me dan miedo. si | No
19. Siempre soy amable. si | No
20. Me enojo con facilidad. si | No
[21. Me preocupa lo que mis papés me vayan a decir. Si | No
[22. Siento que a los demds no les gusta como hago las cosas. si | No
123. Me da miedo hablar en voz alta ante mis comparieros durante la clase.| ST | No
24, Siempre me porto bien. Si | No
DEF | FIS | INQ | SOC

Puntuacion natural (reactives 1-24) P e

Ninguna parte de esta publi on puede ser rep
almacenada en sistema alguno o transmitida por otro
5 e : 5

medio P
sin permiso previo por escrito de la Editorial.

0813

4489000090024

90-2

Nota: Este cuadernillo estd impreso en rojo. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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Indice de Respuestas Inconsistentes (INC)

Pares de reactivos INC Anadir a la puntuacion INC

Copyright © 2008 by WESTERN
PSYCHOLOGICAL SERVICES. Not to be
reproduced in whole or in part without
written permission. All rights reserved.

Manual Moderno®

D.R.© 2012 por

Editorial EI Manual Modemo, S.A. de C.V.

Av. Sonora 206, Col. Hipédromo, 06100, México, D.F.
Miembro de la Cimara Nacional de la Industria
Editorial Mexicana, Reg. néim. 39

Encierra en un circulo una respuesta por cada oracion.

25. En las noches me cuesta trabajo quedarme dormido(a). si No
26. Me preocupa lo que la gente piense de mi. si No
27. Me siento solo(a) aunque esté acompanado(a). si No
28. En la escuela se burlan de mi. Si | No
29. Siempre soy bueno(a). si | No
30. Es muy facil herir mis sentimientos. Si No
31. Me sudan las manos. si | No
32. Me preocupa cometer errores delante de la gente. si No
33. Siempre soy agradable con todos. Si | No
34. Me canso mucho. si | No
35. Me preocupa lo que va a pasar. Si | No
36. Los demas son mas felices que yo. si No
37.Temo hablar en voz alta delante de un grupo. Si | No
38. Siempre digo la verdad. si | No
39. Tengo pesadillas. s | No
40. A veces me enojo. si | No
41. Me preocupa que durante la clase me hagan participar. Si No
42. Me siento preocupado(a) cuando me voy a dormir en la noche.| Si No
43. Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares. Si No
44, A veces digo cosas que no deberia decir. si No
45. Me preocupa que alguien me dé una golpiza. Si No
46. Me muevo mucho en mi asiento. Si No
47. Muchas personas estan en mi contra. si No
48. He dicho alguna mentira. Si | No
49. Me preocupa decir alguna tonteria. si No

DEF | FIS INQ | SOC

Puntuacion natural (reactivos 1:24) ) e

Puntuacién natural (reactivos 25-49)

Puntuacién natural total >

TOT +

Nota: Este cuademillo esta impreso en rojo. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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Anexo 3. Ficha Socioeconémica

UNIDAD EDUCATIVA "SANTA JUANA DE CHANTAL"

o‘}“muo‘); "
Fale s DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL
é’s, \@: Registro acumulativo general

“tnnn oo

Afio Lectivo 2023 - 2024

1.- DATOS DE IDENTIFICACION / INFORMACION DEL ESTUDIANTE:

Apellidos y Nombres (Completos)
Género:

Curso:

Lugar y fecha de nacimiento:
Direccion domiciliaria:

Calle:

Numero:

Barrio:

Referencia:

Teléfono convencional:
Celular:

Etnia:

Religion:

2.- DATOS FAMILIARES

DATOS PADRE DE FAMILIA MADRE DE FAMILIA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRES
APELLIDOS

EDAD
ESTADO CIVIL
TIPO DE SANGRE
INSTRUCCION
OCUPACION

EMPRESA O INSTITUCION DONDE
TRABAJA

DIRECCION DOMICILIARIA
TELEFONOS (Fijo/Celular)
CORREO ELECTRONICO
RELIGION
ETNIA

3.- REFERENCIAS FAMILIARES DEL / LA ESTUDIANTE: (Personas con quien vive)

Padre | | Madre |:|
Hertmanos/as | |  Hermanastrasfos [ |
Padrastro | | Madrastra |:|
Tios | | Abuelos |:|
Otros | | #de hermanos |:|

Lugar que ocupa el estudiante:l |

Hermanos que estudian en la Institucidn (Especifique el nombre y el afio escolar)

Nombre Curso

WIN [P |3
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Descripcion de la estructura familiar:
Familia nuclear (padre-madre-hijos)

Familia monoparental:

Padre - hijo |

Hogar:

Completo

Organizado

Motivo:

Divorcio

Separacién

Padre soltero

Familiar con discapacidad

3.1.- REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES:

Madre - hijo

Incompleto
Desorganizado

Migracion
Fallecimiento
Madre soltera

Quién?

FAMILIAR

INGRESOS

EGRESOS

Padre

Madre

Otros

TOTAL

Condiciones de vivienda

Propia

Prestada

Con préstamo

Arrendada
Anticresis

Breve descripcion de la vivienda: (color, ubicacidn, cuantos pisos tiene, distintivo)

Servicios
Luz eléctrica Agua potable
SSHH Pozo séptico
Teléfono Tv Cable
Celular Internet
Observaciones
4.- DATOS DE SALUD
SI/NO CUAL?

El estudiante tiene algun tipo
de discapacidad:

El estudiante tiene alguna
condicién médica especifica:

El estudiante padece de
alergias:

Especificar medicamentos que utlice:
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El estudiante recibe atencion
médica en:

Nombre del/la médico/a que
atiende regularmente al
estudiante:

Marque con Si/No si presenta alguna enfermedad, se ser asi explicar brevemente en el campo detalle.

Enfermedad Si/No

Detalle

Enf. Hormonales

Enf. Infecciosas

Enf. Broncopulmonares

Enf. Renales

Enf. Hepdticas

Problemas visuales

Problemas auditivos

Convulsiones

Traumatismos

Otras

Nota: Debera presentar un certificado en caso de tener algun tipo de enfermedad el mismo que serd entregado en el DECE de |a Institucién.

4.1. RASGOS EMOCIONALES Y RELACIONALES DEL ESTUDIANTE:

EMOCIONAL SOCIAL JUEGOS
Es tranquilo Se integra facilmente Es lider
Seguro de si mismo Se aisla Pasivo
Irritable Timido Indiferente
Inquieto Expresivo Solidario
Dominante Egoista Participativo
Inseguro Grosero Seaisla
Alegre Respetuoso Juega solo
Triste Bondadoso Juega con amigos
Depresivo Delicado Juega con hermanos
Agresivo Lider Juega con familiares
Impulsivo Desobediente

5. DATOS ACADEMICOS / RENDIMIENTO ESCOLAR
Fecha de ingreso a la Institucion: (DD/MM/AAAA)
Institucion Educativa de la que procede

El estudiante ha repetido afios

Causas

6. HISTORIA VITAL

6.1 Embarazo y parto (Edad de la madre):

Parto [

| Edad

Accidentes en el embarazo |

éCudl?

Medicamentos durante el
embarazo

Dificultades en el

embarazo

6.2.- Datos del/la nifio/a recién nacido:

Peso al nacer |

Talla al nacer

Edad ala que empezé a
caminar

L 1

Edad a la que hablé por
primeravez

Periodo de lactancia

Edad hasta la cual utilizé
el biberdn

Edad ala que aprendié a
controlar esfinteres
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6.3.- Antecedentes patoldgicos familiares:

Obesidad | | Hipertensién |:|
Diabetes | | Enfermedades cardiacas I:l
Enfermedades mentales | | Otros |:|

6.4.- Como describiria la relacién del /la estudiante con:

Padre | |

Madre | |

Hermanos/as | |

Otros | |

6.5.- Costumbres, habitos: (En esta parte Ud, puede describir libremente: habitos de suefio,
habitos alimenticios, actividades en el tiempo libre, cuantas tareas (académicas/hogar) tiene
diariamente y el tiempo que les dedica)

Anexo 4. Evidencia fotogréafica

Nota: Inicio del plan terapéutico (Sesion 1)
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Nota: Deconstruccion Narrativa y Factores de Prevencion (sesion 6)
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Nota: Fortalecimiento de redes de apoyo (sesion 9)

Nota: Cierre y aplicacién del pretest (sesion 10)
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