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RESUMEN

Este trabajo investigativo tuvo como principal objetivo identificar la relacion entre la
adaptacion social y los niveles de ansiedad en el &rea militar especificamente en los
aspirantes de la ESFORSE del batallon N°2, de la Ciudad de Ambato tomando en cuenta
que esta investigacion posee un nivel de investigacion de tipo descriptivo donde fue
fundamental recoger datos acerca de la hipétesis planteada por lo mismo se valoré a
235 aspirantes con edades desde los 19 hasta 23 afios de edad, de género masculino que
actualmente residen en las instalaciones de la Escuela de Formacion de Soldados
“Vencedores del Cenepa”, se utilizo test psicométricos como la Escala autoaplicada de
adaptacion social SASS, con el fin de identificar el nivel de adaptacion social méas

frecuente.
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Conjuntamente se usé la Escala de Hamilton para la ansiedad que permitid reconocer
tanto la sintomatologia ansiosa Yy el nivel de ansiedad mas predominante en los
aspirantes investigados.

Dentro del tiempo investigativo se evidencié que la hipotesis alterna planteada es
verdadera puesto que existe relacion entre la adaptacion social y los niveles de ansiedad
de los aspirantes ya que al adaptarse de manera inadecuada se presenta la coexistencia

de sintomatologia ansiosa en los aspirantes.

PALABRAS CLAVES: AREA_MILITAR, ADAPTACION_SOCIAL,

SINTOMATOLOGIA_ANSIOSA, ASPIRANTE, TEST _PSICOMETRICOS.
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ABSTRACT
This research work had as main objective identify the relationship between in the social
adjustment and anxiety levels specifically in the military aspirants in the ESFORSE of
the Battalion No. 2, of the City of Ambato, where the focus of the study was
quantitative and qualitative, together with association of variables applying the
research level descriptive where was collected data about the hypothesis. where the
evaluated was 235 candidates with aged from 19-23 years of age, of male sex currently
residing in the facilities of the Training School for Soldiers "Winners of the Cenepa”,
it was used a different quiz, the scale of social adaptation self-administered SASS,

with the final purpose to identify the level of social adaptation more frequent.
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Also It was used the Hamilton Scale for anxiety that allow to recognize the anxiety
symptoms and the level of anxiety more predominant applicants investigated.

In the research time are evidenced that the alternate hypothesis raised is true since there
are relationship between social adjustment and anxiety levels of applicants already than

adapt improperly it presents the coexistence of anxiety symptom in applicants.

KEYWORDS: MILITARY_AREA, SOCIAL_ADAPTATION,

SYMPTOMATOLOGY_ ANXIOUS, ASPIRANT, PSYCHOMETRIC _TEST
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INTRODUCCION

La ensefianza y la preparacion en el servicio militar en cuanto a la supervivencia da un grado
de mayor relevancia a la preparacion fisica y adquisicion de determinados conocimientos
técnicos denotando asi una escasa preparacion psicoldgica lo cual perjudica de manera directa
a los sujetos quienes manifiestan una serie de factores psicologicos que condicionan y limitan
su adaptacion. Partiendo de este hecho la actual investigacion esta destinada al estudio de la
adaptacion social del aspirante dentro de la Escuela de Formacion de Soldados y su relacién

con los niveles de ansiedad como desencadenante de una adaptacion inadecuada.

La adaptacion social del individuo es de vital importancia en el area militar puesto que este es
un proceso en donde cambiar sus comportamientos para ajustarse a las reglas o normas que
prevalecen en su medio es lo que le permitira la supervivencia. En esta adaptacion, el individuo
deja de lado practicas o habitos de su comportamiento habitual dado que pueden evaluarse
negativamente el nuevo ambiente en el que vive la adaptacion, en este sentido, es una forma de
socializacion secundaria, ya que funciona a base de las habilidades sociales que posee el

individuo.

En cuanto a la ansiedad este es un tema que ha existido y ha estado presente durante mucho
tiempo atras no obstante en la humanidad ha existido un descuido o desconocimiento de la
misma Yy esto ha originado que los sujetos que la experimentan no reciban un adecuado
tratamiento y por ende existe un deterioro en cuanto a la salud mental. Hoy en dia esta es una
cuestion de mayor conocimiento y por lo mismo existe mas consciencia en cuanto a sus
sintomas ya que gran porcentaje de la poblacion la presenta ya sea de manera inadvertida o

viceversa.



Pocas veces se ha logrado determinar de forma acertada la relacién entre la ansiedad con otras
enfermedades psicoldgicas por ello la necesidad de instaurar una investigacion que determine
la correlacion entre la adaptacion social con los niveles de ansiedad en los aspirantes de la

ESFORSE en la ciudad de Ambato.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 TEMA:
“Adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes de la Esforse del

batallon n° 2, promocion 2014-2016 del canton Ambato de la provincia de Tungurahua”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTO

Nivel mundial

En paises de mayor desarrollo, como Espafia en una investigacion realizada en el ejército se
mostrd que la adaptacion es un factor de importancia para que exista un adecuado desarrollo
tanto psicoldgico como fisico del aspirante, evidenciando que un 80% de los aspirantes tanto
hombres como mujeres presentan dificultades para adaptarse al nuevo medio mientras que el
20% logro adaptarse de manera eficaz mostrando un rendimiento académico sobresaliente en
comparacion al porcentaje anteriormente mencionado otra conclusion importante es que la
influencia de varios factores tales como la desintegracion familiar, autoestima e inclusive la

ciudad de origen afectan la adecuada adaptacion (Martinez, 2012).



En el caso de Estados Unidos en un estudio realizado por jovenes voluntarios de psicologia han
demostrado que la adaptacién al medio militar tiene relacion con la coexistencia de
sintomatologia ansiosa dicha conclusion fue obtenida mediante observacion e investigacion a
150 sujetos donde los resultados muestran que un 49% de la poblacién presento una adecuada
adaptacion, manifestando leve sintomas ansiosos, el 20% corresponde al género femenino y el
29% al género masculino, asimismo el 51% exteriorizo dificultades en su adaptacion,

encontrandose en una edad promedio de 20 y 21 afios de edad (Rodriguez & Jordan, 2015) .

En paises Latinoamericanos como en Peru la decision de formar parte de las fuerzas militares
no es tomada con la madurez mental necesaria y por ende existen dificultades en el
adiestramiento y la supervivencia, ademas en la investigacion “Psicopatologia del abuso de
autoridad y la desercion de tropa en servicio militar” concluye que el 20% toma como decision
la desercion es decir que abandonan el campo militar, el 36% de la poblacion estudiada se
adapté al nuevo estilo de vida mientras que el 29% presento sintomatologia de desadaptacién
y el 15% pensé o intento escaparse del cuartel puesto que tienen dificultad al recibir 6rdenes

por parte de cargos superiores porque han sentido que existe abuso de autoridad (Caycho, 1998).

En cuanto a la ansiedad aproximadamente 450 personas padecen de algun tipo de trastorno
mental y en el caso de un pais como Estados Unidos los trastornos de ansiedad son considerados
hoy en dia como el trastorno mental de mayor prevalencia, donde se incluye a los sujetos que
forman parte de la instruccion militar asegurando que 1 de cada 8 norteamericanos con edades
que oscilan entre los 18-54 afios padece algun tipo de trastorno de ansiedad y es asi que este
porcentaje de la poblacion representa a mas de 19 millones de personas, siendo esta una cifra
considerable donde la necesidad de la concientizacion de este tipo de trastorno es indiscutible.

(Puchol, 2003).



En una investigacion en las fuerzas armadas en Haiti en el estudio “Adaptacion cultural y
ansiedad en misiones de paz en Haiti” con una poblacién de 242 militares de ambos géneros de
distintos rangos militares es decir desde aspirantes hasta suboficiales con una edad minima de
22 afos se logrd identificar que la poblacion perteneciente a los aspirantes presentan mayor
ansiedad con un total de 30 % ya que el estar expuestos a una cultura diferente a la de su ciudad
de origen origina conflicto en su supervivencia ademas al ser el rango minimo militar los
expone a la sumision, donde deben acatar reglas y ordenes por parte de sus superiores siendo
lo que ocasiona un desgaste emocional y comportamental demasiado serio y complicado (Sosa

& Beramendi, 2010).

Asi mismo en el estudio realizado en el ejército espafiol realizado con un total de 168 miembros
de tropa donde el 88% correspondia a una poblacion femenina mientras que el 12% al género
masculino, se concluye que el 45% presenta sintomatologia ansiosa de tipo moderada mientras
que el 40% presenta sintomatologia a breves rasgos y el 15% restante no presento

sintomatologia acorde a lo mencionado (Caballud, 2013) .

Nivel Latinoamérica

En Colombia sugieren que el tema del servicio militar es un tema de investigacion de gran
realce ya que al tener que ingresar a esta institucion como ultima opcion de trabajo por asi
Ilamarlo, se manifiestan dificultades en la adaptacion de los mismos por ende en el estudio
realizado se registra que mas del 50% de la poblacidn que corresponde a los aspirantes presenta
dificultades en la adaptacion, ademéas de manifestar sintomatologia propia de un estrés
postraumatico y esto genera un bajo desempefio psicoldgico y académico que perjudica el

acogimiento de las normas militares, ademas en cuestion de genero el 55% de las mujeres no



se adaptan de manera adecuada o en el periodo esperado, mientras que los hombres en un 45%

presenta dificultad en su adaptacion (Martinez & Salinas , 2010).

A nivel de Latinoamérica gran cantidad de estudios fueron llevados a cabo con los criterios
actuales, DSM 1V y CIE 10, que arrojan resultados sobre la prevalencia del trastorno de
ansiedad generalizada en América Latina donde la prevalencia anual observada en el area
militar en paises como Argentina 'y Colombia oscila entre el 0.7 y el 1.3% total de la poblacion
militar que presenta sintomas de ansiedad, donde la mayoria que padecen este trastorno no
recibe atencion psicoldgica adecuada ni dentro ni fuera de la Institucion Militar (Mercosur,

2010).

Asi mismo en Chile los datos que se obtuvieron con la investigacion “Jovenes servicio militar
y objecion” se determina que el 2.6% de aspirantes poseen un trastorno de ansiedad y que
actualmente se encuentran bajo un tratamiento psicoldégico mismo que reciben fuera de esta
institucion ya que el personal de salud mental dentro de las escuelas de formaciones de este pais
no son suficientes para atender al total de sujetos que padecen este trastorno, se dice que la
manifestacion de esta sintomatologia ansiosa es esperada puesto que los jovenes aspirantes se
encuentran bajo reglas sumamente estrictas (Zarzuri & Lecourt, 2006).

La cifra méas alta en Ameérica Latina con aspirantes que padecen ansiedad o algun trastorno
derivado fue registrada en Argentina, donde la prevalencia anual se ubico entre el 5,4% de
sujetos con este diagndstico, donde el género masculino presenta mayor sintomatologia ansiosa
comparada con el género femenino, ademas las edades prevalentes para presentar este trastorno
oscila entre los 19 y 22 afios de edad, siendo pocos del total de la poblacion que ha recibido

tratamiento psicolégico. (Red de Seguridad y Defensa de America Latina, 2012).



Nivel Ecuador

En Ecuador el tema del servicio militar no es realizado de manera obligatoria sin embargo el
exponerse al cambio radical de estilo de vida y habitos genera malestar fisico y psicoldgico en
los aspirantes, y es asi que en una investigacion realizada especificamente en la escuela de
formacion de soldados ESFORSE, muestra estadisticas donde se evidencia que mas del 50%
de los aspirantes manifiestan una adaptacion incorrecta segun este estudio esta cifra aparece por
el desconocimiento que existe acerca de la supervivencia dentro de la vida militar y a
consecuencia de esto el aspirante se muestra angustiado y ansioso sintomas que acompafian a
la inadecuada adaptacion del sujeto. (Pérez, 2009).

Segun las cifras del departamento de psicologia de la escuela de formacion de soldados
ESFORSE, existe estadisticas donde se evidencia que el 55% de los aspirantes que ingresan a
esta institucién manifiestan una adaptacion inadecuada en el primer afio y posterior a este
tiempo la mayor parte de los aspirantes muestran una adaptacion adecuada, sin embargo existen
sujetos que mantiene dificultades lo cual interfiere de manera negativa en su formacion militar
(Solorzano, 2013).

En la provincia de Tungurahua es evidente que existe una falencia en los servicios del area
psicoldgicay en el personal capacitado para atender a los sujetos con problemas de salud mental
dentro de las escuelas de formacion de soldados, siendo asi que los aspirantes a soldados con
un diagnostico psicoldgico solo el 20% reciben un tratamiento y seguimiento adecuado ya que
factores tales como el tiempo y disposicién del aspirante impiden que el tratamiento se brinde
a toda la poblacion que lo necesita ademas los trastornos de ansiedad es uno de los principales

padecimientos en los aspirantes (Alban, 2015).



La inexistencia de investigaciones y datos estadisticos en la provincia de Tungurahua con
respecto a la ansiedad en los aspirantes a soldados es escasa por lo que este estudio se hace
imprescindible porque pretende indagar acerca de este trastorno que suele ser muy comun
dentro del area militar ya que el adaptarse a un medio diferente a su hogar donde existen reglas
y normas sumamente estrictas conllevan a la existencia de distintas problematicas de tipo

psicoldgico.

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Existe relacidn entre la adaptacion social y los niveles de ansiedad en los aspirantes de la
Esforse del batallon N°2, promocion 2014-2016 del Canton Ambato de la Provincia de

Tungurahua?

¢ Cual es el nivel de adaptacion social frecuente en los aspirantes de la Esforse del batallon N°2,

promocion 2014-2016 del Canton Ambato de la Provincia de Tungurahua?

¢Cual es el nivel de ansiedad preponderante en los aspirantes de la Esforse del batallon N°2,

promocion 2014-2016 del Canton Ambato de la Provincia de Tungurahua?

¢ Qué rango de edad es predominante en la aparicion de ansiedad en los aspirantes de la Esforse

del batallon N°2, promocion 2014-2016 del Canton Ambato de la Provincia de Tungurahua?

1.3 JUSTIFICACION

El interés por la presente investigacion radico en la manifestacion de sintomas psicoldgicos
gue presentan los aspirantes de la Escuela de Formacién de Soldados “Vencedores del Cenepa”
los mismos que impiden la adecuada adaptacion del aspirante dentro de la institucion,

convirtiéndose en un factor preocupante para las autoridades del establecimiento.



El tema a investigar es importante y presenta un caracter de originalidad ya que a pesar de
existir diferentes indagaciones acerca del tema, cabe recalcar que este proyecto de investigacién
se lo realizara en una poblacion que no ha sido tomada en cuenta de manera constante para
realizar este tipo de investigaciones, lo que permite obtener datos de mayor relevancia y

consistencia para lograr una investigacion de calidad.

Se lo desarrollo a través de la entrevista psicologica y la aplicacion de los respectivos reactivos

psicométricos.

Este proyecto fue de gran interés lo cual impulso el deseo de realizarlo. Actualmente el
problema planteado deberia ser tomado con la importancia pertinente ya que se ha convertido
en una dificultad de indole social el cual afecta a la mayor parte de los sujetos que ingresan al
servicio militar puesto que la poblacién investigada atraviesa por varios procesos adaptativos
por el hecho que se encuentran lejos de su entorno familiar y por ende su malestar a nivel

psicoldgico es evidente.

Ademaés para realizar esta investigacion se utilizo el nivel de investigacion de tipo descriptivo
ya que describe un fendmeno que se presenta en una situacion geogréfica y temporal

determinada como es la Escuela de Formacion de Soldados ubicada en la ciudad de Ambato.

Esta investigacion se llevo a cabo con la finalidad de favorecer y beneficiar a los aspirantes de
la institucion militar, en el seguimiento y concientizacion del valor de la salud mental dando
prioridad a los aspirantes que se encuentran dentro del proceso de seguimiento psicolégico en
la institucion.

Esta investigacion fue factible puesto que se cont6 con el apoyo de la institucién Escuela de
Formacién de Soldados “Vencedores del Cenepa” ya que esta permitid realizar una labor de
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trabajo directamente con la muestra escogida para la investigacion, asi como también con la

ayuda del personal que corresponde al Departamento de Psicologia.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

o ldentificar la existenciade la relacién entre la adaptacion social y los niveles de ansiedad
en los aspirantes de la Esforse del batallon N°2, promocion 2014-2016 de la Ciudad de

Ambato.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de adaptacion social frecuente en los aspirantes de la Esforse del
batallon N°2, promocion 2014-2016 de la Ciudad de Ambato.

e Establecer el nivel de ansiedad preponderante en los aspirantes de la Esforse del batallon
N°2, promocién 2014-2016 de la Ciudad de Ambato.

e Determinar el rango de edad predominante en la aparicion de ansiedad en los aspirantes

de la Esforse del batallon N°2, promocién 2014-2016 de la Ciudad de Ambato.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

En el andlisis de la adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes
de la Esforse del batallon N°2, promocion 2014-2016 de la ciudad de Ambato. Se ha basado en
las investigaciones realizadas por algunos autores, lo que permitird comprender el tema de una
manera mucho mas profunda entre las investigaciones realizadas que tienen correlacion con el

trabajo de investigacion propuesto, podemos mencionar a

2.1.1 Adaptacién Social

Portero (2012), en Francia con la investigacion “La ensefianza militar en el proceso de
adaptacion” que tiene por objetivo indagar la relacion entre la ensefianza habitual en el entorno
militar con la adaptacién en una poblacion de setecientos soldados de género femenino y
masculino donde es evidente que ambos géneros muestran sintomas de desadaptacion

acomparfiada de patologias como la ansiedad y la depresién.

Concluye que la instruccion que se brinda en el area militar influye en la adaptacion de los

sujetos siendo la adaptacion personal y social las areas que presentan mayor dificultad con
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diferencia a la adaptacion de tipo cultural asi mismo presentan mayores niveles de ansiedad en

comparacion con los niveles de depresion.

Jordan (2014), en Espafia en el estudio “La ensefianza militar en el proceso de adaptacion”
manifiesta que todos los sujetos que ingresan al area militar tendran que adaptarse, siendo este
un proceso que no todos lo logran de manera esperada evidenciando dificultades que les impide
un éptimo desempefio sin embargo la verdadera adaptacion aparece cuando estos sujetos se
encuentran en el campo de guerra donde la supervivencia es primordial y es aqui donde la

mayoria de estos individuos presentan inestabilidad emocional.

Concluye que los sujetos investigados muestran incapacidad para afrontar la situacion actual en
la que se encuentran, mostrando una carestia en el adiestramiento mental previamente recibido

lo que lo hace sentirse débil frente a situaciones peligrosas y de caracter altamente estresantes.

Castellanos (2008), en Colombia en el estudio “Evaluacion del impacto de un programa de
intervencion dirigido hacia la prevencion de factores predisponentes al suicidio en la institucion
militar’” con la finalidad de evaluar el impacto de la inclusion de un programa de intervencion
psicoldgica puesto que dentro de esta area existe un alto indice de suicidios en donde la

inadecuada adaptacion es un factor predominante en lo anteriormente mencionado.

Concluye asi que la apertura de un espacio de salud mental especificamente el area de Psicologia
es importante porque esto genero mayor confianza a los aspirantes ya que al instaurar esta area

los porcentajes de suicidios disminuyeron al igual que la inadecuada adaptacion.

Brisefio (2012), en la investigacion realizada en la universidad nacional autobnoma de México
con el tema “Acoplarse al régimen militar es lo mas dificil para la mujer” con un total de

ciento sesenta sujetos a investigar donde mas del cincuenta por ciento declara no haber tenido
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la suficiente preparacion mental antes del ingreso al &rea militar por esto presentan desequilibrio
e inestabilidad lo que les impide tener un rendimiento éptimo y eficaz tanto a nivel fisico como

mental.

Concluye que la poblacion militar de género femenino manifiesta mayor dificultad a la hora de
adaptarse puesto que de ciento setenta mujeres soldados el sesenta por ciento evidencian
dificultad en su adaptacion, mostrando que el establecimiento de leyes y regimenes militares
impiden una adaptacion instantanea y es por esto que es fundamental un proceso adaptativo

dentro de la institucion.

Latell (2013), en Cuba en la investigacion realizada “El ejército Cubano y la dinamica de la
transicion” tiene como objetivo determinar los factores que influyen de manera negativa en la
inadecuada adaptacion tanto personal como cultural que presentan los soldados de la
institucion.

Concluye que entre los factores de mayor relevancia se encuentran la separacion del hogar, el

establecimiento de reglas y normas demasiado estrictas ademas de la demanda del esfuerzo

fisico demandas a las que la mayoria de estos individuos no se encuentran acostumbrados.

Zubieta & Sosa (2011), en Argentina en la investigacion “Adaptacion cultural, actitudes hacia
el multiculturalismo y ansiedad intergrupal en poblacion militar’” se ha utilizado una poblacion
de doscientos cuarenta y dos militares de distintos rangos desde soldados voluntarios hasta
oficiales de ambos sexos que tiene como finalidad determinar como la adaptacion cultural y la

ansiedad se relacionan en el desemperio de los militares.
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Concluye que el rango militar es un elemento que interfiere en la aparicion de sintomas ansiosos
y en la adaptacién de los sujetos ademas el hecho de tener personal a cargo también influye en

la adaptacion ya que estos sujetos muestran mas habilidad en cuanto a su adaptacion.

Pérez (2009), a través de la Universidad Técnica de Ambato publica el tema “indice de la
adaptacion en el rendimiento académico en el paralelo “D” del aspirante a soldado de la Esforse
en la promocion 2008-2010 de la ciudad de Ambato” con la finalidad de determinar la
adaptacion y su relacién con el rendimiento académico de los aspirantes puesto que en el curso

mencionado existe mayor problematica en cuanto a la adaptacion.

Concluye que el nivel de adaptacion que el sujeto posea va a influir de manera positiva o
negativa en el rendimiento academico, puesto que al estar expuestos a varios cambios

psicoldgicos dentro de la institucion afecta su desarrollo fisico y mental.

Rodriguez (2012), en la provincia de Tungurahua en la investigacion “Analisis de la adaptacion
de la mujer como aspirante a soldado en la "ESFORSE" pretende analizar los elementos
esenciales que se necesitan para tener una equidad de género en la escuela ya que es evidente

que existe una desvalorizacion del género femenino lo que impide una adaptacion correcta.

Concluye que el género femenino podria adaptarse plenamente al nuevo campo laboral vy al
estilo de vida mientras se cumpla con ciertos parametros establecidos los mismos que estan
destinados a optimizar la etapa transitoria como aspirante a soldado ademas la adaptacion en

mujeres resulta un tema mas dificil de manejar en comparacién con el género opuesto.

14



2.1.2 Ansiedad

Diaz (2001), en el estudio “Factores psicosociales y ansiedad en el medio militar’” sugiere que
en distintos paises como Corea, Vietnam los sujetos que regresan de un combate manifiestan
distinta sintomatologia ansiosa como temblores, palpitaciones, sensacion de tension, sintomas
que son propios y esperados en esta poblacion sin embargo esto no es un impedimento para

continuar la vida en el cuartel.

Concluye que el estrés al que se encuentran sometidos esta condicionado por el hecho de que el
individuo desconoce la realidad de la vida militar enfrentandose a nuevos retos y habitos donde
el vivir alejados de su familia es un factor predominante que genera tristeza e inseguridad en

la mayoria de estos sujetos.

Martinez (2011), en Espafia en la investigacion “Aspectos psicoldgicos de la supervivencia en
operaciones militares’” sefiala que existen una serie de factores psicoldgicos que afectan de
manera negativa la estancia de los aspirantes dentro de las escuelas de formacion militar, ya que
la supervivencia dentro de estos establecimientos requiere un adiestramiento tanto fisico como
psicoldgico sin embargo el lado psicoldgico no es tomado en cuenta con la importancia que se

requiere.

Concluye que la mayor parte de los sujetos investigados experimentan la existencia de ansiedad
la misma que es un desencadénate del estrés al que se encuentran sometidos ya que este es
propio del medio, sin embargo esto no es sindnimo de que sus labores sean paralizadas por el

contrario sus deberes no pueden ser evitados o no realizados.
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Delfino & Beramendi (2011), en Argentina en el estudio “Las dimensiones de la comunicacion
intercultural, un estudio con cadetes militares’” realiza su investigacién con una poblacion de
seiscientos treinta y ocho cadetes militares en una edad media de veinte afios de género
masculino con una instruccion militar desde el primer afio hasta el cuarto afio donde se detectd
que varias variables sociodemograficas como la edad y clase social son determinantes al

momento de presentar ansiedad dentro del ambiente militar.

Concluye que los sujetos de clase social baja presentan mayor ansiedad en comparacion de los
sujetos de clase social media alta y alta, mientras que fuera del ambiente militar los sintomas
ansiosos son menos evidentes ya que al estar en un ambiente distinto al que usualmente suelen

estar acostumbrados les genera mayor seguridad y confianza.

Vallejo & Zapata (2009), en la investigacion “Estrés postraumatico y psicoterapia de grupo en
militares’” detalla aspectos que interfieren de forma negativa en el rendimiento mental de los
sujetos que se encuentran en el area militar por el hecho de prestar sus servicios en conflictos
armados por largos periodos de tiempo es el estrés postraumatico una de las enfermedades mas
comunes que los aqueja seguida por otras patologias como la ansiedad y la depresion por ende
cabe recalcar que no todos los sujetos reciben el adecuado tratamiento psicologico debido al

escaso tiempo que existe dentro de estas instituciones.

Concluye que el estrés postraumatico y la ansiedad son las patologias que se presentan con
mayor facilidad en el entorno militar ademas el uso de psicoterapia individual de tipo cognitivo
conductual en primera fase es lo ideal para trabajar este tipo de patologias recalcando que

también es importante trabajar en psicoterapia grupal lo mismo que aportara en su socializacion.
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Gomezjurado (2012), a través de la Universidad Central del Ecuador publica el tema “El
ambiente laboral como factor psicosocial que aumenta la ansiedad en los miembros de la
Infanteria, FAE ala 11°" con el fin de determinar la relacion que existe entre los niveles de

ansiedad y la carga laboral que realizan los sujetos dentro de esta institucion.

Concluye que el ambiente laboral es un factor de gran relevancia ya que el estar al mando de
ordenes y una incorrecta distribucion en cuanto a las tareas laborales son factores que afectan a
los soldados de menor rango de instruccion militar ademas es evidente que las situaciones
anteriormente mencionadas tienen relacion con la existencia de sintomas basicos de ansiedad,
ya que el cincuenta y ocho por ciento de la poblacidn investigada presenta sintomatologia

ansiosa tanto psiquica como somatica.

Abril (2012), a traves de la Universidad Técnica de Ambato con el tema “Los niveles de estrées
y su incidencia en el rendimiento académico del personal de aspirantes a soldados de la escuela
de formacion de soldados del ejército ecuatoriano en la ciudad de Ambato” con una de poblacion
doscientos siete sujetos el seis por ciento de los aspirantes nunca les causa estrés el estar frente
a una evaluacion, el catorce porciento rara vez les causa estrés en evaluaciones, el cuarenta y
ocho por ciento casi siempre sienten estrés y el treinta y dos por ciento siempre les causa estrés

las evaluaciones.

Concluye que se ha podido ver claramente que a los aspirantes les causa estreés cuando tienen
sobrecarga de tareas y trabajos ya que tienen un elevado nimero de asignaturas ya sean éstas
civiles o militares ademas la falta de tiempo es otro factor importante que impide poder cumplir

con las actividades académicas de manera positiva.
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2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 ADAPTACION SOCIAL - VARIABLE INDEPENDIENTE

2.2.1.1 ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL

Es importante establecer que la presente investigacion tiene como base principal de estudio el
Enfoque Cognitivo Conductual, que se funda en el procedimiento para identificar procesos
cognitivos con la finalidad de modificar sus consecuencias sobre las conductas y cogniciones ;
es por esto que la modificacion tiene un sentido clinico cuando la conducta, pensamientos o las
emociones son disfuncionales o dado el caso se puede presentar alguna clase de dificultad en
cuanto se refiere a la adaptacion de la persona a las exigencias de la vida diaria.

Valdés & Flores (1990), el enfoque cognitivo conductual propone que la adaptacién es una
conducta que obviamente no es igual para todos los seres humanos, para algunas personas es
mas facil a comparacién de otros el acoplarse 0 acomodarse a distintos ambientes es por ello
gue cuando el sujeto fracasa en su adaptacion al medio puede presentarse un estado emocional
Ilamado ansiedad el mismo que puede darse solo o sobreafiadido a otros estados psicoldgicos.
Skinner (1969), la adaptacion es aprendida puesto que es necesaria para la supervivencia es
decir las especies adquieren caracteristicas que les ponen en mejores condiciones de sobrevivir
y reproducirse en el medio por ello se entiende que la adaptacion no es solo pasiva (adaptarse
al entorno, a las circunstancias) o s6lo reactiva sino activa e interactiva ya que en ella se incluye
adaptar el entorno a las propias necesidades y demandas para hacerlo habitable.

La existencia humana desde su origen debié buscar conductas adaptativas para su supervivencia
por ello la adaptacién en psicologia involucra hacer referencia a un constructo que tiene gran
importancia en el desarrollo y bienestar del individuo ya que es un concepto que permite tener

un referente sobre la estabilidad emocional y la personalidad de cada sujeto.
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Existen distintos autores que se han referido al término adaptacion haciendo referencia a la
manera en la que el individuo se desarrolla en las areas de su vida.

Davidoff (1979), asevera que el sujeto que mantiene una adecuada adaptacion exterioriza
sentimientos positivos sobre si mismo, su auto concepto es claro, se considera capaz de lograr
sus metas e ideales logrado un proyecto de vida exitoso asimismo suelen ser independiente,
exitosos, activos, manteniendo buenas relaciones interpersonales y encontrando la manera de
resolver sus conflictos de manera eficaz.

Vidal (2005), nos menciona por adaptacion a la superacion de una situacién, es en cierta medida
un requisito para la participacion en las relaciones sociales y para la colaboracion y la aceptacion
de normas y funciones en los sistemas sociales y es asi que en el transcurso de la vida las
conductas adaptativas se van adquiriendo mediante distintos procesos que permiten evadir la
ansiedad o estrés para que el sujeto responda a las distintas dificultades de la vida cotidiana
(Virel, 1985) define a la adaptacion como la interaccion entre el individuo y el medio en el
gue vive ademas los procesos bioldgicos y psicoldgicos también intervienen de manera directa
en la adaptacion del sujeto puesto que desde el nacimiento y durante el desarrollo evolutivo se
enfrenta a distintos medios en los cuales adaptarse sera primordial dado que el ambiente se
encuentra en constante cambio y esto hard que el sujeto adquiera nuevas conductas
aprovechando de informacion previa a la experiencia obtenida lo que le permite aprender y
ejecutar respuestas eficaces ante distintos estimulos.

La adaptacion es un proceso dindmico relacional entre la persona y el medio y al ocurrir lo
contrario se hablaria de inadaptacion que hace referencia al desajuste personal, conflicto o
friccion con el ambiente también el fracaso ante estimulos sociales, donde el individuo no logra

su acomodacion comportamental.
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Tipos de adaptacién

Adaptaciones Morfoldgicas o Estructural: Son aquellas adaptaciones o cambios que se
relacionan con la modificacion de la estructura externa lo que permite a ciertos organismos su
supervivencia.

Adaptaciones Fisioldgicas o Funcional: Son aquellas que tienen relacion con el metabolismo
y funcionamiento interno de distintos 6rganos o partes del individuo.

Adaptaciones Etoldgicas o de Comportamiento: Se trata de las adaptaciones donde se
modifica el comportamiento de los organismos por distintas causas con el fin de asegurar la
supervivencia.

Clasificacion

Orante (2011), menciona que la adaptacién se clasifica:

e Adaptacion personal: el individuo se encuentra satisfecho con el desarrollo de su
cuerpo, con su familia, con sus recursos personales, ademas posee un buen auto
concepto, tiene una vision positiva del pasado, considera que es capaz de enfrentarse a
obstaculos y desafios, no tiene malas expectativas del futuro, ademas se encuentra
orgulloso de sus interacciones sociales.

e Adaptacion familiar: el sujeto esta contento con sus padres y su familia en si, los acepta
con sus cualidades y defectos personales, ademas esta satisfecho con la manera en como
resuelven los problemas en casa, siente que sus padres los comprenden, lo valoran, le
dan importancia, no se siente restringido por sus padres en sus actividades.

e Adaptacién escolar: la persona valora lo que le ensefian en el colegio, considera que

son cuestiones Utiles, se encuentra satisfecho con la organizacién de su centro educativo,
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valora de manera positiva el trato y la relacién que mantiene con sus maestros, también
se siente a gusto al estar rodeado de sus comparieros.

e Adaptacidn social: es en la que el individuo se siente habil en situaciones de interaccion
social, es capaz de entablar conversaciones y tiende a hacer amigos con facilidad,
también participa en organizaciones sociales, disfruta de estar rodeado de gente,
organiza actividades, le gusta ayudar, no le molesta hablar en publico.

La adaptacion en general es un mecanismo que constituye un desafio para todo ser humano ya
que el hombre se acostumbra a un estilo de vida que es experimentado por largos periodos de
tiempo, y cuando existe una etapa de transicion el acoplarse a una situacion nueva es todo un
reto por el hecho de estar sometidos de manera constante a repetitivos cambios y | no realizarlo
de manera correcta podria aparecer un trastorno de adaptacion mismo que generara dificultad
al individuo es importantes aclarar que el limite en la capacidad de adaptacion de un individuo
respecto a una actividad concreta es particular de cada persona y va depender de factores propios
de cada una.

2.2.1.2 TRASTORNOS DE ADAPTACION

Hales, Yudofski , & Talbott (2000), refieren que el trastorno adaptativo es un fenémeno
relacionado con el estrés por consiguiente el termino trastorno adaptativo ha sufrido una
importante evolucion desde los inicios de su estudio paralelamente se han ido reconociendo
otros trastornos relacionados con el estrés, como el trastorno postraumatico por lo tanto una
adecuada adaptacion es importante dado que al no hacerlo el sujeto experimenta sintomatologia
relacionada con ansiedad y hasta sintomatologia depresiva que dificulta y delimita el rol social

de cada sujeto.
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A su vez Kaplan (1991), vincula el trastorno de adaptacion con reacciones afectivas como
ansiedad, colera, agresion, asi como la presencia de desequilibrios psicofisioldgicos planteando
ademas que la capacidad del individuo para participar en actividades ordinarias de la vida
cotidiana se encuentra alterada  por consiguiente el trastorno adaptativo comparte
sintomatologia con otras afecciones psicoldgicas donde los estados de malestar a nivel
psicoldgico exteriorizan sentimientos de incapacidad para afrontar de manera eficaz las
dificultades o problemas que se presentan en el trascurso del desarrollo evolutivo.

Ademas el CIE-10 al ser realizado con un enfoque de corte clinico relne todos los aspectos
principales relacionados con la descripcion de los trastornos mentales teniendo como objetivo
ayudar al profesional de la salud mental a identificar los sintomas de los diferentes trastornos
mentales y comportamentales, con el fin de lograr un diagnéstico acertado y efectivo para los
pacientes en consecuencia los trastornos adaptativos no podrian no estar presente en esta guia
donde se presenta los sintomas principales de esta patologia (Guia de Bolsillo de la Clasificacion
CIE-10, 2000).

Criterios Diagnosticos Para Trastornos De Adaptacion Segun CIE-10

F43.2 Trastornos de adaptacion

Se trata de estados de malestar subjetivo y de alteraciones emocionales que habitualmente
interfieren con el funcionamiento y actividades sociales, que aparecen en el periodo de
adaptacion a un cambio biografico significativo o a un acontecimiento vital estresante. El agente
estresante puede haber afectado la integridad de la trama social del individuo (experiencias,
separacion, duelo) o el alto sistema de soportes y valores sociales (emigracion, condicién de
refugiado), o puede haber presentado una transicion mayor en el desarrollo o crisis (inicio de la

etapa escolar, maternidad o paternidad, fallo en alcanzar una meta personal preciada,
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jubilacion). En el riesgo de aparicion y en la forma de las manifestaciones de los trastornos de
adaptacion juegan un papel importante la disposicion individual o la vulnerabilidad; sin
embargo, se asume que el trastorno no hubiera aparecido en ausencia del agente estresante. Las
manifestaciones son variables e incluyen humor depresivo, ansiedad o preocupacion (o0 una
mezcla de estos); sentimiento de incapacidad para afrontar, planificar el futuro o continuar en
la situacion presente, asi como cierto grado de discapacidad en el desempefio de la rutina diaria.
Una caracteristica asociada puede ser los trastornos disociales, particularmente un adolescente.
La manifestacion predominante puede ser una reaccion depresiva breve o prolongada, o una
alteracion de otras emociones y de la conducta (alteraciones disociales).
Incluye:
Shock cultural.
Reacciones de duelo.
Hospitalismo en nifios
Excluye: Trastorno de ansiedad de separacion en la infancia (F93.0).
Nota Diagnostica: En los nifios los fendmenos regresivos tales como volver a tener enuresis
nocturna, utilizar un lenguaje infantil o chuparse el pulgar suelen formar parte del cortejo
sintomatico. Si predominan estas caracteristicas debe recurrirse a F43.23.
CDI-10
A. El inicio de los sintomas debe producirse en el mes posterior a la exposicion a un
estrés psicosocial identificable, pero no de tipo catastréfico ni inusitado
B. El individuo manifiesta sintomas o alteraciones del comportamiento del tipo de los
descritos en cualquiera de los trastornos del humor (afectivos) (F30-F39) (excepto

ideas delirantes y alucinaciones), de cualquiera de los trastornos en F40-F48
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(trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos) y de
los trastornos disociales. Los sintomas pueden variar en forma y variedad

El rasgo predominante de los sintomas puede especificarse mas utilizando un quinto caracter:

F43.20 Reaccion depresiva breve: Estado depresivo moderado y transitorio cuya duracion no
excede de un mes.

F43.21 Reaccion depresiva prolongada: Estado depresivo moderado que se presenta como
respuesta a la exposicion prolongada a una situacion estresante, pero cuya duracion no excede
los dos afios.

F43.22 Reaccion mixta de ansiedad y depresion: Tanto los sintomas de ansiedad como los
depresivos son destacados, pero no mayores que en el grado especificado para el trastorno mixto

de ansiedad y depresion (F41.2) u otro trastorno mixto por ansiedad (F41.3).

F43.23 Con predominio de alteraciones de otras emociones: Los sintomas suelen incluir
otros tipos de emocion, como ansiedad, depresion, preocupacion, tensiones e ira. Los sintomas
de ansiedad y depresién pueden satisfacer las pautas de trastorno mixto de ansiedad y depresion
(F41.2) o de otros trastornos mixtos de ansiedad (F41.3) pero no son lo suficientemente
relevantes como para permitir diagnosticar un trastorno mas especifico depresivo o de ansiedad.
Esta categoria debe utilizarse también para las reacciones en los nifios en los que se presenten
también una conducta regresiva como enuresis nocturna o succion del pulgar.

F43.24 Con predominio de alteraciones disociales: La alteracion principal es la del
comportamiento, por ejemplo una reaccion de pena o dolor en un adolescente que se traduce en

un comportamiento agresivo o disocial.
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F43.25 Con alteracion mixta de emociones y disociales: Tanto los sintomas emocionales
como el trastorno del comportamiento son manifestaciones destacadas.

F43.28 Otro trastorno de adaptacion con sintomas predominantes especificados.

C. Excepto en lareaccion depresiva prolongada (F43.21), los sintomas no persisten mas
de seis meses tras el cese del estrés o sus consecuencias. No obstante, esto no es
Obice para que se realice un diagnostico provisional si todavia no cumple este criterio

(Guia de Bolsillo de la Clasificacion CIE-10, 2000).

2.2.1.3 ADAPTACION SOCIAL

La adaptacion social es la capacidad que presenta una persona a la hora de ajustarse de manera
correcta a una situacion determinada, obligatoria dentro del entorno en el cual se desenvuelve
por lo tanto la persona que se encuentre en la situacion de adaptacion, estara ciertamente en el
margen de la normalidad social, manifestando un comportamiento que se identifica con las
normas sociales imperantes.

Rochin (2012), expresa por adaptacion como el proceso por el cual un grupo o un individuo
modifica sus patrones de comportamiento para ajustarse a las normas imperantes en el medio
social en el que se mueve ya que el sujeto al adaptarse socialmente en otros medios debe
abandonar sus habitos y costumbres que son propios de su comportamiento por el acogimiento
de nuevas normas y reglas que son aceptadas en su actual medio ambiente lo que le proporciona
una integracion social productiva, sin embargo muchas veces el sujeto internaliza estas
conductas haciéndolas propias en su vida cotidiana y no solo en el ambiente al que
corresponden, como ejemplo se podria mencionar a los individuos que adoptan reglas militares

que en su mayoria se caracterizan por conductas rigidas en cada uno de sus roles sociales.
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Alvarez (2012), refiere que cuando la persona se integra en un grupo y respeta las normas de
ese grupo se hablaria del principio del proceso de adaptacion; por esto la adaptacion social es
fundamental precisamente porque el ser humano vive en sociedad y asume rutinas propias desde
temprana edad por ejemplo, el ir al colegio, al trabajo, iniciar una relacién de pareja, en el
trabajo en cualquier lugar existen normas sociales que el individuo intenta respetar con el

objetivo de formar parte de ese sistema.

Adaptacion Social y Cultura

Battle (2009), los trastornos de adaptacion son basicamente consecuencia de hechos estresantes
en la vida del sujeto, por ende el sujeto al encontrarse en una cultura determinada con normas
y reglas establecidas va estar inmerso a diferentes agentes estresores propios del curso de la
viday es por esto existe dificultad en predecir que sujeto se encuentra con mayor predisposicion
a desarrollar un trastorno de adaptacion, ademas lo anteriormente mencionado dificulta en el
hallazgo de datos especificos que determinen que cultura posee mayor poblacion con trastornos
de adaptacion sin embargo existen investigaciones que destacan que estos trastornos estan
presentes en todas las culturas sin importar raza o color ademas los factores que lo provocan

son innumerables y varian segun la cultura.

Adaptacion Social y Nivel Socioeconémico

Battle (2009), el nivel socioeconémico de los individuos es un factor que genera estrés en la
mayoria de los individuos, y al presentar una economia desfavorable es posible que haya mayor
posibilidad de generar un trastorno de adaptacion ya que cada sujeto es distinto por esto las
diferencias individuales y la susceptibilidad a factores estresantes son determinantes para la

existencia de un trastorno de adaptacion ciertos eventos estresantes pueden ser mas estresantes
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e importantes para un sujeto y no significar nada para otro he aqui la importancia del entorno
social porque juega un papel importante ya que puede ser tomado como protector o también
ser un rol estresor dependiendo del medio o las circunstancias en las que el individuo se

encuentre.

Adaptacion Social y Edad

Akin (2013), como ya se ha dicho anteriormente la adaptacion es primordial en la supervivencia
de los seres vivos y esta presente desde el inicio de la vida desde edades muy tempranas el ser
humano debe abandonar el confort del vientre materno para sobrevivir en el ambiente externo,
por ende en los nifios y adolescentes los trastornos de adaptacién son mas comunes que en
adultos, sin embargo la duracion e intensidad de la sintomatologia es distinta los adolescentes
presentan trastornos de adaptaciéon debido a su comportamiento mientras que los adultos la

mayoria presenta sintomas ansiosos o depresivos.

Adaptacion Social y Género

Battle (2009), asegura que la adaptacion al estar presente en los seres vivos esta no distingue de
género por ende los trastornos de adaptacion ocurren con la misma frecuencia en hombres y
mujeres dado que ambos géneros se encuentran vulnerables a distintos factores estresores a lo
largo de la vida, como es obvio la sintomatologia que presentan es la esperada sin embargo
no existe evidencia cientifica que ayude a explicar si los hombre o mujeres presentan
diferencias en sus sintomas o presenten un sintoma propio de uno de los géneros o tienen un

factor de mayor predominio para la aparicién de dicho trastorno.
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Niveles de Adaptacién Social

Bosc, Dubini, & Pollin (1997), en su escala auto aplicada de adaptacion social SASS que consta

de 21 items misma que evalUa la percepcion del paciente en cuanto a su nivel de adaptacién

social sugieren los siguientes niveles de adaptacion.

Normalidad: es la capacidad de aprender de la experiencia, de ser flexible y de
adaptarse a los cambios del entorno una de las demandas de mayor importancia en los
seres Vvivos es la adaptacion ya que de esta manera lograra la supervivencia y una
adecuada relacion social encontrandose de manera referencial en un concepto de
normalidad minimizando patologias de tipo mental que interfieren en el rol social del
sujeto por tanto la normalidad es la capacidad de saber adaptarse satisfactoriamente al
mundo exterior y manejar el proceso de aculturacion.

Desadaptacion Social Patente: Cano (2015), una persona esta desadaptada o
inadaptada cuando tiene algun tipo de impedimento o dificultad para relacionarse con
su medio o vivir en la sociedad con normalidad todo lo contrario a una adaptacion sana
ya que esta inadaptacion es ‘anormal’ porque interfiere en el bienestar del sujeto dentro
del area social y por ende muchas veces afecta a sus otras areas impidiendo que el sujeto
sea funcional y eficaz.

Superadaptacion: Fonseca (2008), dentro de los diferentes aspectos del ser humano y
su conducta social se detalla la stper adaptacion o sobre adaptacion social tomandose
como algo patoldgico ya que se considera como un mecanismo de defensa que el
individuo emplea ante el miedo a ser rechazado e implica un sentimiento de inferioridad
que lo oculta detras del sobre esfuerzo en querer agradar a los demas organizando

escenas sociales, para cumplir con el ideal de perfeccion que se espera de si mismo por
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lo anteriormente mencionado el estudio del funcionamiento social ha aumentado
enormemente en los ultimos afio sin embargo su consideracion como un constructo
complejo y heterogéneo ha dificultado su definicion de forma operativa y consensuada.
La persona sobre adaptada se exige de manera elevada y su preocupacion constante es
por la valoracion, la etiqueta o juicios de valor que los demas tienen de ellos, y desde
alli empieza la frustracién ya que querer agradar de forma global es una tarea alejada a
la realidad los perfeccionistas coexisten en las distintas areas de su vida realizando un
intento constante de alcanzar metas muy altas hasta en cierto caso desmedidas o0 poco

realistas.

2.2.1.4 ADAPTACION MILITAR

Garcia (2007), considera que el problema de los bajos ingresos puede tener una funcion
positiva, en cuanto a la adaptacion dado que cuando los aspirantes proceden de familias de
bajos recursos hacen un esfuerzo y estdn mas motivados y valoran el sacrificio que tienen que
realizar dentro de las escuelas y es esto lo que aumenta las probabilidades de adaptacion a la
vida militar aunque por otro lado algunos consideran que al ser de estratos socioecond6micos
inferiores y académicamente menos preparados que sus comparieros no se sienten capaces de

adaptarse al medio y toman como decision la desercion.

Cada escuela dedicada a la formacion de soldados debe facilitar el proceso de adaptacion y
acomodacion del personal que ingresa a las fuerzas militares permitiendo el desarrollo de
capacidades, habilidades y potencialidades propias del ser humano es por esto que la unidad
militar a través de la ensefianza, de los principios, valores y normas de la institucion,
condiciones socio ambientales minimas como bienestar, buen trato, instruccion y normas de

conductas claras trabaja en la adaptacion de los sujetos ya que de esto va a depender su
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desenvolvimiento en esta area y para este proceso es necesario una difusion continua,
permanente y constante que asegure la asimilacion de los nuevos términos y conceptos con el

propdsito de conducir inicialmente a la acomodacién al medio militar.

Cano (2002), el proceso de adaptacion militar consta de varias etapas o fases:

Fase | - Entusiasmo: cuando la persona percibe la experiencia de ingresar a un medio diferente

siente una variedad de sentimientos y emociones agradables.

Fase Il — Perdida y ansiedad: luego de los sentimientos experimentados; se empiezan a
desvanecer al interiorizar el nuevo estilo de vida y la sensacion de pérdida (familia, amigos,

parea).

Fase I1l — Recuperacion: surge interés por el nuevo ambiente asociado con un mejor nivel de

autoestima y mayor entendimiento del contexto.

Fase IV — Adaptacion: el sujeto empieza la modificacion de sus formas de comportamiento
para ajustarse a las normas militares ya que al ingresar se deben abandonar habitos o practicas

que formaban parte de la vida diaria para adquirir el rol que se necesita.

Fase V — Aceptacion: empiezan a concentrarse en las ganancias obtenidas (o que obtendrén) a
partir de nuevas experiencias lo que motiva al sujeto a seguir adelante con su nuevo estilo de

vida.

2.2.2 ANSIEDAD -VARIABLE DEPENDIENTE
2.2.2.1 ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL
Ellis (1998), refiere a la ansiedad como un patrdn de creencias que ha estado presente desde el

inicio de la vida misma en donde la ansiedad es una emocion que crea pensamientos u acciones
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gue se dan posteriormente a una situacion estresante es por esto que se supone que en el tiempo
arcaico esta alerta debia haber sido alta y de mayor agudeza con el fin de sobrevivir.

En efecto la ansiedad es una parte de la existencia humana ya que al ser una respuesta
adaptativa todas las personas han sentido un grado leve de la misma manifestandolo a través
de un estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo, sin embargo no cabe duda que es una
emocién complicada y displacentera que se manifiesta también mediante una tension emocional
acomparfiada de un correlato somatico.

Lang (1968), considera a la ansiedad como un sistema triple de respuesta en el que interactiian
manifestaciones cognitivas, fisioldgicas y motoras y es por esto que la ansiedad empieza a ser
conceptualizada como una respuesta emocional que a su vez se divide en tres tipos de
respuestas, las cuales incluyen aspectos cognitivos, fisiolégicos y motores, esto se debe a la
posible influencia de estimulos tanto internos como externos.

Montafiez (2013), refiere que en cuanto a la evolucion del concepto se destaca que en la década
de los cincuenta y en los sesenta la indagacion psicol6gica estaba centrada en el trastorno
mental de la esquizofrenia, mientras que en los afios setenta el interés se dirigié a la evaluacion
de los estados de animo especialmente la depresion pero sin embargo la década de los ochenta
seria conocida como la década de la ansiedad es aqui donde Freud identifica elementos
fenomenoldgicos y fisioldgicos en sus estudios sobre la ansiedad defendiendo que las distintas
formas de neurosis estan determinadas por la intensidad de la experiencia traumatica y en
funcién de la etapa de desarrollo psicosexual en la que se encuentre el individuo segun esto la
ansiedad es una caracteristica esencial de la neurosis y desde esa etapa hasta la actualidad el

concepto de ansiedad ha ido evolucionando hacia una multiplicidad de dimensiones y enfoques.
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2.2.2.2 ANSIEDAD COMO EMOCION

Es importante entender la ansiedad como una sensacién o un estado emocional normal ante
determinadas situaciones, que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes permitiendo mantener en un estado de vigilia al ser humano y conserve
su instinto de supervivencia; cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal
de las exigencias del dia a dia pero al elevarse el umbral de ansiedad sobrepasando cierta
intensidad o si supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte
en patoldgica, provocando malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico,
como al psicolégico y conductual.

Ocafa (2000), la ansiedad es una emocion basica que existe en todas las personas por ello la
ansiedad se produce ante situaciones amenazantes 0 que constituyan peligro esta emocion se
diferencia del miedo puesto que la ansiedad se genera antes de que la amenaza se haga real es
decir ya sélo con la posibilidad de la existencia de una posible amenaza, nos sentimos ansiosos
y temerosos por lo tanto, la ansiedad tiene un carécter anticipatorio cuya funcion es evitar, la
aparicion de esos estimulos aversivos es decir si la ansiedad es adaptativa y eficaz el miedo no

tiene lugar ya que se elimina la amenaza.

Castro (2002), manifiesta que la ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva esto
quiere decir que se trata de un estado subjetivo o de una experiencia interior que se puede
calificar de emocidon al mismo tiempo es claro que esta ansiedad es adaptativa ya que ayuda a
enfrentarse (si su intensidad no es excesiva) a ciertos requerimientos y exigencias concretas de
la vida pero cuando sucede lo contrario es decir se presenta una ansiedad flotante por asi
Ilamarla provoca respuestas de evitacion e inhibicién manteniendo un estado de alerta de forma

prolongada.

32



Niveles

Hamilton (1959), en la escala para la ansiedad HARS, al ser una escala heteroaplicada que

tiene como objetivo valorar la intensidad de la ansiedad que consta de 14 items que evallan

aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad ademas cabe recalcar que no se ha

demostrado la utilidad de esta escala para la evaluacion de un trastorno de ansiedad en concreto

y es por esto el autor en su interpretacion sugiere los siguientes puntos de corte o niveles de

ansiedad.

Nivel No Ansiedad: como su palabra lo menciona es la carencia de sintomas ansiosos,
el paciente toma como desapercibidos ciertas caracteristicas que estan establecidos
dentro del test psicométrico, por lo tanto no son de suma importancia.

Nivel De Ansiedad Leve: se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el
que la percepcién y la atencion de la persona estan incrementadas sin embargo, la
persona conserva la capacidad para afrontar y resolver situaciones problematicas y en
cuanto a nivel fisioldgico, una ansiedad leve puede provocar insomnio y sensacion de
malestar y agotamiento fisico.

Nivel De Ansiedad Moderada — Grave: provoca una disminucion de la atencion y de
la percepcion, dificultades de concentracion y disminucién de la capacidad para analizar
la realidad de forma objetiva a nivel fisiologico, la ansiedad moderada se manifiesta a
través de un aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, pudiendo producirse
ademés temblores y estremecimientos en cuanto la ansiedad grave se caracteriza

principalmente por la incapacidad de la persona para concentrarse y por una percepcion
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muy reducida de la realidad a nivel fisioldgico, la persona puede presentar taquicardia,

dolor de cabeza y/o nauseas.

2.2.2.3 ANSIEDAD PATOLOGICA

Sin embargo, si la ansiedad supera la normalidad en cuanto a los pardmetros de intensidad,
frecuencia o duracién, o bien se relaciona con estimulos no amenazantes para el organismo,
provoca manifestaciones patoldgicas en el individuo tanto a nivel emocional como funcional y
se estaria hablando de una ansiedad patologica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2001), sitia que en aproximadamente 450 millones el
numero de personas aquejadas de algun tipo de trastorno mental en todo el mundo en la
actualidad los trastornos de ansiedad son considerados como los trastornos mentales mas
comunes en los Estados Unidos obteniéndose como datos que uno de cada ocho
norteamericanos entre los 18-54 afios han padecido algun tipo de trastorno de ansiedad es decir
que este porcentaje de la poblacidn representa a mas de 19 millones de personas ademas se
prevé que cerca del 25% de la poblacion experimentara algun tipo de trastorno de ansiedad.

La ansiedad como trastorno difiere cuantitativa y cualitativamente de las sensaciones
relacionadas con los nervios o la agitacion que surgen espontaneamente cuando debemos hacer
frente a una situacion desafiante, intimidante o potencialmente peligrosa ya que puede llegar a
interferir negativa y significativamente con la habilidad de un individuo para desenvolverse y
adaptarse con éxito a su entorno habitual ya que en lugar de cumplir su funcion natural es decir
el de actuar como mecanismo de atencion, proteccion y alerta frente al peligro actia como de

terror y panico.
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Lascano (2014), la ansiedad al ser desproporcionada para la situacion, prolongada y al
presentarse sin un motivo externo es patoldgica para el sujeto y por ende los sintomas que trae
consigo son innumerables mismos que generan incomodidad e interfieren significativa y
negativamente en la vida de la persona en multiples niveles y tiene consecuencias tanto a largo,

mediano y corto plazo.

Consecuencias a largo plazo

El temor y la preocupacion son parte de la ansiedad sin embargo también se manifiestan

sintomas fisicos y emocionales.

A nivel fisico los sintomas de ansiedad repercuten directa y negativamente en lo que es el
cerebro, corazédn, pulmones, masculos, estomago, y las funciones corporales razones por las
cuales la persona puede llegar a un estado de incapacidad lo que puede tomar relevancia con el

paso del tiempo por la afectacion de los diferentes sistemas del cuerpo humano.

Estas consecuencias casi siempre son por un tratamiento inadecuado de la ansiedad, por lo que
progresivamente se da el deterioro en la persona; en esta instancia ya se presentan lo que son
efectos cardiovasculares, que van desde hipertension hasta infartos de miocardio que son

recurrentes.

Otra de las consecuencias en este rango son las enfermedades gastrointestinales, lo que tiende

a empeorar situaciones como la indigestion, acidez estomacal, Glceras e intestino irritable.

También se presentan enfermedades neurolégicas que van desde dolores de cabeza cronicos de
la tension hasta el empeoramiento de otras condiciones preexistentes psicoldgicas como la

depresion y el trastorno bipolar.
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Y en lo que respecta a enfermedades endocrinas se presenta el empeoramiento de la disfuncién
de la glandula suprarrenal, trastornos de azucar en la sangre, incluyendo la hiperglucemia y

sindrome de fatiga crénica.

Y finalmente, entre las enfermedades de mayor relevancia a largo plazo en la ansiedad, se
encuentra lo que es en el sistema respiratorio; incluye empeoramiento de asma preexistente y la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Consecuencias a mediano plazo

Factores distintos pero que se relacionan son lo que se presentan en el proceso de la ansiedad,
las consecuencias a mediano plazo se encuentran asociadas con altos indices de riesgo de
padecer ataques al corazon esto puede conducir a conductas sociales fuera de la normativa como
el desarrollo de alcoholismo y otras formas de abuso de sustancias, el delirio, y un mayor riesgo
de suicidio ademas las personas que en cierta forma tienen algun tipo de ansiedad, estan

propensos a sufrir dafios fisicos como problemas de la piel, pérdida de cabello, entre otras.

Consecuencias a corto plazo

Dentro de los sintomas que se presentan a raiz del diagnostico de ansiedad, a corto plazo se da
en muchos o6rganos y sistemas del cuerpo, incluyendo los sistemas cardiovasculares,

gastrointestinales, neurologicos, respiratorios y musculares.

Los sintomas cardiovasculares que involucran al corazdén y a los vasos sanguineos, son

palpitaciones y dolores en el pecho.
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Los sintomas gastrointestinales afectan directamente al estomago y al tracto digestivo e incluyen

malestar estomacal, nduseas y diarrea.

Los sintomas neurologicos afectan a lo que es el cerebro y los nervios e incluyen vértigo,

insomnio, irritabilidad, escalofrios, y la confusion mental en general.

Trastornos de Ansiedad

Fraser (2013), menciona que los trastornos de ansiedad se asocian con una disminucion de la

actividad del neurotransmisor serotonina, la serotonina trabaja para inhibir las respuestas hacia

el estrés en casos de ansiedad en el tratamiento farmacoldgico se recomienda a menudo

medicamentos que incrementan la efectividad o cantidad de la serotonina ya que el el acido

gamma-aminobutirico (AGAB) al igual que la serotonina el AGAB suele ser deficiente en casos

de trastorno de ansiedad.

Los distintos trastornos de ansiedad se designan con nombres individuales ya que manifiestan

sintomas especificos, que los hace Unicos y pese a que comparten ciertos sintomas no se los

debe confundir y por ello a continuacion se especifica la codificacion, y clasificacion de los

trastornos de ansiedad de acuerdo al DSM-5 ya que al tener un corte psiquiatrico y clinico tiene

como objetivo facilitar el diagnéstico del paciente y asi lograr un tratamiento eficaz.

Criterios diagndsticos para trastornos de ansiedad segun DSM-V

Trastorno de ansiedad por separacion

309.21 (F93.0)

A.Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo
concerniente a su separacion de aquellas personas por las que siente apego, puesta de

manifiesto por al menos tres de las siguientes circunstancias:
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. Malestar excesivo y recurrente cuando se prevé o se vive una separacién del hogar o de
las figuras de mayor apego.

. Preocupacion excesiva y persistente por la posible pérdida de las figuras de mayor apego
0 de que puedan sufrir un posible dafio, como una enfermedad, dafo, calamidades o
muerte.

. Preocupacion excesiva y persistente por la posibilidad de que un acontecimiento adverso
(p. €j., perderse, ser rapta-do, tener un accidente, enfermar) cause la separacion de una
figura de gran apego.

. Resistencia o rechazo persistente a salir, lejos de casa, a la escuela, al trabajo o0 a otro
lugar por miedo a la separacion.

. Miedo excesivo y persistente o resistencia a estar solo o sin las figuras de mayor apego
en casa o en otros lugares.

. Resistencia o rechazo persistente a dormir fuera de casa o a dormir sin estar cerca de una
figura de gran apego.

. Pesadillas repetidas sobre el tema de la separacion.

. Quejas repetidas de sintomas fisicos (p. €j., dolor de cabeza, dolor de estbmago, nauseas,

vomitos) cuando se produce o se prevé la separacion de las figuras de mayor apego.

. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, dura al me-nos cuatro semanas en nifios

y adolescentes y tipicamente seis 0 mas meses en adultos.

. La alteracién causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, académico,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental, como rechazo a irse de casa por

resistencia excesiva al cambio en un trastorno del espectro del autismo; delirios o
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alucinaciones concernientes a la separacion en trastornos psicoticos; rechazo a salir sin
alguien de confianza en la agorafobia; preocupacion por una salud enfermiza u otro dafio que
pueda suceder a los allegados u otros significativos en el trastorno de ansiedad generalizada;

0 preocupacion por padecer una enfermedad en el trastorno de ansiedad.

Mutismo selectivo

313.23 (F94.0)

A. Fracaso constante de hablar en situaciones sociales especificas en las que existe expectativa

por hablar (p. €j., en la escuela) a pesar de hacerlo en otras situaciones.

. La alteracion interfiere en los logros educativos o laborales o en la comunicacion social.

. La duracién de la alteracion es como minimo de un mes (no limitada al primer mes de
escuela).

. El fracaso de hablar no se puede atribuir a la falta de conocimiento o a la comodidad con el
lenguaje hablado necesario en la situacion social.

. La alteracion no se explica mejor por un trastorno de la comunicacion (p. ej., trastorno de

fluidez [tartamudeo] de inicio en la infancia) y no se produce exclusivamente durante el curso

de un trastorno del espectro del autismo, la esquizofrenia u otro tras-torno psicético.

Fobia especifica

A. Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacién especifica (p. €j., volar, alturas, animales,

administracion de una inyeccion, ver sangre).

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse

paralizados o aferrarse.

B. El objeto o la situacién fobica casi siempre provoca miedo o ansiedad inmediata.

C. El objeto o la situacion fobica se evita o resiste activamente con miedo o ansiedad intensa.
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D. El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el objeto o situacion
especifica y al contexto sociocultural.

E. El miedo, la ansiedad o la evitacidn es persistente, y dura tipica-mente seis 0 mas meses.

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

G. La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro tras-torno mental, como el miedo,
la ansiedad y la evitacidn de situaciones asociadas a sintomas tipo panico u otros sintomas
incapacitantes (como en la agorafobia); objetos o situaciones relacionados con obsesiones
(como en el trastorno obsesivo-compulsivo); recuerdo de sucesos traumaticos (como en el
trastorno de estrés postraumatico); dejar el hogar o separacion de las figuras de apego (como
en el trastorno de ansiedad por separacion); o situaciones sociales (como en el trastorno de
ansiedad social).

Especificar si:

Codificar basédndose en el estimulo fobico:

300.29 (F40.218) Animal (p. €j., arafas, insectos, perros)

300.29 (F40.228) Entorno natural (p. ej., alturas, tormentas, agua)

300.29 (F40.23x) Sangre-inyeccién-herida (p. €j., agujas, procedimientos médicos
invasivos)

Nota de codificacion: Seleccionar el cédigo CIE-10-MC especifico como sigue: F40.230

miedo a la sangre; F40.231 miedo a las inyecciones y transfusiones; F40.232 miedo a otra

atencion médica; o F40.233 miedo a una lesion.

300.29 (F40.248) Situacional (p. €j., avion, ascensor, sitios cerrados)

300.29 (F40.298) Otra (p. €j., situaciones que pueden derivar en ahogo o vomitos; en nifios, p.
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ej., sonidos ruidosos o personajes disfrazados).

Nota de codificacion. Cuando esta presente mas de un estimulo fébico, se debe hacer constar

todos los cddigos CIE-10-MC aplicables (p. ej., miedo a las arafias y a viajar en avion, F40.218

fobia especifica, animal y F40.248 fobia especifica, situacional)

Trastorno de ansiedad social (fobia social)

300.23 (F40.10)

A. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las
interacciones sociales (p. ej., mantener una conversacién, reunirse con personas extrafas),
ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. €j., dar una
charla).

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

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

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

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

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

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

F. El miedo, la ansiedad o la evitacién es persistente, y dura tipica-mente seis 0 mas meses.
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G. El miedo, laansiedad o la evitacién causa malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica.

I. El miedo, la ansiedad o la evitacién no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno
mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismorfico corporal o un trastorno del
espectro del autismo.

J. Si existe otra afecciéon médica (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguracion
debida a quemaduras o lesiones) el miedo, la ansiedad o la evitacion esta claramente no
relacionada o es excesiva.

Especificar si:

So6lo actuacion: Si el miedo se limita a hablar o actuar en puablico.

Trastorno de panico

300.01 (F41.0)

A. Ataques de panico imprevistos recurrentes. Un ataque de panico es la aparicion subita de
miedo intenso o de malestar intenso que alcanza su maxima expresion en minutos y durante
este tiempo se producen cuatro (0 mas) de los sintomas siguientes:

Nota: La aparicion subita se puede producir desde un estado de calma o desde un estado de
ansiedad.

1. Palpitaciones, golpeteo del corazon o aceleracién de la frecuencia cardiaca.

2. Sudoracion.

3. Temblor o sacudidas.

4. Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.
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5. Sensacion de ahogo.

6. Dolor o molestias en el térax.

7. Néauseas 0 malestar abdominal

8. Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.

9. Escalofrios o sensacion de calor.

10. Parestesias (sensacion de entumecimiento o de hormigueo).

11. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (separarse de uno mismo).

12. Miedo a perder el control o de “volverse loco.”

13. Miedo a morir

Nota: Se pueden observar sintomas especificos de la cultura (p. €j., actfenos, dolor de cuello,

dolor de cabeza, gritos o llanto in-controlable). Estos sintomas no cuentan como uno de los

cuatro sintomas requeridos.

B. Al menos a uno de los ataques le ha seguido un mes (0 mas) de uno o los dos hechos
siguientes:

1. Inquietud o preocupacion continua acerca de otros ataques de panico o de sus
consecuencias (p. ej., pérdida de control, tener un ataque de corazén, “volverse loco”).

2. Un cambio significativo de mala adaptacién en él comporta-miento relacionado con los
ataques (p. ej., comportamientos destinados a evitar los ataques de panico, como evitacion
del ejercicio o de las situaciones no familiares).

C. Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una droga,
un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. e€j., hipertiroidismo, trastornos
cardiopulmonares).

D. La alteracién no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., los ataques de panico no
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se producen Unicamente en respuesta a situaciones sociales temidas, como en el trastorno de
ansiedad social; en repuesta a objetos o situaciones fébicas concretos, como en la fobia
especifica; en respuesta a obsesiones, como en el trastorno obsesivo-compulsivo; en
respuesta a re-cuerdos de sucesos traumaticos, como en el trastorno de estrés postraumatico;
0 en respuesta a la separacion de figuras de apego, como en el trastorno de ansiedad por
separacion).
Especificador del ataque de panico
Nota: Los sintomas se presentan con el propdsito de identificar un ataque de panico; sin
embargo, el ataque de panico no es un trastorno mental y no se puede codificar. Los ataques de
panico se pueden producir en el contexto de cualquier trastorno de ansiedad asi como en otros
trastornos mentales (p. €j., trastornos depresivos, trastorno por estrés postraumatico, trastornos
por consumo de sustancias) y en algunas afecciones médicas (p. €j., cardiacas, respiratorias,
vestibulares, gastrointestinales). Cuando se identifica la presencia de un ataque de panico, se ha
de anotar como un especificador (p. ej., “trastorno de estrés postraumatico con ataques de
panico”). En el trastorno de panico, la presencia de un ataque de panico esta con-tenida en los
criterios para el trastorno y el ataque de panico no se utiliza como un especificador.
La aparicién subita de miedo intenso o de malestar intenso que alcanza su maxima expresion
en minutos y durante este tiempo se produce cuatro (0 mas) de los sintomas siguientes:
Nota: La aparicién subita se puede producir desde un estado de calma o desde un estado de
ansiedad.
1. Palpitaciones, golpeteo del corazon o aceleracién de la frecuencia cardiaca.
2. Sudoracion.

3. Temblor o sacudidas.
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4. Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.

5. Sensacion de ahogo.

6. Dolor o molestias en el térax.

7. Néauseas 0 malestar abdominal.

8. Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.

9. Escalofrios o sensacion de calor.

10. Parestesias (sensacion de entumecimiento Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o

despersonalizacion (separarse de uno mismo).

11. Miedo a perder el control o a “volverse loco.”

12. Miedo a morir.

13. o de hormigueo).
Nota: Se pueden observar sintomas especificos de la cultura (p. ej., actfenos, dolor de cuello,
dolor de cabeza, gritos o llanto incontrolable). Estos sintomas no cuentan como uno de los
cuatro sintomas requeridos.
Agorafobia
300.22 (F40.00)
A. Miedo o ansiedad intensa acerca de dos (o mas) de las cinco situaciones siguientes:

1. Uso del transporte publico (p. ej., automaviles, autobuses, trenes, barcos, aviones).

N

. Estar en espacios abiertos (p. ej., zonas de estacionamiento, mercados, puentes).

w

. Estar en sitios cerrados (p. €j., tiendas, teatros, cines).

SN

. Hacer cola o estar en medio de una multitud.
5. Estar fuera de casa solo.

B. El individuo teme o evita estas situaciones debido a la idea de que escapar podria ser dificil
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0 podria no disponer de ayuda si aparecen sintomas tipo panico u otros sintomas
incapacitantes o embarazosos (p. €j., miedo a caerse en las personas de edad avanzada; miedo
a la incontinencia).

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

D. Las situaciones agorafobicas se evitan activamente, requieren la presencia de un
acompanante o se resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. ElI miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantean las situaciones
agorafébicas y al contexto sociocultural.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacién es continuo, y dura tipica-mente seis 0 mas meses

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

H. Si existe otra afeccion médica (p.ej., enfermedad intestinal inflamatoria, enfermedad de
Parkinson), el miedo, la ansiedad o la evitacion es claramente excesiva.

I. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno
mental—por ejemplo, los sintomas no se limitan a la fobia especifica, a la situacion; no
implican unica-mente situaciones sociales (como en el trastorno de ansiedad social); y no
estan exclusivamente relacionados con las obsesiones (como en el trastorno obsesivo-
compulsivo), defectos o imperfecciones percibidos en el aspecto fisico (como en el trastorno
dismorfico corporal), recuerdo de sucesos traumaticos (como en el trastorno de estrées
postraumatico) o miedo a la separacién (como en el trastorno de ansiedad por separacion).

Nota: Se diagnostica agorafobia independientemente de la presencia de trastorno de panico. Si

la presentacion en un individuo cumple los criterios para el trastorno de panico y agorafobia, se

asignaran ambos diagnosticos.
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Trastorno de ansiedad generalizada

300.02 (F31.1)

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas dias
de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos
sucesos 0 actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes (y al
menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado
ausentes durante los Gltimos seis meses):

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item

[

. Inquietud o sensacidn de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tension muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio

inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del
funcionamiento.

E. Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una

droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. €j., hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o
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preocupacion de tener ataques de panico en el tras-torno de panico, valoracion negativa
en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u otras obsesiones en el
tras-torno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en el trastorno de
ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés
postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno
de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismérfico
corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el
contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante.
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
A. Los ataques de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico.
B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de laboratorio
de (1) y (2):
1. Sintomas del Criterio A desarrollados durante o poco después de la intoxicacion o
abstinencia de una sustancia o después de la exposicion a un medicamento.
2. La sustancia/medicamento implicado puede producir los sintomas del Criterio A.
El trastorno no se explica mejor por un trastorno de ansiedad no inducido por
sustancias/medicamentos. Tal evidencia de un trastorno de ansiedad independiente puede
incluir lo siguiente:
Los sintomas anteceden al inicio del consumo de la sustancia/medicamento; los sintomas
persisten durante un periodo importante (p. €j., aproximadamente un mes) después del cese de
la abstinencia aguda o la intoxicacion grave; o existen otras pruebas que sugieren la existencia
de un trastorno de ansiedad independiente no inducido por sustancias/medicamentos (p. e€j.,

antecedentes de episodios recurrentes no relacionados con sustancias/medicamentos).

48



D. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome confusional.
E. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funciona-miento.

Nota: Solo se haréa este diagndstico en lugar de un diagnéstico de intoxicacion por sustancias o
abstinencia de sustancias cuando los sintomas del Criterio A predominen en el cuadro clinico y
cuando sean suficientemente graves para justificar la atencién clinica.

Nota de codificacion: Los codigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos de ansiedad
inducidos por [sustancia/medicamento especifico] se indican en la tabla siguiente. Obsérvese
que el codigo CIE-10-MC depende de si existe 0 no algun trastorno concomitante por uso de
sustancias de la misma clase. Si un trastorno leve por consumo de sustancias coincide con el
trastorno de ansiedad inducido por sustancias, el caracter en 42 posicién es “1,” y el médico
registrar “trastorno leve por consumo de [sustancia]” antes de trastorno de ansiedad inducido
por sustancias (p. ej., “trastorno leve por consumo de cocaina con trastorno de ansiedad inducido
por cocaina”). Si un trastorno moderado o grave por consumo de sustancias coincide con el
trastorno de ansiedad inducido por sustancias, el caracter en 4% posicién es “2,” y el médico hara
constar “trastorno moderado por consumo de [sustancia]” o “trastorno grave por consumo de
[sustancia]” segun la gravedad del trastorno concurrente por consumo de sustancias. Si no existe
un trastorno concurrente por consumo de sustancias (p. ej., después de un consumo fuerte
puntual de la sustancia), el cardcter en 42 posicion es “9,” y el médico s6lo hara constar el

trastorno de ansiedad inducido por sustancias.
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Grafico

Trastornos de ansiedad inducido por sustancias.

Trastornos de ansiedad

CIE-10-MC
Con tras-

Con tras- torno por

torno por consumo, Sin trastor-

consumo, moderado no por con-

CIE-9-MC leve 0 grave sumo

Alcohol 291.89 F10.180 F10.280 F10.980
Cafeina 292.89 F15.180 F15.280 F15.980
Cannabis 292.89 F12.180 F12.280 F12.980
Fenciclidina 292.89 F16.180 F16.280 F16.980
Otro alucinégeno 292.89 F16.180 F16.280 F16.980
Inhalante 292.89 F18.180 F18.280 F18.980
Opiéceo 292.89 F11.188 F11.288 F11.988
Sedante, hipnético- 292.89 F13.180 F13.280 F13.980
o ansiolitico
Anfetamina (u 292.89 F15.180 F15.280 F15.980
otro estimulante)
Cocaina 292.89 F14.180 F14.280 F14.980
Otra sustancia 292.89 F19.180 F19.280 F19.980

(o sustancia des-

conocida)

Fuente: Guia de Bolsillo de la Clasificacion CIE-10.

Elaborado por: Ortiz K. (2015).
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Especificar si: Trastornos relaciona-dos con sustancias y trastornos adictivos” para los
diagndsticos asociados a la clase de sustancias:

Con inicio durante la intoxicacion: Este especificador se aplica si se cumplen los criterios de
intoxicacion con la sustancia y los sintomas se desarrollan durante la intoxicacion.

Con inicio durante la abstinencia: Este especificador se aplica si se cumplen los criterios de
abstinencia de la sustancia y los sintomas aparecen durante, o poco después, de la retirada.
Con inicio después del consumo de medicamentos: Los sintomas puede aparecer al iniciar la
medicacion o después de una modificacion o cambio en el consumo.

Procedimientos de registro

CIE-9-MC. El nombre del trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
comienza con la sustancia especifica (p. ej., cocaina, salbutamol) que se supone que es la
causante de los sintomas de ansiedad. El codigo diagndstico se selecciona de la tabla incluida
en el grupo de criterios, que se basa en la clase de sustancia. Para sustancias que no se ajustan
a ninguna de las clases (p. €j., salbutamol), se utilizara el codigo “otra sustancia”; y en los casos
en que se considere que una sustancia es un factor etiolégico pero se desconoce la clase
especifica de sustancia, se utilizara la categoria “sustancia desconocida”.

Después del nombre del trastorno figura la especificacion del inicio (es decir, inicio durante la
intoxicacion, inicio durante la abstinencia, inicio durante el consumo del medicamento). A
diferencia de los procedimientos de registro del CIE-10-MC, que combinan en un mismo cédigo
el trastorno inducido por sustancias y el trastorno por consumo de sustancias, en el CIE-9-MC
se utiliza un cédigo diagndstico aparte para el trastorno por consumo de sustancias. Por ejemplo,
en el caso de sintomas de ansiedad durante la abstinencia en un in-dividuo con un trastorno

grave por consumo de lorazepam, el diagndstico es 292.89 trastorno de ansiedad por consumo
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de lorazepam, con inicio durante la abstinencia. También se hace constar un diagndstico
adicional 304.10 trastorno grave por consumo de lorazepam. Cuando se considera que mas de
una sustancia tienen un papel significativo en el desarrollo de sintomas de ansiedad, cada una
de ellas se hara constar por separado (p. ej., 292.89 trastorno de ansiedad inducido por
metilfenidato, con inicio durante la intoxicacion; 292.89 trastorno de ansiedad inducido por
salbutamol, con inicio después del consumo del medicamento).

CIE-10-MC. El nombre del trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
comienza con la sustancia especifica (p. ej., cocaina, salbutamol) que se supone que es la
causante de los sintomas de ansiedad. El codigo diagndstico se selecciona de la tabla incluida
en el grupo de criterios, que se basa en la clase de sustancia y en la presencia o ausencia de un
trastorno concurrente por consumo de sustancias. Para sustancias que no se ajustan a ninguna
de las clases (p. €j., salbutamol), se utilizara el cddigo “otra sustancia”, y en los casos en que se
considere que una sustancia es un factor etioldgico pero se desconoce la clase especifica de
sustancia, se utilizara la categoria “sustancia desconocida”.

Para registrar el nombre del trastorno, el trastorno concurrente por consumo de sustancias (si
existe) se enumera en primer lugar, y a continuacion la palabra “con,” seguida del nombre del
trastorno de ansiedad inducido por sustancias, seguido de la especificacion del inicio (es decir,
inicio durante la intoxicacion, inicio durante la abstinencia, inicio durante el consumo del
medicamento). Por ejemplo, en el caso de sintomas de ansiedad durante la abstinencia en un
individuo con un trastorno grave por consumo de lorazepam el diagnéstico es F13.280 trastorno
grave por consumo de lorazepam con tras-torno de ansiedad inducido por lorazepam, con inicio
durante la abstinencia. No se utiliza un diagndstico aparte del trastorno concurrente grave por

consumo de lorazepam. Si el trastorno de ansiedad inducido por sustancias se produce sin un
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trastorno concurrente por consumo de sustancias (p. €j., después de un consumo fuerte puntual
de la sustancia), no se hace constar el trastorno acompafante por con-sumo de sustancias (p. ej.,
F16.980 trastorno de ansiedad inducido por psilocibina, con inicio durante la intoxicacion).
Cuando se considera que mas de una sustancia tienen un papel significativo en el desarrollo de
sintomas de ansiedad, cada una de ellas se hara constar por separado (p.ej., F15.280 trastorno
grave por consumo de metilfenidato con trastorno de ansiedad inducido por metilfenidato, con
inicio durante la intoxicacion; F19.980 trastorno de ansiedad inducido por salbutamol, con
inicio después del consumo del medicamento).

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica

293.84F06.4)

A. Los ataques de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de laboratorio
de que el trastorno es la consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afeccion médica.

C. La alteracidn no se explica mejor por otro trastorno mental.

D. La alteracion no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome confusional.
E. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

Nota de codificacion: Incluir el nombre de la otra afeccion médica en el nombre del trastorno
mental (p. ej., 293.84 [F06.4] trastorno de ansiedad debido a feocromocitoma). La otra afeccion
médica se codificara y anotara por separado inmediatamente antes del trastorno de ansiedad
debido a la afeccion médica (p. €j., 227.0 [D35.00] feo-cromocitoma; 293.84 [F06.4] trastorno

de ansiedad debido a feocromocitoma.
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Otro trastorno de ansiedad especificado

300.09 (F41.8)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de

un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento pero que no cumplen to-dos los criterios

de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos de ansiedad. La

categoria de otro trastorno de ansiedad especificado se utiliza en situaciones en las que el médico

opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentacién no cumple los criterios de

un trastorno de ansiedad especifico. Esto se hace registrando “otro trastorno de ansiedad

especificado” seguido del motivo especifico (p. €j., “ansiedad generalizada que esta ausente mas

dias de los que esta presente”).

Algunos ejemplos de presentaciones que se pueden especificar utilizando la designacion “otro

especificado” son los siguientes:

1. Ataques sintomaticos limitados

2. Ansiedad generalizada que no se produce en mayor nimero de dias que los que no esta
presente

3. Khyaél cap (ataque del viento): VVéase “Glosario de conceptos culturales de la ansiedad” en el
Apéndice del DSM-5

4. Ataque de nervios: Véase “Glosario de conceptos culturales de la ansiedad” en el Apéndice
del DSM-5.

Otro trastorno de ansiedad no especificado

300.00 (F41.9)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de

54



un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento pero que no cumplen to-dos los criterios
de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos de ansiedad. La
categoria del trastorno de ansiedad no especificado se utiliza en situaciones en las que el médico
opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno de ansiedad
especifico, e incluye presentaciones en las no existe suficiente informacion para hacer un
diagnostico mas especifico (p. ej., en servicios de urgencias) (Asosiacion Americana de
Psiquiatria, 2013).

Trastornos de Ansiedad y Cultura

La ansiedad al formar parte de todos los individuos también forma parte de todas las culturas
claro esta que existen algunas con mayor poblacion que padecen de un tipo de trastorno de
ansiedad y ya que estos son producidos por distintas causas existe dificultad en predecir que
sujetos se encuentra con mayor predisposicion a desarrollar un trastorno de ansiedad, sin
embargo existen investigaciones que concluyen que paises latinoamericanos poseen las cifras

mas altas con sujetos que padecen dichos trastornos.

Prevalencia

Rocha (2013), refiere que en cuestion de datos estadisticos existe una estimacion de las
diferentes manifestaciones psicoldgicas adversas como los trastornos de ansiedad donde afectan
entre un 5 y un 7% de la poblacion general, y que hasta un 29% de las personas sufriran un
trastorno de ansiedad como minimo una vez a lo largo de la vida. Los trastornos de ansiedad
afectan a hombres y mujeres de todo el mundo, pero la carga de la enfermedad es mayor entre

las mujeres que entre los hombres en una proporcién de 2 a 1.
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2.2.2.4 PSICOFISIOLOGIA

Diaz (2012), postula que el andlisis psicofisiolgico sobre la activacion y el proceso de la

ansiedad en el organismo parte con el procesamiento de informacion vinculado a la percepcion

de riesgos y participan algunas areas cerebrales responsables de las respuestas emocionales

bésicas como el tAlamo, la amigdala; y la corteza cerebral dicho procesamiento se produce en

tres etapas:

Primera Etapa: se produce una evaluaciéon inicial de la amenaza se da un
reconocimiento automatico e instantdneo de los estimulos y se les clasifica como
amenazantes 0 no este proceso consume pocos recursos atencionales.

Segunda Etapa: se produce una activacion primitiva frente a la amenaza tras la certeza
a primera instancia de peligro se ponen en marcha las respuestas cognitivas,
emocionales, fisiologicas y conductuales caracteristicas de la ansiedad esta segunda
etapa, que incluye las respuestas de huida o ponerse a salvo, es también automatica,
rigida, no racional, y total o parcialmente inconsciente la persona s6lo es consciente de
los resultados de esa evaluacion primitiva de amenaza; es decir, de los efectos
fisiolégicos, emocionales y conductuales derivados de ella, y de los pensamientos
automaticos que la acompanan.

Tercera Etapa: en esta etapa es el resultado de un pensamiento reflexivo en el cual la
persona puede pensar acerca de sus pensamientos y propdésitos, evaluar la exactitud de
su valoracion inicial de amenaza, y la disponibilidad y la eficacia de sus recursos para
afrontarla se trata de un procesamiento de la informacion mas complejo, lento, racional

y consciente.
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El mismo actor manifiesta que esta transmision, de forma instantanea permite la modificacion
en la focalizacion de la atencion y una respuesta de escape o de busqueda de supervivencia y
este proceso corresponde durante la primera y segunda etapa una vez transmitida esta
informacién la corteza cerebral recibe del tAlamo una informacion mas completa, que le permite
hacerse una representacion mas precisa, y consciente del problema equivalente a la tercera etapa
y se transfiere también a la amigdala, desde donde se envia nuevamente al sistema nervioso
auténomo vy otros centros cuando la informacion viaja por una via mas rapida, corta y directa
del tdlamo a la amigdala, mucho antes de que ésta reciba la informacion reprocesada por la
corteza cerebral, podria permitir que las respuestas emocionales se inicien en la amigdala antes
de que la activacion emocional que se refleja en estructuras internas como el corazon, pulmon,
estomago; y, los musculos, puede influir y condicionar la actividad de los procesos cognitivo
superiores con la misma mecanica al presentar pensamientos amenazantes pueden activar
respuestas auténomas que preparan al organismo para la defensa, la sobre estimulacion
periférica puede activar el pensamiento tratando de buscar o suponer posibles peligros llevando
al cerebro consciente a indagar por dénde se acerca el peligro que esté presintiendo esto explica
también, como los sintomas de ansiedad pueden convertirse en fuentes de ansiedad y
preocupacion.
2.2.2.5 ANSIEDAD EN MILITARES

Yancovich (2012), sugiere que en cada actividad y situacion de las diferentes profesiones
generan grados ansiosos, que favorecen o perjudican el desempefio cotidiano ya que la conducta
de la persona es motivada dado que implica la necesidad de alcanzar el éxito o metas sin

embargo al no cumplir con estas expectativas se generaria ansiedad ya que el estar expuesto al
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fracaso por asi llamarlo se experimenta diferentes emociones como ansiedad, depresion, entre
otros.

Arias (2006), estima que los sujetos que ingresan al medio militar, de cada 600 soldados veinte
pueden precisar alguna intervencion por depresion o ansiedad ademas es importante conocer
gue en una zona de conflicto los problemas psicolégicos emergen mas por varios factores tales
como problemas personales, con la pareja o derivados de los hijos, enfrentamientos dentro de
la unidad, o en algin caso por sindrome de abstinencia por otra parte, muchos soldados optan
por la sanidad privada y se desconoce si se tratan o no salvo que causen baja médica.

Existen diferentes estudios acerca de la ansiedad en el medio militar donde es evidente que los
sujetos que ingresan no tienen el conocimiento suficiente de la realidad dentro de la institucion
dado que existen reglas y normas rigidas, ademas que el alejamiento del vinculo familiar y la
adaptacion al nuevo ambiente son factores predominantes para que se presenten sintomas
ansiosos los mismos que deben ser tratados de manera eficaz por parte de la institucion al ser
esta una de las poblaciones que manifiesta gran afectacion psicoldgica necesita ser tomada con

la importancia pertinente por parte del contingente de salud mental.
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2.3 HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis Alterna (H1)

La adaptacidn social se relaciona con los niveles de ansiedad en los aspirantes de la Esforse del

Batallon N°2, promocién 2014-2016 de la Ciudad de Ambato.

2.3.2 Hipotesis Nula (HO)

La adaptacion social no se relaciona con los niveles de ansiedad en los aspirantes de la Esforse

del Batallon N°2, promocion 2014-2016 de la Ciudad de Ambato.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion:

En esta investigacion se utilizé el nivel de investigacion de tipo descriptivo ya que describe un
fendOmeno que se presenta en una situacion geografica y temporal determinada como es la

Escuela de Formacién de Soldados ubicada en la ciudad de Ambato.

También presento un nivel bibliografico ya que se utilizo citas bibliograficos de distintas fuentes
como articulos cientificos, libros, revistas entre otros lo que nos permitio obtener informacion

acertada acerca del tema investigado.

Es correlacional ya que se realizé una asociacion entre la variable independiente y dependiente
con la ayuda de los test psicométricos que constan de fiabilidad y validez por lo cual son

instrumentos validos que permite recolectar informacion clara y precisa.

Y finalmente es de campo porque permite tener el contacto directo con el problema planteado
como es la adaptacién social y su relacion con los niveles de ansiedad en el area militar

especificamente en los aspirantes.
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3.2 Seleccién del area o ambito de estudio:

El lugar en el que se realiza la investigacion son las instalaciones de la Esforse ubicada en la
ciudad de Ambato, ya que al ser una escuela de formacion de soldados es un area donde el
estado psicoldgico y fisico de sus integrantes denota gran importancia por lo tanto para la
realizacion del estudio es trascendental la colaboracién de la poblacion a investigar que
corresponde a los jovenes aspirantes o soldados que se encuentran en su primer afio académico

dentro de la escuela.
3.3 Pablacion:

Esta investigacion esta dirigida a los aspirantes del batallon N° 2 de la Esforse, y de acuerdo a
los datos proporcionados por la Institucion se considera que la poblacién del universo es de 600
aspirantes de edades comprendidas en un rango de 19 a 23 afios asi como también la poblacién

se selecciono bajo criterios de inclusion y exclusion.
3.4 Criterios de Inclusion y Exclusién:
Inclusion:

e Sujetos que no pertenezcan a una entidad universitaria

Rango de edad entre 19 y 23 afios.

Pertenezcan a la Esforse.

Sujetos que mantengan un rol de aspirante.

Estado civil soltero.

Exclusion:

e Sujetos universitarios.
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e Rango de edad mas de 25 afios de edad.
e Que no pertenezcan a la Esforse.
e Cargos superiores (tenientes, subtenientes, especialistas).

e Estado civil casado.

3.5 Diseflo Muestral:

Dicho estudio se ejecuto a los aspirantes de la escuela de formacion de soldados de la ciudad de
Ambato, compuesta por una poblacion de 600 aspirantes de género masculino obteniendo la
muestra a investigar de 235 sujetos por lo cual ha sido necesario aplicar la formula de muestreo,
ademaés esta cantidad permite obtener el 95% de nivel de confianza que es un indicador del

porcentaje de seguridad que existe para generalizar los resultados obtenidos.

Procedimiento:
N= poblacion
n= muestra

z= (1.96)

p= 0.5 (50%)
g= 0.5 (50%)
e=0.05 (5%)

z2xpxqxN

n=
z2xpx q+N x e?

N = 1,962 x 0,5 x 0,5 x 600
1,962 x 0,5 x 0,5+ 600 x 0,052

576,24
"= 09604+ 15
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576,24
n =
2,4604

n = 234,20582 sujetos.

Total muestra: n = 235 sujeto
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3.6 Operacionalizacion de las Variables.

3.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Adaptacion Social

0 un individuo modifican sus
patrones de comportamiento
para ajustarse a las normas
imperantes en el medio social
en el que se mueve. (Rochin,
2012).

Normalidad

con otros.

Insatisfaccion con
su entorno social
actual.

Satisfaccion con su
entorno, amigos y
familia en general.

Respetar
sociales

normas

¢Intenta usted
establecer relaciones
con otros?

¢Respeta usted las
normas sociales. las
buenas maneras, las

normas de educacion,
etc?

¢Con que frecuencia
busca usted el contacto
con miembros de su
familia?

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAE
INSTRUMENTO
La adaptacion social es el | Desadaptacion Incapacidad  para | (Como calificaria en
Social establecer general sus relaciones
proceso por el cual un grupo . . ..
relaciones sociales | con otras personas? Técnica

Escala Psicométrica.

Escala Auto aplicada
de Adaptacion
Social
SASS.
Bosc.M, Dubini.A,

Polin.V, 1997.

64




Superadaptacion

patoldgica

Preocupacion
constante  por la
valoracion o juicios
de wvalor de los
demaés.

Sobre esfuerzo en
querer agradar a los
demas.

¢ Con que frecuencia se
siente rechazado,
excluido de su circulo?

¢Con que frecuencia le
resulta dificil expresar
sus opiniones a la
gente?

Tabla N° 1 — Operacionalizacion de la variable independiente.

Fuente: La adaptacion social y su relacién con los niveles de ansiedad en los aspirantes de la ESFORSE del batallon N°

ciudad de Ambato.
Elaborado por: Ortiz K. (2015).
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3.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Ansiedad

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAE
INSTRUMENTO
Ansiedad proviene del latin | Ansiedad leve La percepcion y la | Tension(sensacion de
anxietas. refiriendo un estado atencion estan | tension, fatigabilidad,
' incrementada. imposibilidad de Técnica

de agitacién, inquietud o
zozobra del animo, vy
suponiendo una de las

sensaciones mas frecuentes
del ser humano, siendo ésta
una emocion complicada y
displacentera que se

manifiesta mediante una

tension emocional
acompariada de un correlato
somatico. (Sierra, Ortega &

Zubeidat, 2003).

Ansiedad
Moderada

Ansiedad Grave

Agotamiento fisico.

Dificultad en la
concentracion.

Aumento de la
frecuencia cardiaca
y respiratoria.

Incapacidad de la
persona para
concentrarse

relajarse).

Funciones
intelectuales
(dificultad de
concentracion, mala
memoria).

Sintomas
cardiovasculares
(taticardia,
palpitaciones, dolores
en el pecho).

Sintomas del sistema
nervioso auténomo
(sequedad de boca,

Escala Psicométrica.

Escala de Hamilton
para la Ansiedad.

Hamilton.M, 1959.
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Dolor de cabeza y/o
nauseas.

enrojecimiento,
palidez, cefaleas).

Tabla N° 2 — Operacionalizacion de la variable dependiente.

Fuente: La adaptacion social y su relacién con los niveles de ansiedad en los aspirantes de la ESFORSE del batallon N°

ciudad de Ambato.
Elaborado por: Ortiz K. ( 2015)
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3.7 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de

informacién:

Para dar cumplimiento con los objetivos propuestos se realizé la entrevista clinica
y la aplicacion de la escala autoaplicada de Adaptacién Social y la escala de
Hamilton para la ansiedad a los aspirantes de la Esforse, esto nos permite indagar
tanto la variable independiente como dependiente de esta investigacion ademas
cada una de estas escalas son aplicadas de manera individual para que exista un
mayor indice de confidencialidad, por tanto dicha actividad tiene una duracion de
dos semanas y tres dias puesto que la cifra de la muestra es numerosa; cabe recalcar
que los resultados obtenidos seran entregados al departamento de Psicologia de la

escuela de formacion de soldados para que se realice el seguimiento pertinente.

Instrumentos:

Nombre: Escala Autoaplicada de Adaptacion Social

Autores: Bosc.M, Dubini.A, Polin.V.

Afo: 1997

Forma de aplicacion: Individual — Autoaplicada

Descripcion: La SASS fue elaborada para evaluar la conducta y ajuste social del
individuo, consta de 20 items los mismos que indagan el funcionamiento del sujeto

en diferentes areas de la vida: trabajo, familia, ocio, relaciones sociales, intereses.

Calificacion: La calificacion es mediante escala tipo Likert de 1 a 4 puntos.

1. Desadaptacion social: < 25 puntos.
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2. Normalidad: 25-52 puntos.

3. Superadaptacion patoldgica: > 55 puntos.

Propiedades psicométricas, Validez y Confiabilidad:

Los datos alfa para los aspectos negativos de la escala son de 0.87 y para aspectos
de evasion son de 0.99 es decir que todos estos valores superan el 0.70 para
establecer una consistencia interna aceptable en los parametros investigativos en el

area de psicologia.

Nombre: Escala de Hamilton para la Ansiedad

Autores: Hamilton,M.

ANo: 1959

Forma de aplicacion: Individual

Descripcion: La HARS es una escala que permite evaluar la intensidad de la
ansiedad, consta de un total de 14 items los mismos que indagan los aspectos
psiquicos, fisicos y conductuales propios de la ansiedad, ademas consta de un item

especifico que evalla el &nimo deprimido.

Calificacion: La calificacion es mediante escala tipo Likert de 0 a 4 puntos.

1. No ansiedad: 0-5 puntos.
2. Ansiedad leve: 6-14 puntos.

3. Ansiedad Moderada/ Grave > 15 puntos.

69



Propiedades psicométricas, Validez y Confiabilidad:

Esta escala muestra una buena consistencia interna es decir que los datos alfa son
de 0,79 a 0,86 ademas posee excelentes valores test-retest tras un dia y tras una
semana: 0,96 y aceptable estabilidad después de un afio: 0,64 cabe recalcar que
posee una consistencia interna aceptable en los parametros investigativos en el area

de psicologia.
3.8 Aspectos Eticos:

Es importante salvaguardar la integridad fisica y psicoldgica de cada uno de los
participantes en este estudio por esto se hizo el uso del consentimiento informado
gue es un instrumento que tiene como objetivo proteger los derechos de los sujetos
investigados donde ademéas se detalla que el uso de los resultados de la
investigacion sera estrictamente confidencial y cientifico, quiere decir que ninguna
otra persona tendra acceso a los mismos y por otra parte hay que tomar en cuenta
gue no existen riesgos de ningun tipo dentro de la investigacion ademas los sujetos
a investigar no se encuentran obligados a participar por lo contrario manifiestan
colaboracidn e interés en la investigacion, por ende si alguien desea no participar o
se siente incomodo al momento de contestar las escalas psicoldgicas tiene el
derecho de no hacerlo sin que esto repercuta de manera negativa su estancia en la

institucion.
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CAPITULO IV
MARCO ADMINISTRATIVO
4.1 Recursos
a) Institucionales:

e Universidad Técnica de Ambato.
e Escuela de Formacion de Soldados Especializados (ESFORSE).
e Carrera de Psicologia Clinica.

b) Humanos:

e Estudiante-Karen Ortiz.

e 235 aspirantes pertenecientes a la Escuela de Formacion de Soldados
Especializados (ESFORSE).

e Coronel Angel Gonzales - Director de la Esforse.

e Psc. (ESFORSE) Marcelo Alban.

c) Fisicos:

e Aulas - (ESFORSE)
e Escala para la Ansiedad de Hamilton.

e Escala Autoaplicada de Adaptacién Social.
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4.2 Cronograma de Actividades por Objetivos:

ACTIVIDADES

Octubre

2015

Noviembre

2015

Diciembre

2015

Enero

2016

Febrero

2016

Marzo

2016

Objetivo General:

Revisidn bibliografica

Construccion del marco teérico

Seleccion y  disefio  de

instrumentos

Objetivo Especifico 1

Aplicacion del reactivo

psicométrico.

Procesamiento de la informacion

—analisis y resultados.

Objetivo Especifico 2

Aplicacion del reactivo

psicométrico.

Procesamiento de la informacion

—analisis y resultados.

Objetivo Especifico 3

Procesamiento de la informacion
—analisis y resultados.

Conclusiones y
recomendaciones.

Tabla N° 3 - Cronograma de actividades por objetivos.
Fuente: La adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes
de la ESFORSE del batallon N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K. (2015)
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4.3 Presupuesto.

RUBRO DE GASTOS VALOR

Libros $8
Test $2

Reproduccién de documentos $84
Medios magnéticos: flash memory, CD. $20
Impresiones $50
Fotocopias $40
Oficios Administrativos $25
Transporte $60
Alimentacion $40
Imprevistos $15

TOTAL $344

Tabla N° 4 - Presupuesto

Fuente: La adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los
aspirantes de la ESFORSE del batallén N° 2 de la ciudad de Ambato.
Elaborado Por: Ortiz K. (2015)
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 ANALISIS E INTERPRETACION

5.1.1 TABLA ADAPTACION SOCIAL VARIABLE INDEPENDIETE

(TEST SASS)
Resultados SASS

NIVELES DE ADAPTACION SOCIAL Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

ASPIRANTES valido acumulado
DESADAPTACION SOCIAL 128 54,5 54,5 54,5
NORMALIDAD 106 45,1 45,1 99,6
SUPERADAPTACION

. 1 4 4 100,0

(PATOLOGICA)
Total 235 100,0 100,0

Tabla N°5 Adaptacion Social Test SASS

Fuente: La adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los
aspirantes de la ESFORSE del batallén N° 2 de la ciudad de Ambato.
Elaborado Por: Ortiz K.( 2015)

ANALISIS

Se observa que la aplicacion del reactivo psicométrico en los aspirantes en donde

abordando los niveles de adaptacion social demuestra que en un 54.5%, tiene una
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desadaptacion social, mientras que el 45,1 % se encuentra en un nivel de
normalidad, finalizando con un 0,4% que representa a una superadaptacion o

conocida también como sobreadaptacion (patoldgica).

5.1.2. GRAFICO ADAPTACION SOCIAL VARIABLE INDEPENDIETE

(TEST SASS)

Niveles de Adaptacion Social

h) 55%

i Desadaptacidon Social H Normalidad  H Superadaptacion

Grafico N° 2 Adaptacion Social Test SASS

Fuente: La adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los
aspirantes de la ESFORSE del batallon N° 2 de la ciudad de Ambato.
Elaborado Por: Ortiz K. (2015)

INTERPRETACION

En un porcentaje mayor se presenta el nivel de desadaptacion social evidenciando
conflictos en la adaptacion dentro del proceso de reclutamiento militar ademas
indica que los factores como: insatisfaccion con su entorno actual y la incapacidad
para establecer relaciones sociales con otros estan presentes en un porcentaje
elevado en los aspirantes, y por otro lado el nivel de normalidad exterioriza que una
parte de la poblacion no presenta dificultad en su adaptacion al medio militar y en
cuanto a la superadaptacion se muestra en un porcentaje minimo dentro de la

poblacion investigada.
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5.1.3 TABLA NIVELES DE ANSIEDAD VARIABLE DEPENDIENTE

(TEST HAMILTON)

Resultados Hamilton

NIVELES DE ANSIEDAD

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ASPIRANTES valido acumulado
NO ANSIEDAD 47 20,0 20,0 20,0
ANSIEDAD LEVE 59 251 251 45,1
ANSIEDAD MODERADA/GRAVE 129 54,9 54,9 100,0
Total 235 100,0 100,0

Tabla N°6 Niveles de Ansiedad Test Hamilton
Fuente: La adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los

aspirantes de la ESFORSE del batallon N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015)

ANALISIS

En la poblacion estudiada al aplicar el reactivo psicométrico determinado a los
aspirantes con respecto a los niveles de ansiedad se encuentran que el 54,9%,

presenta un nivel de tipo moderada a grave, seguida por un 25,1 % de ansiedad leve

y para finalizar el 20,0% no presenta ansiedad.

5.1.4 GRAFICO NIVELES DE ANSIEDAD VARIABLE DEPENDIENTE

(TEST HAMILTON)

Niveles de Ansiedad

20%

L1 No Ansiedad M Ansiedad Leve

Grafico N °3 Niveles de Ansiedad Test Hamilton

Fuente: La adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes de

la ESFORSE del batallon N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015).
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INTERPRETACION

El nivel de ansiedad de tipo moderada- grave es el de mayor prevalencia

mostrando que factores como la dificultad en la concentracion y aparicion de

sintomatologia organica influyen en el desarrollo del aspirante dentro del medio

militar, ademas se evidencia que los sujetos presentan ansiedad de tipo leve,

dichos resultados manifiestan la importancia de la promocion de salud mental

dentro de esta area.

5.1.5 RESULTADO ADAPTACION SOCIAL Y SU RELACION CON LOS

NIVELES DE ANSIEDAD

Resultado Sass — Resultado Hamilton tabulaciéon cruzada

TABLA DE CONTINGENCIA DE NIVELES DE NIVELES_DE_ANSIEDAD_ASPIRAN | Total
ADAPTACION SOCIAL ASPIRANTES CON LOS NIVELES TES TEST HAMILTON
DE ANSIEDAD ASPIRANTES NO ANSIEDAD | ANSIEDAD
ANSIEDA LEVE MODERAD
D A/GRAVE
Recuento 0 19 109 128
DESADAPTACION
Frecuencia
SOCIAL 25,6 32,1 70,3| 128,0
esperada
NIVELES DE_ADA
-~ Recuento 47 40 19 106
PTACION_SOCIAL
NORMALIDAD Frecuencia
_ASPIRANTES 21,2 26,6 58,2| 106,0
esperada
TEST SASS
Recuento 0 0 1 1
SUPERADAPTACI
. Frecuencia
ON (PATOLOGICA) 2 3 5 1,0
esperada
Recuento 47 59 129 235
Total Frecuencia
47,0 59,0 129,0 235,0
esperada

Tabla N°7 Tabulacion cruzada

Fuente: La adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes

de la ESFORSE del batallén N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015).
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ANALISIS

En la poblacion estudiada al aplicar los reactivos psicométricos se logro identificar
en los aspirantes con respecto a los niveles de adaptacion social y los niveles de
ansiedad que el 46 % presenta desadaptacion social con ansiedad moderada a grave,
el 20 % desadaptacion social con normalidad y no ansiedad, el 17% presenta
normalidad, 8 % ansiedad leve, seguido por una igualdad con un 8% que presenta
normalidad y ansiedad moderada a grave y desadaptacion social con ansiedad leve,
finalizando con el 1% que presenta superadaptacion (patologica) y ansiedad

moderada a grave.

5.1.6 GRAFICO RELACION ADAPTACION SOCIAL Y NIVELES DE
ANSIEDAD

Adaptacion Social y Niveles de Ansiedad
SO

46%

20% /

B Desadaptacion Social/No Ansiedad

M Desadaptacién Social/Ansiedad Leve
Desadaptacion Social/Ansiedad Moderada a Grave
Normalidad/No Ansiedad

® Normalidad/Ansiedad Leve

B Normalidad/Ansiedad Moderada a Grave

W Superadaptacién/No Ansiedad

Gréfico N ° 4 — Tabulacion cruzada

Fuente: La adaptacién social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes
de la ESFORSE del batallon N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015).
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INTERPRETACION

El mayor porcentaje de la muestra investigada presenta una desadaptacion social
con niveles de ansiedad moderada a grave lo que indica que el adaptarse a un nuevo
estilo de vida es un proceso distinto en cada sujeto y por tanto al no hacerlo de
manera adecuada existe una relacion entre esta inadecuada adaptacion con la
coexistencia de sintomatologia ansiosa, sintomas que repercuten en el diario vivir

de estos sujetos dentro de esta area.

5.1.7 TABLA DE LA MUESTRA POR EDADES DE LOS ASPIRANTES

RANGO DE EDAD Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
19 22 9,4 9,4 9,4
20 113 48,1 48,1 57,4
21 55 23,4 23,4 80,9
22 39 16,6 16,6 97,4
23 6 2,6 2,6 100,0
Total 235 100,0 100,0

Tabla N° 8 — Rango de edades de los aspirantes

Fuente: La adaptacidn social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes
de la ESFORSE del batallon N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015).

ANALISIS

La poblacion investigada comprende en un rango de edades entre 19 y 23 afios, y
es asi que el 9,4 corresponde a sujetos de 19 afios, el 48,1 a sujetos de 20 afios,
mientras que el 23,4 pertenece a individuos de 21 afios, el 16,6 a sujetos de 22 afios

y el 2,6 a sujetos de 23 afios.
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5.1.8 GRAFICO DE LA MUESTRA POR EDADES DE LOS ASPIRANTES
Rango de Edades

16%

23%

B 19 Anos 20 Anos 121 Afios 22 Afios 23 Afos

Grafico N ° 5 — Rango de Edades

Fuente: La adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes
de la ESFORSE del batallén N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015).

INTERPRETACION

La poblacién investigada corresponde a diferentes edades o mismo que permite
obtener informacion enfocada en distintas caracteristicas acorde a la edad del

sujeto.

Tabla N° 9 — Niveles de adaptacion social segun las edades de los aspirantes
Fuente: La adaptacion social y su relacién con los niveles de ansiedad en los
aspirantes de la ESFORSE del batallén N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015).

ANALISIS

En la poblacion estudiada al aplicar el reactivo psicométrico determinado a los
aspirantes con respecto a los niveles de adaptacion social y al analizarlas por edades

se encuentran que el 26% que corresponde a la categoria de desadaptacion social
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5.1.9 TABLA DE LOS NIVELES DE ADAPTACION SOCIAL SEGUN LAS EDADES DE

LOS ASPIRANTES.

TABLA DE CONTINGENCIA SEGUN LA EDAD NIVELES DE ADAPTACION SOCIAL ASPIRANTES | Total
DEL ASPIRANTE CON LOS NIVELES DE DESADAPTACION [ NORMALIDAD | SUPERADAPT
ADAPTACION SOCIAL QUE PRESENTAN. SOCIAL ACION
(PATOLOGICA)
Recuento 12 10 0 22
19 Frecuencia
12,0 9,9 1 22,0
esperada
Recuento 61 52 0 113
20 Frecuencia
61,5 51,0 51 113,0
esperada
Recuento 30 25 0 55
EDAD DEL
21 Frecuencia
ASPIRANTE 30,0 24,8 2 55,0
esperada
Recuento 21 17 1 39
22 Frecuencia
21,2 17,6 2 39,0
esperada
Recuento 4 2 0 6
23 Frecuencia
3,3 2,7 ,0 6,0
esperada
Recuento 128 106 1 235
Total Frecuencia
128,0 106,0 1,0| 235,0
esperada

se encuentra en los 20 afios, el 13% de desadaptacion social se encuentra en los 21

anos, seguida de un 9 % de desadaptacion social en los 22 afios, mientras que el

5% de desadaptacion social se encuentra en los 19 afios y finalmente el 2% de

desadaptacion social en los 23 afios.

5.1.10. GRAFICO DE LOS NIVELES DE ADAPTACION SOCIAL
SEGUN LAS EDADES DE LOS ASPIRANTES.
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Niveles de adaptacion social por edades

= 19 afios-Desadaptacion Social m 19 aifos-Normalidad = 19 aifos-Superadaptacion

20 afios-Desadaptacion Social = 20 afos-Normalidad m 20 aifos-Superadaptacion

= 21 afos-Desadaptaccion Social m 21 afios-Normalidad m 21 aifos-Superadaptacion

22 afios-Desadaptacion Social m 22 afios-Normalidad m 22 afios-Superadaptacién

23 afios-Desadaptacion Social ® 23 afos-Normalidad 23 afios-Superadaptacion
0% 2% 1% 0%

0%

26%

v

Grafico N °6 — Niveles de adaptacion social por edades

Fuente: Adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes de
la ESFORSE del batallon N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015).

INTERPRETACION

El nivel de desadaptacion social de los aspirantes es significativos en la edad de
veinte afos para los valores generales que se presentan en la muestra, manifestando
que factores como el impedimento o dificultad de relacionarse con su medio existe
con mayor incidencia en esta edad ademas de que existe un porcentaje elevado
de aspirantes con sintomatologia de inadaptacion social que interfiere en su
desarrollo dentro del area militar.
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5.1.11 TABLA DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN LAS EDADES

DE LOS ASPIRANTES

Tabla N° 10 - Niveles de ansiedad segun la edad de los aspirantes.

Fuente: Adaptacién social y su relacidn con los niveles de ansiedad en los aspirantes de

la ESFORSE del batallon N° 2 promocién 2014-2016 de la ciudad de Ambato.

Elaborado por: Ortiz K. (2015).

TABLA DE CONTINGENCIA SEGUN LA EDAD NIVELES DE ANSIEDAD ASPIRANTES Total
ASPIRANTE CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD QUE NO ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
PRESENTAN LEVE MODERADA/
GRAVE
Recuento 8 3 11 22
19
Frecuencia esperada 4.4 55 12,1 22,0
Recuento 22 30 61 113
20
Frecuencia esperada 22,6 28,4 62,0 113,0
Recuento 12 10 33 55
EDAD DEL ASPIRANTE 21
Frecuencia esperada 11,0 13,8 30,2 55,0
Recuento 5 13 21 39
22
Frecuencia esperada 7,8 9,8 21,4 39,0
Recuento 0 3 3 6
23
Frecuencia esperada 1,2 1,5 3,3 6,0
Recuento 47 59 129 235
Total
Frecuencia esperada 47,0 59,0 129,0 235,0
ANALISIS

En la poblacion estudiada al aplicar el reactivo psicométrico determinado a los

aspirantes con respecto a los niveles de ansiedad se encuentran que el 26 % de

aspirantes con ansiedad moderada a grave se encuentra en los aspirantes que tienen

20 afos seguida del 14 % en los aspirantes de 21 afios, posterior a este el 9 % en

los aspirantes que tienen 22 afios, el 5 % en los aspirantes de 19 afios y finalizando

con el 1 % en los aspirantes g tienen 23 afios.

5.1.12 GRAFICO DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN LAS

EDADES DE LOS ASPIRANTES
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Niveles de ansiedad por edades

19 afios-No Ansiedad
m 19 afos-Ansiedad Leve
m 19 afios-AnsiedadModerada/Grave
20 afios-No Ansiedad
20 afios-Anseidad Leve
® 20 afios-Anseidad Moderada/Grave
m 21 afios-No Ansiedad
m 21 afos-Ansiedad Leve
21 afios-Ansiedad Moderada/Grave
m 22 aifos-No Ansiedad

22 aﬁos-Ansiedalo‘I)/Leve
0, (]
0% g 1%

6% 9%

2%\

14%

13%

Grafico N © 7- Niveles de ansiedad por edades

Fuente: Adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes de
la ESFORSE del batallon N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015).

INTERPRETACION

Los aspirantes de veinte afios ocupan el porcentaje mayor en cuanto a un nivel de
ansiedad moderada- grave lo que indica que la sintomatologia acorde a su nivel de

ansiedad como la sintomatologia organica, agotamiento fisico, desconcentracion,
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hiperventilacion, taquicardias, nauseas, vomitos, dolor de estomago y entre otros

sintomas cognitivos, afectivos y fisioldgicos influyen en su desarrollo tanto fisico

como psicologico.

5.1.13 TABLA DEL PROCESAMIENTO DE CASOS

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje

NIVELES_DE_ADAPTACION

_SOCIAL_ASPIRANTES *

235 100,0% 0 0,0% 235 100,0%

NIVELES _DE_ANSIEDAD_A

SPIRANTES

Tabla N° 11 — Resumen del procesamiento de los casos
Fuente: Adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes

de la ESFORSE del batallon N° 2 promocidn 2014-2016 de la ciudad de Ambato.

Elaborado por: Ortiz K. (2015)

ANALISIS DE DATOS

Se puede observar que la muestra de estudio se encuentra conformada por 235

aspirantes de la Escuela de Formacion de soldados “Vencedores del Cenepa”.
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5.1.14 GRAFICO DE LA RELACION DE VARIABLES

Grafico de barras

NIVELES_DE_ANSIEDAD_ASPIRANTE
1204 5
B ANSIEDAD LEVE

NO ANSIEDAD

1007 B ANSIEDAD MODERADA/GRAVE

807

Recuento

40

209

1
DESADAPTACION SOCIAL MORMALIDAD SUPERADAPTACION
(PATOLOGICA)

NIVELES_DE_ADAPTACION_SOCIAL_ASPIRANTES

Gréfico N ° 8- Grafico de la relacion entre la adaptacion social y los niveles de ansiedad
Fuente: Adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes de
la ESFORSE del batallén N° 2 de la ciudad de Ambato.

Elaborado Por: Ortiz K.( 2015).
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5.1.15 PRUEBA DE CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 117,6702 4 ,000
Razoén de verosimilitudes 141,857 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 106,669 1 ,000
N de casos validos 235

a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

,20.

Tabla N° 12 — Prueba chi- cuadrado

Fuente: Adaptacion social y su relacion con los niveles de ansiedad en los aspirantes
de la ESFORSE del batallén N° 2 promocién 2014-2016 de la ciudad de Ambato.
Elaborado por: Ortiz K. (2015)

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En cuanto al chi — cuadrado de Pearson la formula obtenida X?(4)= 117,670%, p<
0.00, N= 235, por lo cual se rechaza la Hipotesis nula y se acepta la Hipdtesis
alterna por lo tanto se comprueba que existe relacion entre la adaptacion social 'y
los niveles de ansiedad en los aspirantes de la ESFORSE de la ciudad de Ambato.

5.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Tras la aplicacion de los reactivos destinados para esta investigacion y los
resultados mediante el Chi cuadrado de Pearson se ha demostrado la aprobacién de
la hipdtesis alterna es decir se comprueba que existe relacion entre la adaptacion
social y los niveles de ansiedad en los aspirantes de la ESFORSE de la ciudad de

Ambato.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.3 Conclusiones.

Se logré identificar la relacion entre la adaptacion social y los niveles de
ansiedad en los aspirantes de la ESFORSE de la ciudad de Ambato, ya que
al presentar dificultad en la adaptacion social esto se vincula con la
existencia de sintomatologia ansiosa con un porcentaje de 46% con casos
de desadaptacion social conjuntamente con ansiedad moderada-grave,
mientras que el 8% manifiesta desadaptacion social con ansiedad leve, en
cuanto al nivel de normalidad el 20 % presenta no ansiedad, el 17 %
normalidad con ansiedad leve, 8% normalidad con ansiedad moderada
grave y al hacer referencia a la superadaptacion (patologica) el 1%
presenta ansiedad moderada- grave. Datos que fueron comprobados a

través de la prueba estadistica Chi cuadrado.

Con respecto al nivel de adaptacion social més frecuente en los aspirantes
dentro de la Institucion, correspondiente al primer objetivo se determiné que:
un 54.5%, muestra  desadaptacion social, mientras que el 45,1 %
normalidad, finalizando con un 0,4% que presenta superadaptacion
(patoldgica). Datos que se corroboran a través de la Escala autoaplicada de
adaptacion social SASS, aplicada a los 235 sujetos con edades comprendidas

entre 19 a 23 afios.
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La Escala de Hamilton para la ansiedad fue usada para determinar los
niveles de ansiedad de mayor predominancia en los aspirantes, planteado
en el segundo objetivo, se obtuvo que el nivel de ansiedad moderada —grave
tuvo mayor frecuencia con un 54,9%, seguida por un 25,1 % con ansiedad
leve, mientras que el 20,0% no presenta ansiedad. Donde es evidente que
un porcentaje minimo presenta no ansiedad lo mismo que es motivo para

impulsar la salud mental en la poblacion estudiada.

Ademaés la edad con mayor predominancia para la aparicion de ansiedad en los
aspirantes de la ESFORSE corresponde a la edad de 20 afios con un porcentaje
total de 26% del total de la poblacion investigada. Datos que fueron

comprobados a través de la prueba estadistica Chi cuadrado.

El periodo militar es un proceso donde se producen cambios en el sujeto tanto
a nivel fisico y psiquico, dentro de este la adaptacion social es una factor de
suma importancia en su desarrollo adecuado y al suceder lo contrario es decir
que no exista una adaptacion social adecuada existe la posibilidad de que se
presente signos de ansiedad lo que fomentara el incorrecto afrontamiento ante

los distintos conflictos que presentan a lo largo de esta formacion.
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5.4 Recomendaciones

Debido que se demostrd en la mayoria de la poblacion niveles de adaptacion
social inadecuados asi como niveles de ansiedad de tipo moderada - grave en
los aspirantes de la ESFORSE: desadaptacion social acompafiada de
sintomatologia ansiosa se recomienda establecer un programa de aplicacién de
Terapia Cognitiva Conductual con el uso de distintas técnicas como la
inoculacion del estrés acompafiada de respiracion profunda en sesiones
individuales asi como también se debe trabajar en la socializacion entre
comparieros lo mismo que facilitara la adaptacion individual y por ende

disminuir la ansiedad por tanto es importante el uso de terapia grupal.

Dado a que los resultados obtenidos en el area de adaptacion social fueron
negativos es transcendental que se optimice la calidad de orientacion en la
institucion de manera individual con técnicas como el entrenamiento asertivo,
modelado, el ensayo conductual, que ayudaran a que el aspirante mejore sus

habilidades sociales y por tanto su adaptacion social.

Ya que los resultados en el area de ansiedad resultan perjudiciales se
recomienda trabajar con los aspirantes en cuanto a la aceptacion de la
insercion de habitos y reglas propios de la formacidén militar para asi lograr
que la supervivencia dentro de la institucion sea dptima y por ende disminuir
la sintomatologia ansiosa con el uso de técnicas como la relajacion muscular
profunda, la imagineria, técnica de distraccion o focalizacion atencional.
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Es preciso que por parte del area que corresponda dentro de la institucion se
efectle un seguimiento con los aspirantes que formaron parte del estudio ya
que los indices de desadaptacion social y ansiedad encontrados son elevados
esto servira para conocer si se ha tomado en cuenta los resultados adquiridos
de esta investigacion.

Es importante establecer horarios de atencion para que la asistencia al
departamento de psicologia por parte de los aspirantes sea de manera constante
y diaria con el objetivo de prevenir, diagnosticar y brindar el tratamiento

necesario a cada uno de los sujetos.
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ANEXOS

ANEXO 1

ESCALA AUTOAPLICADA DE ADAPTACION SOCIAL SASS

ocupaciones no
remuneradas

Puntuacion 4 3 2 1
¢En qué medida le
interesan las tareas
o Nada en
1 | domésticas u otras Mucho Moderadamente Un poco absoluto

Cuando participa
en el trabajo o en la
actividad que
constituye su
ocupacion
principal (tareas
domesticas,
estudios, etc.):

Disfruta mucho

Disfruta bastante

Disfruta tan
s6lo un poco

No disfruta en
absoluto

¢Le interesan los
3 | hobbies/actividades
de ocio?

Mucho

Moderadamente

Un poco

Nada en
absoluto

La calidad de su
tiempo libre es:

Muy, buena

Buena

Aceptable

Insatisfactoria

¢Con qué
frecuencia busca
usted el contacto
5 con miembros de
su familia
(conyuge, hijos,
padre, etc.)?

Muy
frecuentemente

Frecuentemente

Raras veces

Nunca

En su familia, las
relaciones son:

Muy buenas

Buena

Aceptable

Insatisfactoria

Aparte de su
familia, se
relaciona usted
con:

Muchas
personas

Algunas
personas

Tan so6lo unas
pocas personas

Nadie

¢Intenta usted
establecer
relaciones con
otros

Muy
activamente?

Activamente?

De forma
moderadamente
activa?

De ninguna
forma activa?
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¢ Como calificaria
en general sus
relaciones con
otras personas?

Muy buenas

Buena

Aceptable

Insatisfactoria

10

¢Qué valor le da
usted a sus
relaciones con los
demas?

Gran valor

Bastante valor

Tan solo un
poco de valor

Ningun valor
en absoluto

11

¢Con qué
frecuencia buscan
contacto con usted
las personas de su
circulo social?

Muy a menudo

A menudo

Raras veces

Nunca

12

¢Respeta usted las
normas sociales,
las buenas
maneras, las
normas de
educacion, etc.?

Siempre

La mayor parte
del tiempo

Raras veces

Nunca

13

¢En qué medida
esta usted
involucrado en la
vida de la
comunidad
(asociaciones,
comunidades de
vecinos, clubes,
iglesia, etc.)?

Plenamente

Moderadamente

Ligeramente

Nada en
absoluto

14

. ¢Le gusta buscar
informacion sobre
cosas, situaciones y
personas, para
mejorar la
comprension que
tiene usted de
ellas?

Mucho

Moderadamente

No mucho

Nada en
absoluto

15

¢ Esta usted
interesado en la
informacion
cientifica, técnica o
cultural?

Mucho

Moderadamente

No mucho

Nada en
absoluto

16

¢Con qué
frecuencia le

resulta dificil
expresar sus
opiniones a la
gente

Siempre

A menudo

A veces

Nunca
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17

¢Con qué
frecuencia se siente

rechazado,
excluido de su
circulo?

Siempre

La mayor parte
del tiempo

Raras veces

Nunca

18

¢Hasta qué punto

considera usted que
es importante su

aspecto fisico

Muy
importante

Moderadamente
importante

No muy
importante

Nada en
absoluto

19

..En qué medida
tiene usted
dificultades para
manejar sus
recursos e
ingresos?

Siempre

A menudo

A veces

Nunca

20

. ¢ Se siente capaz
de organizar su
entorno segun sus
deseos y
necesidades?

En gran
medida

Moderadamente

No mucho

Nada en
absoluto

104




ANEXO 2
ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD

Definicién operativa de los items

1. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension [anticipacion temerosa],
irritabilidad)
2.

w

10.

11.

12.

13.

Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto facil,
temblor, sensacion de no poder quedarse en un lugar)

. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales

grandes, a las multitudes, etc

Insomnio_(dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no
satisfactorio con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores
nocturnos)

. Funciones intelectuales (dificultad de concentracion, mala memoria)

Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion,
despertar precoz, variaciones del humor alo largo del dia)

. Sintomas sométicos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez

muscular, sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

. Sintomas somaticos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos, vision borrosa,

sofocos o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo)

. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el

pecho, latidos vasculares, extrasistoles)

Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de opresion
torécica, sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes

0 después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, nauseas,
vomitos, sensacion de estomago vacio, colicos abdominales, borborigmos, diarrea,
estrefiimiento)

Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes,
urgencia de la miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz,
impotencia)

Sintomas del sistema nervioso autonomo gsequedad de boca, enrojecimiento,
palidez, sudoracion excesiva, vertigos, cefaleas de tension, piloereccion)
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14. Comportamiento durante la entrevista

— General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa de las manos,

se frota los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor
de manos,

?eﬁ_olfruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracién jadeante, palidez
acia

— Fisioldgico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria

superior a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar,
exoftalmia, mioclonias palpebrales
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la presente, quisiera su consentimiento para incluirlo como participante en la
investigacion previa para optar el Titulo de Psicélogo Clinico que él. La investigacion se llevara a cabo
en las instalaciones de la escuela de formacién de soldados (ESFORSE). La investigacién tiene por titulo
La Adaptacion Social y su Relacidn con los Niveles de Ansiedad en los Aspirantes de la Esforse del

Batallén N22, Promocién 2014-2016 de la Ciudad de Ambato.

El objetivo de esta investigacion es Identificar si existe relacidn entre la adaptacidn social y los niveles

de ansiedad en los aspirantes.

Por ello, en esta presentacién le pedimos su autorizacidn para participar en esta investigacion, asi como
para utilizar los resultados con fines cientificos. Su colaboracidn en este estudio sera de dos sesiones
breves (30 minutos c/u). Los datos proporcionados servirdn exclusivamente para que mediante
diversos andlisis, se logre dar respuesta a los objetivos y preguntas que se han planteado en este

estudio.

Por ultimo, le informamos que usted podra dejar de responder a este cuestionario en el momento que
lo desee, sin que esto implique alguna sancién de cualquier tipo. Por otra parte, si usted acepta
participar, le pedimos de favor que marque con una X este consentimiento (En el parrafo final) y una
vez finalizado el cuestionario devuelva la copia a la persona que le solicita la autorizacién. Si tuviese
cualquier duda al momento de dar respuesta a los items que forman este cuestionario, no dude en

solicitar ayuda a la persona presente.

Acepto ser encuestado para la investigacion. O

Fecha: _ / /

Nombre: Cédula:
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