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DISENO DE PROGRAMA DE IDENTIFICACION DE LA ANSIEDAD SOCIAL EN
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO

Resumen
El objetivo del presente trabajo fue disefiar un programa de identificacion y
prevencion de la ansiedad social en estudiantes de bachillerato de instituciones
privadas de la localidad de Usaquén, que permita identificar los factores de riesgo y
factores protectores en la incubacion de la fobia social, para su posterior
intervencion. Se realiz0 un estudio de mercado a 30 individuos (docentes,
administrativos de instituciones académicas y padres de familia) para definir el
impacto del programa en esta poblacion. El producto se compone por una lista de
chequeo compuesta por 20 items para detectar los tres canales de respuesta de la
problemética abordada y una plataforma virtual de psicoeducacién y entrenamiento
en habilidades sociales, estrategias de afrontamiento y tolerancia al malestar, dirigida
a los docentes a través de la ejecucion de actividades en el aula, que les permita a los
adolescentes formar mentes saludables desde las aulas de clase promoviendo la salud

mental.

Palabras clave: Ansiedad social [SC 03315-85], prevencién [SC 40290-73] y salud
mental [SC 30750].
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Justificacion

La ansiedad ha sido un constructo psicoldgico que desde el siglo pasado se ha tratado
con relevancia por su significancia en la vida del individuo, pues, las investigaciones clinicas
y psicopatologicas de grandes pensadores del tema como Pierre Janet, Freud, Lacan entre
otros, contribuyeron a conceptuar esa presentacion del acontecer humano que gira en torno a
la experiencia de la angustia, aunque en esos tiempos dado el contexto de desarrollo se
concibe de formas distintas a las que actualmente se han forjado (Aldo y Stagnard, 2007).

Sin embargo, durante muchos afios los problemas relativos a la ansiedad social
especificamente en nifios y adolescentes no han sido considerados por la comunidad
cientifica lo suficientemente relevantes como para atraer la atencion de clinicos e
investigadores, ya que los problemas relacionados con esta, como por ejemplo la timidez o el
aislamiento, son considerados en la actualidad como condiciones transitorias en el desarrollo
del nifio (Alcazar, Olivares & Iniesta, 2009).

Expuesto lo anterior se reconoce que resulta pertinente hacer una recopilacion
conceptual y empirica acerca de la ansiedad y aquello que la sustenta con el fin de trabajar en
miras de la prevencion para evitar reincidencias de los trastornos de ansiedad, puesto que las
cifras expuestas por los Ministerio de Salud (2015) dan muestras que los trastornos de este
tipo cualesquiera que sean han ido en aumento: para el afio 1993 el 9.6% de la poblacién lo
padecio, para el afio 1997 hubieron 15.6%, en 2003 un total de 19.3% y por ultimo la
estadistica que se conoce a la fecha es la del 2015 con un 27.9%.

En relacion puntual a los trastornos de ansiedad social, tematica central de este
trabajo, fueron mas frecuentemente reportados por los adultos entre los 18 y 44 afios tanto en
los Gltimos 12 meses como para toda la vida, las prevalencias segun la zona geografica se han
dan en regién Central (Antioquia, Caqueta, Caldas, Quindio, Tolima y Huila) y Pacifica
(\Valle, Cauca, Narifio y Choco) con 4,6% cada una y en Bogota con un 5%, para cualquier
trastorno de ansiedad la prevalencia es mas alta en zona urbana (4,2%), lo que resalta la
necesidad de identificar la ansiedad social en adolescentes para prevenir la aparicion de esta

Gltima en adultos.



PROGRAMA ANSIEDAD SOCIAL 3

Recorrido Conceptual y Empirico de la Ansiedad

Numerosos estudios han contribuido a la explicacion de la ansiedad aunque no solo
como una respuesta natural, sino como un conjunto de trastornos de ansiedad que toman
relevancia en escenarios puntuales de las vivencias diarias del individuo, de acuerdo con
Piqueras, Lara, Morales y Villasefior (2008), la ansiedad se define como aquel sentimiento
desagradable de temor que advierte un peligro amenazante generando un desorden
psicofisioldgico que se experimenta ante la anticipacion de una situacion.

La edad media de inicio es de los 13 afios con una experiencia desadaptativa, (puede
ocurrir en la infancia), puede seguir bruscamente a una experiencia estresante o puede ser de
forma imprevista en la edad adulta surge después de una situacién humillante o cambios que
requieran nuevos roles sociales (matrimonio, ascenso en trabajo etc.). EI impacto en la vida
puede ser ya que se asocia con altas tasas de desercion escolar, alteracion del bienestar,
productividad laboral. Otros factores vulnerables son: estar soltero, solo o divorciado y no
tener hijos sobre todo en varones (Mufioz y Alizar, 2016).

En esta misma linea la ansiedad es conceptualizada como un estado negativo con tres
componentes: fisiologico (la hipervigilancia), afectivo (el miedo), cognitivo (la indefension);
cuya principal caracteristica es la sensacion de incontrolabilidad sobre posibles amenazas o
dafios, es decir, que hablamos de ansiedad y no de otro topico que tenga relacién, cuando se
genera en el individuo respuestas en los tres canales ya mencionados (Arenas y Puigcerver,
2009).

Especificamente, las principales dificultades que presentan las personas con ansiedad
generalizada son: el déficit en la resolucion de problemas, la evitacion cognitiva (distraccion),
baja tolerancia a la incertidumbre, la sobrevaloracion en la preocupacién, orientacion
negativa hacia los problemas (Chappa, 2007).

Sin embargo, todos los trastornos de ansiedad se caracterizan por presentar sintomas
de este, pero son muy distintas las caracteristicas de cada trastorno; por ejemplo el DSM-IV
hace diferencia entre trastorno de angustia (con agorafobia o sin ella) o agorafobia sin
trastorno de angustia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo,
fobia especifica, fobia social, trastorno por estrés postraumatico, trastorno por estrés agudo,
trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica, trastorno de ansiedad inducido por
sustancias y trastorno de ansiedad no especificado (American Psychiatric Association, 2000,

como se cita en Arenas y Puigcerver, 2009).
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En concordancia con Becerra, Madalena, Estanislau, Rodriguez, Dias, Chagas y
Morato (2007), todas las personas han sentido algo desagradable en determinadas situaciones,
siendo numerosos los escenarios que despiertan dichas, de las cuales si fuera posible se
escaparia, por ende, en cada una de estas situaciones se despliega un conjunto de respuestas
emitidas por el organismo, dichas son lo que se conoce como ansiedad o, mas ampliamente,
estado de ansiedad, muchos animales también son capaces de pasar por estados semejantes y
se puede argumentar que otros, de menor complejidad cerebral, también, pueden exhibir
estados equivalentes.

Dentro del modelo cognitivo de la ansiedad se encuentran diferentes hipotesis como
lo son: los individuos presentan un sesgo atencional hacia la amenaza, disminucion del
procesamiento atencional de sefiales de seguridad, un proceso evaluativo automatico
generalizando las interpretaciones de amenaza que existen en el contexto, esto hace que la
persona tenga sesgos cognitivos realizando evaluaciones negativas sobre sus sensaciones
subjetivas, estas personas buscan sensaciones de seguridad y proteccion es decir evitan
situaciones que les genere malestar, estas personas usan estrategias cognitivas
compensatorias como la preocupacion y la rumiacion, presentan bajos niveles de confianza
(Clark y Beck como se cita en Rodriguez y Vetere, 2011).

Sin embargo, cuando hay una serie de respuestas de ansiedad sin un motivo que las
sustente, y empiezan a evidenciarse que se conserva en dichas respuestas ansidégenas cierta
frecuencia, intensidad, recurrencia y duracion, no se esta frente a una respuesta natural del
individuo dada la situacion que atraviesa, sino a una enfermedad que es incapacitante,
constituyéndose como un trastorno perteneciente al conjunto de los trastornos de ansiedad.

En Colombia se presentan multiples situaciones que influyen a aumentar el riesgo de
padecer trastornos en la salud mental, particularmente ansiedad, como lo son: dificultades en
el acceso a educacion, intensa migracién urbana, falta de capacitacion laboral, delincuencia y
violencia juveniles, consumo de sustancias tdxicas y embarazo no deseado (Alba, 2010).

En un estudio realizado por Cardona, Pérez, Rivera y Gomez (2015), encontraron que
la prevalencia de ansiedad no esta asociada con el sexo, la edad, el ciclo de formacion, el
programa académico ni la ocupacion. Al evidenciar que esta enfermedad es un problema
generalizado en todos los subgrupos analizados, solo se hall6 una distribucion
estadisticamente diferente segun el estrato social, siendo menor su prevalencia en los
estudiantes de clase media. sin embargo, resaltan que otros estudios relacionan ansiedad con
el sexo, el semestre académico y condiciones socioecondémicas, lo cual no se evidencio en su

estudio.
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Expuesto lo anterior, en breve se pretende ilustrar las diferentes teorias que a la fecha
le han dado una explicacion etioldgica a los trastornos de ansiedad con el fin de comprender
distintos factores que permiten dilucidar porque algunas personas pueden ser mas vulnerables
que otras en la manifestacion de los sintomas caracteristicos de la ansiedad, asi como porque
pueden darse y repercutir en el tiempo.

Por ejemplo, la teoria de la expectativa de la ansiedad, es un modelo creado por Reis y
McNally (1985) como se cita en Pittoni y Rovella (2013, planteando la existencia de tres
miedos fundamentales: miedo a la evaluacion negativa, miedo al peligro y sensibilidad a la
ansiedad. La sensibilidad a la ansiedad juega un papel muy importante en el trastorno de
panico y se trataria de la tendencia a experimentar miedo ante los sintomas de ansiedad,
proponiendo que las personas que padecen un trastorno de panico intentan evitar las
sensaciones corporales y reducen sus experiencias emocionales, por tanto. la expectativa
alude a la estimacion que el sujeto realiza respecto a la ocurrencia de algo, ademas de generar
miedo a los sintomas de ansiedad.

Con respecto a la teoria de la incubacion de la ansiedad, se expone como un modelo
explicativo postulado por Eysenck (1985) como se cita en Valiente, Sandin y Chorot (2010)
el cual se basa en la reformulacion de la ley de extincién del condicionamiento pavloviano,
dicha ley consiste en presentar sistematicamente el EC (estimulo condicionado) sin ser
seguido del EI (estimulo incondicionado), con el fin de que la RC (respuesta condicionada)
empiece a decrecer hasta desaparecer. Mencionado lo anterior la presente teoria asume que la
extincién no es una reaccion universal ante la presentacion de estimulos condicionados no
reforzados.

Por tanto, la presentacion de estimulos condicionados no reforzados induce bajo
determinadas condiciones un mantenimiento de las respuestas condicionadas en lugar de una
extincién, por tanto, la incubacion ocurre en presencia de un condicionamiento pavloviano
tipo b, es decir, que la respuesta condicionada y la respuesta incondicionada son similares, y
la RC actuara como sustituto de la RI (Valiente, Sandin y Chorot, 2010).

Adicional Eysenck (1985) como se cita en Valiente, Sandin y Chorot (2010)
considera que la predisposicion del sujeto, entendia para él como el nivel de emocionalidad,
asi como la relacién de otros niveles de personalidad como el neuroticismo (caracterizado por
un constante mal humor en el individuo, preocupacion con facilidad, ansiosas y reaccion de
forma irracional) facilitara la aparicion de respuestas incondicionadas, generando la aparicion

de la incubacion en la respuesta condicionada.
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Mientras tanto, dentro de las teorias de aprendizaje de la ansiedad encontramos, por
un lado condicionamiento clasico modelo de Watson y Rayner, este afirman que la ansiedad
es entendida como una respuesta condicionada emocional y cumple con tres caracteristicas
principales como lo son: existir una repeticion entre EC y los El afectaran la RC (aumenta) de
miedo; ademas, las reacciones de miedo fébico mejoran cuando la intensidad de miedo es alta
por causa del El, otros estimulos neutros similares a los EC hacen que la persona asocie
reacciones de miedo, presentando una similitud con el EC. Esta teoria afirma que un estimulo
neutro se convierte en un EC, puede generalizarse a otros estimulos presentando una

respuesta de ansiedad (Belloch, Sandin & Ramos, 1994).

También se puede sefialar que el condicionamiento clasico y operante especialmente
el modelo bifactorial mediacional de Mower explica la razén por la se evidencia una
activacion de la ansiedad en primer lugar, debe existir una respuesta de ansiedad en el
individuo en algunas ocasiones es una conducta instrumental de escape o0 evitacion, sin
embargo en la segunda fase de esta teoria la persona presenta una evitacion activa es decir
escapa de la exposicion del estimulo condicionado que le indica la presencia de un evento
aversivo, en la que se disminuye la ansiedad y esta es reforzada negativamente (Belloch,
Sandin & Ramos, 1994).

Dentro de la teoria de Mower una de las implementaciones que se lograron fueron: el
principio de la conservacion de la ansiedad en donde las latencias cortas de las respuestas de
evitacion impiden reacciones autonomas de ansiedad en el EC por ende se conservan estas
reacciones y no se extinguen. En el principio de irreversibilidad parcial se explica las
reacciones exageradas de miedo en una respuesta de condicionamiento clasico es complicado

de extinguir por completo (Belloch, Sandin & Ramos, 1994).

Del mismo modo, en la teoria de la preparacion de Seligman, el ser humano viene
preparado filogenéticamente para asociar ciertos estimulos con facilidad y otros con mas
dificultad, los cuales han presentado en algin momento de la evolucion del ser humano
peligro, ademéas debe contemplar las siguientes caracteristicas rapida adquisicion e
irracionalidad, que se relacionan con la adquisicion de una fobia. Sin embargo, es posible
identificar en un ser vivo ya que posee una tendencia innata a seleccionar estimulos con bases
a experiencias amenazantes y asi separar o evitar aquellos que percibe como un estimulo o

situacién amenazante (se realiza una asociacion) (Arosemena, 2016).
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De modo similar, otra teoria que explica la ansiedad es el condicionamiento y los
procesos cognitivos la cual hace énfasis en conceptos de procesamiento de informacion y
aprendizaje: ademas, estas se adquieren a través de dos procesos: el primero el aprendizaje
vicario en donde el sujeto observa las personas y el segundo el condicionamiento semantico
en donde la informacion es trasmitidas por terceros y la persona realiza una asociacion entre
este estimulo, es decir el individuo no tiene una relacion directa con dicho objeto o situacion
(Clark & Beck, 2012).

Por ultimo, los aspectos biologicos de la ansiedad enfatizan en aspectos
neuroendocrinos en especial la amigdala, es una estructura idealmente localizada en el 16bulo
temporal su funcidn es coordinar y regular las reacciones de alarma, involucradas en el miedo
y principalmente la ansiedad. Esta estructura cerebral (amigdala) también es un centro
regulador, ya que los informes exteroceptivos e interoceptivos e iniciando respuestas
conductuales de alarma (Ayuso & Reyes, 2008).

Adicionalmente, participan diferentes estructuras cortico subcorticales de la siguiente
manera: La entrada sensorial de un estimulo condicionado de amenaza se va directamente al
tdlamo anterior al nucleo lateral de la amigdala, luego es transferido al nucleo central de
amigdala, el cual se comporta como el punto central de diseminacién de la informacién,
coordinando la respuesta autondémica y de comportamiento. Esto permite que en el individuo
existan diferentes reacciones como: huir o atacar, aumento en la frecuencia respiratoria,
activacion del sistema nervioso simpatico, incremento de la presion arterial, frecuencia
cardiaca, sudoracidn, pilo ereccién y dilatacion pupilar (Reyes, 2010).

El locus cereleus es otras estructuras encargadas de la reaccion de la ansiedad esta se
convierte en un centro de respuesta ante cambios del medio que tiene la persona tanto interno
como externo. Se activa por reduccion de la presion sanguinea y del volumen sanguineo,
cambios de la termorregulacion, hipercapnia, hipoglicemia, distensién de vejiga, estbmago y
colon, estimulos sensoriales nocivos y por amenaza, lo que lo convierte en un centro de alerta
para la supervivencia de los individuos,; ademas, el talamo en situaciones de peligro
retransmite las sefiales sensoriales hacia la amigdala pero cuando esta sufre una lesion el
individuo no presenta reaccién quimicas de miedo frente a un estimulo que antes si le

generaba estas respuestas (Ayuso & Reyes, 2008).
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Tipos de ansiedad

A lo largo de los estudios e investigaciones realizados en cuanto a los tipos de
ansiedad se evidencia una amplia gama de estos y cada uno con caracteristicas particulares.
Los trastornos de la ansiedad se enmarcan como se evidencia a continuacion:

El trastorno de panico, implica sentimientos repentinos, intensos y no provocados de
terror y pavor. es comdn que las personas que tienen este trastorno desarrollan miedos
desproporcionados con respecto a cudndo y como se producird su préximo ataque de panico,
y en consecuencia a menudo limitan sus actividades. en estos casos el trastorno de panico es
mas facil de entender en términos del miedo al miedo, es decir el miedo desproporcionado
radica en el hecho de sentir la sintomatologia de un ataque de panico

Si hablamos desde el modelo cognitivo del panico (Clark et al., 1997, como se cita en
Cano, Mae, Dongil, y Latorre, 2011) este aclara que los ataques de panico son el resultado de
interpretar de modo catastréfico y exagerado ciertas sensaciones corporales, en su mayoria
relacionadas con respuesta fisiologicas de ansiedad como: palpitaciones, sudores, falta de
aliento, mareos, entre otras. Estas sensaciones benignas son percibidas como si fueran mucho
mas peligrosas de lo que realmente son, este individuo tiende a pensar que una elevacion de
la frecuencia cardiaca puede desatar un infarto y es esta interpretacion erronea favorece el
desarrollo del trastorno de panico.

En el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), las personas tienen miedos o
preocupaciones recurrentes como, por ejemplo, la salud o la situacion econdmica, con
frecuencia tienen una sensacion constante de que algo malo esta por suceder. Los temores y
preocupaciones son muy reales e impiden muchas veces que las personas se concentren en
sus tareas diarias, es por esto que los periodos de ansiedad resultan ser molestos y en muchos
casos incapacitantes ya que todo el tiempo se esta esperando a que algo malo ocurra
aumentando nuestra hipervigilancia ante eventos negativos que potencialmente pueden
ocurrir o no (APA, 2010).

Por otro lado, el TAG esta asociado con cierta afectacion del estado mental, social y
la salud en general del individuo presentando las siguientes respuestas fisiologicas como:
dolor corporal inespecifico, las cuales interfieren en sus actividades diarias. Ademas, se
relaciona con otros trastornos de ansiedad, estados de depresion mayor y diferentes sintomas
fisicos sin una base organica (Universidad Nacional Autdbnoma de México, 2013).

De igual manera, las fobias especificas son un trastorno relacionado el cual incluye

fobias, o miedos intensos, respecto a determinados objetos o situaciones. Las fobias
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especificas pueden incluir situaciones como encontrarse con determinados animales o volar
en avion, mientras que las fobias sociales incluyen miedo con relacion a entornos sociales o
lugares publicos, como evidenciamos en las teorias explicativas existen algunas
vulnerabilidades que facilitan la adquisicion de una fobia especifica, por ejemplo que estemos
filogenéticamente preparados a tener miedos especificos a cosas, animales o situaciones que
pongan potencialmente nuestra vida en riesgo, sin embargo no todos reaccionan con miedo
desproporcionado ante los mismos estimulos potencialmente amenazantes (APA, 2010).

Ademas, como lo afirma Taylor, Horowitz, Powers y Telch (2010), las fobias
especificas se dividen en cuatro subtipos: por un lado, esta la fobia situacional (temor a los
espacios cerrados o volar), también se encuentra la ambiental como miedo a las alturas,
tormentas o agua; ademas miedo a los animales (perros, serpientes); finalmente se encuentra
el miedo a sangre, inyecciones y dafio como a los procedimientos dentales 0 médicos

Asimismo, en el estrés postraumatico las personas padecen graves traumas fisicos o
emocionales, como, por ejemplo, los producidos por un desastre natural o un accidente o
delito grave pueden experimentar un trastorno de estrés postraumatico. Los pensamientos,
sentimientos y patrones de conducta se ven seriamente afectados por recuerdos de estos
sucesos, a veces durante meses o incluso afios después de la experiencia traumatica. Es
precisamente la intensidad de los estimulos aversivos a los que fueron expuestos lo que hace
que la persona reaccione de una forma disfuncional en su medio puesto que, ante el minimo
contacto con personas, cosas, lugares o situaciones parecidas o iguales al estimulo aversivo le
generara al individuo una variedad de malestares incapacitantes en el peor de los casos (APA,
2010).

Al mismo tiempo, el trastorno obsesivo-compulsivo se caracteriza por sentimientos o
pensamientos persistentes, incontrolables y no deseados (obsesiones), rutinas o rituales que
realizan las personas para tratar de evitar o para liberarse de estos pensamientos
(compulsiones). Ejemplos de compulsiones comunes incluyen lavarse las manos o limpiar la
casa en exceso por temor a los germenes, o verificar algo una y otra vez para detectar errores.
Resulta ser un proceso ciclico en donde el individuo responde ante unos pensamientos que
son desagradables para él y al estar presente esa idea debe ejecutar una conducta que le
permita calmar el malestar que siente (APA, 2010).

Los sintomas como el temor extremo, falta de aire, taquicardia, insomnio, nauseas,
temblores y mareos son comunes en estos trastornos de ansiedad. Hay algunas evidencias de

que los trastornos de ansiedad son hereditarios. Aparentemente, los genes, asi como las



PROGRAMA ANSIEDAD SOCIAL 10

primeras experiencias de aprendizaje en las familias, hacen que algunas personas sean mas
propensas que otras a padecer estos trastornos (APA, 2010).

Dentro de este orden de ideas, la ansiedad como bien se demostré en la ultima
encuesta nacional de salud mental es un problema que afecta a muchos individuos
pertenecientes al grupo etario de adultos jovenes y adolescentes, no obstante el presente
documento abarca la ansiedad social en adolescentes puesto que en concordancia con
Jiménez, Leticia y Sanchez (2013) las experiencias més temidas por los adolescentes son
aquellas en las que son evaluados por personas que tienen un estatus de autoridad, o que
mantienen una relacion de jerarquia con respecto a ellos, ademas de la ilusion de
vulnerabilidad, en la cual se sienten evaluados por todos y esa necesidad inminente de
aceptacion los hacen ain méas propensos de ser adultos fobicos socialmente, por esto en breve
se haré una recopilacion teoria y empirica respecto al topico.

La ansiedad social, tiene las mismas caracteristicas descritas con anterioridad, solo
que esta en concordancia a las relaciones sociales y todo lo que implica interaccion con el
otro. En concordancia con Moreno, Osorio, Martin y Crippa (2016) el trastorno de ansiedad
social o la fobia social es un trastorno caracterizado por la presencia de miedo y ansiedad en
situaciones sociales, asociados con la evitacion de tales situaciones por los significados de
angustia personal, el modelo actual de desarrollo y mantenimiento de dicha sostiene que
multiples factores interactGan en momentos especificos para que ocurra el trastorno
incluyendo factores genéticos y factores ambientales.

Otros elementos que se enmarcan dentro de la caracterizacion de la fobia social se dan
en términos de un miedo persistente y evidente frente a un amplio repertorio de situaciones
sociales, en las que la persona puede ser evaluada negativamente por otras (APA, 200),
ademas, en esta amplia gama de posibilidades en las cuales se podria presentar la fobia social
se encuentran los debates en clase, asistir a fiestas, ser participes de actividades recreo-
deportivas tanto dentro como fuera del contexto académico, exponerse 0 mantener un dialogo
activo con figuras que representen autoridad, o la asistencia a eventos sociales de cualquier
tipo (Garcia, 2007)

En esta misma linea Mululo, Menezes, Bezerra y Fontenelle (2012) indican que el
trastorno de ansiedad social se caracteriza por un miedo intenso y persistente a ser evaluado
negativamente por otros, lo que conduce a una evitacion significativa y angustia psicologica
intensa en varias situaciones sociales, tiene altas tasas de prevalencia, inicio temprano e
insidioso y un curso crénico, se asocia con bajos niveles de calidad de vida; sentimientos

significativos de incapacidad; y notoria discapacidad social, educativa y ocupacional.
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Para las personas con ansiedad social es un hecho la frustracion que produce el estar
ante el riesgo potencial de actuar frente a otros y mostrar signos evidentes de nerviosismo,
puesto que sienten un miedo intenso a lo que otras personas piensan sobre ellos
especialmente la verglienza, la humillacion, la critica y el rechazo, lo que provoca
inseguridad y no se sienten lo suficientemente bien para otras personas, con la suposicion de
que el grupo de pares los rechazard automaticamente, por tanto ejecutan una conducta
anticipatoria de inhibicidn, abstinencia y evitacion de contactos sociales (Kaur, 2017).

Como lo explicita Zubeidat, Ferndndez, Sierra y Salinas (2008) el trastorno de
ansiedad social a lo largo de la adolescencia y la adultez temprana puede predecir trastornos
depresivos subsecuentes, por tanto, la presencia de fobia social en el transcurso de la
adolescencia aumenta la posibilidad de padecer este tipo de ansiedad de forma frecuente a lo
largo de la adultez temprana. se esperaria por tanto prestar bastante interés a la poblacion
infantil- juvenil puesto que es en estas etapas de la vida donde se logra una adecuada
prevencion para la mitigacion de los efectos de los factores de riesgo y asi, poder disminuir la
vulnerabilidad de la presencia de una fobia social en la vida adulta.

En una revision de documentacion tedrica que realizan Garcia, piqueras, Diaz &
inglés, (2008) acerca de la ansiedad social, en la actualidad existe cierta concordancia sobre
la existencia de dos subtipos de este trastorno: generalizado y no generalizado. EI primero,
incluido por primera vez en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, 3 2
edicién revisada, en el cual fue definido como una fobia social que se presenta ante la
mayoria de las eventualidades de tipo social, el segundo, se identifica con el nombre de
trastorno de ansiedad social “especifica”, “no-generalizada”, “circunscrita” o “limitada” y
corresponde a un tipo de trastorno de ansiedad social de menor gravedad, no resulta ser
incapacitante, es claro que la caracterizacién para poder definirlos presentan una variacion
con respecto al procedimiento y la naturaleza de los diferentes estudios realizados y de los
diferentes criterios empleados en los mismos.

El diagnostico de trastorno de ansiedad generalizada en la infancia y adolescencia
puede confundirse en algunas ocasiones con las formas mas leves de los trastornos
generalizados del desarrollo (TGD), especialmente los trastornos autismo de una elevada
funcionalidad y el trastorno de asperger. Estos dos trastornos generalizados del desarrollo se
caracterizan por la disminucion en las relaciones sociales y patrones de comportamiento
estereotipados y repetitivos especificado a intereses y actividades. Es importante resaltar que
para diferenciar los diagnésticos los jovenes deben demostrar que poseen la capacidad para

mantener relaciones sociales con familiares o personas cercanas ya que, este factor permite
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distinguir entre el trastorno de ansiedad social y los trastornos generales del desarrollo, en los
TGD se evidencia mayor afectacion puesto que presentan diversos niveles de deterioro
neuropsicoldgico en su capacidad para adquirir y mejorar sus habilidades sociales bésicas
puesto que, se evidencia la marcada inhabilidad para mantener una conversacion basica y ain
mas complejo para ellos, descifrar la comunicacion no verbal (Sze & Wood, 2007).

En cuanto a las variables evidenciadas en el inicio desarrollo y mantenimiento del
trastorno se han identificado segun Garcia, piqueras, Diaz & inglés, (2008) numerosos
factores de riesgo entre los cuales se pueden destacar la actitud y patrones de conducta de los
padres acerca de sus hijos, la influencia de sus pares, variables de personalidad, variables de
tipo temperamental como la inhibicién conductual, timidez y habilidades sociales. Estos
factores de riesgo pueden ser entendidos desde dos categorias macro, las vulnerabilidades
genéticas y las vulnerabilidades de experiencia y ambientales.

Elizabeth, King, Ollendick, Gullone, Tonge, Watson y Macdermott (2006), concluyen
que las influencias genéticas, la inhibicion conductual y las interacciones padres-hijos juegan
un papel interactivo y significativo en el desarrollo y mantenimiento del TAS, mientras que el
peso de las relaciones con los iguales, del déficit de habilidades sociales y de las experiencias
traumaticas Ansiedad social en nifios y adolescentes es desconocido todavia. Dalrymple,
Herbert y Gaudiano (2007), por otro lado, sintetizan que las influencias genéticas, la
inhibicion conductual y las interacciones padres-hijos juegan un papel interactivo y
significativo en el desarrollo y mantenimiento del TAS, mientras que el peso de las relaciones
con los iguales, del déficit de habilidades sociales y de las experiencias traumaticas Ansiedad

social en nifios y adolescentes es desconocido todavia.

Modelos Explicativos de la Ansiedad Social

El modelo Barlow (2003) como se cita en Bravo y Padros (2014) sostiene que los
seres humanos son sensibles a la critica y a la desaprobacién social, por cuestiones de
adaptacion, pero no por ello todos tienen ansiedad social, el presente modelo proponen tres
posibles hipotesis para la adquisicion de la fobia social. Primero, heredar una vulnerabilidad a
la ansiedad. En segundo lugar, un individuo al estar bajo tension podria experimentar un
ataque de panico inesperado en una situacion social y entonces estar ansioso por la
posibilidad de volver a tener ataques de panico y tercero la persona podria experimentar un
trauma social real que daria lugar a una alarma verdadera (ansiedad condicionada).

Ahora bien desde el modelo de Clark y Wells (2001) como se cita en Amords-Boix,

Alcéazar y Olivares (2011) se considera que el proceso de la seleccion de la informacion es
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clave en el desarrollo y mantenimiento del trastorno social, por lo que entre otros ambitos, los
sujetos con fobia social centran su atencién en los sintomas somaticos y autonomos de la
ansiedad y en las cogniciones y emociones negativas frente las positivas, planteando que los
sujetos que padecen de este tipo de ansiedad presentan una mayor atencion a la informacion
relacionada con sus miedos y preocupaciones.

El modelo abarca el tema del procesamiento en la situacion social con base a las
vivencias tempranas de cada individuo fobico, por tanto, dichos desarrollan una serie de
creencias acerca de si mismos y de su mundo social, los cuales pueden ser divididos de tres
formas: normas altas de actuacion social, creencias acerca de las consecuencias de su
actuacién en publico y creencias negativas acerca de si mismo Amoro6s-Boix, Alcazar y
Olivares (2011).

En esta misma linea el modelo de Rapee y Heimberg (1997) como se cita en Bravo y
Padros (2014) asume que existe una relacién entre timidez, fobia social y trastorno de
personalidad por evitacion, por tanto, las personas con este trastorno creen que los demas son
muy criticos y que es probable que los valoren negativamente; también le dan mucha
importancia al hecho de que los valoren positivamente. Por ende, entran en accion una serie
de procesos, el individuo ademas de dirigir sus recursos atencionales hacia las amenazas
externas y a su apariencia externa y conducta, también simultdneamente realiza una
prediccion acerca del estandar de actuacion que espera va a utilizar la audiencia para
evaluarlo, convirtiéndose en un ciclo.

Beck esboza sobre el funcionamiento cognitivo, en el que las emociones negativas y
una marcada sensacion de inadecuacion y avergonzamiento se enfoca hacia las situaciones
sociales, asociadas a conductas automaticas que buscan permanentemente ser minimizadas, y
evitar ser percibidas por una audiencia real o imaginaria, generalmente sobreestimada que
incluye perfeccionismo, retroalimentacion social negativa y rumiacion de cogniciones
interpersonales, a través de tres fases: anticipatoria, exposicién y postevento (Toro, 2012).

En la fase anticipatoria se presentan respuestas de ansiedad ante situaciones de
amenaza social, lo que representa un patron de evitacion de los sitios donde sera la amenaza
social, la fase de exposicion se pondra en actuacion la serie de creencias centrales acerca de si
mismo las cuales van a guiar a continuacién la situacion, en la fase post evento cuando se ha
terminado la exposicion, el fobico entrard en sesgo en cuanto a los procesos de memoria en
almacenamiento como en recuperacion, donde recordard con mayor facilidad sus errores,

reforzando los otros ya almacenados y omitiendo los aciertos (Toro, 2012).
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La ansiedad social representa un problema de salud publica para la mayoria de la
juventud, debido a su alta prevalencia y sus consecuencias negativas en los ambitos personal,
educativo y laboral. Existe evidencia de asociacion entre ésta y determinadas caracteristicas
demograficas tales como: sexo, estatus laboral y pareja; psicologicas como: distorsiones
cognitivas especificas y dependencia emocional) en diferentes muestras de adultos (Robles,
Espinosa, Padilla, Alvarez y Paez, 2008). A partir de ello, a continuacion, se exploran
diferentes investigaciones relacionados con esta tematica.

La ansiedad social representa un problema de salud puablica, debido a su alta
prevalencia y sus consecuencias negativas en los distintos ambitos, por tanto distintos autores
han relacionado aportes valiosos como Robles, Espinosa, Padilla, Alvarez y Péez (2008)
indican que existe evidencia de asociacion entre ésta y determinadas caracteristicas
demograficas y psicoldgicas por tanto el estudio tuvo como propoésito relacionar y comparar
estas Gltimas con la ansiedad, encontrando que en 103 estudiante de la Universidad
Iberoamericana la ansiedad social es un problema frecuente en estudiantes universitarios
mexicanos, que la ansiedad esté relacionado con su estatus de pareja y laboral, asi como con
el miedo a la evaluacién negativa y con el grado de dependencia emocional; variables tltimas
que resultaron mayores para las mujeres.

De igual forma un estudio reciente, da muestra de cémo los individuos que padecen
un trastorno de ansiedad social posiblemente presentan sesgo en la atencion, pues bien,
Shirotsuki, Kawasoe, Kodama, Adachi, Shioiri, y Nomura (2015) con el presente estudio
tuvieron como fin examinar, comparar y aclarar las diferencias en los sesgos de atencion a los
estimulos del lenguaje entre pacientes con ansiedad social y personas sin dicha en una
muestra de total de 35 personas, encontrando que no hay diferencias entre los dos grupos,
pero se observaron diferencias en el puntaje de sesgo de atencion entre los pacientes con
ansiedad social por tanto hay mayor efecto de amenaza desencadenado por su atencion hacia
los estimulos de amenaza social.

Otro estudio, realizado por Campo, Vanegas y Herazo (2017) quiso revisar la asociacion
entre orientacion sexual y trastorno de ansiedad social en estudios observacionales durante
los Gltimos veinte afios encontrando que hay una asociacion consistente y entre orientacién
sexual no heterosexual y fobia social, particularmente en hombres no heterosexuales, dado
que dicha es una condicion que ha sido estigmatizada por muchos prejuiciosos, en
consecuencia, se espera que un grupo de personas no conformes con la propia orientacion
sexual intente ocultarla, asimismo las personas bisexuales o inseguras de la orientacion

sexual mostraron prevalencias mayores de ansiedad social.
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Paralelamente, dentro de diferentes investigaciones se ha encontrado que las personas
aprenden acerca de si mismas por medio de la informacion social, sin embargo, en un estudio
se comprobd que los adultos saludables muestran un sesgo positivo para aprender
informacion relacionada con uno mismo. El trastorno de ansiedad social se caracteriza por
una vision negativa del yo, sin embargo, no se ha encontrado exactamente qué causa y
mantiene esta percepcion negativa de si mismo (Koban, Schneider, Ashar, Hanna, Landy,
Moscovitch, Wager, y Arch, 2017).

En este estudio se encontrd que los adultos sanos muestran un sesgo de positividad al
aprender de los comentarios sociales, tanto con respecto a sus capacidades de rendimiento y
sus sentimientos hacia si mismos. Este sesgo de positividad estuvo revertido, en el trastorno
de ansiedad social, proporcionando asi un mecanismo para la autoimagen consistentemente
negativo y con baja autoestima en este deteriorando la dificultad psicoldgica de la persona
(Koban, Schneider, Ashar, Hanna, Landy, Moscovitch, Wager, y Arch, 2017).

Por otro lado, en la investigacion realizada por inglés, Piqueras, Garcia, Garcia,
Delgado, & Ruiz (2010), la cual consiste en encontrar la diferencia de género y edad en
ansiedad en adolescentes de 12 a 17 afios en educacion secundaria obligatoria, en este se
encontrdé que las mujeres presentan mas sintomas fisicos y cognitivos y mayor temor social,
mientras que la evitacion y escape de las situaciones sociales temidas parece ser mas propio
de los varones. Sin embargo, existe un factor cultural que influye en estos resultados porque
sigue manteniéndose la idea de que el hombre debe asumir una postura mas activa en
contextos sociales.

Aparte de eso, dentro de las respuestas neuronales especificas dentro del trastorno de
ansiedad social se encontré que la mayor activacién se encuentra ubicada en el surco
temporal superior posterior izquierdo, una porcién posterior de los l6bulos temporales, esto
nos da a entender que este trastorno comparte una disfuncionalidad en el procesamiento de la
informacién en el dominio de investigacién de los sistemas para los procesos sociales en
especial los gestos que demuestra otra persona (Gregory, Fonzo, Ramsawh, Flagan, Sullivan,
Simmons, y Murray, 2015).

Por otra parte, en un estudio que evalud la relacion existente entre los trastornos de la
conducta alimentaria y la ansiedad social en una muestra piloto de 54 mujeres, la cual
consistio en la aplicacion de una entrevista estructurada, el Test de Actitudes Alimentarias, el
Inventario de Desordenes Alimentarios, la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz; se
confirmd la presencia de comorbilidad de la ansiedad social en pacientes con patologias

alimentarias, principalmente en las anoréxicas; * esta es evidenciada en los trastornos
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alimentarios por: el temor a las situaciones sociales que impliquen el comer y a que el propio
cuerpo sea sometido a la evaluacion de los demas, con miedo a hablar, a sonrojarse, a comer
0 beber en publico y a hacer el ridiculo, por sentimientos abrumadores de baja autoestima,
rechazo a su figura y menosprecio de si mismas (Behar, Barahona, Iglesias, y Casanova,
2007).

En una muestra de 1.012 estudiantes (430 hombre y 582 mujeres) de diferentes grados
escolares y ciclos formativos tales como cocina y peluqueria, de estos solo se tomaron 88
distribuidos de la siguiente manera 50 con ansiedad social especifica y 38 presentaron
ansiedad social generalizada (26 varones y 62 mujeres), los resultados obtenidos dan
evidencia que la ansiedad social especifica es mas frecuente en adultos jovenes
especificamente en &mbitos como actuacion e interaccion social en relacion con la ansiedad
social generalizada, sin embargo no existié una gran diferencia entre variables demograficas,
estado emocional y competencias psicosociales (Zubeidat, Fernandez, Sierra y Salinas, 2007).

Asimismo, como lo explica Caballo, Salazar, Arias, Irurtia & Calderero (2010), existe
el cuestionario de ansiedad social para adultos (CASO - A30), es una herramienta de
evaluacion valida y fiable para el uso con la poblacion universitaria espafiola por ende puede
ser replicada en Colombia, el concepto de evaluar la ansiedad por dimensiones es novedoso y
méas cercano a la realidad de los sujetos con ansiedad social que los cuestionarios
tradicionales. Sin embargo, se encontrd que existe una diferencia significativa en relacion con
las diferentes carreras de los estudiantes universitarios que padecen del trastorno de ansiedad
social, pero existen diferencias méas notables en relacion al sexo, es decir, el ser hombre o
mujer parece ser mucho mas determinante a la hora de evaluar la ansiedad social en una
persona, que el que estudie una determinada carrera 0 en una comunidad auténoma
especifica.

Adicionalmente, existen diferentes investigaciones que demuestran que el trastorno de
ansiedad social en nifios y adolescentes tiene repercusiones negativas que afectan diferentes
areas como: el psicopatologico, el académico y el de la psicologia de la salud; en el ambito
escolar los adolescentes rehdyen la participacion en clase, la presentacion en publico de
trabajos y preguntar dudas al profesor tanto en publico como en privado. La evitacion o
escape de estas tareas conlleva que el alumno obtenga generalmente calificaciones muy por
debajo de sus posibilidades Olivares, J. (2009).

En vista de lo anterior el tratamiento psicologico mas efectivo para la ansiedad
consiste en enfrentar al sujeto a diferentes situaciones u objetos que fueron evitadas y

producen cierto malestar, en el enfoque cognitivo conductual, en primer lugar se determina el
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pensamiento del consultante acerca de la triada cognitiva (si mismo, otras personas y del
futuro), evaluando el impacto que tiene esto en su comportamiento, adicionalmente se realiza
una psicoeducacion con el fin de orientar en las situaciones que son amenazantes para la
persona (Torres y Chéavez, 2008).

Del mismo modo, en una revision sobre el grado de eficacia de los tratamientos
psicoldgicos basados en la atencion plena (Minfulness) realizado por Miro, Perestelo, Perez,
Rivero, Gonzales, De la fuente, y Serrano (2011), esta investigacion indica que las
intervenciones terapéuticas basadas en la atencién plena son eficaces para reducir la
sintomatologia de la ansiedad ya que puede llevarse a cabo en grupo y esto es un paso
colaborador en el abordaje de los sintomas expresados por el paciente ya que se expone a
situaciones que son evitadas en la mayoria de las personas con ansiedad social. No obstante,
se encontro que esta técnica es mas usada con pacientes con trastorno de estado de 4nimo en
relacion a la ansiedad.

Luego de haber dado un recorrido a groso modo de las investigaciones que han
contribuido a la conceptualizacion y la praxis clinica de la ansiedad social es relevante
entrenar en diferentes habilidades al adolescente como estrategias de prevencion y a la vez de
tratamientos a ideas distorsionadas, conductas inadecuadas, mal manejo de las emociones
entre otras respuestas caracteristicas de la ansiedad social a través de la apropiacion del
docente en la ensefianza de habilidades de afrontamiento, habilidades sociales y tolerancia al
malestar.

Por consiguiente, las habilidades de afrontamiento se entienden como el conjunto de
estrategias que el individuo emplea en momentos estresantes y a través de sus pensamientos y
acciones se capacita para darle manejo adecuado reduciendo el estrés y malestar emocional,
incrementando su autoeficacia. El desarrollo de esas habilidades se base en el entrenamiento
de autoinstrucciones, inoculacion del estrés y en la terapia de solucion de problemas.

En este orden de ideas el primer entrenamiento hace alusion al cambio del dialogo
interno de un individuo cuando interviene en la ejecucion de una tarea de forma adecuada o la
dificultad completamente, preparando a la persona a utilizar autoinstrucciones especificas en
situaciones particulares y guiar la conducta (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012)

El segundo entrenamiento en inoculacion del estrés de acuerdo con Ruiz, Diaz y
Villalobos (2012) pretende que el individuo le dé un manejo adecuado al estrés demandante
de una situacion a través de las siguientes fases: conceptualizacion del problema y su
explicacion para verlo de otras forma, en la adquisicion se aplican una serie de técnicas

cognitivo conductual que permitan abordar las situaciones generadoras de estrés y en la
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aplicacion se pone en préactica en situaciones de la vida real las estrategias entrenadas para
evaluar su funcionalidad.

Y por ultimo con base a Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) la terapia de solucién de
problemas prepara al individuo a afrontar experiencias estresantes para que identifique y elija
las opciones mas adecuadas luego de un analisis las soluciones mas adaptivas y eficientes
para mediar la situacion de conflicto, esta terapia consta de cinco fases: orientacion hacia el
problema, definicion y formulacion del mismo, generar alternativas de solucion, tomar
decisiones y verificacion del proceso.

En cuanto a las habilidades sociales, como lo menciona Gutiérrez y Exposito (2015),
estdn compuestas por habitos, los cuales son aprendidos a través del tiempo y son
influenciados por pensamientos y emociones, que proporcionan en el ser humano relaciones
interpersonales satisfactorias, sentimiento de bienestar en la comunicacion con los demas,
estas incluyen: ser capaces de expresar adecuadamente las emociones (a nivel verbal y no
verbal), escuchar, iniciar una conversacion, pedir ayuda, seguir instrucciones, pedir permiso,
compartir algo entre otras.

En las diferentes etapas del desarrollo en especial la infancia y la adolescencia, las
habilidades sociales son de gran importancia porque estas influyen en areas como escolar y
familiar, permitiendo que los estudiantes asimilen las normas sociales, cuando existe un
déficit en estas, se presentan problematicas relacionadas con la desercion escolar, conductas
violentas y problemas patoldgicos en la adultez (Locunza y Gonzales, 2011).

Adicionalmente, en diferentes contextos como la escuela o la familia, son espacios
para el aprendizaje de habilidades sociales dependiendo de las experiencias del individuo, es
decir, cuando la persona adquiere experiencias reforzadoras aprende comportamientos
sociales como elementos representativos de la cultura, relaciones interpersonales
evidenciando un bienestar psicolégico (Locunza y Gonzales, 2011).

Teniendo en cuenta lo anteriormente nombrado, las estrategias de entrenamiento
estructurado que se realizaran son: modelamiento (aprendizaje por medio de la imitacion),
representacion de papeles (el individuo desempefia un papel especifico), retroalimentacion
del rendimiento (se le verbaliza al estudiante reforzadores) y transferencia del adiestramiento
(exponer lo entrenado en otros contextos (Goldstein Sprafkin, Gershaw y Klein, 1980). Estas
seran los cuatro pasos para la adquisicion de las habilidades sociales en los adolescentes.

Estudios han identificado la efectividad del entrenamiento de las técnicas de
relajacion progresiva en el tratamiento para la ansiedad social, claro estd, teniendo en cuenta

que su efectividad se puede potencializar si se trabaja junto con varias estrategias como la
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resolucion de problemas, y técnicas cognitivo conductuales. Al practicar en la cotidianidad
las técnicas de relajacion se reduce significativamente la activacion del sistema nervioso
autébnomo y se manifiesta una reduccién en la experiencia desagradable a nivel fisiol6gico
producto de la ansiedad. Dado que el factor principal de la fobia social es la ansiedad, resulta
indispensable la intervencion a través de la terapia de relajacion, con el objetivo de que la
persona sea capaz de manejar la situacion, a través del control de su propia ansiedad gracias
al uso de técnicas de la relajacion previniendo asi una disminucion de la misma al momento

de establecer contacto con estimulos ansiogenos (Valdés, 2016).
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Objetivos

Objetivo General
Disefiar un programa de deteccion de la ansiedad social en estudiantes de bachillerato
con el fin de identificar los factores de riesgo y protectores en los que se encuentran inmersos

para su adecuado manejo.

Objetivos Especificos

1. Crear una lista de chequeo que permita la evaluacion de los factores de riesgo y los
factores protectores presentes en los estudiantes de bachillerato de los colegios privados de

Usaquén.

2. Construir una plataforma virtual de psicoeducacién en la ansiedad social dirigida a los

docentes para generar una plena conciencia de la problematica.

3. Entrenar a los docentes para la prevencion de la ansiedad social a través de la ejecucion
de actividades en el aula, con los estudiantes de bachillerato.
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Estudio de Mercado

Objetivo general

Reconocer la viabilidad del producto “disefio de programa de identificacion de la

ansiedad social en estudiantes de bachillerato” teniendo en cuenta los intereses de los

clientes.

Objetivos especificos

1.
2.
3.

Identificar los contenidos de la plataforma virtual que hacen parte del producto.
Establecer los canales de distribucion ideales para la comercializacion del producto.
Determinar la inversion econdémica que estarian dispuestos a realizar los clientes
potenciales.

Determinar el valor agregado del producto con base en la preferencia de los clientes

potenciales.
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Descripcion del Producto

El producto es un programa de deteccion y prevencion de la ansiedad social en
adolescentes de bachillerato, el cual contiene las siguientes herramientas: la primera es una
plataforma virtual psicoeducativa que permite informar al docente acerca de la problemética
con el fin de implementar en su modelo educativo herramientas que le faciliten al estudiante
un adecuado desarrollo integral, adicionalmente, se incorporan actividades didacticas para
que el docente las realice dentro de las aulas de clase.

La segunda herramienta es una lista de chequeo disefiada por las autoras del producto con
base en las revisiones de estudios recientes sobre ansiedad social en adolescentes, para que el
docente identifique facilmente los tres canales de respuesta de la ansiedad social (fisico,

cognitivo y motor).

Logo-simbolo y slogan del producto

_— —_

7= 7 (4 .
. //( '///’A . //)/’/////
Fomancﬂ: mentes saludables

Figura 1: Logo — Simbolo y slogan del producto (Realizado Por Duvan Felipe Fiallo)

La frase Teach Brain, nace de la conjugacion de dos palabras del idioma ingles la
primera Teach la segunda Brain que al traducirla al espafiol significa Ensefiar al cerebro, se
considera la conjugacion de estas palabras puesto que se da en un contexto escolar, que
pretende educar a docentes para el abordaje de la ansiedad social en los estudiantes.

En efecto, al ser un programa de prevencion se pretende entrenar y fortalecer
habilidades y estrategias “formando mentes saludables” que le permitan al estudiante

desempeniarse en sus diversos contextos de una manera adecuada.
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En relacion al logo se aprecia lo siguiente: un cerebro con vista inferior el cual
permite identificar las estructuras implicadas en el procesamiento de la informacion en
especial el l6bulo frontal cuyas funciones principales son: control de impulsos, funciones
motoras, socializacion y espontaneidad y el cerebro primitivo se encarga de actuar cuando el
organismo lo demanda, a partir de dos extremos evitar o confrontar. Adicionalmente se
enmarca un tripode cuya funcion principal es la estabilizacion del sujeto, finalmente se
evidencia un libro que se relaciona como el instrumento principal de docente y estudiante.

El color azul es sindbnimo de simpatia, seguridad y confianza, trae a la mente
sentimientos de calma y serenidad se describe a menudo como pacifico, tranquilo, y

ordenado.

Producto Basico

El producto busca saciar diferentes necesidades a nivel psicolégico y/o académico en
estudiantes de bachillerato de instituciones publicas y privadas, ya que a los docentes se les
brinda diferentes herramientas tales como: en primer lugar una plataforma virtual
psicoeducativa con el fin de ser entrenado acerca de la problematica, en segundo lugar una
lista de chequeo para identificar la ansiedad social, asi determinar los estudiante que
presentan patrones de conducta ansiosos frente a la evaluacion de otras personas, realizando
un entrenamiento especializado en habilidades sociales, tolerancia al malestar y estrategias de
afrontamiento con el fin de promover el sano desarrollo de las actividades académicas y

cotidianas de los adolescentes.

Producto Real

El producto es un programa de identificacion de la ansiedad social en estudiantes de
bachillerato, tiene una lista de chequeo, la cual estd compuesta por 20 afirmaciones que
evallan la ansiedad social en adolescentes, a través de los tres canales de respuesta, dispuesto
de la siguiente manera: 9 afirmaciones cognitivas, 6 conductuales y 5 fisiologicas con opcion
de respuesta dicotomica: si 0 no.

Por otro lado, el programa contiene una plataforma virtual la cual aborda tres
tematicas en las que se entrenara al docente: habilidades sociales de tipo basico y avanzado,
estrategias de afrontamiento y tolerancia al malestar.

En primer lugar, se le explicard a cada uno de los integrantes el objetivo de este
programa, seguido a ello, se les realizara una capacitacion sobre la ansiedad social
problematica principal que se ha evidenciado en los estudiantes de bachillerato, se entrena en



PROGRAMA ANSIEDAD SOCIAL 24

habilidades sociales basicas estas comprendidas por escuchar, iniciar y mantener una
conversacion, formular una pregunta, dar las gracias, hacer un cumplido, presentar a otras
personas y presentarse.

En cuanto, a las habilidades sociales avanzadas se trabaja en pedir ayuda, participar,
disculparse, seguir instrucciones, dar instrucciones y convencer a los demas; en las
habilidades relacionadas con los sentimientos se entrenan aquellas estrategias para que la
persona exprese y entienda las emociones de los demés, en las habilidades alternas a la
agresion como pedir permiso, compartir algo, ayudar a los demaés, negociar, autocontrol,
responder de una manera adecuada a las bromas, evitar los problemas con los demas y no
entrar en problemas.

En las habilidades relacionadas con el estrés, se encuentran teméticas tales como:
formular un desacuerdo, responder a una queja, afrontar la vergienza y trabajar en las
presiones grupales.

Seguido a esto, se encuentran las habilidades de planificacién las cuales consisten en:
tomar decisiones, establecer un objetivo, determinar las propias habilidades, resolver
problematicas segun el nivel de importancia y concentrarse en una tarea. Cada una de estas
habilidades sociales se entrenara por medio de modelamiento, representacion de papeles,
retroalimentacion del rendimiento y transferencia en otros contextos

En cuanto a las habilidades de afrontamiento, se educara al docente en el
entrenamiento de autoinstrucciones, inoculacion del estrés y terapia de solucién de problemas
de la siguiente manera:

En el entrenamiento en autoinstrucciones primero se va a identificar el dialogo que se
tiene consigo mismo (docente y adolescente) y la identificacion de la situacién problema,
centrando la atencion en el problema real, ademas de las estrategias puntuales a utilizar para
solucionar el problema y por Gltimo identificar qué errores se cometieron para corregirse.

En cuanto a la inoculacién del estrés primero se debe comprender el problema para
adquirir las técnicas adecuadas y entrenarse para consolidar lo aprendido y por Gltimo en
cuanto a la terapia de solucion de problemas se va a orientar al docente hacia el problema,
para definirlo y verlo con otras perspectivas, generando alternativas de solucién y tomando la
mejor decision.

Finalmente se realizard el abordaje de las estrategias de tolerancia al malestar
psicofisiologico, en donde se entrenard el docente para que incluya en sus actividades
practicas en el aula ejercicios de relajacion muscular y de respiracion, tales como tension y

relajaciébn en manos, tension distension en brazos y antebrazos, hombros, muslos y
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pantorrillas, acompafiando estos ejercicios de una respiracion controlada. El entrenamiento
viene acompariado de la instruccién clara y concreta junto con una imagen explicativa que

dara a conocer la ejecucion del ejercicio para emplearse de la manera correcta.

Producto Ampliado

El programa de identificacion de ansiedad social en estudiantes de bachillerato de la
localidad de Usaquén, pretende ampliar su producto ofreciéndoles a los clientes un valor
agregado el cual sera el entrenamiento para la identificacion y deteccién temprana de la
ansiedad social en sus estudiantes a docentes dado que es la poblacién que va a abordar las
problematicas con ayuda del programa de los adolescentes de instituciones educativas, por
ende ellos son los actores principales en el proceso, ya que son ellos quienes pueden
proceder en la prevencion de las diversas problematicas evidenciadas dentro del ambito
escolar puesto que es en este contexto, donde se evidencia mayor afectacion en los
estudiantes y de este modo se puede generar una metodologia que permita detectar de forma
temprana la ansiedad social siendo este un problema que afecta a los adolescentes en sus
diferentes areas de ajuste y en su calidad de vida, ademas los docentes pueden realizar la
psicoeducacion a padres con el entrenamiento previo y generar un mayor impacto para el
producto puesto que al involucrar a la familia en el proceso puede incrementar la eficacia y
efectividad del programa. Una vez finalizado el entrenamiento se le entregara a cada docente

un diploma que lo certifique y lo avale para la ejecucion del programa.

Clientes

Mercado potencial

De acuerdo a cifras oficiales en Colombia 10 millones 203 mil estudiantes estan
matriculados en las diferentes instituciones educativas del pais, de esta cifra 7 millones 600
mil estan en instituciones educativas oficiales; 711 mil en matricula contratada, es decir,
nifos y jovenes atendidos con recursos pablicos, en cuanto a colegios privados, hay un millon
889 mil estudiantes (El tiempo, 2016).
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® PUblco = Privado

Figura 2: Promedio de estudiantes en colegios privados y publicos

Como se evidencia en la Figura 2, solo el 44% de la poblacion estudiantil recibe
educacion en los diferentes colegios privados de Colombia quienes son nuestros clientes

potenciales con un total de mas de seis mil (6.000) colegios privados en este pais.

Mercado objetivo

A nivel Bogota el sector educativo para el afio 2016 tiene 827.615 estudiantes
matriculados, dicha demanda total se reduce 3,1% entre el 2015 y 2016. No obstante, existen
a unas localidades como Kennedy (14,2%), Bosa (13,4%), Ciudad Bolivar (11,4%) y Suba
(10,3%) donde se concentra ain el 50% de la demanda de cupos para estudiantes, por tanto,
las instituciones publicas y privadas de estas localidades conformaran el mercado meta
(Secretaria de Educacion, 2016).

m Kennedy = Bosa = Ciudad Boliver = 5Suba = Otraslocalidades
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Figura 3: Ubicacion de los estudiantes en localidades de Bogota
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En relacién al cliente objetivo, Teach Brain, tiene en Bogotd un total de dos mil
cuatrocientos cuatro colegios (2.404) privados, ubicados en las diferentes localidades de esta
ciudad (Gobierno digital Colombia, 2018).

Mercado meta

La localidad de Usaquén, recibié su nombre del cacique Usaque, es la localidad
namero 1 de Bogoté y hasta 1954 fue un municipio de Cundinamarca. Se encuentra ubicada
al nororiente de la ciudad. Hasta 1777 alberg6 un poblado indigena, cuyos habitantes fueron
desplazados hacia el sur por un decreto real. En este se construian extensas haciendas, hoy

convertidas en urbanizaciones y centros comerciales

Usaquén posee una extension total de 6.531,32 hectareas, esta localidad de Bogota,
estd ubicada en el extremo nororiental de la ciudad y limita, al occidente con la Autopista
Norte, que la separa de la localidad de Suba; al sur con la Calle 100, que la separa de la
localidad de Chapinero; al norte, con los municipios de Chia y Sop6 y al oriente, con el
municipio de la Calera. Esta localidad est4 dividida en nueve Unidades de Planeamiento
Zonal, como lo son: Paseo Los Libertadores, Verbenal, La Uribe, San Cristobal Norte,
Toberin, Los Cedros, Usaquén, Country Club y Santa Barbara. Su poblacién esta conformada
por 449.621 habitantes (Alcaldia Mayor de Bogot4, 2017).
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Figura 4: Localidad de Usaquén (Fuente: Velandia, 2013)
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Dentro de la localidad de Usaquén se encuentran diferentes colegios privados como
los son: Gimnasio Alessandro Volta, Colegio Anglo Americano, Colegio Anglo
Colombiano, Colegio Bilingie De La Universidad Del Bosque[, Colegio Bilingle
Richmond, Gimnasio Campestre, Colegio Canapro , Colegio Cardenal Sancha , Centro Maria
Auxiliadora, Fundacién Clara Casas, Colegio Claustro Moderno, Colegio Los Nogales,
Liceo De Cervantes Padres Agustinos, Colegio De Inglaterra (English School), Colegio De
La Presentacion Sans Facon, Colegio De La Salle, Colegio De Las R.R. Esclavas Del
Sagrado Corazon De Jests, Gimnasio De Los Cerros, Colegio De Nuestra Sefiora Del Buen
Consejo, Colegio Del Rosario Campestre, Colegio Del Santo Angel, Centro Educ Espafiol
Reyes Catdlicos, Colegio Eucaristico, Gimnasio Femenino, Colegio George Washington
School, Colegio Italiano Leonardo Da Vinci, Gimnasio José Joaquin Casas, Gimnasio
La Arboleda, Gimnasio Las Palmas, Gimnasio Los Pinos, Gimnasio Los Nogales,
Colegio Maria Auxiliadora Norte, Colegio Mayor José Celestino Mutis, Colegio Miguel
Antonio Caro, Liceo Montana, Colegio Nuevo Gimnasio, Colegio Provinma, Colegio Pureza
De Maria, Colegio Richard Wagner, Gimnasio San José De Bavaria, Colegio Santa Francisca
Romana, Colegio Santa Maria, Colegio Santo Tomas De Aquino, Colegio Siervas De San
José, Jardin infantil Stanford, Instituto Studium, Colegio Tandem, Colegio Teresiano,

Colegio Wesleyano Del Norte (Colegios Bogota, 2018).

Competencia

Competencia Directa

Adicionalmente Techo Braun, tiene como competencia directa a aquellas instituciones
publicas y privadas de educacion superior que brinden el programa de psicologia algunas de
estas son:

Universidad Nacional de Colombia, Pontificia Universidad Javeriana, Universidad de
los Andes, Universidad de la Sabana, Universidad Santo Tomas, Fundacion Universitaria
Konrad Lorenz, Universidad del Bosque, Fundacion Universitaria Los Libertadores,
Universidad Incca de Colombia, Universidad Cooperativa de Colombia, Corporacion
Universitaria Iberoamericana, Universidad Piloto de Colombia, Universidad Antonio Narifio
y Universidad Catolica de Colombia para un total de 26 universidades que dictan el
programa de psicologia de manera presencial y se encuentran acreditados en la ciudad Bogota
(SNIES,s,f).
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Estas son las instituciones de educacion superior que pueden llegar a brindar
herramientas a los estudiantes para el disefio de un programa de promocién y prevencion de
la ansiedad social en adolescentes. Algunas otras instituciones que brindan productos
similares son:

Organizacién Programa de Tratamiento Integral Trastornos de Ansiedad

ASODEP “Asociacion Colombiana contra la depresion y el Panico Social”

Asociacion Ayuda: Tratamientos para Trastornos de Ansiedad

Paginas Web que abordan el tema por medio de Blogs como los siguientes:
- Entender la Fobia Social (http://fobbisoc.blogspot.com.co/)

- Mi Fobia Social (https://ansiedad-social.com/)

- Superar la Fobia Social (https://habilidadsocial.com/como-superar- la-fobia- social/)
- Mi blog para ayudar
- Fobia Social. Net (https://fobiasocial.net/)

- Psico- Blog (https://psicoblog.com/)

- Fobia Social.

Competencia Sucedanea

-Clinicas y Hospitales que cuenten con esta especialidad

-Consultorios Privados de Psicologia Clinica

-Terapeutas Especialistas en Psicologia Clinica con experiencia en el diagnostico,
evaluacion y tratamiento de los trastornos de ansiedad que incluye la fobia social.

-Consultorios gratuitos dados por Universidades con programa de Psicologia

Productos de la competencia.

Organizacién Programa de Tratamiento Integral Trastornos de Ansiedad: ES una
institucién especializada en el diagnostico y tratamiento de los trastornos de la alimentacion
(anorexia nerviosa, bulimia nervioso, atracones de alimentacion), trastornos de ansiedad
(ansiedad generalizada, ansiedad de panico, trastorno fobico, obsesivo compulsivo, estrés
postraumatico), trastornos afectivos (depresién mayor, trastorno distimico, trastorno bipolar),
elaborando un trabajo interdisciplinario con diferentes profesionales como: psicologos
cognitivos - conductuales, psiquiatras y nutricionistas ( Programa de equilibrio,

2017).
ASODEP “Asociacion Colombiana contra la depresion y el Panico Social”: Brinda

atencion y educacion humanizada y profesional la cual, favorece el mejoramiento de la


http://fobbisoc.blogspot.com.co/
https://ansiedad-social.com/
https://fobiasocial.net/
https://psicoblog.com/
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calidad de vida, la convivencia y la salud mental de los pacientes con Depresion y Ansiedad,
y de sus familiares mediante la prestacion de servicios en las fases de prevencion,
intervencion, rehabilitacion y promocién de la Salud Mental (ASODEP, 2017).

Asociacion Ayuda Tratamientos para Trastornos de Ansiedad: es una organizacion
que se encarga de la prevencion, tratamiento y recuperacion de los trastornos de ansiedad
abordando tematicas como: ansiedad ante examenes, tabaco, ansiedad en la pareja y
sexualidad, ansiedad laboral, grupos para ansiedad social; con el fin de mejorar la calidad de
vida de quienes los sufren, sean nifios o adultos (Asociacion Ayuda, 2017).

Blogs tales como:

® fobbisoc.blogspot.com.co
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ARCHD BLOG

Figura 5: Blog entender la fobia social

Como se evidencia en la Figura 5 el Blog entender la fobia social, brinda diferentes
herramientas psicologicas para que las personas que tiene rasgos comportamentales en

ansiedad social, afronten dichas problematicas.
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@ https://ansiedad-social.com
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Figura 6: Blog Mi fobia social

En relacion a la pagina Blog Mi fobia social, se evidencia que es muy interactiva y
Ilamativa para las personas que tienen ansiedad social ya que tienen radio, chat individual y

grupal, foros entre otros.
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Figura 7: Blog Fobia social Net

Adicionalmente, el Blog Fobia social Net, facilita diferentes maneras para que las
personas trabajen su ansiedad social.
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Andlisis DOFA
Tabla 1
ANALISIS DOFA

Debilidades

Oportunidades

e Al ser un producto nuevo puede
que no proporcione la suficiente
confianza al cliente potencial para
adquirir este producto.

e Este programa al tener la

participacién de diferentes areas

para el disefio y la aplicacién tendra

un costo inicial mas elevado que los

productos  ofrecidos por la
competencia para la prevencion y
deteccion de la ansiedad social.

e Al no tener el control de la

implementacién del producto no se

puede garantizar una total efectividad.

o Las caracteristicas que tiene
el producto y las tematicas que aborda
lo convierten en una herramienta Util
para el manejo de la ansiedad en las
aulas.

e Por el tipo de producto y la alta
inversion inicial, se propondra un
plan de recuperacion de la inversién
a mediano plazo utilizando alianzas
estratégicas.

o Para dar a conocer el

producto se pretende realizar un
convenio con la secretaria de educacion
para que dentro de sus anuncios
informativos den a conocer el programa,
esta modalidad de difusion del producto
no ha sido explorada con otros
productos que hagan promocion vy

prevencion de la ansiedad social.

Fortalezas

Amenazas

el as tematicas y técnicas abordadas
en el programa estan sustentadas
cientificamente por lo que se
proporciona una mayor efectividad
del mismo.

e EI programa se

implementara por medio de

o Las competencias ofrecen
programas de  atencion  en
psicologia grupal e individual gratis
0 a un bajo costo, y que tienen la
intencion de abordar la
problematica.

. En el mercado se
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herramientas virtuales, lo encuentran entidades y productos

cual hace las herramientas con un posicionamiento en el

didacticas, llamativas y de mercado al estar vinculadas con

facil acceso para los clientes instituciones de nombres

y los usuarios. reconocidos se podria afectar la

o Al ser una acogida del programa en el
herramienta virtual, tanto docentes mercado.

como padres pueden llevar a cabo
el  acompafiamiento  en la
realizacion de las actividades y
retroalimentacion de las mismas.

o Debido al disefio y
los contenidos abordados en el
programa, este  puede  ser
reconocido, incrementando  su

potencial en el mercado laboral.

Estrategias

Con el proposito de mitigar el impacto de las amenazas y debilidades evidenciadas en el
andlisis DOFA se plantea el desarrollo de un plan publicitario para dar a conocer el producto
por medio de la propagacién de informacion a través de redes sociales y por medio de
alianzas con las instituciones privadas, también se realizara la presentacion del producto en
eventos académicos y convenciones relacionados con la problematica, en el area de la salud y
desarrollo escolar, donde se haga uso de micro conferencias explicativas del producto con
apoyos visuales.

El plan publicitario tendrd como eje central las fortalezas y oportunidades de la
presentacion del producto en medio virtual-interactivo y la rigurosa base tedrica-empirica en
la cual esta cimentado el producto.

Por otro lado, para mitigar el impacto inicial de inversion se propondrd un plan de

recuperacion de la inversién a mediano plazo y se realizaran a lo largo del proceso alianzas
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estrategias con clientes que apoyen econdmicamente el producto y finalmente se pueda hacer

la devolucién de la inversion inicial.

Canales de distribucion

El producto Teach Brain se dard a conocer a sus clientes a través de anuncios
publicitarios en las redes sociales, ademas de la entrega de panfletos publicitarios en lugares
aledafios a las instituciones educativas, también se facilitara relaciones con las direcciones
locales de educacién, quienes generan espacios para mejorar los ambientes y entornos
escolares promoviendo alianzas publico-privadas con el fin de dar a conocer el producto.

Dentro de estos canales de captacion del cliente se va informar que, por traer un
cliente adicional a él, se tendrd un descuento en la adquisicion del programa, asi como un 5%
por pagar en efectivo los primeros dias del mes.

Teach Brain es un programa de plataforma virtual que estara disponible a través de
una pagina web, por tanto, se enviard un link por medio de correo electrénico a las
instituciones interesadas para que pueda acceder a la plataforma. El link se enviard una vez el
cliente cancele el valor neto del programa por medio de un cddigo de pago electrénico a
través de los siguientes canales: efecty, puntos de paga todo o consignacion bancaria a una
cuenta habilitada para tal fin; otra presentacion del producto es en fisico con un CD-ROM el
cual estara disponible en las diferentes librerias de la ciudad, asi como en almacenes de

cadena.
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Resultados del estudio de mercado

Se realiz una encuesta de mercadeo del programa de deteccion de la ansiedad social
en adolescentes de colegios publicos y privados, participaron 30 personas (hombres y
mujeres) con edades comprendidas entre los 22 y los 45 afios, los estratos fueron 2,3 y 5, las
profesiones fueron: psicélogos, administrativos de colegios, amas de casa con hijos
adolescentes, profesores y estudiantes universitarios que conocieran sobre la tematica.

Esta encuesta se compone de 13 items, comprendidos de la siguiente manera: 11 de
ellos con seleccién maultiple con Unica respuesta y 2 con varias opciones de respuesta. Los
resultados encontrados después de la aplicacion, fueron:

En el primer item, se indago sobre el conocimiento de productos que se asemejen a
este, es decir, un programa de identificacion de la ansiedad social (miedo a interactuar con
otras personas) en estudiantes de bachillerato de instituciones educativas publicas y privadas
que permita identificar los factores de riesgo y factores protectores en la incubacion de la
fobia social, para su posterior intervencion, el programa contiene una lista de chequeo, una
plataforma virtual de psicoeducacion dirigida a docentes y un cuadernillo de actividades para

los estudiantes.

Tabla 2

Conocimiento de productos que se asemejen

Descripcion Personas Porcentaje
Si 1 3
No 29 97

Total 30 100
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®Si = No

TTONNERY

97

Figura 8: Porcentaje del conocimiento de productos similares

Como se evidencia en la Tabla 2. La mayoria de personas no conocen productos que
se asemejen a este, sin embargo, una persona conoce un producto de este. En la Figura 8. Se
evidencia que el 97% de la poblacién, no conoce productos que hablen de la temaética de
ansiedad social y el 3% si lo conoce y lo que menos gusto fue su efectividad.

En relacion, a las opciones que prefieren las personas como producto adicional de este

programa se encontro:

Tabla 3
Producto Adicional

Descripcion Personas Porcentaje
Capacitacién docente 14 47
Talleres Educativos a padres 14 47
Seguimiento de los psicélogos 2 7
Actualizaciones del programa 0 0

Total 30 100
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= Capacitacion docente = Talleres Educativos a padres

Seguimiento de los psicologos = Actualizaciones del programa
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Figura 9: Porcentaje de los productos adicionales

En la Tabla 3. Se resalta que las personas tienen un alto grado de preferencia en las
capacitaciones docente y en los talleres educativos dirigidos a padres, estas son las
necesidades mas evidenciadas en el entorno. Es decir, el 47%, ve viable como producto
adicional la capacitacion y los talleres educativos con padres, sin embargo, el 7% de la
poblacion prefiere un seguimiento de los psic6logos en casos especificos (ver Figura 9).

Por otra parte, para que las personas recomienden el producto sobre ansiedad social a

otras personas o0 instituciones se obtuvo:

Tabla 4

Recomendacion del producto

Descripcion Personas Porcentaje
Efectividad 18 60
Precio asequible 10 33
Interactivo 2 7
Total 30 100
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® Efectividad = Precio asequible
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Figura 10: Porcentaje sobre la recomendacion a terceros del producto

Como se observa en la Tabla 4 - Figura 10. Existe una alta influencia cuando el
producto es efectivo y se ven los cambios en los estudiantes que tiene patrones de conducta
de ansiedad social un 60% este de acuerdo con esto, ademas, el 33% de las personas se

encaminaron mas por el precio asequible y dos personas creen que lo mas importante es la

interaccion que exista en la plataforma virtual de actividades.

Por otro lado, la manera en que las personas prefieren el asesoramiento por parte del

equipo de profesionales, para la efectividad del producto de deteccion de la ansiedad social

en adolescentes es la siguiente:

Tabla 5

Asesoramiento por parte del equipo encargado

Descripcion Personas Porcentaje
Asesoria Telefonica 2 7
Asesoria Virtual 6 20
Asesoria Presencial 22 73
Total 30 100
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Como se observa en la Tabla 5. Veintidds personas les gustarian mas la asesoria
presencial, seis piensan que la mejor opcion es una asesoria virtual y dos ven viable la opcion

de asesoria telefénica

= Asesoria Telefonica Asesoria Virtual Asesoria Presencial

7

Figura 11: Porcentaje del asesoramiento por parte del equipo encargado

Adicionalmente, Figura 11. Resalta los porcentajes especificos de estas respuestas en
donde se evidencia un 73% en asesoria presencial esta la mas efectiva del programa desde la

perspectiva de estas personas seguida de un 20% en asesoria virtual y un 7% en asesoria

telefénica.

En relacion a la eleccidn sobre la (s) personas gque trabajaran con el adolescente, en las

actividades del programa de deteccion de ansiedad social se obtuvo:

Tabla 6

Actividades que se relacionen con terceros

Descripcion Personas Porcentaje
Padres de familia 3 10
Profesores 6 20
Companieros de clase 3 10
Todas las anteriores 18 60
Total 30 100
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Figura 12: Porcentaje de las personas involucradas en el tratamiento

Como se evidencia en la Tabla 6. A las personas encuestadas les parece que este
programa es mas efectivo si se trabaja con padres de familia, profesores y comparieros de

clase, adicionalmente, en la Figura 12. se evidencia que existe un alto grado 20% de

40

preferencia en que las actividades se realicen con profesores, seguido de un 10% en el

involucramiento de padres y compafieros.

En cuanto al aspecto fisico, se evaluo las ayudas visuales que estaran en el cuadernillo

de actividades en esta se obtuvo:

Tabla 7

Estrategias en el cuadernillo de actividades

Descripcion Personas Porcentaje
Enlaces de videos 15 50
Documentales informativos 8 27
Escritos de personas con esta
problematica 11 37
Actividades con terceros 8 27
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Figura 13: Porcentaje de las estrategias en el cuadernillo de actividades

Por consiguiente, como se observa en la Tabla 7 y Figura 13, existe una alta
preferencia en los enlaces de videos y en los relatos de personas que han llevado su vida
diaria con esta problematica, de forma similar, los documentales informativos y actividades
con terceros presentan mas baja preferencia.

No obstante, dentro de las alternativas para que la plataforma virtual sea de manera
Ilamativa tanto para docentes como para individuos que presentan ansiedad social en

diferentes contextos se encontro:

Tabla 8
Alternativas para la plataforma virtual

Descripcion Personas Porcentaje
iméagenes coloridas 11 37
Crucigramas 2 7
Juego de palabras 8 27
Contengan Movimiento 9 30

Total 30 100
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= [magenes coloridas = Crucigramas
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Figura 14: Porcentaje sobre las alternativas para la plataforma virtual

En la Tabla 8 y Figura 14, se expone la preferencia de las personas en relacion al
contenido de la plataforma virtual, un 37% de la poblacion prefiere dibujos coloridos, aunque
un 30% les gusta la idea de que la plataforma virtual contenga imagenes con movimiento,
seguido de un 27% en el uso de palabras en la plataforma virtual.

Adicionalmente, la manera como mejor se adquiere el producto de ansiedad social en

adolescentes de instituciones publicas y privadas, desde la perspectiva de padres de familia y
personal académico fue:

Tabla 9

Adquisicidon del producto

Descripcion Personas Porcentaje

Ferias Escolares 13 43

Almacenes de

cadena 13 43

Librerias 4 13

Total 30 100
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Figura 15: Porcentaje de la forma como las personas adquieren el producto

Un 43% esta de acuerdo con que el producto se adquiera en ferias escolares (Figura

15), de la misma manera 13 personas (Tabla 9) estan de acuerdo en que el producto se dé a

conocer y se venda en almacenes de cadenas y 4 personas sugieren que este se promocione en

librerias.

Por otra parte, el tiempo que se estipulo para invertir una persona semanalmente para

realizar las actividades que se plantean en el cuadernillo fue 15, 30, 45 minutos y mas de una

hora, en este se obtuvo:

Tabla 10

Tiempo que se invertiria semanalmente

Descripcion Personas Porcentaje
15 Minutos 7 23
30 Minutos 11 37
45 Minutos 10 33
Mas de una hora 2 7
Total 30 100
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= 15 Minutos = 30 Minutos 45 Minutos = Mas de una hora

33

Figura 16: Porcentaje del tiempo que se invertiria semanalmente

Un 37% de los sujetos, estan de acuerdo con que las personas involucradas practiquen
30 minutos las actividades planteadas en la plataforma virtual (Figura 16), sin embargo, 10
personas prefieren que esta inversion sea de 45 minutos en la semana (Tabla 10) y un 7% es
decir 2 sujetos, prefieren que la practica en la semana sea mas de una hora.

En cuanto al tiempo pertinente para que los psicologos verifiquen y actualicen el
producto, se dieron diferentes opciones como: mensual, bimestral, trimestral y semestral, los

resultados fueron:

Tabla 11

Tiempo para la verificacion y actualizacion del producto

Descripcion Personas Porcentaje
Mensual 11 37
Bimestral 10 33
Trimestral 6 20
Semestral 3 10

Total 30 100
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= Mensual = Bimestral Trimestral = Semestral

Figura 17: Porcentaje del tiempo para la verificacion y actualizacion del producto

En la Tabla 11 y Figura 17, se evidencia que existe una gran preferencia, porque el
tiempo para la verificacion y actualizacion del producto sea mensual con un 37% (11
personas), seguido a ello, un 33% (10 personas) prefieren que sea bimestral, un 20% es decir
6 personas prefiere que esta verificacion y actualizacidn sea trimestral y 3 personas (10%) les
Ilama més la idea que sea semestral.

Dentro de los beneficios econdmicos que se brindan a las personas que adquieren el
producto se propusieron diferentes alternativas, para que estos obtuvieron un descuento, entre
estas se encuentran: 5% menos por pagar en efectivo, 5% menos por vincular a nuevos

clientes, 10% menos por pago en los primeros cinco dias del mes, los resultados fueron:

Tabla 12

Beneficios econdmicos del producto

Descripcion Personas Porcentaje
5% Menos por pagar en efectivo 4 13
5% menos por vincular a nuevos clientes 0 0

10% Menos por pago en los primeros cinco dias del

mes 26 87

Total 30 100
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= 5% Menos por pagar en efectivo
5% menos porvincular a nuevos clientes

10% Menos por pago en los primero cinco dias del mes
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Figura 18: Porcentaje de los beneficios econdmicos del producto

Un 87% de las personas encuestadas, opto por que el mejor beneficio econémico en
relacion al producto esté centrado en brindar el 10% de descuento por pagar en los cinco
primeros dias del mes esto equivale a 26 personas (ver Tabla 12 y Figura 18), sin embargo 4
individuos (13%) prefieren como alternativa 5% menos por el pago en efectivo.

En relacién al costo del producto, se indago sobre el presupuesto maximo que la
persona o institucion educativa estaria dispuesta a invertir en este producto, este valor se
propuso teniendo en cuenta el conocimiento y estrategias adquiridas durante cuatro afios, en

esto se encontro:

Tabla 13

Presupuesto maximo en la inversion del producto

Descripcion Personas Porcentaje
$25,000,000 23 77
$35,000,000 6 20
$40,000,000 1 3
Maés de $40,000,000 0 0

Total 30 100
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= 525,000,000 = $35,000,000 $40,000,000 = Mas de $40,000,000

Figura 19: Porcentaje del presupuesto méaximo en la inversion del producto

Como se observa en la Tabla 13 y Figura 19, existe un alto porcentaje 77% (23
personas) relacionando de $25.000.000 en la adquisicion del producto, sin embargo 6 de las
personas (20%) piensan que el valor del producto debe ser de $35.000.000 y el 3% estaria
dispuesto a invertir $40.000.000 en el producto.

Finalmente, se indago sobre aquellos colores con los cuales se identifican las
personas, esto para observar cuales son los colores que prefieren las personas en un producto
y tenerlos en cuenta para el disefio del logo, se dispuso de diferente gama de colores, la
persona podria elegir diferentes opciones de respuesta, los colores fueron blanco, amarillo,

rojo, naranja, azul y verde, las respuestas fueron:

Tabla 14

Eleccion de colores

Descripcion Personas Porcentaje
Blanco 13 43
Amarillo 5 17
Rojo 15 50
Naranja 8 27
Azul 14 47

Verde 10 33
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Figura 20: Porcentaje de la eleccién de colores

Como se evidencia la Tabla 14 y Figura 20, existe una gran preferencia por el color
rojo (15 personas), blanco (13 personas) y azul (14 personas), los colores poco preferidos por

estas personas fueron el naranja y el amarillo.
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Discusion del estudio de mercado

A partir de los resultados se puede inferir que la viabilidad del programa es alta puesto
que el estudio poblacional indica que este no se encuentra facilmente en el mercado por lo
que, resulta ser un producto llamativo para los clientes objetivo. Por otro lado, el estudio de
mercadeo nos permite dar cuenta de las preferencias de los encuestados con respecto al
producto adicional que se incluird dentro del programa, identificAndose asi, dos opciones con
el mismo puntaje, es por esto que se toma la opcion que se considera mas viable dentro del
proceso, en este caso es capacitacion a docentes dado que es necesario vincular a estos de
manera activa en el proceso, ya que son ellos quienes pueden proceder en la prevencion de
las diversas problemaéticas evidenciadas dentro del ambito escolar puesto que es en este
contexto donde se evidencia mayor afectacion en los estudiantes y de este modo se puede
generar una metodologia que permita detectar de forma temprana la ansiedad social ya que
es un problema que afecta a los adolescentes en su calidad de vida, ademas los docentes
pueden realizar la psicoeducacion a padres con el entrenamiento previo.

Una de las metas claras que surgen a partir de la encuesta es apuntar a la efectividad
del producto, este es el elemento que los clientes tendran en cuenta para recomendar el
programa de deteccion de ansiedad social, es por esto que se manejara el asesoramiento
presencial, para garantizar tanto la actividad como la calidad del programa.

En cuanto a las actividades que se realizaran con terceros se tendran en cuenta padres
de familia, profesores y estudiantes porque se considera de vital importancia el
acompafiamiento permanente no solo desde las instituciones educativas sino, ademas, un
acompafiamiento y seguimiento desde los hogares de los estudiantes que se vinculen con el
programa ya que el programa resulta ser mas efectivo si aborda los diferentes contextos en
los que el menor se desenvuelve. Dado que la era tecnoldgica esta en auge y resulta ser
mucho mas llamativo y de facil acceso la informacion de manera virtual, la forma en la que
se decide presentar las estrategias del cuadernillo de actividades son a traves de videos y
enlaces interactivos que le permitan al usuario realizar sus actividades de forma agil, sencilla
y pueda nutrir mucho mas su proceso asi no esté acompariado de un docente.

Para el contenido de la plataforma virtual la prioridad seran las imagenes coloridas
puesto que es lo que prefiere la poblacion estudio y se considera que entre méas llamativa sea
la plataforma virtual mas se motivara el usuario para el acceso a ella. Para la venta y
distribucion del programa de deteccion de ansiedad social en adolescentes de instituciones
educativas publicas y privadas se realizara este proceso por medio de almacenes de cadena a
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lo largo de todo el afio y se espera que en las temporadas escolares se incremente la
distribucion y venta del mismo porque este medio resulta ser de facil acceso para los usuarios
que deseen adquirir este producto. Por otro lado, el tiempo que se destinard para la
realizacion de las actividades serd de 30 minutos puesto que se considera que es un tiempo
prudente para llevar a cabo el proceso sin afectar las demas actividades escolares y
extracurriculares del usuario que acceda al programa.

En el estudio de mercadeo la opcion mas seleccionada por los usuarios para la
actualizacion y verificacion del producto fue mensualmente, sin embargo, consideramos que
esta verificacion y actualizacion se puede realizar semestralmente y se realice una reunion en
donde se dialogue de la calidad del producto hasta ese momento y lo que se consideraria se
debe mejorar del mismo para incrementar su efectividad. En cuanto a los descuentos que se
manejaran por la adquisicion del producto se selecciona la mas viable para los encuestados el
cual es el 10% Menos por pago en los primeros cinco dias del mes puesto que beneficia al
usuario que adquiere el producto y da garantia de pago para quienes ofertan.

En términos del costo del producto la opcidn que méas tomaron en cuenta los usuarios
fue de $25.000.000 pero, se considera que el producto debe tener un costo de $35.000.000
puesto que se realizara un trabajo interdisciplinar con profesionales en el area de la tecnologia
y la comunicacion, de marketing y publicidad y esto representa costos adicionales a parte de
los creadores del programa partiendo de los conocimientos que fueron implementados para la
realizacion del producto y el tiempo que toma llevar a cabo el proyecto. Finalmente, el color
seleccionado para los contenidos del programa de deteccién de ansiedad social en
adolescentes de instituciones publicas y privadas es el azul, puesto que fue uno de los colores

mas seleccionados por los encuestados.
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Analisis costos y gastos
Tabla 15

Analisis costos y gastos

51

Concepto

Costo unitario promedio

Valor hora por profesional

$40.000 - $60.000

Transporte por recorrido

$5.000 - $20.000

Materiales de oficina

$60.000 - $100.000

Disefio de la plataforma web

$2.000.000 - $5.000.000

Actualizaciones de la plataforma web

$330.000 - $500.000

Personal para entregar publicidad por dia

$25.000 - $30.000

Alquiler de equipos y/o mantenimiento

$40.000 - $60.000

Hosting (Derechos de administracién de la plataforma web) por Mes

$12.500- $31.300

Publicidad (panfletos, folletos) por unidad $500-$1.000
Concepto Valor
Disefio del producto $27.000.000
Gastos transporte por el recorrido de 10 encuentros al sector $400.000
Gastos materiales de oficina $150.000
Gastos del disefiador de la plataforma web $5.000.000
Gastos en las actualizaciones de la plataforma web (anual) $330.000
Hosting (Derechos de administracion de la plataforma web) (anual) $375.600
Personal para entregar publicidad por dia (5 dias durante el mes) $375.000
Alquiler de equipos y/o mantenimiento $120.000
Publicidad (500 unidades) $250.000
Certificado de Seguridad Informatica $750.000
Costo total del producto $34.500.000
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Resultados

Lista de Chequeo

Es un instrumento de deteccion de la ansiedad social que permite de manera general
conocer el estado en el que se encuentra los estudiantes adolescentes con respecto a la
ansiedad social, fue disefiada con base a los autores Moral de la Rubia, Antona y Garcia
(2012) quienes validaron el inventario de ansiedad y fobia social en una muestra de
estudiantes junto con un estudio que recolecto las caracteristicas sociodemogréficas y
psicoldgicas de la fobia social en adolescentes de Rodriguez, Piqueras y Alcazar (2006).

Los items en su mayoria corresponden al canal de respuesta cognitivo puesto que, en
el trastorno de ansiedad social, este Ultimo tiene predominancia, el criterio para calificar la

lista de chequeo es que del total de los items se dé respuesta afirmativa a la mitad mas uno.
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LISTA DE CHEQUEO
ANSIEDAD SOCIAL EN ADOLESCENTES

Nombres y Apellidos Edad Colegio

Grado

Por favor, conteste marcando con una X si esta de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones

Procure no pensar mucho en cada respuesta

Si No

. Pienso que estoy causando mala impresion cuando hablo en publico

. Creo que las personas me observan todo el tiempo

. Me preocupo por lo que otros digan de mi

. Evito situaciones en las que me debo exponer ante otros

. Me pongo nervioso cuando hablo con personas que no conozco bien

. Prefiero que no expresen su opinion de mi ante todos mis compafieros

~N| o O B W N

. Dejo de asistir a mis actividades normales por miedo a lo que los demas

digan de mi

8.

Me da nervios equivocarme frente a mis compafieros

9.

Me siento comodo con un amplio nimero de personas

10.

Me pone nervioso conocer a personas nuevas

11.

Me siento comodo cuando participio en clase

12.

Siento vergiienza cuando expreso mi opinion ante los demés

13.

Me siento tranquilo cuando estoy acompafiado de pocas personas

14.

Me gusta quedarme en casa la mayoria de las veces

15.

Me da nervios leer en voz alta en clase

16.

Pienso que me voy a equivocar

17.

Prefiero hablar con personas gque ya conozco

18.

Siento miedo al hablar con mis compafieros

19.

Me da nervios responder mal cuando un profesor me pregunta

20.

Me da verguienza comer frente a otros
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Plataforma Web

Para el uso de la pagina web es necesario tener en cuenta que su acceso sera a través
del enlace www.teachbreain.com, inmediatamente se accede a la plataforma aparecera un
inicio interactivo en donde se daradn a conocer los contenidos, ademas, esta herramienta
contara con audios explicativos que orienten al usuario en la exploracién de la informacion
que sera suministrada y las diferentes actividades que ira desarrollando. El contenido se
presentara por unidades interactivas que iran divididas en las tematicas a abordar. Una vez
desarrollada la primera unidad se habilitara el acceso a la siguiente sin embargo, se desea
acceder a la unidad previamente realizada, puede hacerlo. El contenido de la plataforma web

es el siguiente:

_—

Teceess SO reczcre

AFRONTANDO Y ENTRENANDO
MIS MIEDOS

Figura 21: Presentacion de Teach Brain
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A continuacion, encontraras unos pantallazos emergentes que
te permitirdn conocer y practicar temas como habilidades
sociales, tolerancia al malestar y estrategias de afrontamiento.

Recuerda hacer ——_— Click
en cada uno de los enlaces que

quieras consultar, escucha
atentamente las indicaciones

Figura 22: Presentacion de Teach Brain

Es un temor acusado y persistente por una o mas situaciones sociales o
actuaciones en publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que
no pertenecen al ambito familiar o a la posible evaluacién por parte de los|
demas.

Las personas con trastorno de ansiedad social suelen tener
dificultades para:

- Hablar en publico

- Iniciar y/o mantener una conversacién
- Acudir a fiestas y eventos sociales

- Comer/beber en publico

o
O
O
Vs

©
(C

-

-
7
c
<

- Dirigirse a figuras de autoridad

Figura 23: Psicoeducacion en Ansiedad social
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Jeeacth Brain

Fermande montas sfodiblos

Figura 24: Entrenamiento en Habilidades Sociales Bésicas

Convencer N
alos dem \
abilidades

sociales _
avanzadas .
Disculparse
instrucciones

Participar

Dar
instrucciones

—_———
Jearclh PBraain
Fermande mentos saludablos

Figura 25: Entrenamiento en Habilidades sociales avanzadas
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Expresar los Conocer los propios
sentimientos sentimientos

Comprender los
sentimientos de los
demas

Enfrentarse con el

enfado de otro Expresar afecto

Resolver el miedo

Autorrecompensarse

Habilidades relacionadas con los ®

sentimientos

Figura 26: Entrenamiento en Habilidades relacionadas con los sentimientoS

No entrar en . .
Pedir permiso

peleas
Evitar los
problemas )
con los demds s -
~~_| Habilidades -
alternativas
Responder a a Ia_, i
las bromas agresion
\
|
Defender los
. Empezar el
propios
autocontrol
derechos

Compartir
algo

Ayudar a los
demas

Negociar

—_—

Figura 27: Entrenamiento en Habilidades alternativas a la agresion

Jocreh GBrain

Fermande montos saludablos
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Arregldrselas
Formular una cuando le
queja. dejan de
lado

Defender
aun
amigo

Hacer frente a
las presiones
del grupo

A Habilidades

Habilidades Prepararse para
una
conversacion

dificil.

Responder a
la
persuasion y
al fracaso

Responder a sociales y
una queja autocontrol

Demostrar
deportividad Resolver la Enfrentarse a los Responde
después de vergilenza e rauna
un juego contradictorios acusacién
—— o —
Tiwach GBreain
Formande montas sabudablos
Figura 28: Entrenamiento en Habilidades para hacer frente al estrés
oge § o e e &
S h SEals 8
NIICeCION
Habili Planiricact
Tomar
decisiones
Discernir sobre
Concentrarse la causa de un
en una tarea problema
Tomar una Estall::))_leser un
decision objetivo
Determinar las
Resolver los propias
problemas segun su habilidades
importancia
Recoger l
InformaCIon each GBrain
Fermande mentos sahacablos

Figura 29: Entrenamiento en Habilidades de planificacion
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Habilidades de Afrontamiento

Yo puedol, {Yo ntrenando m
soy capaz! auto-
instrucciones

. 7y
Me siento tranquilo,

lo lograré

Solucionando

Esta es la mejor Problemas

eleccion
J
—— g —
oo s
Fermusls mividai ialudinbins
Figura 30: Entrenamiento en Habilidades de afrontamiento
Entrenando

(Qué dialogo

auto instrucciones tengo conmigo

mismo?

. Qué hago con (Cual es la
los errores situacion
cometidos? problema?

D¢ que forma (Cual es el
SC verdadero
problema?

ek Eleaiss
Fermurate carmates anbustibls

Figura 31: Entrenamiento en auto instrucciones
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Manejando ¢l estres

+ Identificar
% el tipo de
Adquiriendo apoyo que
requiero

Y * Encontrar

el ot i modelos o
entrenando QT2 Consolido lo
problema (creencias) A aprendido

* Describir el
N\

Comprender @G

instruccion

.

v ;Qué tengo que hacer? oy
v" No tengo que pensar en mi estrés si no
como abordo la situacion

v" Sime pongo nervioso, hago una pausa y

respiro.
¥ No ha sido tan malo como esperaba,
L puedo hacerlo mejor _ T
Bkl

Figura 32: Entrenamiento en inoculacion del estrés

soluciones que
tengo?

Figura 33: Entrenamiento en solucién de problemas
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iA la practica!

v' Piense en una situacion problema en su vida

v Manéjela, dandole respuesta a los supuestos anteriores
v Apliquela a otra persona

v" Evaltie su desempefio

e -

Fermumate carmes askustibles

Figura 34: Actividad de retroalimentacién Habilidades de afrontamiento

RELAJACION PROGRESIVA

Estrategias de toleranciaal malestar psicofisiclogico

Figura 35: Entrenamiento en relajacién progresiva
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M an os: debes apretar los puios de las manos con toda tu fuerza por

un tiempo de 10 segundos, luego, suelta la mano.

Figura 36: Entrenamiento en relajacion progresiva de las manos

Antebrazo: s .. o e

por el codo y se aprieta el antebrazo con el brazo.
Realizalo por 10 segundos y luego suelta el brazo.

Figura 37: Entrenamiento en relajacién progresiva de antebrazo
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BraZO Se colocan los brazos rectos, estirindolas hacia adelante.

Figura 38: Entrenamiento en relajacion progresiva brazo

Hombros.

Se alzan los hombros hacia
arriba como sl intentara
tocarse las orejas con ellos

Figura 39: Entrenamiento en relajacion progresiva de hombros
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I I u SIOS Se extienden las piernas, se levantan y se estiran hacia afuera

Figura 40: Entrenamiento en relajacion progresiva de muslos

Panto rri ' Ias se extienden las piernas

hacia afuera, con los dedos de los pies apuntando recto.

Figura 41: Entrenamiento en relajacion progresiva de pantorrillas
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Conclusiones

Teach Brain “formando mentes saludables” es un producto innovador en el mercado,
que busca entrenar al docente en herramientas que implementara en el aula de clase para
favorecer un adecuado desarrollo biopsicosocial en el adolescente. Este producto cuenta con
una lista de chequeo, la cual permite identificar el estado actual de los adolescentes en torno a
la ansiedad social. La presentaciéon del producto logra cautivar a los clientes puesto que es
una herramienta tecnologia actual, constituyendo un programa de prevencion que contribuye
en las politicas de salud mental vigentes.

Al largo del desarrollo de este trabajo y en la recopilacion de informacion del mismo,
se evidencié una mayor vulnerabilidad en las manifestaciones de signos y sintomas de la
ansiedad social en adolescentes, puesto que el deseo constante de sentirse aceptados por sus
pares los lleva a la presion de sentir que son evaluados en los diferentes escenarios que
conforman su vida. No obstante, durante muchos afios los problemas relativos a la ansiedad
social en adolescentes no han sido considerados lo suficiente por la comunidad cientifica
como para atraer la atencion de profesionales, ya que temas como la timidez o el aislamiento,
son contemplados en la actualidad como condiciones transitorias en el desarrollo del
individuo.

Por tanto, se consider6 importante hacer una recopilacion tedrica y empirica acerca de
la ansiedad y aquello que la sustenta, con el fin de trabajar en aras de la prevencion,
precisamente desde los contextos escolares donde el adolescente adquiere las herramientas
para superar las diferentes crisis de esta etapa del ciclo vital y lograr una configuracion de su
identidad de forma sana, evitando asi la construccion a futuro de adultos con ansiedad social,
como bien sustenta el Ministerio de Salud (2015) en la ultima encuesta de Salud Mental las
cifras del trastorno ansiedad social han ido en aumento.

En la recopilacién de diferentes investigaciones se encontrd, como lo afirma Olivares
(2009), que el trastorno de ansiedad social en nifios y adolescentes tiene repercusiones
negativas las cuales afectan diferentes areas como: la psicoldgica, social y academica; en
relacion al ambito escolar los adolescentes rehldyen a la participacion en clase, la
presentacion en publico de trabajos y realizar preguntas al profesor, lo cual afecta su
rendimiento académico, evidenciado en las bajas calificaciones.

Una de las razones por las que se decide implementar un programa de identificacion y
prevencion de la ansiedad social en adolescentes, es la existencia de diferentes factores que

afectan el rendimiento escolar que se relacionan con la problemaética, especificamente la
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evitacion en algunas tareas escolares por miedo a la evaluacion social. Se decide involucrar a
docentes ya que son quienes lideran los procesos educativos y acompafian permanentemente
a los estudiantes en la realizacion de las actividades académicas.

En efecto, el docente al ser una figura representativa dentro de la formacion escolar,
adquiere un rol importante en el modelamiento de conductas y habilidades que permiten al
adolescente desempefiarse de forma adecuada en situaciones emocionalmente demandantes,
lo que genero la necesidad de educar al docente en esta problemaética ya que no hace parte de
su disciplina, sin embargo, es en el aula donde se presentan las situaciones de mayor
exposicion y evaluacion, puesto que se le exige al educando una constante interaccion con
pares y figuras superiores, y al no tener las habilidades necesarias para afrontar estos
escenarios, los estudiantes se ven expuestos a un mayor riesgo de presentar signos y sintomas
propios de la ansiedad social.

Por consiguiente, se consideré importante formar al docente en elementos claves
desde la psicologia para el entrenamiento a los adolescentes, permitiéndoles asi experimentar
su propio ambiente y el estado emocional actual, observandolo, describiéndolo y participando
de sus propias vivencias tanto internas como externas, tolerando y aceptando aquellos
contextos en los que se ve inmerso de una mejor manera, es por esto que se implement6 la
relajacion progresiva como parte del proceso para mitigar el impacto de la activacion
fisiologica ante las diferentes situaciones aversivas que experimente el adolescente.

Las habilidades sociales toman un papel primordial en el desarrollo integral del ser
humano, puesto que en la ansiedad social se presenta un alto déficit en la interaccion con
otras personas o en la dificultad para resolver problemas, teniendo en cuenta que estas son
aprendidas por medio de modelos o reforzamiento a lo largo del ciclo vital, en primer lugar,
se decide entrenar al docente en cada una de estas habilidades, para que seguido a ello,
ejecute estos aprendizajes con los estudiantes.

En este mismo orden de ideas, entrenar en estrategias de afrontamiento al
docente permite que el adolescente asuma nuevas perspectivas que sean adecuadas antes las
demandas del contexto a través de un dialogo efectivo consigo mismo, consiguiendo que el
educando gestione sus propias emociones para reducir el estrés de la situacién de dificultad y
elija la solucion mas pertinente, logrando éxito en la situacion, afianzando su auto valia
dentro de su proceso de formacion tanto escolar como personal.

Se recomienda a los profesionales de salud interesados en abordar la problemaética de
ansiedad social en adolescentes, indagar en herramientas especificas que hayan arrojado

mayor evidencia en la poblacion en cuanto a su efectividad, no sélo de prevencion, si no de
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intervencion, con el fin de realizar un mejor abordaje terapéutico y conseguir resultados mas
precisos. Es relevante identificar dentro del contexto escolar que se quiera trabajar, cuales
resultan ser las necesidades de los adolescentes para brindarles estrategias efectivas.

Se considera importante, para un abordaje total de la problematica que los
profesionales que deseen ampliar el producto tengan en cuenta que las habilidades sociales
son aprendidas desde diferentes contextos tales como familia y escuela, se sugiere el trabajo
desde la primera infancia en los distintos espacios en los que interactda el nifio, para
promover una mejor calidad de vida.

Finalmente, en cuanto a los aprendizajes obtenidos en la elaboracidon del presente
producto, se consolidaron diferentes habilidades que a lo largo del proceso de formacion se
fueron adquiriendo como la identificacion de necesidades en aspectos psicoldgicos dentro de
contextos particulares, la recoleccion de informacion sustentada en bases cientificas y la

aplicacidn de técnicas propias del enfoque disciplinar de la facultad.
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Apéndice A. Encuesta de mercadeo de un programa de deteccion

ENCUESTA DE MERCADEO DE UN PROGRAMA DE DETECCION DE LA ANSIEDAD SOCIAL
EN ADOLESCENTES DE COLEGIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
El presente trabajo tiene como finalidad disefiar un programa de identificacion de la ansiedad social (miedo a
interactuar con otras personas) en estudiantes de bachillerato de instituciones educativas publicas y privadas que
permita identificar los factores de riesgo y factores protectores en la incubacién de la fobia social, para su
posterior intervencion, el programa contiene una lista de chequeo, una cartilla de psicoeducacién dirigida a

docentes y un cuadernillo de actividades para los estudiantes.

Edad: Profesion u ocupacion: Género: Estrato:

Yo, identificado(a) con cedula de ciudadania, No. , autorizo el

uso de la presente encuesta para fines académicos del seminario de trabajo de grado Il en Ansiedad y Depresion,
doy consentimiento de manera voluntaria y entiendo que toda la informacién concerniente a los resultados es

confidencial, todo con el fin de determinar la viabilidad del producto.

Firma

A continuacidn, encontrard preguntas relacionadas con el disefio de un programa para la deteccién de ansiedad
social en estudiantes de bachillerato de instituciones publicas y privadas, recuerde que esto serd de manera
anonima por lo que le pedimos que responda de manera sincera. Marque con una “X”, la opciéon mas

conveniente en cada una de las preguntas.

1. ¢Conoce de algin producto que se asemeje a las caracteristicas del programa de deteccion de la
ansiedad social en adolescentes de colegios publicos y privados?

Si__ No__
Si su respuesta fue afirmativa
Que fue lo que mas le gusto:

a. Efectividad
b. Practicidad
c. Utilidad
d. Resultados
Que fue lo que menos le gusto:
a. Sin efectividad
b. Poco practico
c. Indtil

d. Los resultados no fueron los esperados



PROGRAMA ANSIEDAD SOCIAL 7

2. ¢Cudl de las siguientes opciones prefiere como producto adicional del programa de deteccion de
ansiedad social en estudiantes de bachillerato de instituciones publicas y privadas?

a. Capacitacion a docentes para manejo del programa
b. Talleres educativos direccionados a padres sobre fobia social
c. Seguimiento de psicologos expertos en el tema para casos especificos
d. Actualizaciones en el programa
3. ¢Qué tendria en cuenta para recomendar el producto?
a. Efectividad
b. Precio asequible
c. Interactivo
4. ¢ De que qué manera prefiere el asesoramiento por parte del equipo profesional para la efectividad del
programa de deteccion de la ansiedad social en adolescentes?
a. Asesoria telefonico
b. Asesoria virtual
c. Asesoria presencial
5. ¢Quién preferiria que participara junto con los adolescentes en las actividades del programa de
deteccion de ansiedad?
a. Trabajo con padres de familia
b. Trabajo con profesores
c. Trabajo con compafieros de clase
d. Todas las anteriores
6. ¢Cuales son las estrategias que preferiria en el cuadernillo de actividades?
___Enlaces de videos
__ Documentales informativos sobre la ansiedad social
__Escritos de personas que con Ilevan su vida con esta dificultad
__Actividades que involucren a terceras personas
7. ¢Cual prefiere como alternativa para que la cartilla sea llamativa?
a. Contenga iméagenes coloridas
b. Crucigramas
c. Juego de Palabras
d. Contengan movimiento
8. ¢Cual es la mejor manera de adquirir el programa de deteccidn de la ansiedad social en adolescentes?
a. Ferias escolares
b. Almacenes de cadena
c. librerias
9. ¢Cuanto tiempo invertiria semanalmente para realizar las actividades planteadas en el cuadernillo?
A. 15 Minutos
B. 30 Minutos
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C. 45 Minutos
D. Mas de una hora
10. ¢Cual cree que es el tiempo pertinente, para que las psicélogas estén verificando y actualizando el
producto?
a. Mensual
b. Bimestral
c. Trimestral
d. Semestral
11. ;Qué beneficios econémicos del producto le gustaria recibir?
a. 5% de descuento al pagar en efectivo
b. 5% por vincular nuevos clientes
c. 10% al pagar en los primeros cinco dias del mes
12. ¢Cual es el presupuesto maximo que dispondria para invertir en este producto, teniendo en cuenta
los beneficios?
a. $25.000.000
b. $35.000.000
c. $40.000.000
d. Mas de $40.000.000
13. ¢Marque con cudl o cuales de los siguientes colores se identifica mejor?
__Blanco
__Amarrillo
__Rojo
__Naranja
__Auzul
__Verde



