UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE CUENCA
CARRERA DE PSICOLOGIA

LA ANSIEDAD EN LOS ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA AMBROSIO ANDRADE PALACIOS DEL CANTON SUSCAL. ANO
LECTIVO 2022-2023

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del

titulo de Licenciada en Psicologia

AUTORA: ROSA ELENA POMAQUIZA CASTRO

TUTORA: PS.CL. JESSICA VANESSA QUITO CALLE, MGS.

Cuenca - Ecuador

2023



1. CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIA DEL TRABAJO DE

TITULACION

Yo, Rosa Elena Pomaquiza Castro con documento de identificacion N° 0302306238, manifiesto

que:

Soy la autora y responsable del presente trabajo; y, autorizo a que sin fines de lucro la Universidad
Politécnica Salesiana pueda usar, difundir, reproducir o publicar de manera total o parcial el

presente trabajo de titulacion.

Cuenca, 27 de julio del 2023.

Atentamente,

Rosa Elena Pomaquiza Castro

0302306238



2. CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO

DE TITULACION A LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

Yo, Rosa Elena Pomaquiza Castro con documento de identificacion N° 0302306238, expreso mi
voluntad y por medio del presente documento cedo a la Universidad Politécnica Salesiana la
titularidad sobre los derechos patrimoniales en virtud de que soy autora de la Sistematizacion de
experiencias practicas de investigacion: “La ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la
Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios del cantdén Suscal. Afio lectivo 2022-2023", 1a cual
ha sido desarrollado para optar por el titulo de: Licenciada en Psicologia, en la Universidad
Politécnica Salesiana, quedando la Universidad facultada para ejercer plenamentelos derechos

cedidos anteriormente.

En concordancia con lo manifestado, suscribo este documento en el momento que hago laentrega

del trabajo final en formato digital a la Biblioteca de la Universidad Politécnica Salesiana.

Cuenca, 27 de julio del 2023.

Atentamente,

Rosa Elena Pomaquiza Castro
0302306238



3. CERTIFICADO DE DIRECCION DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Jessica Vanessa Quito Calle con documento de identificacion N° 0103741385, docente de la
Universidad Politécnica Salesiana, declaro que bajo mi tutoria fue desarrollado el trabajo de
titulacion: LA ANSIEDAD EN LOS ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA AMBROSIO ANDRADE PALACIOS DEL CANTON SUSCAL. ANO
LECTIVO 2022-2023, realizado por Rosa Elena Pomaquiza Castro con documento de
identificacion N° 0302306238, obteniendo como resultado final el trabajo de titulacién bajo la
opcion Sistematizacion de experiencias practicas de investigacion que cumple con todos los

requisitos determinados por la Universidad Politécnica Salesiana.

Cuenca, 27 de julio del 2023.

Atentamente,

‘ ’ £

” 7 o1

i T
V N7

Ps. Cl. Jessica Vanessa Quito Calle, Mgs.
0103741385



4. DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTO

A Dios, fuente de sabiduria y guia en cada uno de mis pasos en mi vida, sin tu presencia
contante y tu infinito amos este logro no hubiera sido posible agradezco tu bendicion y fortaleza
que me has brindado para superar los desafios y alcanzar una de mis tantas metas.

A mis padres y abuelita, gracias por ser mi ejemplo de perseverancia. Por brindar su amor
incondicional, sus constantes motivaciones me han impulsado a dar lo mejor de mi en cada
momento, gracias por su sacrificio y comprension.

Mis dos hermanos que han sido mis compaferos de aventura, sus palabras de aliento en los
momentos mas dificiles me han dado fuerza para seguir adelante, su confianza en mi capacidad
me ha motivado a nunca rendirme y a seguir adelante.

A mi querida sobrina Sofia mi dulce alegria, tu inocencia y sonrisa contagiosa han
iluminado mis dias y me han dado la motivacion para esforzarme atin mas en esta tarea. Espero
ser un ejemplo para ti y que veas en este logro la importancia de la educacion

A ti, L.P, mi amado novio, quiero expresarte mi gratitud por tu constante apoyo y
comprension. Tus palabras de aliento y tu amor incondicional me han dado la fuerza necesaria
para perseverar y alcanzar mis metas.

A ti, Vanessa Quito, mi querida tutora, quiero agradecer por su dedicacion, paciencia y
orientacion a lo largo de este proceso de investigacion, gracias por compartir su conocimiento y
por ser la guia inspiradora en este proceso.

A cada uno de ustedes, mi amada familia y seres queridos, les dedico este logro con todo
mi corazdn, su presencia y amor han sido mi mayor motivacion y quiero que sepan que este éxito

también les pertenece. Sin ustedes, nada de esto hubiera sido posible.



5. RESUMEN

La ansiedad constituye un estado de hiperalerta, con manifestaciones fisicas como
sudoracion, palpitaciones, sensacion de inquietud y temor cuya expresion generalmente se inicia
durante la adolescencia con cuadros como el temor a hablar en publico, crisis de panico o fobias
especificas. En correspondencia con ello, la presente investigacion presentd por objetivo evaluar
la ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la “Unidad Educativa Ambrosio Andrade
Palacios” del canton Suscal durante el afio lectivo 2022-2023.

El estudio fue cuantitativo, con un tipo de disefio no experimental transversal y tipo de
estudio descriptivo, ademas se realizd una encuesta para recopilar datos a 102 estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa “Ambrosio Andrade Palacios”. La encuesta incluyo6 preguntas
relacionadas con variables sociodemograficas (sexo, edad, afio de estudios) y el test de ansiedad
de Beck para evaluar los niveles de ansiedad, las cuales fueron analizados con el programa SPSS
26, que se empleo la estadistica descriptiva.

Se encontro que los niveles de ansiedad eran mas altos entre las estudiantes mujeres que
en los estudiantes varones. El estudio también encontré que la tercera parte de los estudiantes
tienen una ansiedad minima, otro tanto presenta una ansiedad leve, mientras que, el 20,59% tiene
una ansiedad moderada y el 9,80% una ansiedad grave.

Palabras claves: Ansiedad, adolescentes, estudiantes de bachillerato



7. ABSTRACT
Anxiety is a state of hyper-alertness, physical manifestations such as sweating, palpitations, a
feeling of unease whose expression generally begins during adolescence with symptoms such as
fear of speaking in public, panic attacks or specific phobias. Accordingly, the aim of this research
was to evaluate anxiety in high school students at the "Unidad Educativa Ambrosio Andrade
Palacios" in the Suscal canton during the 2022-2023 school year.

The study was quantitative, with a non-experimental cross-sectional design and descriptive
type of study, and a survey was conducted to collect data from 102 high school students of the
"Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios". The survey included questions related to socio-
demographic variables (sex, age, year of studies) and the Beck anxiety test to assess anxiety levels,
which were analysed with the SPSS 26 programme, using descriptive statistics.

Anxiety levels were found to be higher among female students than male students. The
study also found that one third of the students had minimal anxiety, one third had mild anxiety,
while 20.59% had moderate anxiety and 9.80% had severe anxiety.

Key words: Anxiety, adolescents, high school students.
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1. Planteamiento del Problema

La ansiedad constituye un estado de alerta y reactividad que origina distintas reacciones
para intentar protegerse del peligro. Tal como lo expresé el estudio efectuado por Baxter et al.
(2014), su prevalencia se incrementa en el periodo comprendido desde los 10 a los 19 afios y
alcanza su punto maximo durante los 20 a los 34 afios. Generalmente, los estudiantes de
bachillerato se encuentran en una edad en la que se reporta una alta prevalencia de ansiedad
(Crespo, 2018).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) en su informe de
2020 identificé que la ansiedad esta influenciada por factores sociales, bioldgicos y psicologicos.
Segun la OPS, la ansiedad afecta al 7,7% de las mujeres y al 3,6% de los hombres. En cuanto a las
regiones, la Region de las Américas presenta una prevalencia del 47,2%, América del Norte del
77,9% y América Latina y el Caribe del 59,6%.

En el contexto de Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2021) inform¢6 que el 19,4% de
la poblacion estudiantil del bachillerato experimenta sintomas de ansiedad, lo que resulta en
niveles severos, que afectan la vida psicoldgica de los individuos. En un estudio de Catahua &
Escobar (2021), cuyo objetivo fue el identificar los niveles de ansiedad en adolescentes, encontrd
que, los 25 adolescentes evaluados, 13 eran mujeres, lo que representa el 52%, y 12 eran hombres,
equivalente al 48%. En cuanto a la edad, el 44% pertenecia al grupo de 13-14 afios, mientras que
el 56% correspondia al grupo de 15-17 afos. En relacion con los niveles de ansiedad, el 16% de
los adolescentes presentaron ansiedad minima, el 32% ansiedad leve, el 44% ansiedad moderada
y el 8% ansiedad severa. Estos resultados, respaldados por los hallazgos de la encuesta, revelan
una clara relacion entre el confinamiento debido a la pandemia y los niveles de ansiedad en los

adolescentes. En su mayoria, los adolescentes mostraron un nivel moderado de ansiedad.



Finalmente, en la “Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios” las autoridades
mencionan que no existe niveles moderados o altos de ansiedad, pero sin embargo piensa que debe
existir un nivel leve de ansiedad por la presion de los exdmenes. Ante esta informacion, se plantea

la siguiente pregunta de investigacion.



2. Justificacion

Es importante estudiar la ansiedad, debido a que constituye un problema de salud mental
comun y debilitante, regularmente surge por primera vez durante la adolescencia. Hasta el 20% de
los jovenes experimentan un episodio de ansiedad a la edad de los 18 afios. De acuerdo a la
investigacion expuesta por Quifionez et al. (2015) los estudiantes de bachillerato se encuentran en
una edad en la que se reporta una alta prevalencia de la ansiedad, motivados a diferentes exigencias
propias de ese momento de sus vidas, tales como la culminacion del ciclo de bachillerato, malos
resultados académicos, asi como la incertidumbre acerca de las condiciones certeras de lograr un
primer lugar en el nivel de educacion y todos los demds cambios relacionados con las condiciones
propias de este proceso.

El periodo de la adolescencia, comprendido segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2022), desde los 10 a los 19 afios, presentan un mayor incremento de los niveles de ansiedad
dentro del ciclo vital, entre otros aspectos vinculados a las diferentes incertidumbres que presenta
esta poblacion. Una de ellas asociada a la eleccion vocacional y orientacion al ingreso al nivel de
educacion superior.

Por lo tanto, la ejecucion de la presente investigacion posee impacto a nivel social, debido
a que la ansiedad constituye una de las condiciones mentales de mayor prevalencia a nivel mundial,
especialmente en el grupo de adolescentes con edades desde los diez afos y en adultos jovenes
hasta los treinta y cuatro afios. De acuerdo con los hallazgos obtenidos por Quifionez et al., (2015)
en un grupo de adolescentes mexicanos se obtuvo niveles de 6.0% de ansiedad moderada; 3.9%
grave, 3% severa. Hallazgos como estos, evidencian la importancia de realizar este estudio, debido

a que los datos obtenidos tendran incidencia en un porcentaje significativo de la poblacion.



Desde el punto de vista académico se presenta como impacto la posibilidad de contribuir
con un tema de interés actual, acerca del cual se continian presentando debilidades en su
comprensivo integral y abordaje. Considerando que en su mayoria los resultados de los estudios
son parcializados, debido a los intereses personales de los investigadores.

El desarrollo de esta investigacion es de relevancia cientifica por cuanto contribuira con un
fenomeno mundial, del cual existen actualmente suficientes datos basados en evidencia que
presenta unas bases neuroanatomicas, por lo tanto, los hallazgos que se obtengan como producto
de este proceso sumaran datos tedricos y empiricos al cuerpo de conocimientos en el area.

3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Evaluar la ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la “Unidad Educativa Ambrosio
Andrade Palacios” del canton Suscal durante el afio lectivo 2022-2023.

3.2 Objetivos Especificos

e (aracterizar las variables sociodemograficas (genero, edad, afio de educacion) del

estudiantado de bachillerato de la Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios

e Identificar los niveles de ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la “Unidad

Educativa Ambrosio Andrade Palacios



4. Marco Teorico

4.1 Ansiedad en adolescentes

Seglin lo expuesto por Nelemans et al. (2019) la ansiedad durante la adolescencia se
encuentra caracterizada por una serie de manifestaciones de tipo fisiologicas, tales como
sudoracion, temblor en las manos, incremento de las palpitaciones, creencia de falta de oxigeno y
psicologicas asociadas a la sensacion de perder el control sobre si mismo, deseos de llorar,
pensamientos intrusivos y sensacion de desesperacion, los cuales pueden presentarse en asociacion
a un estimulo especifico o de manera involuntaria. Adicionalmente, se ha encontrado evidencia de
un componente genético en los adolescentes que desarrollan algunos cuadros de ansiedad.

Por su parte, Leigh y Clark (2018) destacan que los sintomas principales de la ansiedad en
la adolescencia se caracteriza por el miedo, correspondiendo con uno de los cuadros mas frecuentes
en este grupo la denominada ansiedad social, en la cual persiste la idea de ser humillado por los
otros o examinado por estos, ocasionando el temor a una variedad de situaciones de interaccion
social, tales como conversar, vincularse con grupos, hablar por teléfono, ingresar a una habitacion
donde previamente hay otras personas, comer en restaurantes, todas experimentadas desde el
miedo a lo que dirdn los otros o a que la situacion terminara siendo humillante.

En correspondencia con lo anterior Weiner et al., (2015) manifiestan que los trastornos de
ansiedad constituyen la condicion de salud mental mas comiin que experimentan los jévenes. Los
problemas relacionados con el suefio son muy frecuentes entre los jovenes ansiosos y abarcan una
variedad de problemas, incluidos los miedos nocturnos, el insomnio y la negativa a dormir solos.
Los autores introducen el concepto de sensibilidad a la ansiedad, entendida como la percepcion de

que las sensaciones fisioldgicas relacionadas con este cuadro son incontrolables y dafiinas o



amenazantes. Las personas con alta sensibilidad son hipersensibles y temen las sefiales internas de
ansiedad, como el corazdn acelerado, la dificultad para respirar o el malestar estomacal.
4.2 ;Existe diferencia entre hombres y mujeres?

Chacén et al (2021) expresan que la ansiedad se caracteriza por temores y preocupaciones
excesivos que se producen en situaciones que no son realmente peligrosas para el paciente y
persisten durante toda la vida. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (2021), es mas frecuente
en mujeres (7,7%) que en hombres (3,6%)y se caracteriza por miedo, panico y evitacion
injustificada del peligro. Afecta a las actividades sociales, académicas y profesionales.

4.3 Causas de la ansiedad entre adolescentes

De acuerdo con lo expuesto por Weiner et al., (2015) la ansiedad durante la adolescencia
se encuentra asociada a la denominada sensibilidad a la ansiedad, entendida como la percepcion
de que las sensaciones fisiologicas relacionadas con este cuadro son incontrolables y dafiinas o
amenazantes. Las personas con alta sensibilidad son hipersensibles y temen las sefiales internas de
ansiedad, como el corazdn acelerado, la dificultad para respirar o el malestar estomacal.

Por otro lado, investigaciones como las expuestas Alfano et al. (2010) han sugerido que
existe una relacion inversa entre los problemas de suefio y la ansiedad; en consecuencia, el suefio
interrumpido aumenta la susceptibilidad del nifio a desarrollar ansiedad y la ansiedad interrumpe
el sueflo. Los estudios muestran que la mayoria de los adolescentes con problemas, sus padres
informan de importantes problemas de suefio. Por ejemplo, un estudio encontr6 que el 88% de los
jovenes con problemas tenian al menos un problema de suefo y el 55% tenia tres o mas (Nadeau,

etal., 2015).



4.4 Sintomas de la ansiedad

Diaz y De la Iglesia (2019) plantean los sintomas de ansiedad como complejo sistema de
respuesta conductual, fisioldgica, emocional y cognitiva, conocido como modo amenaza, que se
activa cuando se anticipan eventos o circunstancias completas como ofensivos, porque se perciben
como impredecible e incontrolable, potencialmente amenazando los intereses vitales de una
persona.

El Manual Americano de Clasificacion de las enfermedades mentales (2013) y la
Clasificacion Internacional de la Enfermedades (1995) disponen de capitulos especificos en los
cuales se detallan todas las alteraciones relacionadas con la ansiedad y el estrés, para los cuales se
han definido criterios diagnosticos particulares. En lineas generales se detallan las expresiones del
trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad no especificada, trastorno obsesivo compulsivo,
trastorno de panico, las fobias, comprendiendo entre ellas la social. Cada uno son sus sintomas e
indicadores para la elaboracion de un diagnostico acertado.

La sintomatologia de la ansiedad ha sido resumida considerando tres aspectos: cognitivos,
motores y psicofisiologicos. Los sintomas cognitivos se vinculan con pensamientos negativos,
preocupacion permanente, de intensidad moderada; pensamientos de temores, injustificados e
irracionales, pensamientos anticipatorios, regularmente con tendencias catastréficas acerca de las
situaciones, ideas negativas recurrentes, sentimientos de inferioridad, pensamientos autocriticos
muy intensos y persistentes, experiencia de desorganizacién, impotencia, disminucién de la
capacidad de atencion, concentracion, bajo rendimiento mental, incapacidad para resolver las
situaciones, permanente anticipacién negativa a los eventos, vivencia de despersonalizacion y

desestructuracion.



Con respecto a los sintomas motores se expresan mediante, inquietud, movimientos
paroxisticos, hiperactividad, sobresaltos, enlentecimiento motor, entumecimiento de determinadas
partes del cuerpo, contraccidon muscular, temblores en manos, pies, piernas, onicofagia,
tricotilomania, hipervigilancia, sudoracion, entre otros.

En cuanto a los sintomas psicofioldgicos, se pueden discriminar de acuerdo al sistema
exacerbado, a nivel del sistema nervioso central se manifiestan cefaleas, mareos, sensacion de
vértigo, amnesia, dificultad para atender, concentrarse y percepcion visual alterada de los
estimulos. Desde el sistema nervioso simpatico, se experimenta sensacion de bochorno, calor,
exceso de sudoracion, escalofrios, disnea, hiperventilacion, disfonia. A nivel digestivo se puede
presentar alteraciones para tragar, nduseas, vomitos, diarrea dolores abdominales. Mientras que,
en el aparato genitourinario, es frecuente la manifestacion de alteraciones en el ciclo menstrual,

eyaculacion precoz, perdida de la libido y disuria.

4.5 Niveles de ansiedad (minima, leve, moderada, grave)

La ansiedad es una respuesta emocional natural ante situaciones percibidas como
amenazantes o estresantes. Los niveles de ansiedad pueden variar desde una leve preocupacion
hasta un estado de ansiedad severa. A continuacion, se describen diferentes niveles de ansiedad
que se utilizan comiinmente para clasificar la intensidad de los sintomas (Beck et al., 1988):

e Ansiedad minima: Es una respuesta adaptativa y ocasional de ansiedad que se
experimenta en situaciones estresantes de la vida diaria. Por ejemplo, sentir
ansiedad antes de un examen o una presentacion importante es considerado normal
y no necesariamente problematico.

e Ansiedad leve: En este nivel, los sintomas de ansiedad son mds persistentes y

pueden interferir ligeramente con el funcionamiento diario. La persona puede



experimentar preocupacion constante, inquietud, dificultad para concentrarse o
problemas para conciliar el suefio. Sin embargo, ain puede manejar sus
responsabilidades y actividades cotidianas.

¢ Ansiedad moderada: En este nivel, los sintomas se vuelven mas intensos y pueden
afectar significativamente el bienestar y el funcionamiento general de la persona.
Pueden aparecer sintomas fisicos adicionales, como tension muscular, sudoracion
excesiva o problemas digestivos. La persona puede tener dificultades para enfrentar
situaciones estresantes y puede requerir apoyo adicional para manejar la ansiedad.

e Ansiedad grave: En este nivel, los sintomas son extremadamente intensos y
abrumadores, y pueden interferir de manera significativa con la vida diaria. La
persona puede experimentar ataques de panico, evitacion extrema de situaciones
temidas y un deterioro significativo en diversas areas de su vida, como el trabajo,
las relaciones o el rendimiento académico. Se recomienda buscar ayuda profesional
en este caso.

4.6 Factores de riesgo que conducen a la ansiedad en adolescentes

e Factores genéticos: Existe evidencia de que la predisposicion genética puede
influir en la susceptibilidad a desarrollar trastornos de ansiedad. Si tienes
antecedentes familiares de trastornos de ansiedad, es posible que tengas un mayor
riesgo de experimentar ansiedad (Weiner et al., 2015).

e Experiencias traumaticas: Vivir o presenciar eventos traumaticos, como abuso,
violencia, accidentes o desastres naturales, puede desencadenar la aparicion de
trastornos de ansiedad. Los recuerdos traumaticos y el estrés postraumatico pueden

generar sintomas de ansiedad significativos (Karatzias, et al., 2020).



e Factores ambientales: El entorno en el que creciste y vives puede contribuir a la
ansiedad. Ambientes estresantes, falta de apoyo social, situaciones conflictivas o
eventos estresantes prolongados pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
ansiedad (Chen et al., 2021).

e Desequilibrio quimico cerebral: La ansiedad puede estar relacionada con
alteraciones en la quimica cerebral, especificamente en los neurotransmisores
como la serotonina, norepinefrina y GABA. Estos desequilibrios quimicos pueden
afectar el procesamiento de las emociones y la regulacion del estado de animo,
contribuyendo a la aparicion de la ansiedad (Diaz & De la Iglesia, 2019).

e Factores cognitivos y de personalidad: Los patrones de pensamiento negativos, las
creencias irracionales y la tendencia a preocuparse en exceso pueden aumentar la
vulnerabilidad a la ansiedad. Algunas caracteristicas de personalidad, como la
tendencia al perfeccionismo o la alta sensibilidad, también pueden influir en la
manifestacion de la ansiedad (Lau et al., 2022).

e Condiciones médicas y sustancias: Ciertas condiciones médicas, como trastornos
de tiroides, enfermedades cardiacas o respiratorias, y el consumo de ciertas
sustancias, como cafeina, alcohol o drogas ilicitas, pueden desencadenar sintomas
de ansiedad o aumentar su severidad (Baxter, et al., 2014).

4.7 Factores protectores de la ansiedad en adolescentes

Con respecto a los factores protectores para el desarrollo de ansiedad en adolescentes, la
investigacion efectuada por Butterfield et al., (2021) un factor que puede atenuar los sintomas de
ansiedad y depresion en jovenes de alto riesgo es la calidez de los padres. Una mayor calidez

materna predijo una menor activacion neuronal durante las criticas en comparacion con las



expresiones neutras en la amigdala izquierda, la insula bilateral, el cortex cingulado anterior
subcondral, el cortex prefrontal ventrolateral derecho y el cortex cingulado anterior. La calidez
materna se asocio con sintomas de ansiedad y depresion en adolescentes debido a efectos indirectos
sobre la activacion del cingulo, lo que sugiere que la adopcion puede reducir los riesgos
internalizantes a través de sus efectos sobre la funcion cerebral. insula bilateral, corteza cingulada

anterior subcondral, corteza prefrontal ventrolateral derecha y corteza cingulada anterior.

4.8 Prevencion de la ansiedad en adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) definid el marco de las principales politicas
de accion para la salud mental en el contexto mundial, considerando el incremento significativo
de cuadros que afectan este ambito de la vida de las personas. En su primer objetivo, meta mundial
1.2 se define “Para el afio 2030, el 80% de los paises habran elaborado o actualizado sus leyes de
salud” (p.18). Mientras que la meta 2.1 expresa “La cobertura de servicios para los problemas de

salud mental habra aumentado al menos en un 50% para 2030” (p.18).

En relacion con el mismo planteamiento de politicas el plan (OMS, 2013) define “El 80%
de los paises tendran en funcionamiento como minimo dos programas multisectoriales nacionales
de promocion y prevencion en materia de salud mental para el afio 2030 (p.28). De igual manera
para el afio 2022 en su informe de evaluacion se mostrd que la ansiedad y depresion se habian
incrementado en un 25% durante el primer afio de la pandemia, por lo tanto, se destaco la urgencia

de transformar la salud mental y los cuidados asociados a esta.

En relacion con las alternativas empleadas para desarrollar programas de intervencion para
la regulacion de la ansiedad en estudiantes, se encontrd evidencia de los beneficios del modelo

cognitivo conductual, mediante el cual se propicia el reconocimiento de los sentimientos de



ansiedad y las respuestas fisicas o somaticas ante esta condicion, identificar los pensamientos o
cogniciones que provocan ansiedad en las situaciones (por ejemplo, atribuciones y expectativas
poco realistas o negativas) y la modificacion de estos pensamientos y cogniciones, mediante
alternativas como por ejemplo, comprobar las predicciones basadas en pensamientos ansiosos,

cambiar un didlogo interno por uno de afrontamiento.

Un procedimiento central de la terapia cognitiva es la exposicion (Creswell, et al., 2021),
que consiste en probar y superar los miedos, generalmente, en una jerarquia gradualmente
creciente. Las estrategias de aprendizaje conductual, como el modelado y la representacion de
roles, suelen utilizarse como oportunidades para desarrollar habilidades de afrontamiento (por
ejemplo, habilidades de resolucion de problemas, habilidades sociales, entrenamiento en

relajacion) (Peris, et al., 2017).

Por otro lado, se localizd evidencia de la utilizacidon de intervenciones basadas en
Mindfulness en estudiantes universitarios con cuadros de ansiedad, la cual presenta un recorrido
que data de los ultimos afios del siglo pasado, aunque con mayor acentuacion en las ultimas
décadas. De acuerdo a una revision sistematica realizada por Viciana et al. (2018) las
intervenciones basadas en Mindfulness intentan abordar aspectos como el cansancio emocional de

los estudiantes y motivar el proceso de aprendizaje.

Para Viciana et al. (2018) las investigaciones acerca del Mindfulness, utilizando poblacion
de estudiantes, se ha incrementado desde el 2014. En su mayoria los programas han abordado la
posibilidad de mejorar las condiciones de salud y la salud mental de los estudiantes empleando
dichas herramientas. Incluso se encontraron estudios en los cuales se plantea la alternativa de que

se incluya como parte del curriculo de algunas carreras.



5. Variables y dimensiones

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variable Dimension Indicadores Categorias Nivel
Ansiedad Minima Es una respuesta Minimamente: No
Es un adaptativa y ocasional me molesta nada.

sentimiento de ansiedad que se 0-7

de miedo, experimenta en

temor e situaciones estresantes

inquietud Leve de la vida diaria

antes una Levemente: No me

situaciéon  de Los sintomas son mds molesta mucho.

estrés 0 persistentes y pueden 8-15

peligro que se interferir ligeramente

manifiesta Moderado con el funcionamiento

tanto a nivel diario. Moderadamente:

fisico como Fue muy

emocional Los sintomas  se desagradable, pero
vuelven més intensos y  podia soportalo
pueden afectar 16-25

Gravemente significativamente el Gravemente: Casi

bienestar y el no podia
funcionamiento soportarlo.
general. 36-63

Los sintomas son muy
intensos y
abrumadores, y pueden
interferir de manera
significativa con la
vida diaria.

Nota: Elaboracion propia



6. Preguntas de investigacion y/o Hipotesis o supuesto

Pregunta

P1: ;Cuadl es el nivel de ansiedad mas frecuente en el estudiantado de bachillerato de la
“Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios” del canton Suscal afo lectivo 2022-2023?

H1: Hipdtesis

El nivel de ansiedad mas frecuente presente en las estudiantes mujeres es nivel moderado,

mientras que los hombres presentan nivel grave y es mas frecuente a la edad de 16.



7. Marco Metodologico
7.1 Perspectiva metodologica

La perspectiva metodologica fue cuantitativa porque utilizd datos numéricos para
comprobar los niveles de ansiedad. Se emple6 mediciones numéricas para evaluar los factores
estresantes y sociodemograficos, asi como la relacién existente entre ambas variables en
estudiantes, que permita comprobar la hipdtesis de estudio (Abreu, 2014).
7.2. Tipo de Diseiio

Se empled un disefio de investigacion no experimental de corte transversal. Este disefio
propuso conocer el comportamiento de las variables de estudio sin manipular la realidad ni
establecer relaciones de dependencia entre las variables de estudio, accediendo a los datos en un
periodo de tiempo determinado, sin la necesidad de efectuar encuentros posteriores con los sujetos

de investigacion (Hernandez & Fernandez, 2016).

7.3 Diseiio de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva, debido a que los resultados obtenidos con la misma
permitieron dar cuenta de la variable de estudio, explicando la manifestacion de esta en el grupo o
muestra seleccionada y destacando las caracteristicas de como se presenta en el grupo estudiado

(Hernandez et al., 1991).

7.4. Instrumentos de investigacion

Técnicas e instrumentos

La técnica seleccionada corresponde con el instrumento psicométrico, la cual consiste en
el empleo de pruebas que han sido previamente elaboradas, validados y utilizadas en diferentes
contextos, disfrutando de validez y confiabilidad como para su empleo en la obtencion de datos

sobre el objetivo de investigacion.



Instrumento

El instrumento utilizado fue el Inventario de Ansiedad de Beck, elaborado por Aaron T.
Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A. Steer. El nombre originalmente dispuesto fue
Beck Anxiety Inventory (BAI), elaborado en 1988. Existen dos adaptaciones en espafiol disefiadas
para los hispanos de Estado Unidos de América y creada por la empresa editora con una validez
de 0,92, consta de 21 items y presenta como finalidad valorar la magnitud de la ansiedad en leve,

moderada o severa (Astudillo & Quezada, 2021).

7.5. Plan de analisis

Los resultados fueron analizados con el programa SPSS. En este programa se empleo la
estadistica descriptiva y relacional. En la estadistica descriptiva se empled frecuencias y
porcentajes. En la relacional se afiadié una prueba de asociacion entre dos variables para lo cual
se empled el coeficiente de relacion Tau ¢ de Kendall. El nivel de significancia establecido es de
0,05. Si esta por debajo de este valor se sefialard que existe asociacion significativa, pero si esta
por debajo de 0,10 se dird que hay tendencialidad, de lo contrario, se manifestara que no hay
asociacion.

8. Poblacion y muestra
Poblacion

La unidad educativa comprende una nomina de 105 estudiantes de los cuales no todos
cumplen con las condiciones establecidas para la participacion en el presente trabajo de

investigacion, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se redujo a 102 personas.



Tipo de muestra

La muestra que se conformo para este trabajo corresponde con la no probabilistica por
conveniencia, debido a que corresponde con los estudiantes a los cuales se pudo tener acceso, en
funcion del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de muestra

La poblacion corresponde a 102 sujetos estudiantes que residen en el Canton Suscal de la
“Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios”, quienes seran seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia bajo criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Estudiantes de bachillerato debidamente matriculados en la Unidad Educativa “Ambrosio
Andrade Palacios”

Criterios de exclusion

Presente trastornos mentales, discapacidad intelectual, aprendizaje
Fundamentacion de la muestra

A continuacion, se presenta la descripcion de la muestra con la cual se trabajo.



Tabla 2
Descripcion de la muestra

Especialidad ~ Hombres = Mujeres

Primero 7 7
agropecuario

Primero 6 5
contabilidad

Segundo. 14 2
agropecuario

Segundo
contabilidad 10 13

Tercero . 3 5
agropecuario

Tercero
contabilidad 8 1

TOTAL 53 49

Nota: Elaboracion propia



9. Descripcion de los datos producidos

La informacion recabada corresponde a 102 sujetos que residen en el Canton Suscal de la
“Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios”, quienes seran seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia bajo criterios de inclusion y exclusion, la cual
permitio disponer los datos en tablas de frecuencias y porcentajes y los resultados obtenidos a

partir del célculo de correlacion, mediante el cual se realizd la vinculacion entre las variables de

estudio.
Tabla 3
Perfil sociodemogradfico de los participantes del estudio.
Frecuencia Porcentaje
Femenino 49 48,0
Género
Masculino 53 52,0
14 anos 10 9.8
15 afos 29 28,4
Edad 16 anos 35 343
17 anos 22 21,6
18 anos 6 5,9
1ro de Bachillerato 25 245
Aiio de educacion 2do de Bachillerato 45 44,1
3ro de Bachillerato 32 31,4

Nota: Elaboracion propia



10. Presentacion de los resultados descriptivos

Los resultados de los datos sociodemografico evidencian un grupo conformado por un
mayor porcentaje de estudiantes del género masculino en comparacion con el femenino. Mientras
que en la variable edad el mayor porcentaje correspondi6 a los jévenes localizados en 16 afios con
un 34%, seguido de los de 15 afios con 28,4 y en tercer lugar los de 17 afios. Los porcentajes
menores correspondieron a 14 afos con 9,8% y 18 afios con un 5,9%. Con respecto al nivel
educativo los datos evidencian un grupo con mayoria de representacion del segundo aio de
bachillerato, representados por el 44,1%, a continuacion, le siguen los de terco con un 31,4% y
luego los de primero con un 24,5%.

Figura 1
Porcentajes de los niveles de ansiedad reportados con la Escala de Ansiedad de Beck

Nivel de ansiedad
.Minjma
BLeve
B Moderada
B Grave

Nota: Elaboracion propia
Los resultados con respecto al nivel de ansiedad de los estudiantes valorados muestran un
35,29% con niveles leves de ansiedad; 34,31% minima, 20,59% moderada y un 9,80% grave. De

acuerdo con esta informacidon el mayor porcentaje de estudiantes presenta niveles minimos de



ansiedad, no obstante, es importante destacar el porcentaje de jovenes en los niveles moderada y
grave, proporcion que debe ser atendida debido a que este es un cuadro progresivo e insidioso que
repercute en todas las areas de la vida.

Tabla 4.
Tabla de contingencia Género y ansiedad

Tabla de contingencia genero * Ansiedad

Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
minima Leve moderada severa Total
Masculino Recuento 19 21 7 5 52
% dentro de 54,3% 60,0% 33,3% 45,5% 51,0%
Calificacion
Femenino Recuento 16 14 14 6 50
% dentro de 45,7% 40,0% 66,7% 54,5% 49,0%
Calificacion
Total Recuento 35 35 21 11 102
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Calificacion

Nota: Elaboracion propia



Tabla §
Tabla de contingencia edad y ansiedad

Tabla de contingencia edad * Ansiedad

Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
minima Leve moderada severa Total

14 Recuento 2 7 1 0 10
% dentro de 5,7% 20,0% 4,8% 0%  9,8%
Calificacion

15  Recuento 14 9 4 1 28
% dentro de 40,0% 25,7% 19,0% 9,1% 27,5%
Calificacion

16  Recuento 9 15 9 3 36
% dentro de 25,7% 42,9% 42,9% 27,3% 35,3%
Calificacion

17  Recuento 7 2 6 7 22
% dentro de 20,0% 5,7% 28,6% 63,6% 21,6%
Calificacion

18  Recuento 3 2 1 0 6
% dentro de 8,6% 5,7% 4,8% 0%  5,9%
Calificacion

Total Recuento 35 35 21 11 102
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Calificacion

Nota: Elaboracion propia



Tabla 6.

Tabla de contingencia ario de educacion y ansiedad

Tabla de contingencia afio de educacion * Ansiedad

Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
minima Leve moderada severa Total

Primero de Recuento 10 13 2 1 26
bachillerato % dentro de 28,6% 37,1% 9,5% 9,1% 25,5%

Calificacion
Segundo de Recuento 14 17 12 3 46
bachillerato % dentro de 40,0% 48,6% 57,1% 27.3% 45,1%

Calificacion
Tercero de Recuento 11 5 7 7 30
bachillerato % dentro de 31,4% 14,3% 33,3% 63,6% 29,4%

Calificacion
Total Recuento 35 35 21 11 102

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Calificacion

Nota: Elaboracion propia

Los datos obtenidos en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Ambrosio

Andrade Palacios” y su posterior categorizacion basandose en los objetivos planteados, permitid

conocer los niveles de ansiedad en los participantes, para probar la relacion entre los porcentajes

de género, edad y afios de educacion con los porcentajes del nivel de ansiedad minima, leve,

moderada y grave, se empled el coeficiente de Chi cuadrado, segun la cual, no se pueden probar

las hipotesis de forma definitiva (sig. >0,05), sin embargo, se advierte tendencialidad que debera

ser analizada en futuros estudios.

De este modo, se advierte que el género masculino tiene porcentajes marcados en la

ansiedad minima (54,3%) y leve (60%), mientras que el femenino presenta porcentajes mas

marcados en ansiedad grave (54,4%) y moderada (66,7%). Con respecto a la edad, son los que



tienen menos de 17 afios quienes presentan niveles de ansiedad un poco mas acentuados en el nivel
de severa (63,6%), mientras que, los que tienen 16 o mas afios tienen algunos porcentajes notorios
en ansiedad moderada (42,9%) y grave (27,3%).

Con respecto al afio de educacion, los de tercero de bachillerato presentan los mayores
porcentajes de ansiedad severa (63,6%) y moderada (33,3%). A continuacion, se localizan los de
segundo con 57,1% moderada y 27,3% severa. Mientras que los de primero reflejaron mayores
niveles de ansiedad leve (37,1%) y minima 28,6%.

11. Analisis de los resultados

Los niveles de ansiedad analizados mediante el test de ansiedad de Beck, aplicado a los
estudiantes de la Unidad Educativa “Ambrosio Andrade Palacios™ en el periodo lectivo 2022-2023,
mostro que el género femenino presenta niveles significativos de ansiedad severa y moderada en
comparacion con el masculino. La edad con mayor manifestacion de ansiedad severa y moderada
correspondio con los 17 y 16 aiios, respectivamente. Mientras que el afio de escolaridad fueron los
estudiantes de tercero y segundo con los niveles méas marcados de ansiedad.

Con el objetivo de caracterizar las variables sociodemograficas (genero, edad, afio de
educacion) del estudiantado de bachillerato de la Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios,
se realiz6 la Tabla 3
Perfil sociodemografico de los participantes del estudio. Existe un porcentaje similar del género
masculino y femenino segun se pudo observar en esta tabla. Con respecto a la edad, se aprecié que
los estudiantes tienen entre los 14 y los 18 afios cumplidos, la mayoria de ellos pasan de los 16
anos.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo que es identificar los niveles de ansiedad en los

estudiantes de bachillerato de la “Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios”, se realizd un



diagrama de sectores que se puede observar en la figura 1. En esta figura se observa que la tercera
parte de los estudiantes tienen una ansiedad minima, otro tanto presenta una ansiedad leve,
mientras que, el 20,59% tiene una ansiedad moderada y el 9,80% una ansiedad grave.

Para probar la hipotesis de que la ansiedad es mas frecuente entre el género femenino que
el masculino, asi como para demostrar que es a partir de los 16 anos que la ansiedad estd mas
presente entre los estudiantes. Para probar la relacion entre los porcentajes de género, edad y afios
de educacion con los porcentajes del nivel de ansiedad minima, leve, moderada y grave, se empled
el coeficiente Tau ¢ de Kendall, segun el cual, se no se pueden probar las hipotesis de forma
definitiva (sig. >0,05), sin embargo, se advierte tendencialidad que debera ser analizada en futuros
estudios.

De este modo, se advierte que el género masculino tiene porcentajes marcados en la
ansiedad minima y leve, mientras que el femenino acenta tiene porcentajes mas marcados en
ansiedad grave y moderada. Con respecto a la edad, son los que tienen menos de 16 afios presentan
niveles de ansiedad un poco mas acentuados en minimos y leves, mientras que, los que tienen 16
0 mas afios tienen algunos porcentajes notorios en ansiedad moderada y grave.

Con respecto al afio de educacion, los de primero de bachillerato no tienen tanta ansiedad
como los de segundo y tercer afio. Sin embargo, los porcentajes no estdn del todo definidos de
forma cerrada.

12. Interpretacion de resultados

La presente investigacion se fundament6 en dos objetivos especificos a partir de los cuales
se obtuvo en relacion con el primer objetivo de caracterizar las variables sociodemograficas
(genero, edad, afio de educacion) del estudiantado de bachillerato de la Unidad Educativa

Ambrosio Andrade Palacios.



El estudio conform6 un grupo con un mayor porcentaje de estudiantes del género
masculino en comparacion con el femenino. Mientras que en la variable edad el mayor porcentaje
correspondio a los jovenes localizados en 16 afios con un 34%, seguido de los de 15 afios con 28,4
y en tercer lugar los de 17 afios. Los porcentajes menores correspondieron a 14 afios con 9,8% y
18 afios con un 5,9%. Con respecto al nivel educativo los datos evidencian un grupo con mayoria
de representacion del segundo afio de bachillerato, representados por el 44,1%, a continuacion, le
siguen los de tercero con un 31,4% y luego los de primero con un 24,5%.

En correspondencia con ello, la investigacion efectuada por Catagua y Escobar (2021)
abordd un grupo menor de estudiantes 25, y en las edades se disminuy6 un afo, es decir, desde los
13 a 17. En cuanto a la distribuciéon por sexo fue diferente, en el presente hubo mayor
representacion masculina, mientras que para Catagua y Escobar (2021) fue lo contrario mujeres
(52%) y hombres (48%). E1 44% pertenecia al grupo de edad de 13-14 afios y el 56% al de 15 a
17 aios. La mayor distribucion en las edades fue semejante a la lograda en este trabajo

En relacion con el segundo objetivo de identificar los niveles de ansiedad en los estudiantes
de bachillerato de la “Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios. Los resultados con respecto
al nivel de ansiedad de los estudiantes valorados muestran un 35,29% con niveles leves de
ansiedad; 34,31% minima, 20,59% moderada y un 9,80% grave. Estos datos se asemejan a los
obtenidos por Catagua y Escobar (2021) en cuanto a los niveles de ansiedad minima y en su caso
el 16% de los jovenes manifest6 ansiedad minima y el 32% leve. Para los niveles moderado existe
una diferencia significativa, debido a que en su caso fue del 44% y aqui del 20,59. Por su parte, el
nivel grave solo difiere en un punto porcentual ya que ellos alcanzaron un 8% y en el presente fue

del 9%.



De igual manera, al comparar esta investigacion con estudios similares se localiz6 la
investigacion efectuada por Solis y Gonzélez (2018) quienes trabajaron con un grupo de 286
jovenes en quienes prevalecio un nivel medio de ansiedad, mientras que el nivel alto correspondié
con el 9.8% de ese grupo, valor muy parecido al identificado en el presente estudio.

De acuerdo con los hallazgos expuestos es importante revisar la presencia de estos datos,
debido al impacto que representan los sintomas ansiosos en la poblacion estudiantil y su incidencia
en otras alteraciones como los niveles de concentracion y rendimiento, aspectos que pueden ser
abordados en futuras investigaciones.

13. Conclusiones

El analisis de los niveles de ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la "Unidad
Educativa Ambrosio Andrade Palacios" reveld que aproximadamente un tercio de los estudiantes
presenta niveles de ansiedad minima, lo que sugiere una relativa estabilidad emocional en este
grupo. Asimismo, una proporcion similar de estudiantes experimenta ansiedad leve, indicando que
hay una presencia moderada de inquietudes o preocupaciones en esta poblacion, también existe
una proporcion de jovenes con niveles de ansiedad grave que no debe desestimarse.

Respecto a la edad, se encontrd que los estudiantes menores de 16 afos presentaron niveles
de ansiedad més acentuados en las categorias minima y leve, mientras que aquellos de 16 y 17
aflos 0 mas mostraron porcentajes mas notorios en ansiedad moderada y grave. Esto podria indicar
que a medida que los estudiantes se acercan a la etapa final de la educacion secundaria, las
demandas y presiones académicas pueden influir en el incremento de los niveles de ansiedad.

El analisis de los niveles de ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la "Unidad
Educativa Ambrosio Andrade Palacios" muestra una distribucion heterogénea de la ansiedad en la

poblacion estudiantil. Se evidencia la presencia de ansiedad en diferentes niveles, siendo



destacable la proporcion de estudiantes con ansiedad moderada y grave. Ademads, se observan
patrones relacionados con el género, la edad y el afo de estudio, lo que indica la importancia de
considerar estas variables sociodemograficas al abordar y apoyar la salud mental de los estudiantes
de bachillerato. Estos resultados proporcionan una base inicial para comprender la ansiedad en
este contexto educativo especifico y pueden servir como punto de partida para futuras
investigaciones y desarrollo de estrategias de intervencion adecuadas.

El desarrollo de esta investigacion presentd como limitacién un estudio eminentemente
descriptivo, transversal, motivo por el cual no se puede volver a acceder a la muestra empleado, a
pesar de, en la misma se observd un 30% de estudiantes con niveles de ansiedad moderada y
severa. Este dato resulta de sumar la cantidad de jovenes con manifestaciones de ansiedad
moderada (20,59%) mas lo que evidenciaron ansiedad severa (9,80%) una ansiedad grave lo cual
constituye un grupo significativo, debido a que ambas categorias se presentan sintomas que
interfieren con el funcionamiento de las personas.

En funcion de la antes expuesto se considera apropiado desarrollar futuras investigaciones
en las cuales se desarrollen medidas preventivas que coadyuven el uso adecuado de estrategias de
afrontamiento en los estudiantes de la unidad educativa seleccionada. Es decir, a partir de los datos
obtenidos en este trabajo se sugiere la posibilidad de investigar acerca de los estilos y estrategias

de afrontamiento al estrés que emplean los estudiantes.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA m

SALESIANA

ECUADOR

Nro. 001248325

CUENCA, 03 de julio de 2023

Seiior (a)

MARIA LORENA CANIZARES JARRIN
DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
Ciudad

De mi consideracion:

Yo, ROSA ELENA POMAQUIZA CASTRO , con documento de identificacion No. 0302306238, solicito a Usted
autorice la exposicién del Trabajo de Titulacién intitulado LA ANSIEDAD EN LOS ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA AMBROSIO ANDRADE PALACIOS DEL CANTON SUSCAL. ANO
LECTIVO 2022-2023.

Se adjunta el Trabajo de Titulacion, Informe antiplagio del docente tutor y Reporte generado por el software
antiplagio establecido institucionalmente.

Cabe mencionar que luego de revisar la normativa vigente institucional, acepto cumplir integramente con los
procesos establecidos a la fecha, para aplicar la presente solicitud.

Atentamente

Firma del Solicitante

Teléfono: 2818342
Correo Electronico: rpomaquizac@est.ups.edu.ec

rosae.pc@hotmail.com



UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

INFORME SOBRE ANALISIS DE SIMILITUD O ANTIPLAGIO A TRAVES DE
TURNITIN

Cuenca, 29 de junio de 2023
Sefiora.

Ps. Cl. Lorena Cafiizares Jarrin, Mgs.
DIRECTORA DE CARRERA DE PSICOLOGIA
Presente,

Por medio del presente como profesor encargado del informe de similitud
o antiplagio del trabajo de titulacion denominado: “LA ANSIEDAD EN LOS
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA “UNIDAD EDUCATIVA AMBROSIO
ANDRADE PALACIOS” DEL CANTON SUSCAL. ANO LECTIVO 2022-2023”, que
ha sido desarrollado por la estudiante Rosa Elena Pomaquiza Castro, bajo
la opcién de titulacion SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS DE
INVESTIGACION, informo que, de acuerdo al informe de similitud o
antiplagio del sistema TURNITIN el documento presenta un 10% de similitud
a otros documentos publicados.

De antemano agradezco por la gentil atencion brindada a la presente.

Atentamente,

ALVARO Firmado digitalmente

por ALVARO ESTEBAN

ESTEBAN LUCERO ARIAS
Fecha: 2023.06.29

LUCERO ARIAS 1602550500
Ps. Org. Alvaro Lucero A, Mgs.

C.1. 0104178454
Cel. 0997273080



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TT23raRevisionElenaPomaquiza.docx ELENA POMAQUIZA

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9309 Words 55731 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

47 Pages 189.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 29, 2023 3:55 PM GMT-5 Jun 29, 2023 3:56 PM GMT-5

® 10% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 9% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 7% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico » Material citado

= Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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