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5. RESUMEN 
 

La ansiedad constituye un estado de hiperalerta, con manifestaciones físicas como 

sudoración, palpitaciones, sensación de inquietud y temor cuya expresión generalmente se inicia 

durante la adolescencia con cuadros como el temor a hablar en público, crisis de pánico o fobias 

específicas. En correspondencia con ello, la presente investigación presentó por objetivo evaluar 

la ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la “Unidad Educativa Ambrosio Andrade 

Palacios” del cantón Suscal durante el año lectivo 2022-2023. 

El estudio fue cuantitativo, con un tipo de diseño no experimental transversal y tipo de 

estudio descriptivo, además se realizó una encuesta para recopilar datos a 102 estudiantes de 

bachillerato de la Unidad Educativa “Ambrosio Andrade Palacios”. La encuesta incluyó preguntas 

relacionadas con variables sociodemográficas (sexo, edad, año 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 empleó la estadística descriptiva. 

Se encontró que los niveles de ansiedad eran más altos entre las estudiantes mujeres que 

en los estudiantes varones. El estudio también encontró que la tercera parte de los estudiantes 

tienen una ansiedad mínima, 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 expresó el estudio efectuado por Baxter et al. 

(2014), su prevalencia se incrementa en el periodo comprendido desde los 10 a los 19 años y 

alcanza su punto máximo durante los 20 a los 34 años. 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 Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020) en su informe de 

2020 identificó que la ansiedad está influenciada por factores sociales, biológicos y psicológicos. 

Según la OPS, la ansiedad afecta al 7,7% de las mujeres y al 3,6% de los hombres. En cuanto a las 

regiones, la Región 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 Pública (2021) informó que el 19,4% de 

la población estudiantil del bachillerato experimenta síntomas de ansiedad, lo que resulta en 

niveles severos, que afectan la vida psicológica de los individuos. En un estudio de Catahua & 

Escobar (2021), cuyo objetivo fue el identificar los niveles de ansiedad en adolescentes, encontró 

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% pertenecía al grupo de 13-14 años, mientras que 

el 56% correspondía al grupo de 15-17 años. En relación con los niveles de ansiedad, el 16% de 

los adolescentes presentaron ansiedad mínima, 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 relación entre el confinamiento debido a la pandemia y los niveles de ansiedad en los 

adolescentes. En su mayoría, 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 presión de los exámenes. Ante esta información, se plantea 

la siguiente pregunta de investigación. 



 

 

 

2. Justificación 
 

Es importante estudiar la ansiedad, debido a que constituye un problema de salud mental 

común y debilitante, regularmente surge por primera vez durante la adolescencia. Hasta el 20% de 

los jóvenes experimentan un episodio de ansiedad a la edad de los 18 años. De acuerdo a la 

investigación expuesta por Quiñonez 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 culminación del ciclo de bachillerato, malos 

resultados académicos, así como la incertidumbre acerca de las condiciones certeras de lograr un 

primer lugar en el nivel de educación y todos los demás cambios relacionados con las condiciones 

propias de este proceso. 

El periodo de la adolescencia, comprendido según la Organización Mundial de la Salud 

(2022), desde los 10 a los 19 años, presentan un mayor incremento de los niveles de ansiedad 

dentro del ciclo vital, entre otros aspectos vinculados a las diferentes incertidumbres que presenta 

esta población. Una de ellas asociada a la elección vocacional y orientación al ingreso al nivel de 

educación superior. 

Por lo tanto, la ejecución de la presente investigación 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 años y en adultos jóvenes 

hasta los treinta y cuatro años. De acuerdo con los hallazgos obtenidos por Quiñonez 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 tendrán incidencia en un porcentaje significativo de la población. 



 

Desde el punto de vista académico se presenta como impacto la posibilidad de contribuir 

con un tema de interés actual, acerca del cual se continúan presentando debilidades en su 

comprensivo integral y abordaje. Considerando que en su mayoría los resultados de los estudios 

son parcializados, debido a los intereses personales de los investigadores. 

El desarrollo de esta investigación es de relevancia científica por cuanto contribuirá con un 

fenómeno mundial, del cual existen actualmente suficientes datos basados en evidencia que 

presenta unas bases neuroanatómicas, por lo tanto, los hallazgos que se obtengan como producto 

de este proceso sumaran datos teóricos y empíricos al cuerpo de conocimientos en el área. 

3. Objetivos 
 

3.1 Objetivo General 
 

Evaluar la ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la “Unidad Educativa Ambrosio 

Andrade Palacios” del cantón Suscal durante el año lectivo 2022-2023. 

3.2 Objetivos Específicos 
 

 Caracterizar las variables sociodemográficas (genero, edad, año de educación) del 

estudiantado de bachillerato de la Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios 

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

Educativa Ambrosio Andrade Palacios 



 

4. Marco Teórico 
 

4.1 Ansiedad en adolescentes 
 

Según lo expuesto por Nelemans et al. (2019) la ansiedad durante la adolescencia se 

encuentra caracterizada por una serie de manifestaciones de tipo fisiológicas, tales como 

sudoración, temblor en las manos, incremento de las palpitaciones, creencia de falta de oxígeno y 

psicológicas asociadas a la sensación de perder el control sobre sí mismo, deseos de llorar, 

pensamientos intrusivos y sensación de desesperación, los cuales pueden presentarse en asociación 

a un estímulo 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 síntomas principales de la ansiedad en 

la adolescencia se caracteriza por el miedo, correspondiendo con uno de los cuadros más 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 interacción 

social, tales como conversar, vincularse con grupos, hablar por teléfono, ingresar a una habitación 

donde previamente hay otras personas, comer en restaurantes, todas experimentadas desde el 

miedo a lo que dirán los otros o a que la situación terminará siendo humillante. 

En correspondencia con lo anterior Weiner et al., (2015) manifiestan que los trastornos de 

ansiedad constituyen la condición de salud mental más común que experimentan los jóvenes. Los 

problemas relacionados con el sueño son muy frecuentes entre los jóvenes 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 percepción de 

que las sensaciones fisiológicas relacionadas con este cuadro son incontrolables y dañinas o 



 

amenazantes. Las personas con alta sensibilidad son hipersensibles y temen las señales internas de 

ansiedad, como el corazón acelerado, la dificultad para respirar o el malestar estomacal. 

4.2 ¿Existe diferencia entre hombres y mujeres? 
 

Chacón 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. Según la Organización Mundial de la Salud (2021), es más frecuente 

en mujeres (7,7%) que en hombres (3,6%) y se caracteriza por miedo, pánico  y evitación 

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 percepción 

de que las sensaciones fisiológicas relacionadas con este cuadro son incontrolables y dañinas o 

amenazantes. Las personas con alta sensibilidad son hipersensibles y temen las señales internas de 

ansiedad, como el corazón 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 relación inversa entre los problemas de sueño y la ansiedad; en consecuencia, el sueño 

interrumpido aumenta la susceptibilidad del niño a desarrollar ansiedad y la ansiedad interrumpe 

el sueño. Los estudios muestran que la mayoría de los adolescentes con problemas, sus padres 

informan de importantes problemas de sueño. Por ejemplo, un estudio encontró que el 88% de los 

jóvenes con problemas tenían al menos un problema de sueño y el 55% tenía tres o más (Nadeau, 

et al., 2015). 



 

4.4 Síntomas de la ansiedad 
 

Díaz y De la Iglesia (2019) plantean los síntomas de ansiedad como complejo sistema de 

respuesta conductual, fisiológica, 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 Clasificación de las enfermedades mentales (2013) y la 

Clasificación Internacional de la Enfermedades (1995) disponen de capítulos específicos en los 

cuales se detallan todas las alteraciones relacionadas con la ansiedad y el estrés, para los cuales se 

han definido criterios diagnósticos particulares. En líneas generales se detallan las expresiones del 

trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad no especificada, trastorno obsesivo compulsivo, 

trastorno de pánico, las fobias, comprendiendo entre ellas la social. Cada uno son sus síntomas e 

indicadores para la elaboración de un diagnóstico acertado. 

La sintomatología de la ansiedad ha sido resumida considerando tres aspectos: cognitivos, 

motores y psicofisiológicos. Los síntomas cognitivos se vinculan con pensamientos negativos, 

preocupación permanente, de intensidad moderada; pensamientos de temores, injustificados e 

irracionales, pensamientos anticipatorios, regularmente con tendencias catastróficas acerca de las 

situaciones, ideas negativas recurrentes, sentimientos de inferioridad, pensamientos autocríticos 

muy intensos y persistentes, experiencia de desorganización, impotencia, disminución de la 

capacidad de atención, concentración, bajo rendimiento mental, incapacidad para resolver las 

situaciones, permanente anticipación negativa a los eventos, vivencia de despersonalización y 

desestructuración. 



 

Con respecto a los síntomas motores se expresan mediante, inquietud, movimientos 

paroxísticos, hiperactividad, sobresaltos, enlentecimiento motor, entumecimiento de determinadas 

partes del cuerpo, contracción muscular, temblores en manos, pies, piernas, onicofagia, 

tricotilomanía, hipervigilancia, sudoración, entre otros. 

En cuanto a los síntomas psicofiológicos, se pueden discriminar de acuerdo al sistema 

exacerbado, a nivel del sistema nervioso central se manifiestan cefaleas, mareos, sensación de 

vértigo, amnesia, dificultad para atender, concentrarse y percepción visual alterada de los 

estímulos. Desde el sistema nervioso simpático, se experimenta sensación de bochorno, calor, 

exceso de sudoración, escalofríos, disnea, hiperventilación, disfonía. A nivel digestivo se puede 

presentar alteraciones para tragar, náuseas, vómitos, diarrea dolores abdominales. Mientras que, 

en el aparato genitourinario, es frecuente la manifestación de alteraciones en el ciclo menstrual, 

eyaculación precoz, perdida de la libido y disuria. 

4.5 Niveles de ansiedad (mínima, 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 preocupación 

hasta un estado de ansiedad severa. A continuación, se describen diferentes niveles de ansiedad 

que se utilizan comúnmente para clasificar la intensidad de los síntomas (Beck et al., 1988): 

 Ansiedad mínima: 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 presentación importante es considerado normal 

y no necesariamente problemático. 

 Ansiedad leve: En este nivel, los síntomas de ansiedad son más persistentes y 

pueden interferir ligeramente con el funcionamiento diario. La persona puede 



 

experimentar preocupación constante, inquietud, dificultad para concentrarse o 

problemas para conciliar el sueño. Sin embargo, aún puede manejar sus 

responsabilidades y actividades cotidianas. 

 Ansiedad moderada: En este nivel, los síntomas se vuelven más intensos y pueden 

afectar significativamente el bienestar y el funcionamiento general de la persona. 

Pueden aparecer síntomas físicos adicionales, como tensión muscular, sudoración 

excesiva o problemas digestivos. La persona puede tener dificultades para enfrentar 

situaciones estresantes y puede requerir apoyo adicional para manejar la ansiedad. 

 Ansiedad grave: En este nivel, los síntomas son extremadamente intensos y 

abrumadores, y pueden interferir de manera significativa con la vida diaria. La 

persona puede experimentar ataques de pánico, evitación extrema de situaciones 

temidas y un deterioro significativo en diversas áreas 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 
 

 Factores genéticos: Existe evidencia de que la predisposición 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). 

 Experiencias traumáticas: Vivir o presenciar eventos traumáticos, como abuso, 

violencia, accidentes o desastres naturales, puede desencadenar la aparición de 

trastornos de ansiedad. Los recuerdos traumáticos y el estrés postraumático pueden 

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



 

 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). 

 Desequilibrio químico cerebral: La ansiedad puede estar relacionada con 

alteraciones en la química cerebral, específicamente en los neurotransmisores 

como la serotonina, norepinefrina y GABA. Estos desequilibrios químicos pueden 

afectar el procesamiento de las emociones y la regulación del estado de ánimo, 

contribuyendo a la aparición de la ansiedad (Díaz & De la Iglesia, 2019). 

 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 características de personalidad, como la 

tendencia al perfeccionismo o la alta sensibilidad, también pueden influir en la 

manifestación de la ansiedad (Lau et al., 2022). 

 Condiciones médicas y sustancias: Ciertas condiciones médicas, como trastornos 

de tiroides, enfermedades cardíacas o respiratorias, y el consumo de ciertas 

sustancias, como cafeína, alcohol o drogas ilícitas, pueden desencadenar síntomas 

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 

investigación efectuada por Butterfield et al., (2021) un factor que puede atenuar los síntomas de 

ansiedad y depresión en jóvenes de alto riesgo es la calidez de los padres. Una mayor calidez 

materna predijo una menor activación neuronal durante las críticas en comparación con las 



 

expresiones neutras en la amígdala izquierda, la ínsula bilateral, el córtex cingulado anterior 

subcondral, el córtex prefrontal ventrolateral derecho y el córtex cingulado anterior. La calidez 

materna se asoció con síntomas de ansiedad y depresión en adolescentes debido a efectos indirectos 

sobre la activación del cíngulo, lo que sugiere que la adopción puede reducir los riesgos 

internalizantes a través de sus efectos sobre la función cerebral. ínsula bilateral, corteza cingulada 

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

4.8 Prevención de la ansiedad en adolescentes 
 

La Organización Mundial de la Salud (2013) definió el marco de las principales políticas 

de acción para la salud mental en el contexto mundial, considerando el incremento significativo 

de cuadros que afectan este ámbito de la vida de las personas. En su primer objetivo, meta mundial 

1.2 se define “Para el año 2030, el 80% de los países habrán 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 habrá aumentado al menos en un 50% para 2030” (p.18). 

En relación con el mismo planteamiento de políticas el plan (OMS, 2013) define “El 80% 

de los países tendrán en funcionamiento como mínimo dos programas multisectoriales nacionales 

de promoción y prevención en materia de salud mental para el año 2030” (p.28). De igual manera 

para el año 2022 en su informe de evaluación se mostró que la ansiedad y depresión se habían 

incrementado en un 25% durante el primer año de la pandemia, por lo tanto, se destacó la urgencia 

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

En relación con las alternativas empleadas para desarrollar programas de intervención para 

la regulación de la ansiedad en estudiantes, se encontró evidencia de los beneficios del modelo 

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



 

ansiedad y las respuestas físicas o somáticas ante esta condición, identificar los pensamientos o 

cogniciones que provocan ansiedad en las situaciones (por ejemplo, atribuciones y expectativas 

poco realistas o negativas) y la modificación de estos pensamientos y cogniciones, mediante 

alternativas como por ejemplo, comprobar las predicciones basadas en pensamientos ansiosos, 

cambiar un diálogo interno por uno de afrontamiento. 

Un procedimiento central de la terapia cognitiva es la exposición (Creswell, et al., 2021), 

que consiste en probar y superar los miedos, generalmente, en una jerarquía gradualmente 

creciente. Las estrategias de aprendizaje conductual, como el modelado y la representación de 

roles, suelen utilizarse como oportunidades para desarrollar habilidades de afrontamiento (por 

ejemplo, habilidades de resolución de problemas, habilidades sociales, entrenamiento en 

relajación) (Peris, et al., 2017). 

 
Por otro lado, se localizó evidencia de la utilización de intervenciones basadas en 

Mindfulness en estudiantes universitarios con cuadros de ansiedad, la cual presenta un recorrido 

que data de los últimos años del siglo pasado, aunque con mayor acentuación en las últimas 

décadas. De acuerdo a una revisión sistemática 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 población 

de estudiantes, se ha incrementado desde el 2014. En su mayoría 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 currículo de algunas carreras. 



 

5. Variables y dimensiones 
 

Tabla 1 
Operacionalización de variables 

 

Variable Dimensión Indicadores Categorías Nivel 

Ansiedad 
Es un 

sentimiento 
de miedo, 
temor  e 
inquietud 
antes una 
situación  de 
estrés   o 
peligro que se 
manifiesta 
tanto a nivel 
físico como 
emocional 

Mínima 
 
 
 

Leve 
 
 
 

Moderado 
 
 
 
 

Gravemente 

Es una respuesta 
adaptativa y ocasional 
de ansiedad que se 
experimenta en 
situaciones estresantes 
de la vida diaria 

 
Los síntomas son más 
persistentes y pueden 
interferir ligeramente 
con el funcionamiento 
diario. 

 
Los síntomas se 
vuelven más intensos y 
pueden   afectar 
significativamente el 
bienestar y  el 
funcionamiento 
general. 

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

Mínimamente: No 
me molesta nada. 

0-7 
 
 

Levemente: No me 
molesta mucho. 

8-15 
 
 
Moderadamente: 
Fue muy 
desagradable, pero 
podía sopórtalo 

16-25 
Gravemente: Casi 
no podía 
soportarlo. 

36-63 

0 
 
 
 
 

1 
 
 
 

2 
 
 
 

3 

Nota: Elaboración propia 



 

6. Preguntas de investigación y/o Hipótesis o supuesto 

Pregunta 

P1: ¿Cuál es el nivel de ansiedad más frecuente en el estudiantado de bachillerato de la 

“Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios” del cantón Suscal año lectivo 2022-2023? 

H1: Hipótesis 
 

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

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



 

7. Marco Metodológico 
 

7.1 Perspectiva metodológica 
 

La perspectiva metodológica fue cuantitativa porque utilizó datos numéricos para 

comprobar los niveles de ansiedad. Se empleó mediciones numéricas para evaluar los factores 

estresantes y sociodemográficos, así como la relación existente entre ambas variables en 

estudiantes, que permita comprobar la hipótesis de estudio (Abreu, 2014). 

7.2. Tipo de Diseño 
 

Se empleó un diseño de investigación no experimental de corte transversal. Este diseño 

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 investigación (Hernández & Fernández, 2016). 

7.3 Diseño de investigación 
 

La investigación fue de tipo descriptiva, debido a que los resultados obtenidos con la misma 

permitieron dar cuenta de la variable de estudio, explicando la manifestación de esta en el grupo o 

muestra seleccionada y destacando las características de cómo se presenta en el grupo estudiado 

(Hernández et al., 1991). 

7.4. Instrumentos de investigación 

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 obtención de datos 

sobre el objetivo de investigación. 



 

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 español diseñadas 

para los hispanos de Estado Unidos de América y creada por la empresa editora con una validez 

de 0,92, consta de 21 ítems y presenta como finalidad valorar la magnitud de la ansiedad en leve, 

moderada o severa (Astudillo & Quezada, 2021). 

7.5. Plan de análisis 
 

Los resultados fueron analizados con el programa SPSS. En este programa se empleó la 

estadística descriptiva y relacional. En la estadística descriptiva se empleó frecuencias y 

porcentajes. En la relacional se añadió una prueba de asociación entre dos variables para lo cual 

se empleó el coeficiente de relación Tau c de Kendall. El nivel de significancia establecido es de 

0,05. Si está por debajo de este valor se señalará que existe asociación significativa, pero si está 

por debajo de 0,10 se dirá que hay tendencialidad, de lo contrario, se manifestará que no hay 

asociación. 

8. Población y muestra 

Población 

La unidad educativa comprende una nómina de 105 estudiantes de los cuales no todos 

cumplen con las condiciones establecidas para la participación en el presente trabajo de 

investigación, luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión se redujo a 102 personas. 



 

Tipo de muestra 
 

La muestra que se conformó para este trabajo corresponde con la no probabilística por 

conveniencia, debido a que corresponde con los estudiantes a los cuales se pudo tener acceso, en 

función del cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de muestra 
 

La población corresponde a 102 sujetos estudiantes que residen en el Cantón Suscal de la 

“Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios”, quienes serán seleccionados mediante un 

muestreo no probabilístico por conveniencia bajo criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 
 

Estudiantes de bachillerato debidamente matriculados en la Unidad Educativa “Ambrosio 

Andrade Palacios” 

Criterios de exclusión 
 

Presente trastornos mentales, discapacidad intelectual, aprendizaje 
 

Fundamentación de la muestra 
 

A continuación, se presenta la descripción de la muestra con la cual se trabajó. 



 

 

 

Tabla 2 
Descripción de la muestra 

 

Especialidad Hombres Mujeres 

 

Primero 
agropecuario 

 

7 

 

7 

Primero 
contabilidad 

 
6 

 
5 

Segundo 
agropecuario 

 
14 

 
8 

Segundo 
contabilidad 

 
10 

 
13 

Tercero 
agropecuario 

 
8 

 
5 

Tercero 
contabilidad 

 
8 

 
11 

TOTAL 53 49 
Nota: Elaboración propia 



 

9. Descripción de los datos producidos 
 

La información recabada corresponde a 102 sujetos que residen en el Cantón Suscal de la 

“Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios”, quienes serán seleccionados mediante un 

muestreo no probabilístico por conveniencia bajo criterios de inclusión y exclusión, la cual 

permitió disponer los datos en tablas de frecuencias y porcentajes y los resultados obtenidos a 

partir del cálculo de correlación, mediante el cual se realizó la vinculación entre las variables de 

estudio. 

Tabla 3 
Perfil sociodemográfico de los participantes del estudio. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 
Género 

Femenino 
 

Masculino 

49 
 

53 

48,0 
 

52,0 

 14 años 10 9,8 

 15 años 29 28,4 

Edad 16 años 35 34,3 

 17 años 22 21,6 

 18 años 6 5,9 

 1ro de Bachillerato 25 24,5 

Año de educación 2do de Bachillerato 45 44,1 

 3ro de Bachillerato 32 31,4 
 

Nota: Elaboración propia 



 

10. Presentación de los resultados descriptivos 
 

Los resultados de los datos sociodemográfico evidencian un grupo conformado por un 

mayor porcentaje de estudiantes del género masculino en comparación con el femenino. Mientras 

que en la variable edad el mayor porcentaje correspondió a los jóvenes localizados en 16 años con 

un 34%, seguido de los de 15 años con 28,4 y en tercer lugar los de 17 años. Los porcentajes 

menores correspondieron a 14 años con 9,8% y 18 años con un 5,9%. Con respecto al nivel 

educativo los datos evidencian un grupo con mayoría de representación del segundo año de 

bachillerato, representados por el 44,1%, a continuación, 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 

 

Nota: Elaboración propia 
 

Los resultados con respecto al nivel de ansiedad de los estudiantes valorados muestran un 

35,29% con niveles leves de ansiedad; 34,31% mínima, 20,59% moderada y un 9,80% grave. De 

acuerdo con esta información el mayor porcentaje de estudiantes presenta niveles mínimos de 



 

ansiedad, no obstante, es importante destacar el porcentaje de jóvenes en los niveles moderada y 

grave, proporción que debe ser atendida debido a que este es un cuadro progresivo e insidioso que 

repercute en todas las áreas de la vida. 

Tabla 4. 
Tabla de contingencia Género y ansiedad 

 
 

Tabla de contingencia genero * Ansiedad 

Ansiedad 

  Ansiedad 

mínima 

Ansiedad 

Leve 

Ansiedad 

moderada 

Ansiedad 

severa 
 

Total 

Masculino Recuento 19 21 7 5 52 

 % dentro de 

Calificación 

54,3% 60,0% 33,3% 45,5% 51,0% 

Femenino Recuento 16 14 14 6 50 

 % dentro de 

Calificación 

45,7% 40,0% 66,7% 54,5% 49,0% 

Total Recuento 35 35 21 11 102 

 % dentro de 

Calificación 

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

Nota: Elaboración propia 



 

Tabla 5 
Tabla de contingencia edad y ansiedad 

 

Tabla de contingencia edad * Ansiedad 

Ansiedad 

  Ansiedad 

mínima 

Ansiedad 

Leve 

Ansiedad 

moderada 

Ansiedad 

severa 
 

Total 

14 Recuento 2 7 1 0 10 

 % dentro de 

Calificación 

5,7% 20,0% 4,8% ,0% 9,8% 

15 Recuento 14 9 4 1 28 

 % dentro de 

Calificación 

40,0% 25,7% 19,0% 9,1% 27,5% 

16 Recuento 9 15 9 3 36 

 % dentro de 

Calificación 

25,7% 42,9% 42,9% 27,3% 35,3% 

17 Recuento 7 2 6 7 22 

 % dentro de 

Calificación 

20,0% 5,7% 28,6% 63,6% 21,6% 

18 Recuento 3 2 1 0 6 

 % dentro de 

Calificación 

8,6% 5,7% 4,8% ,0% 5,9% 

Total Recuento 35 35 21 11 102 

 % dentro de 

Calificación 

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

Nota: Elaboración propia 



 

Tabla 6. 
Tabla de contingencia año de educación y ansiedad 

 
 

Tabla de contingencia año de educación * Ansiedad 

Ansiedad 

  Ansiedad 

mínima 

Ansiedad 

Leve 

Ansiedad 

moderada 

Ansiedad 

severa 
 

Total 

Primero de 

bachillerato 

Recuento 10 13 2 1 26 

% dentro de 

Calificación 

28,6% 37,1% 9,5% 9,1% 25,5% 

Segundo de 

bachillerato 

Recuento 14 17 12 3 46 

% dentro de 

Calificación 

40,0% 48,6% 57,1% 27,3% 45,1% 

Tercero de 

bachillerato 

Recuento 11 5 7 7 30 

% dentro de 

Calificación 

31,4% 14,3% 33,3% 63,6% 29,4% 

Total Recuento 35 35 21 11 102 

 % dentro de 

Calificación 

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

Nota: Elaboración propia 
 

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

Andrade Palacios” y su posterior categorización basándose en los objetivos planteados, permitió 

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

de género, edad y años de educación con los porcentajes del nivel de ansiedad mínima, leve, 

moderada y grave, se empleó el coeficiente de Chi cuadrado, según la cual, no se pueden probar 

las hipótesis de forma definitiva (sig. ≥0,05), sin embargo, se advierte tendencialidad que deberá 

ser analizada en futuros estudios. 

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

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

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



 

tienen menos de 17 años quienes presentan niveles de ansiedad un poco más acentuados en el nivel 

de severa (63,6%), mientras que, los que tienen 16 o más años tienen algunos porcentajes notorios 

en ansiedad moderada (42,9%) y grave (27,3%). 

Con respecto al año de educación, los de tercero de bachillerato presentan los mayores 

porcentajes de ansiedad severa (63,6%) y moderada (33,3%). A continuación, 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 mínima 28,6%. 

11. Análisis 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, 

mostró que el género femenino presenta niveles significativos de ansiedad severa y moderada en 

comparación con el masculino. La edad con mayor manifestación de ansiedad severa y moderada 

correspondió con los 17 y 16 años, respectivamente. Mientras que el año de escolaridad fueron los 

estudiantes de tercero y segundo con los niveles más marcados de ansiedad. 

Con el objetivo de caracterizar las variables sociodemográficas (genero, edad, año de 

educación) del estudiantado de bachillerato de la Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios, 

se realizó la Tabla 3 

Perfil sociodemográfico de los participantes del estudio. Existe un porcentaje similar del género 

masculino y femenino según se pudo observar en esta tabla. Con respecto a la edad, se apreció que 

los estudiantes tienen entre los 14 y los 18 años cumplidos, la mayoría de ellos pasan de los 16 

años. 

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 realizó 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 mínima, 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 hipótesis de que la ansiedad es más frecuente entre el género femenino que 

el masculino, así como para demostrar que es a partir de los 16 años que la ansiedad está más 

presente entre los estudiantes. Para probar la relación entre los porcentajes de género, edad y años 

de educación con los porcentajes del nivel de ansiedad mínima, leve, moderada y grave, se empleó 

el coeficiente Tau c de Kendall, según el cual, se no se pueden probar las hipótesis de forma 

definitiva (sig. ≥0,05), sin embargo, se advierte tendencialidad que deberá ser analizada en futuros 

estudios. 

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

ansiedad mínima y leve, mientras que el femenino acentúa tiene porcentajes más marcados en 

ansiedad grave y moderada. Con respecto a la edad, son los que tienen menos de 16 años presentan 

niveles de ansiedad un poco más acentuados en mínimos y leves, mientras que, los que tienen 16 

o más años tienen algunos porcentajes notorios en ansiedad moderada y grave. 

Con respecto al año de educación, los de primero de bachillerato no tienen tanta ansiedad 

como los de segundo y tercer año. Sin embargo, los porcentajes no están del todo definidos de 

forma cerrada. 

12. Interpretación de resultados 
 

La presente investigación se fundamentó en dos objetivos específicos a partir de los cuales 

se obtuvo en relación con el primer objetivo de caracterizar las variables sociodemográficas 

(genero, edad, año de educación) del estudiantado de bachillerato de la Unidad Educativa 

Ambrosio Andrade Palacios. 



 

El estudio conformó un grupo con un mayor porcentaje de estudiantes del género 

masculino en comparación con el femenino. Mientras que en la variable edad el mayor porcentaje 

correspondió a los jóvenes localizados en 16 años con un 34%, seguido de los de 15 años con 28,4 

y en tercer lugar los de 17 años. Los porcentajes menores correspondieron a 14 años con 9,8% y 

18 años con un 5,9%. Con respecto al nivel educativo los datos evidencian un grupo con mayoría 

de representación del segundo año de bachillerato, representados por el 44,1%, a continuación, le 

siguen los de tercero con un 31,4% y luego los de primero con un 24,5%. 

En correspondencia con ello, la investigación efectuada por Catagua y Escobar (2021) 

abordó un grupo menor de estudiantes 25, y en las edades se disminuyó un año, es decir, desde los 

13 a 17. En cuanto a la distribución por sexo fue diferente, en el presente hubo mayor 

representación masculina, mientras que para Catagua y Escobar (2021) fue lo contrario mujeres 

(52%) y hombres (48%). El 44% pertenecía al grupo de edad de 13-14 años y el 56% al de 15 a 

17 años. La mayor distribución en las edades fue semejante a la lograda en este trabajo 

En relación 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% mínima, 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 mínima y en su caso 

el 16% de los jóvenes manifestó ansiedad mínima y el 32% leve. Para los niveles moderado existe 

una diferencia significativa, debido a que en su caso fue del 44% y aquí 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 investigación con estudios similares se localizó la 

investigación efectuada por Solís y González (2018) quienes trabajaron con un grupo de 286 

jóvenes en quienes prevaleció un nivel medio de ansiedad, mientras que el nivel alto correspondió 

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 síntomas ansiosos en la población estudiantil y su incidencia 

en otras alteraciones como los niveles de concentración y rendimiento, aspectos que pueden ser 

abordados en futuras investigaciones. 

13. Conclusiones 
 

El análisis de los niveles de ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la "Unidad 

Educativa Ambrosio Andrade Palacios" reveló que aproximadamente un tercio de los estudiantes 

presenta niveles de ansiedad mínima, lo que sugiere una relativa estabilidad emocional en este 

grupo. Asimismo, una proporción similar de estudiantes experimenta ansiedad leve, indicando que 

hay una presencia moderada de inquietudes o preocupaciones en esta población, también existe 

una proporción de jóvenes con niveles de ansiedad grave que no debe desestimarse. 

Respecto a la edad, se encontró que los estudiantes menores de 16 años presentaron niveles 

de ansiedad más acentuados en las categorías mínima y leve, mientras que aquellos de 16 y 17 

años o más mostraron porcentajes más notorios en ansiedad moderada y grave. Esto podría indicar 

que a medida que los estudiantes se acercan a la etapa final de la educación secundaria, las 

demandas y presiones académicas pueden influir en el incremento de los niveles de ansiedad. 

El análisis de los niveles de ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la "Unidad 

Educativa Ambrosio Andrade Palacios" muestra una distribución heterogénea de la ansiedad en la 

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



 

destacable la proporción de estudiantes con ansiedad moderada y grave. Además, se observan 

patrones relacionados con el género, la edad y el año de estudio, lo que indica la importancia de 

considerar estas variables sociodemográficas 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 específico y pueden servir como punto de partida para futuras 

investigaciones y desarrollo de estrategias de intervención adecuadas. 

El desarrollo de esta investigación presentó como limitación 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 observó un 30% de estudiantes con niveles de ansiedad moderada y 

severa. Este dato resulta de sumar la cantidad de jóvenes con manifestaciones de ansiedad 

moderada (20,59%) más lo que evidenciaron ansiedad severa (9,80%) una ansiedad grave lo cual 

constituye un grupo significativo, debido a que ambas categorías se presentan síntomas que 

interfieren con el funcionamiento de las personas. 

En función 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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