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2. RESUMEN  

La ansiedad compone un estado de hipervigilancia, con distintas manifestaciones físicas, 

como palpitaciones, sensación de inquietud y temor excesivo cuya expresión tiene su origen en la 

etapa de la adolescencia con cuadros menores como el temor de hablar frente a un público, realizar 

actividades sin ayuda de un adulto, fobias y/o crisis de pánico. En correspondencia con ello, el 

presente estudio presenta por objetivo elaborar una guía para el manejo de la ansiedad en 

adolescentes, para lo cual se evaluó a los terceros de bachillerato de la Unidad Educativa Eugenio 

Espejo de la ciudad de Cuenca durante el periodo marzo – agosto, 2024.  

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, con un tipo de diseño no experimental de 

corte transversal y tipo descriptivo, además de realizó una encuesta para recopilar datos de 34 

estudiantes de los terceros de bachillerato de la Unidad Educativa Eugenio Espejo. Dicha encuesta 

incluyo preguntas relacionadas con variables sociodemográficas (edad, zona de residencia, número 

de matrícula, nuevo ingreso) además de evaluar a los participantes mediante la prueba de ansiedad 

de Beck con el fin de conocer los niveles de ansiedad, los cuales fueron analizados con el programa 

SPSS 26, que se empleó como herramienta en la estadística descriptiva.  

Se encontró que los niveles de ansiedad eran más altos en la población masculina que en 

las estudiantes mujeres. El estudio también encontró que la tercera parte de los estudiantes poseen 

una ansiedad leve representados por un 30,3% ansiedad grave, 27,2% ansiedad moderada y el 9% 

una ansiedad mínima.  

Palabras clave: ansiedad, adolescencia, bachillerato, guía. 
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3. ABSTRACT  

Anxiety is a state of hypervigilance, with different physical manifestations, such as 

palpitations, a feeling of restlessness and excessive fear, whose expression has its origin in the 

stage of adolescence with minor symptoms such as fear of speaking in front of an audience, 

performing activities without help. of an adult, phobias, and/or panic attack. In correspondence 

with this, the objective of this study is to develop a guide for the management of anxiety in 

adolescents, for which the third years of high school at the Eugenio Espejo Educational Unit of 

the city of Cuenca were evaluated during the period March – August 2024. 

The present study had a qualitative approach, with a type of non-experimental cross-

sectional and descriptive design, in addition to conducting a survey to collect data from thirty-four 

third-year high school students at the Eugenio Espejo Educational Unit. This survey included 

questions related to sociodemographic variables (age, area of residence, registration number, new 

entry) in addition to evaluating the participants using the Beck anxiety test in order to know the 

anxiety levels, which were analyzed with the SPSS 26 program, which was used as a tool in 

descriptive statistics. 

Anxiety levels were found to be higher in the male population than in female students. The 

study also found that a third of the students have mild anxiety, represented by 30.3% severe 
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anxiety, 27.2% moderate anxiety and 9% minimal anxiety. 
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1. Planteamiento del problema  

La ansiedad constituye un estado continuo de alerta y reactividad, la misma origina 

distintas reacciones como respuesta al peligro. Baxter et al. (2014) expresa que la prevalencia de 

la ansiedad se incrementa durante el periodo comprendido entre los 10 a 19 años y alcanza su pico 

durante los 20 a 34 años. Por lo general, los estudiantes de bachillerato se encuentran en una etapa 

de desarrollo donde se reportan altas prevalencias de ansiedad (Crespo, 2018, p.2).  

La OPS (Organización Panamericana de la Salud, 2020) informa que se identifica que la 

ansiedad se encuentra influenciada por distintos factores como sociales, biológicos y de carácter 

psicológico, es asi que nos brindan cifras donde se conoce que la ansiedad afecta al 77% de féminas 

y al 3,6% de varones; la región de América presenta una prevalencia del 47,2%, América Latina 

del 9,6%.  

Es notoria la agitación psicológica que dejó la pandemia en Ecuador: cuatro de cada diez 

habían vivido alguna situación ansiosa o estresante y el 22% de esta muestra eran estudiantes 

(UNICEF, 2020). Por otro lado, la OPS dice: los trastornos de salud mental en nuestro país oscilan 

entre el 35% y el 50% de la población, y la ansiedad es uno de los trastornos que afecta 

principalmente a mujeres, adolescentes y adultos (OPS, 2020).  

El Ministerio de Salud Pública (MSP) de nuestro país reporta que el 45% de los 
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ecuatorianos ha experimentado o se ve afectado por ansiedad y alto estrés en algún momento de 

su vida, por lo que se han abierto planes de emergencia sanitaria (MSP, 2021). 

Caguana y Tobar (2021) conto con un porcentaje de 55,3% de mujeres y un 44,7% de 

hombres. El 20% pertenecía al grupo de 15 a 16 años y el 80% de 17 – 19 años, en cuanto a los 

niveles de ansiedad mínima en su caso el 19,9% de jóvenes manifestó tener ansiedad mínima y el 

48,9% ansiedad leve, el 26,2% moderada y el 5% ansiedad grave.  

 

 

 

 

2. Justificación y relevancia  

2.1. Justificación  

El presente trabajo se enfoca en el estudio de los niveles de ansiedad de los estudiantes del 

tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Eugenio Espejo. La importancia de este tema radica 

en el ámbito psicológico, debido a la etapa del desarrollo tanto académico como emocional por el 

cual cruzan los jóvenes, dentro de su formación.  

La ansiedad ha sido por mucho tiempo una de las experiencias emocionales comunes entre 

los estudiantes, y el impacto que esta tiene en el rendimiento académico de los estudiantes ha sido 

un tema de elevada relevancia en muchos estudios. Los trastornos de ansiedad son patologías 

mentales frecuentes, que comúnmente pueden provocar sufrimiento y discapacidad (Delgado et 

al., 2021, p. 23). 

El tercer año de bachillerato representa una etapa académica crucial, caracterizada por la 

preparación para exámenes finales y pruebas de acceso a la educación superior, así como por 
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decisiones determinantes para el futuro personal y profesional de los estudiantes. Es esencial 

comprender cómo la ansiedad puede afectar durante este periodo para desarrollar estrategias de 

afrontamiento y apoyo adecuadas. 

Esta investigación tiene como objetivo poder conocer los niveles de ansiedad en los 

estudiantes. A partir de estos hallazgos, se trabajará en la creación de una guía de manejo de 

síntomas de ansiedad, proporcionando herramientas prácticas para los estudiantes. Esta iniciativa 

se enmarca en la línea de investigación en salud integral y bienestar, enfocándose en analizar 

factores de protección y riesgo que impactan la salud integral y el bienestar de los individuos. 

2.2. Relevancia  

La creación de una guía para el manejo de los síntomas de la ansiedad en los adolescentes 

es importante debido a las herramientas prácticas que la misma puede proporcionar, contribuyendo 

al afrontamiento de la ansiedad. Esta guía puede contribuir al bienestar emocional y al ambiente 

de aprendizaje. 

La OPS refiere que el 77.9% de la población mundial padece de ansiedad, siendo el 77% 

mujeres (OPS, 2014), UNICEF de América Latina y el Caribe, por su parte menciona que el 27% 

de jóvenes manifiesta haber presentado ansiedad; el 46% de jóvenes ha perdido el interés por 

situaciones cotidianas y 36% desmotivación para hacer actividades cotidianas (UNICEF, 2020).  

CEPAL (Comisión Económica para América Latina y El Caribe), en un estudio realizado 

con jóvenes de entre 25 a 29 años, siendo el 58% mujeres, indica que el 52% refirió haber sentido 

momentos de elevado estrés y el 47% situaciones de ansiedad (CEPAL, 2021).  

Los estragos psicológicos siguientes que dejó la pandemia en Ecuador son notorios, ya que 

cuatro de cada diez personas han presentado algún tipo de situación ansiosa o estresante, siendo el 

22% de esta muestra estudiantes (UNICEF, 2020), por otro lado, la OPS refiere que en nuestro 
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país las alteraciones en salud mental varían entre el 35% al 50% de la población total, siendo la 

ansiedad uno de los trastornos que mayormente afecta a las mujeres, jóvenes y adultos (OPS, 

2020).  

El Ministerio de Salud Pública (MSP) de nuestro país ha reportado que el 45% de 

ecuatorianos han sido o se ven afectados por ansiedad y estrés elevado en algún momento de su 

vida, por lo cual se ha abierto paso a planes de contingencia en salud mental (MSP, 2021).   

En el estudio realizado por Bravo et al., (2020), un estudio de los niveles de ansiedad en la 

ciudad de Cuenca con 200 participantes, demuestran que el 82% de la población presenta ansiedad 

(Bravo et al., 2020, p.24).   

2.3. A nivel social  

El estudio de los niveles de ansiedad en adolescentes dentro de una mirada social revela su 

importancia debido al impacto directo en el bienestar y el desarrollo de estos, ya que es en esta 

etapa de vital transición, donde los estudiantes atraviesan una variedad de desafíos tanto 

académicos, sociales y personales que pueden repercutir en problemas de salud mental.  

La insuficiente información para controlar actitudes, emociones y sentimientos que brindan 

las familias, como también las instituciones educativas y, el medio social, son factores que 

promueven situaciones desequilibrantes, la ansiedad, angustia y desesperación que viven algunos 

adolescentes y niños (Basantes et al., 2021, p.184).  

El poder comprender la prevalencia y aquellos factores asociados con la depresión y la 

ansiedad, nos puede ayudar a implementar estrategias de intervención preventivas y eficaces, 

apoyando asi a la salud y promoción de un ambiente escolar más saludable.  

Además, las implicaciones dentro de este estudio en específico realizado con los 

estudiantes de tercero de bachillerato poseen significancia para la sociedad futura debido a que, 
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son la próxima generación de lideres y ciudadanos, y el proporcionar este apoyo necesario para 

enfrentar problemas de salud mental, se puede ver como una inversión a largo plazo, para la 

construcción de una comunidad fuerte y resiliente.  

2.4. A nivel académico  

La ansiedad y la depresión se presentan con frecuencia de manera comórbida en niños y 

adolescentes; los síntomas son altamente internalizantes y prevalentes lo que repercute en la vida 

adulta (Herskovic et al., 2020, p. 184).  

El estudio toma su relevancia en el enriquecimiento académico que proporciona; ayuda a 

comprender como la ansiedad afecta a los estudiantes; esta comprensión es importante para los 

educadores y profesionales relacionados a la salud mental dotando de herramientas para identificar 

necesidades emocionales, permitiendo además adaptar métodos de enseñanza y desarrollar 

programas de intervención específicos para lograr reducir los niveles de ansiedad.  

2.5. A nivel científico  

Desde una perspectiva científica, este estudio es crucial para contribuir al conocimiento 

sobre los niveles de ansiedad prevalentes y entender la dinámica psicológica de los estudiantes en 

su contexto educativo. Al recopilar datos empíricos sólidos mediante metodologías rigurosas y 

herramientas como el inventario de ansiedad de Beck, se busca respaldar o refutar hipótesis 

existentes y consolidar evidencia científica en el tema. Además, el estudio puede revelar cómo la 

ansiedad influye en la atención, memoria y toma de decisiones, enriqueciendo teorías psicológicas. 

Finalmente, promueve la colaboración interdisciplinaria entre psicólogos, educadores y neuro 

científicos, permitiendo abordar la ansiedad desde diversas perspectivas y desarrollar modelos 

teóricos integradores multidimensionales.  

3. Objetivos  
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3.1. Objetivo general:  

 Elaborar una guía para el manejo de la ansiedad de los estudiantes del tercer año 

de bachillerato de la Unidad Educativa Eugenio Espejo de la ciudad de Cuenca en 

el periodo marzo – agosto 2024.  

3.2. Objetivos específicos:  

 Caracterizar las variables sociodemográficas (edad, zona de residencia, nuevos 

ingresos) de los estudiantes del tercero de bachillerato.   

 Establecer los niveles de ansiedad de los estudiantes del tercero de bachillerato.  

 Diseñar una guía para el manejo de la ansiedad de los estudiantes del tercer año de 

bachillerato a partir de los resultados obtenidos.  

4. Marco teórico 

4.1. Ansiedad en adolescentes  

4.1.1. Ansiedad  

Es la más común y universal de las emociones, es una sensación o estado emocional normal 

ante determinados escenarios y que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones 

cotidianas estresantes (Castiblanco, 2023, p.20).  

La ansiedad en su forma más básica se ve como una señal de alerta que prepara el cuerpo 

para hacer frente al peligro inminente, ya sea real o imaginario. Cuando una persona se siente 

ansiosa, el cuerpo libera hormonas como el cortisol y la adrenalina, que llegan a desencadenar una 

serie de cambios físicos y psicológicos. 

Dicho de esa forma, la ansiedad puede llegar a volverse problemática cuando se vuelve en 

grados excesivos, persistente e interfiere en la vida diaria de una persona. 

La ansiedad es en sí una respuesta natural y de corte adaptativa que tiene el cuerpo ante 
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situaciones percibidas como amenazantes o estresantes. Es decir, es una emoción que todos 

experimentamos en algún momento de criticidad de nuestras vidas y que puede manifestarse en 

diferentes grados de intensidad (Sánchez, 2020, p.78).   

4.1.1.1.  Síntomas de la ansiedad 

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

de respuesta conductual, fisiológico, emocional y cognitivo, conocido como modo de amenaza, 

que se activa cuando eventos o circunstancias completas se anticipan como ofensivas, porque se 

perciben como impredecibles e incontrolables. , amenazando potencialmente los intereses vitales 

de una persona. 

El Manual Americano para la Clasificación de Enfermedades Mentales (2013) y la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (1995) tienen capítulos específicos en los que se 

detallan todos los trastornos relacionados con la ansiedad y el estrés, para los que se han definido 

criterios diagnósticos. En términos generales se detallan las expresiones de trastorno de ansiedad 

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

fobias, incluidas las fobias sociales. Cada uno tiene sus propios síntomas e indicadores para 

realizar un diagnóstico certero. 

Los síntomas de la ansiedad se resumieron considerando tres aspectos: cognitivo, motor y 

psicofisiológico. Los síntomas cognitivos están vinculados a pensamientos negativos, 

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

irracionales, pensamientos anticipatorios, regularmente con tendencias catastróficas sobre 

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 nivel mental. desempeño, incapacidad para resolver 
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situaciones, anticipación negativa permanente de los acontecimientos, experiencia de 

despersonalización y desestructuración. 

En cuanto a los síntomas motores, se expresan a través de inquietud, movimientos 

paroxísticos, hiperactividad, sobresaltos, lentitud motora, entumecimiento de ciertos miembros, 

contracción muscular, temblores en manos, pies, piernas, onicofagia, tricotilomanía, 

hipervigilancia, sudoración, entre otros.  

En cuanto a los síntomas psicofisiológicos, a nivel del sistema nervioso central aparecen 

dolores de cabeza, mareos, sensación de vértigo, amnesia, dificultad de atención, concentración y 

cambios en la percepción visual de los estímulos. Desde el sistema nervioso simpático hay 

sensación de vergüenza, calor, sudoración excesiva, escalofríos, disnea, hiperventilación, disfonía.  

4.1.2. La ansiedad en el adolescente  

La adolescencia se encuentra caracterizada por ser un periodo de vulnerabilidad que puede 

influir de manera negativa en la salud física y mental de los individuos, la cual depende en mayor 

medida de los factores socioeconómicos, biológicos, psicológicos o políticos que se encuentran 

directa e indirectamente relacionados con los adolescentes, así también la influencia que tienen las 

redes sociales a estas edades (Jaimes et al., 2019; Sánchez et al., 2020).  

En la adolescencia, el miedo de la evaluación negativa y la evitación de situaciones sociales 

conocidas o nuevas interfiere en el desarrollo del autoconcepto general, físico, deportivo y 

académico del adolescente (Delgado et al., 2013, p.182). 

La evolución emocional también se manifiesta en esta etapa, la adolescencia es una edad 

especialmente dramática, caracterizada por tensiones, inestabilidad, entusiasmo y pasión, entre 

muchas otras intensas sensaciones (Gaete, 2025, p. 440).  

Según Silvers et al. (2012) nos menciona:  

Que los adolescentes muestran mayor sensibilidad ante sus compañeros y pueden 
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mostrar una mayor variabilidad emocional que los adultos (…) También parece existir una 

mayor intensidad de la emoción, independientemente de la Valencia y una dificultad 

particular para regular las emociones provocadas por los estímulos sociales (p.35). 

Dicho de una forma conjunta, todos estos cambios abruptos durante esta etapa de 

desarrollo resaltan la importancia significativa de poder comprender mejor aquellas trayectorias 

de desarrollo del pensamiento afectivo provocado por toda esta población.  

4.1.3. Diferencia entre hombres y mujeres  

Hyland (2020) menciona que la ansiedad está caracterizada por temores y preocupaciones 

excesivas que llegan a producirse en circunstancias que no son realmente dañinas para el 

individuo y persisten durante toda la vida. Para la Organización Mundial de la Salud (2021), la 

ansiedad es más frecuente en mujeres (7,7%) que en los hombres (3,6%) y se halla caracterizada 

por miedo, pánico y evitación injustificada de peligro afectando así a actividades sociales, 

académicas y profesionales.  

4.1.4. Causas de la ansiedad en el adolescente  

En concordancia con Weiner et al (2015) la ansiedad en el proceso de la adolescencia se 

encuentra enraizada a la llamada sensibilidad a la ansiedad, es decir que las sensaciones físicas 

que experimentan los jóvenes a esta edad son incontrolables y dañinas. Alfano et al (2010) por su 

parte ha sugerido que hay una relación inversa entre los problemas del sueño y la ansiedad y es la 

ansiedad la que interrumpe el proceso del sueño, en su estudio se encontró que el 88% de los 

jóvenes con problemas de dormir tenían como mínimo un problema de sueño.  

4.1.5. Factores de riesgo  

4.1.5.1. Genéticos 

Hay clara evidencia que relevan que la predisposición genética influye en la 

susceptibilidad a desarrollar trastornos de ansiedad, es decir existe una línea de enfermedad 

creciente cuando el individuo posee historial familiar de trastornos de salud mental (Weiner et 

al., 2015).  



23 
 

4.1.5.2. Traumáticos  

La exposición a eventos traumáticos, como abuso, accidentes, tipos de violencia o 

desastres naturales puede ser un desencadenante para la aparición de la ansiedad (Knowles et al., 

2020).  

4.1.5.3. Ambientales  

El contexto bajo el cual se desarrolla un individuo contribuye al desarrollo de la ansiedad, 

como por ejemplo ambientes estresantes, poco apoyo social, conflictos entre otros (Chen et al., 

2021).  

4.1.5.4. Condiciones médicas y consumo de sustancias  

Distintas condiciones médicas, como por ejemplo trastornos de tiroides, enfermedades 

cardiovasculares o incluso respiratorias, esto ligado al consumo de sustancias, como el café, 

alcohol o drogas sociales pueden desencadenar un sinnúmero de síntomas de ansiedad o elevar la 

severidad del trastorno (Baxter et al., 2014).  

4.2. Niveles de ansiedad 

Los niveles de ansiedad pueden variar desde una leve preocupación hasta un estado de 

ansiedad y de alerta severa en base a la situación que se percibe como amenazante o estresante.  

Se describen los diferentes niveles de ansiedad que se utilizan comúnmente para clasificar 

la intensidad de los síntomas en base a (Beck et al., 1988):  

 Ansiedad mínima: respuesta adaptativa y ocasional, la cual se experimenta en 

ciertas situaciones estresantes del diario vivir.  

 Ansiedad leve: los síntomas en este nivel son mucho más persistentes e infieren 

ocasionalmente con el desarrollo diario. Se puede llegar a experimentar 

ligeramente, inquietud, preocupación y dificultad para concentrarse, así también 

como insomnio. 

 Ansiedad moderada: aquí los síntomas se tornan más intensos y llegan a afectar de 

forma significativa el funcionamiento general de la persona, así como su bienestar. 
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En este nivel se pueden llegar a sentir síntomas físicos como problemas digestivos, 

tensión muscular y sudoración excesiva. El afrontamiento ante dificultades 

estresantes de puede ver afectado. La persona puede llegar a requerir apoyo 

emocional para poder manejar la ansiedad.  

 Ansiedad grave: los síntomas se vuelven extremadamente abrumadores e intensos 

e interfieren de forma altamente significativa. Aparecen episodios de ataque de 

pánico, evitación de situaciones que se piense que pueden provocar daño y 

deterioro, como por ejemplo el trabajo, rendimiento académico, relaciones 

interpersonales. En este caso se necesita de la intervención profesional inmediata.   

4.3. Prevención de la ansiedad adolescente 

La OMS (2021) definió el marco de las principales políticas de acción para fomenta la salud 

mental en el contexto universal, esto al considerar el preocupante incremento de cuadros que 

afectan este aspecto de vida de las personas (p.18).  En base al mismo enigma y planteamiento 

(OMS, 2021) define que el 80 de países miembros deben tener como mínimo un total de dos 

programas multisectoriales que velen por la promoción y prevención de la salud mental hasta 

2030 (p.28).  

Por otro lado, existe evidencia que el uso de distintas intervenciones basadas en terapia 

cognitiva conductual, muestran notables beneficios al momento de trabajar en el modelamiento 

de y reconocimiento de pensamientos originados por la ansiedad (García et al., 2020). Uno de los 

procedimientos de la TCC es la terapía de exposición, la cual se enfoca en la superación de los 

miedos desde una jerarquía de exposición gradual (Conrado et al., 2020).  

Además, la utilización de intervenciones basadas en Mindfulness, en estudiantes con 

cuadros de ansiedad han mostrado tener un elevado grado de efectividad al momento de ayudar 

a controlar la sintomatología ansiosa, sirviendo como herramienta de prevención (Cárdenas et al., 

2024).   

4.4. La importancia de una guía para el manejo de la ansiedad en adolescentes  
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La importancia de una guía para el manejo de la ansiedad en adolescentes radica en 

proporcionar herramientas y estrategias prácticas para enfrentar y gestionar los niveles de 

ansiedad que se presentan.  

Las guías de manejo de ansiedad en adolescentes son un instrumento de vital importancia 

para profesionales y no profesionales, porque implican un conglomerado de técnicas que ayudan 

a poder controlar y disminuir la intensidad de los trastornos ansiosos (Martínez et al., 2017, p.2).  

El uso de una guía clínica en el manejo de la ansiedad tiene una gran eficacia en la práctica, 

porque la misma se convierte en una importante herramienta de identificación y manejo de los 

síntomas evidentes del trastorno sobre todo en los adolescentes (Secretaría de Salud, 2020, p.3).  

 Las guías se desarrollan con el objetivo de proveer recomendaciones prácticas para la 

detección y manejo oportuno de los síntomas de algún padecimiento, además muchas poseen un 

lenguaje entendible a la población a la que está destinada (Gerhard et al., 2010, p.10).  

Es de gran interés el poder diseñar y generar una guía del manejo de los síntomas de la 

ansiedad en adolescentes, ya que las mismas pretenden ofrecer una serie de pautas para el manejo 

de los síntomas que pueden llegar a ser abrumadores para la persona. Dichas pautas se han 

diseñado debido a la creciente demanda que ha surgido en los centros educativos al encontrarse 

desbordados por las situaciones de ansiedad y miedo que sufre su alumnado (COP, 2021, p.2).  

4.5. Técnicas y estrategias de manejo de la ansiedad  

4.5.1. Terapia cognitivo conductual 

La terapia cognitiva conductual (TCC) es una forma de psicoterapia que ayuda a identificar 

y modificar los patrones de pensamiento y conducta disfuncionales para el individuo, es decir la 

TCC busca ayudar a cambiar pensamientos distorsionado y conductas perjudiciales, este tipo de 

terapia se lleva por lo general en sesiones individuales para tratar distintas patologías como la 

ansiedad, la depresión y el trastorno de estrés postraumático (Mendoza, 2020).   

4.5.1.1.  Técnica de exposición  

Esta técnica se encuentra asociada principalmente a la escuela conductual de la TCC, esta 
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escuela se basa en los principios de aprendizaje y condicionamiento, tomando énfasis en la 

modificación de respuestas a estímulos específicos  (Mendoza, 2020).   

La técnica de exposición en la TCC implica poder enfrentar de forma gradual, controlada 

y supervisada, los distintos estímulos que generan ansiedad al individuo, el objetivo de esta es 

tratar de reducir la respuesta a la ansiedad, a través de la habituación, permitiendo que se 

aprendan nuevos patrones de conducta (Conrado et al., 2020). Esta técnica puede ser utilizada de 

dos formas en específico, la primera de forma directa, donde se enfrenta al estimulo real, o de 

forma indirecta, donde se hace frente al estimulo desde el espacio seguro de la imaginación 

(Conrado et al., 2020).  

Para llevar a cabo la técnica de forma individual es necesario que el individuo identifique 

en primera instancia aquello a que le teme, seguido de una jerarquización con respecto a los 

niveles de exposición del estímulo al que le teme, es necesario la practica constante para hallar 

mayores resultados y que la mente se entrene a brindar respuestas más asertivas ante episodios 

de elevado estrés (Reyes et al., 2020). 

4.6. Terapias de tercera generación  

Las terapias de tercera generación o también conocidas como terapias contextuales, son 

una evolución de la TCC, estas se centran en la aceptación, la atención plena (mindfulness) y los 

valores personales (Cárdenas et al., 2024). Dichas terapias abordan el contexto y función de los 

comportamientos y pensamientos (Cárdenas et al., 2024).  

4.6.1.  Mindfulness  

Roemer et al (2015), nos menciona que las intervenciones realizadas bajo mindfulness 

hacen un gran trabajo para poder abordar aspectos como el cansancio emocional de los individuos 

y busca motivar su proceso de aprendizaje.  

El mindfulness utilizado en población estudiantil ha ido incrementando desde el año 2014, 

donde los programas en su mayoría han abordado la posibilidad de mejorar las condiciones de 

vida y salud de los estudiantes empleando estas herramientas, logrando obtener increíbles 
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resultados (Roemer et al, 2015). 

Según Cárdenas et al., 2024 como se citó en Baer (2006) las intervenciones basadas en la 

atención plena estimulan la calma cognitiva, en la que los individuos observan sus pensamientos 

sin asumir que son correctos o importantes. Por tanto, se produce una reducción de la influencia 

conductual sobre los pensamientos, es decir, la capacidad de reaccionar ante las experiencias 

internas.  

4.6.1.1. Meditación guiada 

La meditación guiada constituye una práctica de mindfulness, donde el que instruye 

proporciona distintas directrices para ayudar al paciente a alcanzar un estado de relajación y 

atención pleno, este tipo de terapia pertenece a la terapia cognitiva basada en mindfulness (Martin 

et al., 2021). 

Para poder practicar este tipo de técnica es necesario poder encontrase en un lugar libre 

de distracciones, se recomienda poder tener una guía auditiva para poder llevar a cabo la técnica, 

a medida que avanza la terapia la concentración se va a la respiración, es decir prestar atención 

en como estas inhalando y exhalando, así mismo el guía puede llevarte por distintos escenarios 

mentales donde te puede realizar un escaneo corporal, visualizar lugares tranquilos y otras 

sensaciones de calma, para finalmente traerte de nuevo al presente (Martin et al., 2021).  

4.6.1.2. Meditación de respiración consciente 

La meditación de respiración consciente es parte de las técnicas de mindfulness, la cual 

lleva al individuo a enfocarse en su respiración de forma deliberada y sin juicio, por otro lado, 

lleva a la consciencia del proceso de respiración, es decir observar el flujo natural de la respiración, 

para poder cultivar de esta forma la conciencia plena del momento presente (Martin et al., 2021). 
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5. Variables y dimensiones  

Tabla 1  

Operacionalización de Variables 

Variable Dimensión Indicadores Categorías Nivel 
Ansiedad 

Sentimiento 
surgente antes de 
algún tipo de 
situación de 
elevado estrés o 
peligro, misma que 
se presenta a nivel 
emocional como 
físico, 
caracterizado como 
miedo, temor o 
inquietud.  

Mínimo  Respuesta adaptativa, de 
carácter fortuito, que se 
llega a experimentar en 
situaciones estresantes de 
la vida cotidiana.  

Mínimamente: 
no me molesta 
nada. 
0-7 

0 

Leve Los síntomas son más 
perseverantes y llegan a 
inferir de forma leve con 
el desarrollo diario.  

Levemente: no 
me molesta 
mucho.  
8-15 

1 

Moderado  Los síntomas se tornan 
más intensos y llegan a 
afectar de forma 
significativa al bienestar y 
funcionamiento general 
del individuo.  

Moderadamente: 
Fue muy 
desagradable, 
pero soportable.  
16-25 

2 

Grave  Los síntomas llegan a ser 
muy intensos y 
abrumadores, estos llegan 
a interferir de manera 
elevadamente 
significativa con el 
desarrollo diario del 
individuo.  

Gravemente: 
Casi no podía 
soportarlo.  
36-63 

3 

Nota: tabla de operacionalización de las variables, de autoría propia.  

6. Preguntas de investigación y/o hipótesis o supuestos  

6.1. Pregunta  

P1: ¿Cuál es el nivel de ansiedad que prevalece en las estudiantes del tercero de 

bachillerato de la Unidad Educativa Eugenio Espejo de la ciudad de Cuenca, periodo 

marzo – agosto, 2024? 

6.2. Hipótesis  



29 
 

H1: El nivel de ansiedad que prevalece en los estudiantes del tercero de bachillerato es el 

leve y mínimo.   

7. Marco metodológico  

7.1. Perspectiva metodológica  

La metodología de esta investigación es cuantitativa. Lorena (2020),  lo cuantitativo se 

basa en la recolección y análisis de datos numéricos para poder comprender y explicar fenómenos 

sociales, psicológicos u otros, buscando cuantificar variables y relaciones entre estas variables 

mediante el uso de métodos estadísticos y matemáticos cuyo objetivo es generar resultados de 

forma objetiva y generalizables (p.31).   

7.2. Tipo de diseño  

Esta investigación utiliza un diseño no experimental de corte transversal; este estudio se 

basa en la recopilación de datos de un denominado grupo, los cuales se encuentran dentro de un 

contexto denominado y/o especifico, es decir son los investigadores quienes observan y registran 

información acerca de las variables de interés dentro de un solo momento, sin intervenir o 

modificar las condiciones de los participantes. Hernández et al. (2021) por otro lado el tipo de 

estudio transversal proporciona una instantánea de la población en el momento en particular, lo 

que ayuda a analizar la prevalencia de ciertas condiciones, comportamientos o características de 

la población estudiada (Cvetkovic et al., 2021, p.182).  

7.3. Tipo de estudio 

Esta investigación emplea un estudio descriptivo, enfocado en describir y caracterizar 

fenómenos, situaciones o sujetos de investigación en sus condiciones contextuales naturales 

(Veiga et al., 2008, p.83).  

En la práctica científica, el diseño descriptivo implica el uso de diversas técnicas. Los datos 

obtenidos mediante estos métodos se analizan para identificar patrones conductuales (Veiga et 

al., 2008, p.83).  

7.4. Instrumentos de investigación  
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7.4.1. Técnicas e instrumentos  

La técnica seleccionada para obtener información sobre los niveles de ansiedad de la 

población es un instrumento psicométrico. Este ha sido diseñado, aprobado y utilizado en 

diversos contextos, garantizando su validez y confiabilidad.  

7.4.2. Instrumentos  

El Inventario de Ansiedad de Beck 

El inventario de Ansiedad de Beck fue creado por Aaron t. Beck y Robert A. Steer en 1993. 

p.9). Este inventario fue traducido al español por Guillermo Buela- Casal y colaboradores, el 

reactivo presenta 21 ítems con un formato diseñado para evaluar la gravedad de la sintomatología 

de ansiedad clínica. (Vizioli et al., 2020, p.2). Vizioli et al, (2020) menciona que las escalas o 

niveles que mide el BAI se dividen en 4 principales, nivel mínimo, ansiedad leve, ansiedad 

moderada, ansiedad severa.  

El coeficiente de Cronbach es una medida de fiabilidad interna que indica la consistencia 

de los ítems de un instrumento de medición. Para el BAI, este coeficiente se sitúa en el rango de 

0.92 y 0.94 lo que indica una alta fiabilidad del instrumento para evaluar la ansiedad (Padrós et 

al., 2020, p.183).  

7.5. Diseño técnico y metodológico para la obtención y análisis de la información  

Para realizar un análisis y evaluación efectivos de la información recopilada, se utilizará el 

software Microsoft Excel. Este programa facilita la creación de una base de datos con la 

información obtenida del BAI. Posteriormente, la base de datos se transferirá al programa 

estadístico SPSS-26 para llevar a cabo el procesamiento de la información. Utilizando porcentajes 

y generando gráficos representativos, se podrán visualizar y analizar de manera clara los 

resultados obtenidos.  

8. Población y muestra  

8.1. Población  

La presente investigación se llevó a efecto en la Unidad Educativa Eugenio Espejo de la 
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ciudad de Cuenca, específicamente con los estudiantes de los terceros años de bachillerato, 

población que se encuentra conformada por un total de 39 estudiantes, de los cuales tras la 

aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, pasaron a ser 34 lo que llamaremos nuestra 

muestra de estudio, la cual se divide en dos grupos: el matutino, que se encuentra conformado 

por un total de 22 estudiantes con edades comprendidas entre los 17 a 19 años, de los cuales 13 

son hombre y 9 mujeres; y el vespertino, con un total de 12 estudiantes en el mismo rango de 

edad, conformado por 5 estudiantes hombres y 7 mujeres.  

8.2.Tipo de muestra  

El tipo de muestra será no probabilística por conveniencia. Para Hernández (2021) en 

relación con la muestra no probabilística por conveniencia, se menciona que la selección de los 

participantes se realiza según la conveniencia del investigador. Esta metodología permite al 

investigador elegir arbitrariamente el número de participantes en el estudio (p.23). 

9.  Criterios éticos  

9.1. Consentimiento informado  

La obtención del consentimiento informado es un aspecto fundamental al evaluar niveles 

de ansiedad en las estudiantes del tercer año de bachillerato. Este proceso asegura que los 

participantes estén plenamente informados acerca de los objetivos, procedimientos y posibles 

riesgos de estudio, permitiéndoles tomar una decisión voluntaria y consciente de participar.  

Respetar este principio de autonomía y garantizar la confidencialidad de la información 

recopilada fortalece la ética de la investigación. Se puede evidenciar el consentimiento informado 

en el anexo A.  

9.2. Criterios de inclusión 

 Estudiantes mujeres que se encuentran debidamente matriculadas en el tercer 

año de bachillerato de la institución.  

9.3. Criterios de exclusión  

 Estudiantes que padezcan algún tipo de condición o enfermedad de carácter 
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catastrófico, físico o psicológico, que les impida la aplicación de la prueba.  

10. Descripción de los datos producidos 

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico referente a la caracterización de las 

variables sociodemográficas (edad, zona de residencia, número de matricula y nuevos ingresos), 

de los estudiantes del tercer año de bachillerato de la Unidad Educativa Eugenio Espejo, 

observamos lo siguiente: la muestra estuvo compuesta por un total de 34 estudiantes, siendo 18 

(52,9%) estudiantes hombres y 16 (47,0%) estudiantes mujeres. Por edades, encontramos a 21 

personas de 17 años (61,7%) presentando una distribución bastante alta, seguidos de 11 personas 

de 18 años (32,3%) y 2 personas de 19 años (5,8%). Además, está presente un entorno 

predominantemente urbano, con 26 estudiantes (76,4%) que residen en zonas rurales, mientras 

que 8 estudiantes (23,5%) residen en zonas rurales. En términos de matrícula, el 100% de los 

estudiantes se encontraban su primera matricula (34 estudiantes), además todos los estudiantes 

son alumnos regulares, es decir no hay ningún estudiante de nuevo ingreso. Finalmente, con 

respecto a la distribución por secciones, 22 estudiantes (64,7%) asistían a la sección matutina y 

12 (35,2%) a la sección vespertina. 

Tabla 2  

Caracterización de las variables sociodemográficas de la población 

  Frecuencia Porcentaje 

Genero  Femenino  16 47,0% 

Masculino  18 52,9% 

Edad  17 años 21 61,7% 

18 años  11 32,3% 

19 años  2 5,8% 

Zona de residencia Rural 8 23,5% 

Urbana  26  76,4% 

Número de 

matrícula  

Primera matricula  34 100% 

Segunda matricula  0 0% 

Tercera matricula  0 0% 

Nuevos ingresos  Alumnos nuevos  0 0% 

Sección  Matutina  22 64,7% 
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Vespertina  12 35,2% 

NOTA: elaboración propia.   

11. Presentación de los resultados descriptivos  

Los resultados obtenidos basados en los niveles de ansiedad de los estudiantes del tercero 

de bachillerato muestran que el 33,3% presenta ansiedad leve, el 30,3% ansiedad grave, el 27,7% 

ansiedad moderada y el 9% ansiedad mínima. Estos datos revelan que la mayoría de los 

estudiantes exhiben niveles de ansiedad leve, grave y moderada, subrayando asi la necesidad 

critica de intervenciones efectivas para gestionar la ansiedad en este grupo de adolescentes.  

 

NOTA: elaboración propia.   

 

A continuación, se presenta un análisis sobre la relación entre los niveles de ansiedad y las 

distintas variables demográficas de genero y grupos de edad, utilizando una tabla para ilustrar 

esta correlación, ayudados de la herramienta SPSS-26, análisis chi-cuadrado. En análisis de los 

datos mediante la prueba de independencia chi-cuadrado revelo resultados significativos, 

9

33,3

27,2

30,3

Niveles de ansiedad
Mínimo Leve Moderado Grave

Figura 1  

Niveles de ansiedad obtenidos de la aplicación del Inventario de Ansiedad de Beck 
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destacando la relación entre los niveles de ansiedad, el sexo y la edad en la muestra estudiada. El 

estadístico chi-cuadrado calculado fue de 4,92 y el valor p fue de 0,674. Estos resultados indican 

que existe una asociación altamente significativa entre el nivel de ansiedad experimentado y las 

variables de género y edad de los participantes.  

La distribución desigual de los niveles de ansiedad entre géneros y grupos de edad sugiere 

patrones diferenciados de respuestas a situaciones de ansiedad. Específicamente, la prevalencia 

de ansiedad grave fue mayor en los participantes masculinos en comparación con las mujeres, y 

la ansiedad leve y moderada fue más común en las mujeres. Además, la incidencia de ansiedad 

grave fue mayor a los 18 años, seguida de los 17 años y significativamente menos a los 19 años.  

El análisis de los datos obtenidos observamos que un total de 21 estudiantes se encuentra 

en los 17 años, donde el 2,9% (n=1) ansiedad mínima, el 23,5% (n=8) padece de ansiedad leve, el 

14,7% (n=5) ansiedad moderada y el 20,5% (n=7) padece de ansiedad grave. 

Del grupo que conforman los 18 años evidenciamos un total de 11 (32,3%) de estudiantes, 

donde el, el 2,9% (n=1) evidencian ansiedad mínima, el 8,8% (n=3) sufren de ansiedad leve y 

moderada respectivamente y el 11,7% (n=4) sufren de ansiedad grave 

Finalmente, el grupo de 19 años poseemos un total de 2 (5,8%) de estudiantes, donde uno 

sufre de ansiedad mínima y el otro de ansiedad grave.   

Estos datos muestran que la mayoría de los estudiantes (90,9%) se ven afectados por 

niveles importantes de ansiedad, ya sea leve, moderada o grave. Esta alta prevalencia de ansiedad 

entre los adolescentes pone de relieve la urgente necesidad de desarrollar una guía para el manejo 

de la ansiedad en este grupo de edad.  

 

Tabla 3  

Tabla de contingencia con respecto al género y ansiedad 

Tabla de contingencia * ansiedad | Edad y ansiedad 

 Ansiedad 

  Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total 
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mínima leve moderada grave 

Masculino Recuento % 

dentro de 

calificación 

3 

8,8% 

5 

14,7% 

3 

8,8% 

7 

20,5% 

18 

52,9% 

Femenino Recuento % 

dentro de 

calificación 

0 

0% 

6 

17,6% 

5 

14,7% 

5 

14,7% 

16 

47,0% 

17 Recuento % 

dentro de 

calificación 

1 

2,9% 

8 

23,5% 

5 

14,7% 

7 

20,5% 

21 

61,7% 

18 Recuento % 

dentro de 

calificación 

1 

2,9% 

3 

8,8% 

3 

8,8% 

4 

11,7% 

11 

32,3% 

19 Recuento % 

dentro de 

calificación 

1 

2,9% 

0 

0% 

0 

0% 

1 

2,9% 

2 

5,8% 

Total Recuento % 

dentro de 

calificación 

3 

100,0% 

11 

100,0% 

8 

100,0% 

12 

100,0% 

34 

100,0% 

Nota: elaboración propia. 

Para poder dar cumplimiento al tercer objetivo se ha desarrollado una guía para el manejo 

de la ansiedad en adolescentes, ya que como resultado de la investigación se encontró que la 

mayoría hoy de los estudiantes del tercer año de bachillerato experimentaba un nivel significativo 

de ansiedad: el 9% experimentaba ansiedad mínima, el 33,33% experimentaba ansiedad leve, el 

27,7% experimentaba ansiedad moderada y el 30.3% experimentaba ansiedad grave. Estos 

hallazgos resaltan la prevalencia significativa de ansiedad en este grupo de adolescentes, lo que 

indica una necesidad crítica de intervenciones efectivas para manejar este problema. 

Asimismo, el análisis mediante la prueba de independencia de chi-cuadrado mostró 

resultados significativos con una estadística de chi cuadrado calculada de 4,92 y un valor de p de 

0,674. Esto indica que existe una asociación muy significativa entre los niveles de ansiedad y las 

variables de género y edad de los participantes. Específicamente, se observó que los hombres 

tenían una mayor prevalencia de ansiedad grave en comparación con las mujeres, mientras que 

las mujeres tenían más probabilidades de presentar ansiedad leve y moderada. Además, la 
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prevalencia de ansiedad grave fue mayor entre los estudiantes de 18 años, seguido por los de 17 

años. La frecuencia fue significativamente menor en los estudiantes de 19 años. 

Para abordar eficazmente los niveles leves de ansiedad, es importante implementar 

estrategias de tratamiento adecuadas que promuevan el bienestar emocional de manera integral. 

La terapia cognitivo conductual se destaca como un enfoque de tratamiento comprobado que se 

enfoca en identificar y modificar los pensamientos y comportamientos que perpetúan la ansiedad. 

Las técnicas de exposición, una parte integral de la TCC, permiten a los individuos desarrollar 

respuestas más adaptativas al enfrentar gradualmente situaciones que provocan ansiedad. Hoy, 

para implementar correctamente la TC y las técnicas de exposición, se recomienda un promedio 

de 12 a 16 sesiones individuales, ajustando el número según las necesidades específicas del 

paciente. 

Además, las terapias de tercera generación, como el mindfulness, proporcionan 

herramientas útiles para controlar la ansiedad. Desarrollar la atención plena, fomenta la 

conciencia del momento presente y la aceptación compasiva de pensamientos y emociones. Las 

prácticas de meditación guiada y meditación de respiración consciente dentro del marco del 

mindfulness pueden ayudar a fortalecer la capacidad de concentración y reducir la reactividad 

emocional. Para asegurar una integración efectiva de estas prácticas en la vida diaria, se 

recomienda un programa inicial de 8 a 10 sesiones individuales de mindfulness, con duración y 

frecuencia ajustada según las necesidades del paciente, de esta forma y dando cumplimiento al 

tercer objetivo se plantea la guía para el manejo de la ansiedad en adolescentes bajo la supervisión 

de un profesional de la salud mental. (Revisar la guía en el anexo B).  
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Ilustración 2  

Portada de la guía para el manejo de la ansiedad en adolescentes 

 

Nota: elaboración propia. 

12. Análisis de los resultados  

Los niveles de ansiedad que se analizaron mediante la escala de ansiedad de Beck, que fue 

aplicado a los estudiantes del tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Eugenio Espejo, 

muestran que los hombres presentan niveles de ansiedad moderada y grave en comparación con 

la femenina. La edad de mayor prevalencia de ansiedad leve y grave correspondió con los 17 años.  

Con el objetivo de poder caracterizar las variables sociodemográficas (edad, zona de 

residencia, número de matrícula, nuevos ingresos) se elaboró la tabla 3. Este estudio contó con 

un total de 34 estudiantes del tercer año de bachillerato con edades comprendidas entre los 17 y 

19 años. La distribución de género fue casi similar, se evidencio que un gran porcentaje de los 

estudiantes residen en la urbanidad; todos son estudiantes regulares, es decir pertenecen a una 

primera matricula.  

Con el objetivo de poder identificar los niveles de ansiedad en los estudiantes del tercero 
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de bachillerato se procedió a realizar un diagrama de sectores, mismo que se puede observar en 

la figura 1. En este diagrama se puede evidenciar que una décima parte tiene ansiedad mínima, 

un 33.3% poseen ansiedad leve, el 27,2 tiene una ansiedad moderada y el 30.3% una ansiedad 

grave.  

Esta distribución sugiere una alta prevalencia de ansiedad significativa entre los 

adolescentes, lo que destaca la necesidad urgente de intervenciones efectivas. 

Además, se encontró que el género masculino presenta prevalencias de ansiedad grave y 

el género femenino ansiedad leve, con respecto al análisis de edad y ansiedad se conoce que el 

grupo de edad comprendido en 17 años presenta elevados niveles de ansiedad grave al igual que 

los estudiantes de 18 años por otro lado, los jóvenes de 19 años no presentan niveles de ansiedad 

significativos.  

A partir de estos hallazgos, se justifica la creación de una guía de manejo de la ansiedad 

(Revisar anexo B) que combina el autoaprendizaje con la supervisión profesional. Esta guía se 

centraría en técnicas de relajación, establecimiento de rutinas saludables y desarrollo de 

habilidades de afrontamiento con el objetivo de reducir la ansiedad y mejorar el bienestar de los 

adolescentes, a través de intervenciones personalizadas y supervisadas para abordar la ansiedad 

proponiendo un enfoque híbrido que garantice la correcta aplicación de las estrategias sugeridas. 

Estudios futuros deberían ampliar esta investigación y evaluar la efectividad de la guía en 

diferentes contextos para confirmar y ampliar estos resultados. 

La hipótesis inicial de este estudio postulaba que el nivel de ansiedad que prevalece en los 

estudiantes del tercero de bachillerato es el leve y mínimo, sin embargo, los resultados obtenidos 

no respaldan la hipótesis.  

13. Interpretación de los resultados  

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

se pudo obtener en virtud del primer objetivo de caracterizar las variables sociodemográficas 

(edad, zona de residencia, número de matrícula, nuevos ingresos) de los estudiantes del tercero 
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de bachillerato de la Unidad Educativa Eugenio Espejo.  

El estudio estuvo conformado por una mayor parte porcentual del género masculino en 

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

a los jóvenes de 17 años representando un 61,7%, seguido de los de 18 años con un 32.3% y 19 años 

con un 5,8%. Con respecto a la zona de residencia los datos evidencian un grupo mayoritario que 

residen en la urbanidad representado por un 76,4% y un 23,5% que residen en la ruralidad.  

En correspondencia con ello, la investigación llevada a cabo por Caguana y Tobar (2021), 

abordo un grupo mayor de estudiantes, 141 en total, y en las edades se consideraron desde 15 a 19 

años. En cuanto a la distribución por género fue diferente, en el presente hubo una mayor 

representación masculina, mientras que para Caguana y Tobar (2021) conto con un porcentaje de 

55,3% de mujeres y un 44,7% de hombres. El 20% pertenecía al grupo de 15 a 16 años y el 80% de 

17 – 19 años. La mayor distribución en las edades empleadas fue similar a la lograda en este 

trabajo.   

En relación con el segundo objetivo de identificar los niveles de ansiedad en los 

estudiantes del tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Eugenio Espejo. Los resultados con 

respecto a los niveles de ansiedad en los estudiantes analizados muestran un 33,3% con niveles 

leves de ansiedad, 30,3% grave, 27,2% moderada y un 9% de ansiedad mínima. Estos datos se 

asemejan a los obtenidos por Caguana y Tobar (2021) en cuanto a los niveles de ansiedad mínima 

en su caso el 19,9% de jóvenes manifestó tener ansiedad mínima y el 48,9% ansiedad leve, el 

26,2% moderada. Para el nivel de ansiedad grave existe una diferencia significativa debido a que 

en su caso fue del 5% y en el presente estudio fue de 30,3%.   

Los resultados de este estudio no solo confirman la alta prevalencia de ansiedad en 

adolescentes, sino que también proporcionan una base sólida para desarrollar una guía de manejo 

de la ansiedad que sea práctica y accesible dando así cumplimiento al tercer objetivo planteado. 

La implementación de esta guía, combinada con apoyo profesional, podría mejorar 

significativamente el bienestar emocional de los adolescentes y equiparlos con las herramientas 
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que necesitan para enfrentar los desafíos de la vida de manera más efectiva, así lo enfatizan  

(Caguana y Tobar, 2021).  

14. Conclusiones 

El estudio de los niveles de ansiedad de los estudiantes del tercero de bachillerato de la 

Unidad Educativa Eugenio Espejo nos revela que 90,9% de los estudiantes presenta niveles de 

ansiedad leve, moderada y grave, lo que sugiere una inestabilidad emocional en este grupo. Por 

otro lado, una proporción reducida de estudiantes revelaron niveles de ansiedad mínima.  

Respecto a la edad se encontró que los estudiantes de 17 años presentaron mayores niveles 

de ansiedad grave que el resto de los grupos de edad, mientras que aquellos de 18 y 19 presentaron 

niveles de ansiedad mínima, leve y moderada. Esto podría indicar que, al hacerse a adulto, las 

estrategias de afrontamiento se ven mucho más desarrolladas que al medio de la vida adolescente.  

Además, se pueden observar distintos patrones que se relacionan con el género y la edad, 

lo que indicaría la importancia de considerar dichas variables al momento de abordar y apoyar el 

bienestar y salud mental de los adolescentes. Este primer acercamiento en la comprensión de la 

ansiedad dentro de este contexto educativo puede servir como un génesis para próximas 

investigaciones, asi como para el desarrollo de intervenciones adaptadas.  

Una de las limitaciones del presente estudio se debió a lo descriptivo del mismo, y su corte 

transversal no experimental, ya que mediante este enfoque no se pudo obtener un nuevo contacto 

con la población, a pesar que se contaron con un 90,9% de estudiantes que presentaron ansiedad 

leve, moderada y grave, cifra que es resultante de la suma total de estudiantes con ansiedad leve, 

moderada y grave, lo cual constituye un grupo sumamente significativo, ya que tanto la ansiedad 

moderada y grave presentan síntomas que interfieren de manera clínicamente significativa en la 

vida de la persona.  

La guía para el manejo de la ansiedad es la resultante de la atención a los niveles elevados 

de ansiedad que padecen los estudiantes del contexto estudiado, esta misma podrá dotar de 

herramientas a los adolescentes en el control de los síntomas de la ansiedad, asi como el inicio de 
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hábitos más saludables.  

Con base a lo expuesto anteriormente, es apropiado considerar el desarrollo de futuras 

investigaciones donde se desarrollen distintas medidas de prevención, que lleven al desarrollo de 

estrategias efectivas de afrontamiento en los estudiantes. Es decir, este estudio abre una gran 

posibilidad de generar nuevos conocimientos en la comprensión de la ansiedad en los 

adolescentes. 
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16. Anexos 

16.1. Anexo A.  
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16.2. Anexo B: Guía para el manejo de la ansiedad en adolescente
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16.3. Anexo C: Informe de similitud Turnitin 
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16.4. Anexo D: Solicitud de aprobación de exposición 
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