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RESUMEN

La investigacion, titulada “Diferencia de Género de la Ansiedad Estado - Rasgo
en Estudiantes del Quinto Afio de Secundaria de la Institucion Educativa Publica de
Lima Metropolitana, 2017”, tuvo como objetivo determinar la diferencia de género
de la Ansiedad Estado - Rasgo en estudiantes del Quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana, 2017.

Este estudio corresponde a las investigaciones descriptivas, no experimental
y de corte transversal. La poblacion fue de 160 estudiantes y la muestra fue de 114
estudiantes. El instrumento utilizado fue el Inventario de Ansiedad, Rasgo y
Estado (IDARE).

Mediante los resultados de la variable Ansiedad, se hall6 que el 28.0% de
estudiantes tiene un nivel de ansiedad “Malo”, de los cuales el 36% es del sexo
masculino y el 20% del sexo femenino; el 48.0% tiene un nivel “Regular”, de los
cuales el 44% es del sexo masculino y el 53% del sexo femenino, y el 24% de los
estudiantes tiene un nivel “Bueno”, de los cuales el 20% es del sexo masculino y el
27% del sexo femenino. Por lo tanto, concluimos que el nivel de ansiedad en los
estudiantes se encuentra en un nivel regular. Ademas, el nivel de la Ansiedad en el
género masculino se encuentra en mejores condiciones que en el género femenino.
Es por ello la sugerencia de ayudar a los estudiantes a modificar su conducta y
pensamientos mediante motivacion, apoyo y dialogo, ya sea por psicélogos,

docentes o padres de familia.

Palabras claves: Ansiedad, Ansiedad estado, ansiedad rasgo, estrés, trastorno,

vida académica, emociones, autoestima.
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ABSTRACT

The research entitled "Gender Difference of State-Trait Anxiety in Fifth Year
Secondary School Students of the Public Educational Institution of Metropolitan
Lima, 2017", aimed to determine the gender difference of state-trait anxiety in
students of the Fifth high school year of the Public Educational Institution of

Metropolitan Lima, 2017.

This study was framed within the descriptive, non-experimental and cross-
sectional investigations. The population was 160 students and the sample was 114
students. The instrument that was used was the Trait and State Anxiety Inventory
(IDARE).

Through the results of the anxiety variable, it was found that 28.0% of students
have a "Bad" anxiety level, of which 36% are male and 20% are female; 48.0% have
a "regular" level of which 44% are male and 53% female and 24% of students have
a "Good" level of which 20% are male and 27% of the female sex. Therefore, we
conclude that the level of anxiety in the students is at a regular level. In addition, the
level of anxiety in the male gender is in better conditions than in the female gender.
That is why the suggestion is to help students modify their behavior and thoughts
through motivation, support and dialogue, be it from psychologists, teachers or
parents.

Key words: Anxiety, Anxiety state, anxiety trait, stress, disorder, academic

life, emotions, self-esteem.
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INTRODUCCION

La etapa de vida adolescente puede ser una etapa compleja para muchos
estudiantes, ya que por lo general se puede sentir miedos, inseguridades, el
deseo de ser tratados como adultos y de sentirse incomprendidos. Como
resultado, se pueden presentar problemas psicolégicos como problemas de

identidad, conducta sexual, depresion, drogas, entre otras, también la ansiedad.

La ansiedad implica adelantarse a un peligro y va acompafiada de un
sentimiento desagradable. La ansiedad es normal, ya que es una reaccion ante
una situacién estresante, sin embargo, cuando la intensidad es mayor la
ansiedad se considera patologica y puede manifestarse con sintomas fisicos,
psicolégicos y conductuales. Por esa razon, es muy importante diferenciar el tipo
de ansiedad mediante una medicién a través de un instrumento, que lo mida de

manera objetiva un profesional de la salud.

La ansiedad en los adolescentes se manifiesta debido a preocupaciones
constantes sobre el modo en que son observados, preocupacion excesiva por
tareas y examenes. El rendimiento académico en estos estudiantes, por lo
general, suele bajar debido a su dificultad por terminar el trabajo, por intentar que
su trabajo o tarea sea perfecto tardan mas de lo debido, o por su temor al
fracaso, suelen evitar todo lo relacionado a la escuela, lo cual afectara la

sensacion de aceptacion por los demas.

La investigacion se organiza en capitulos: El Capitulo |, denominado
Problema de Investigacion, incluye al planteamiento del problema, formulacion
del problema, justificacion del estudio y objetivos de la investigacion. El capitulo
II, denominado Marco Teorico, incluye a los antecedentes de la investigacion
tanto nacionales como internacionales, las bases teodricas y la definicion de
términos. En el capitulo I, se detallan los Métodos y Materiales, se consideran
las hipotesis de investigacion, las variables de estudio, el nivel y disefio de
investigacién, el cual es no experimental de corte transversal, descriptivo-
correlacional, la poblaciéon y muestra de estudio, la técnica e instrumentos de

recoleccion de datos, la validacion y confiabilidad del instrumento, los métodos

xiii



de analisis de datos, el desarrollo de propuesta de valor y los aspectos
deontologicos. El capitulo IV, incluye los Resultados, el capitulo V la Discusion,
recoleccion de datos. En el capitulo VI se detallan las Conclusiones y en el
capitulo VIl las Recomendaciones, incluyendo las referencias bibliogréaficas y

anexos.
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I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La ansiedad es una reaccion de tension ante un peligro o situacion angustiosa
y suele manifestarse con malestares fisiolégicos como: dolores de cabeza,
problemas estomacales, presion arterial alta, entre otros (Mardomingo, 1994). La
ansiedad es un problema psicolégico, es una forma de auto conservacion del
organismo. Sin embargo, esta ansiedad se vuelve anormal cuando no se debe a
causas reales. La ansiedad en niveles bajos es natural y beneficiosa para el
desempefio humano, ya que actla como estimulo para que la persona reaccione a
su ambiente en distintas situaciones, pero si alcanzara niveles muy altos,
representaria una amenaza para la salud lo cual seria un atentado para el desarrollo

integral de la persona.

A nivel internacional, el Ministerio de Salud de Colombia, (MINSALUD) (2015),
en su Encuesta Nacional de Salud Mental, en Colombia, reporté que la esperanza
de vida de cualquier trastorno mental en la poblacién fue del 40.1%, siendo los més
afectados los adolescentes y adultos jovenes. Los problemas mas frecuentes fueron
alcoholismo, exposicion a violencia, depresion, trastornos de ansiedad y rasgos de
personalidad limitrofe. En cuanto a mi variable en cuestion se utilizé la Escala de
Ansiedad y Depresion de Zung. La prevalencia de trastornos de ansiedad, desde
1993 hasta 2003, aumento en un 10%

A nivel nacional, segun el Ministerio de Salud (2018), se reporta que el 7% de
la poblacion general padece de ansiedad y fobias, siendo la fobia social la mas

comun, lo cual afecta a estudiantes y trabajadores.

A nivel institucional, en la |.E. JesUs Sacramentado es una Institucion mixta de

niveles primaria y secundaria, direccionado por las Congregacion de Franciscanas
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de la Inmaculada Concepcion y ubicada en el Distrito de Cieneguilla. Respecto a los
problemas encontrados, se ha observado que continuamente se presenta ansiedad
en los alumnos, viendose mas dificultades en los de 5to. afio de secundaria, ya que
se encuentran en la adolescencia, la cual es una etapa muy significativa para el
estudiante, porgue el estudiante se vuelve muy sensible, ya que es el ultimo afio de
estudios de educacion basica, después del cual postula a la universidad y muchos
aspiran a estar en los primeros lugares para tener preferencia en los exdmenes de
admision, acceso a becas, exigencias que se les imponen respecto a tareas y
trabajos escolares, reconocimiento por parte de los docentes y comparieros;
presentdndose ansiedad en los periodos de exadmenes, reflejandose ese
comportamiento tanto en la escuela como en casa.

Por ello, esta investigacion estuvo dirigida a investigar el nivel de ansiedad en
los estudiantes, aplicAndose la prueba de Inventario de Ansiedad Estado /Ansiedad
Rasgo (IDARE), siendo las dimensiones de Ansiedad Escala-Estado expresado en
como se siente el sujeto en un momento determinado y la Escala Rasgo en los que

el sujeto puede indicar como se siente en general.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cuales son las diferencias de género de la Ansiedad Estado - Rasgo en
estudiantes del quinto afio de secundaria de una Institucién Educativa Publica de

Lima Metropolitana, 20177

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cual es la diferencia, segun género, de Ansiedad Estado en estudiantes del quinto
afo de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana,
20177
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¢, Cual es la diferencia, segun género, de Ansiedad Rasgo en estudiantes del quinto
afo de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana,
20177

1.3 Justificacion y Aportes del Estudio

En el presente acapite, presento una serie de elementos que justifican el trabajo de
investigacion, es decir, son conceptos tedricos, practicos y metodoldgicos que van
a permitir valorar mucho mas, asi como también conocer la importancia y las
implicancias y el alcance de la investigacion respecto a la poblacién estudiada.

Debemos considerar que la Ansiedad Estado, no solo esta presente en estudiantes
de educacién secundaria sino también en cualquier poblacién y, por lo tanto,
debemos estar preparados para afrontarlos cuando sea necesario y pertinente en

nuestras vidas.

1.3.1 Justificacion Teorica
Esta investigacion, mediante la teoria y conceptos sobre la ansiedad, busca
explicar la manera como afecta fisica y psicol6gicamente a los estudiantes, a su

vez servira de base para futuras investigaciones interesadas en el tema.

1.3.2 Justificacion Practica
Los resultados de la presente investigacion, permitirdn abordar los problemas de
ansiedad encontrados en los estudiantes del quinto afio de secundaria de la |.E.
Jesls Sacramentado. Se podra proponer cambios y recomendaciones a los
docentes, psicologos, estudiantes y padres de familia, a fin de enfrentar las
dificultades que se presentan junto con la ansiedad y lograr una buena salud

mental y emocional en los estudiantes.
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1.3.3 Justificaciéon Metodologica

Para comparar la ansiedad, segun género de estos estudiantes, se utilizé el
Inventario de Ansiedad Estado /Ansiedad Rasgo (IDARE), de manera que se
pueda proponer soluciones a estos problemas mediante programas que
involucren a los docentes, padres de familia y estudiantes, a fin de mejorar su

desempeiio.

Una vez que se evalud a los estudiantes, se procedio a realizar un andlisis
descriptivo, a comparar, segun género, los resultados para asi realizar las
recomendaciones pertinentes y superar las dificultades presentes en los

estudiantes de dicha institucion.

1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General

Comparar la Ansiedad Estado-Rasgo, segun género, en estudiantes del quinto afio

de secundaria de la Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana, 2017.
1.4.2 Objetivos Especificos

Comparar, segun género, la dimension Ansiedad Estado en estudiantes del quinto
afio de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana,
2017.

Comparar, segun género, la dimension Ansiedad Rasgo en estudiantes del quinto

afio de secundaria de una Institucién Educativa publica de Lima Metropolitana,
2017.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacidn

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Cisneros S. y Del Rocio M. (2016). Depresién y ansiedad en nifios de colegios
estatales del distrito de Chorrillos. Tesis para la obtencion del titulo profesional de
licenciado en psicologia. Universidad Ricardo Palma, Lima. Cuyo objetivo es
comparar las diferencias en depresion y en ansiedad en estudiantes, considerando
el sexo y el ciclo escolar IV y V, del nivel de educacién primaria basica regular de
colegios estatales de Chorrillos. El tipo de investigacion fue correlacional. El
muestreo fue no probabilistico, la muestra fue de 181 estudiantes de colegios
estatales (48% varones y 52% mujeres), sus edades fueron entre 7 y 12 afios, se
les administro Beck Youth Inventories. Las conclusiones principales fueron: Las
mujeres obtuvieron un mayor indice de ansiedad que los varones, lo cual indica que
existen mayores niveles de temor, preocupaciones, tristeza y sintomas fisiolégicos
relacionados a la ansiedad. Se aprecia que el ciclo IV presenta mayores niveles de
ansiedad que el ciclo V, y que para la variable de Depresion, el ciclo V presenta
mayores niveles de depresiéon que el ciclo IV. Respecto a las correlaciones entre la

Depresién y la Ansiedad, se observaron resultados estadisticamente significativos.

Chapi, J. (2012). Satisfaccion familiar, ansiedad y célera — hostilidad en
adolescentes de dos instituciones educativas estatales de Lima. Tesis para obtener
el grado de bachiller en psicologia. Universidad Nacional Mayor De San Marcos.
Lima. Su objetivo fue estudiar la relacion entre la satisfaccion familiar, la ansiedad y
la colera — hostilidad en escolares de cuarto y quinto afio de educacién secundaria
de dos instituciones educativas estatales de San Martin de Porres. Se trabajé con
320 estudiantes de ambos sexos. Se aplicaron los instrumentos: Escala de
Satisfaccion Familiar (ESFA), el Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI) y el
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Inventario Multicultural de la Expresion de Colera — Hostilidad (IMECH). Esta
investigacion fue descriptivo-correlacional y no experimental-transeccional. Se
hallaron correlaciones negativas significativas entre la escala Satisfaccion Familiar
con la Ansiedad Estado — Rasgo y la variable Colera y Hostilidad. En conclusion, se
afirmé que a mayor satisfaccion familiar, menores indicadores de ansiedad, de
coOlera y hostilidad. También existe correlacion significativa entre la Satisfaccion
Familiar y la Cdlera Hostilidad. Del mismo modo existe correlacion significativa de
direccién directa entre la Expresion de Coélera y las dos formas de presentarse la
Ansiedad (Estado y Rasgo), lo cual dispone la aceptacion de las hipétesis de estudio
H12 y H13. Los resultados permitieron concluir la existencia de una tendencia a
presentarse poca satisfaccién familiar y mayores indicadores de ansiedad, célera y
hostilidad. En la variable Satisfaccion Familiar existen diferencias significativas,
respecto al género de los participantes. Los varones alcanzan mayores puntajes

promedio de indicadores en Satisfaccion Familiar, a diferencia de las mujeres.

Bojorquez, J. (2015). Ansiedad y rendimiento académico en estudiantes
universitarios. Tesis para obtener el grado de Maestria en Salud Publica, en la
Universidad San Martin de Porres de Lima. Su objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de ansiedad y el rendimiento académico en los estudiantes del primer
afio de la Facultad de Medicina Humana. La investigacion fue observacional
retrospectivo. La poblacion fue de 687 estudiantes. Se utilizé como instrumento la
Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad de Zung. La conclusion fue que los
alumnos que obtuvieron mayor puntaje en “Ansiedad”, fue el grupo expuesto; y los
que obtuvieron un puntaje normal, fue el grupo no expuesto. Respecto al
rendimiento académico, fue de 30.9 % entre regular y malo, de alumnos con
ansiedad clinica; y un 17.9 % de los alumnos que no presentaron ansiedad; los
estudiantes con ansiedad clinica tienen un 73% mas de probabilidad de presentar
un rendimiento académico regular o malo, a diferencia de los alumnos sin ansiedad.

Por lo tanto se dice que existe una relacion entre las variables mencionadas.
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Diaz, S. (2014). Ansiedad ante los examenes y estilos de aprendizaje en
estudiantes de medicina de una universidad particular, Chiclayo 2012. Tesis para
obtener el titulo profesional de licenciado en psicologia. Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo. Chiclayo. Tuvo como objetivo, determinar si existe una
relacion entre el nivel de ansiedad ante los examenes y los estilos de aprendizaje.
La muestra fue de 122 estudiantes. Se utilizaron dos instrumentos: el Cuestionario
de Ansiedad ante los Exdmenes (CAEX) y el Cuestionario de Honey y Alonso de
Estilos de Aprendizaje (CHAEA). Concluyéndose que no existe relacion entre la
ansiedad ante los examenes y los estilos de aprendizaje en los estudiantes.
También se hallé que existen niveles bajos de ansiedad ante los examenes. El estilo
de aprendizaje teorico es el mas predominante. Los niveles de ansiedad moderada
y grave, repercutiendo en un bajo rendimiento académico, afectan mas a las
mujeres. Respecto a los estilos de aprendizaje, el estilo tedrico predomina mas en

los varones, mientras que el estilo reflexivo en las mujeres.

Lostaunau, A. (2013). Ansiedad rasgo y recursos de afrontamiento en
pacientes con diabetes tipo Il. Tesis para obtener el titulo profesional de licenciado
en psicologia, Pontificia Universidad Catdlica del Perd. Lima. Su objetivo fue
determinar la relacién entre ambas variables psicolégicas en un grupo de pacientes
con el diagndstico de diabetes tipo Il. La muestra estuvo conformada por 65
pacientes de un hospital de Lima Metropolitana. Los instrumentos usados fueron la
Escala de Ansiedad Rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE) y el
Inventario de Recursos de Afrontamiento. En los resultados encontramos
correlaciones inversas y significativas entre la ansiedad rasgo y los recursos
cognitivos (r=0.33, p<0.05), recursos sociales (r=.30, p<0.05), recursos fisicos
(r=.26, p<0.05) y el puntaje global de los recursos de afrontamiento (r=.29, p<0.05).

En conclusion, hay una correlacion significativa entre ambas variables.
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Gonzalez, A. (2013). Ansiedad y proceso de adaptacion en estudiantes que
ingresan al primer grado del ciclo de educaciéon béasica, estudio realizado con los
alumnos de primero basico de los Institutos Nacionales de Educacion Basica, INEB,
Alvaro Colom y Curruchique, colegio liceo de Estudios Avanzados, colegio Bennet,
colegio Mantovani, situados en la cabecera municipal de Salcaja. Tesis para obtener
el titulo profesional de licenciado en psicologia. Universidad Rafael Landivar.
Quetzaltenango. Tuvo como objetivo, establecer el grado de ansiedad en el proceso
de adaptacion escolar en estudiantes que ingresan al primer grado del ciclo de
educacion basica. Se us6 una muestra de 80 estudiantes. El instrumento utilizado
fue el test STAI 82. En resumen, la ansiedad influye de forma negativa en el proceso
de adaptacion en los alumnos ingresantes, debido a que tanto los padres de familia
como los maestros, en su mayoria, desconocen la forma de orientarlos, y los
alumnos tampoco reconocen los cambios fisicos como psicolégicos, propios de su
edad. Asi, el grado de ansiedad que produce el proceso de adaptacién escolar fue
alto en la mayoria de estudiantes de primero basico que participaron en la
investigacién, ya que no cuentan con el apoyo y acompafiamiento de los maestros
y padres de familia, ante las expectativas de adaptacion al nuevo proceso de
cambio. También se estableci6 que el grado de ansiedad en el proceso de
adaptacién escolar es alto, ya que los principales cambios fisicos y emocionales,
producidos por la edad que experimentan los alumnos, coinciden de forma
biopsicosocial, provocando en ellos falta de atencion, problemas alimenticios y
gastrointestinales, dolores musculares, tension nerviosa, dificultades en el suefio,
irritabilidad, entre otros, los que muchas veces los confunden con enfermedades
fisicas o con simple rebeldia, por lo que al no ser reconocidos, no son tratados
adecuadamente. El nivel de ansiedad estado que manejan los alumnos en primero
basico esta en el rango de medio a alto, considerando que esta relacionada con
reacciones transitorias ante situaciones especificas, que se caracterizan por

estados cognitivos de preocupacion, y surge por el posible fracaso o demandas
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naturales que una tarea nueva conlleva y por las consecuencias negativas que se
podrian obtener, por lo que esta ansiedad se da como un proceso normal ante los
cambios; el nivel de ansiedad rasgo también fue alto, considerando que ésta es una
caracteristica relativamente permanente de la personalidad que impulsa el deseo
por realizar las tareas y alcanzar metas de manera poco flexible, siendo este factor
una exigencia individual que les genera ansiedad en si mismos. La ansiedad, como
rasgo y como estado, constituye uno de los padecimientos mas comunes de los
estudiantes que ingresan al ciclo basico, sin embargo, por ser factores emocionales
y psicoldgicos poco reconocidos en la sociedad, y al no contar con la preparacion
adecuada por parte de maestros, autoridades educativas y padres de familia, se ven
incrementadas, afectando el rendimiento académico, las relaciones interpersonales,
el metabolismo normal como el suefio y alimentacién, el estado de animo, entre
otros; factores que por desconocimiento, en la mayoria de ocasiones no son

encausados de forma pertinente ni oportuna.

Jorgge, Z. (2013). Estudio de la Ansiedad en los Deportistas de la disciplina
de Atletismo, entre 16 y 19 afios de edad, de la Federacion Deportiva del Guayas-
2012. Tesis para la obtener el titulo profesional de licenciado en psicologia.
Universidad de Guayaquil. Ecuador. Su objetivo fue determinar los factores
psicosociales que producen ansiedad en los deportistas de la disciplina de
Atletismo, de 16 a 19 afos, de la Federacién Deportiva del Guayas, Guayaquil,
2012. Investigacion descriptiva no experimental, cuya muestra fue de 5 deportistas.
Se utiliz6 el instrumento cuestionario. Como resultado, observamos que los
deportistas tienen ansiedad alta. Asi, la ansiedad cognitiva es mas alta que la
somatica antes de las competencias. También se caracterizan el nivel de Ansiedad
Cognitiva y Somatica en los deportistas de Atletismo, entre 16 a 19 afos,
concluyendo que la ansiedad cognitiva es mas elevada que la somatica antes de
las competencias. Los problemas familiares afectan a los deportistas, elevando su
nivel de ansiedad al momento de las competencias. En el momento en que los

atletas comienzan a participar en competencias, los padres deben apoyar a sus
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hijos alentandolos a seguir entrenando, independientemente de que ganen
medallas o no. El entrenador es muy significativo para el deportista, al que guia y
orienta en sus acciones tanto deportivas como de la vida misma. Es por esto que

debe existir una buena relacion entre ambos.

Siabato, E.; Forero, |.; y Paraguay, O. (2013). Relacion entre ansiedad y estilos
de personalidad en estudiantes de Psicologia. Tesis para obtener el titulo
profesional de licenciado en psicologia. Universidad Pedagodgica y Tecnolégica de
Colombia. Tunja. Su objetivo fue establecer y analizar la relacion entre Ansiedad y
estilos de personalidad en estudiantes de Psicologia de una universidad
colombiana. El estudio fue no experimental de tipo correlacional, se aplicé el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el Inventario Millon de Estilos de
Personalidad (MIPS) en su adaptacion espafiola. La muestra fue de 121
estudiantes. Se obtuvo una relacion entre Ansiedad Estado y los estilos de
personalidad, expansion, retraimiento y descontento; mientras Ansiedad Rasgo
correlaciona con los estilos expansion, decision, preservacion, introversion,
indecision, sumisién y descontento. En conclusion, existen estilos de personalidad
relacionados con Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo, por consiguiente, los estilos
gue correlacionaron negativamente con ésta pueden ser tenidos en cuenta para la
planeacion de programas de prevencion, en tanto que los estilos que
correlacionaron positivamente con Ansiedad, pueden facilitar el disefio de planes de
intervencion tal y como lo plantea Millon. El no contar con una muestra homogénea,
entre hombres y mujeres, dificulta la comparacién de las variables de estudio
respecto al género, por otro lado, a pesar de que el inventario MIPS esté validado,
mostrando una alta confiabilidad en otras poblaciones de habla hispana, se hace
necesaria la estandarizacion de éste en poblacion colombiana, de tal manera que
los resultados de los estudios sean mas confiables. Este estudio puede ser
complementado, al replicarse en otras universidades que ofertan la carrera de
Psicologia y, de esta manera, lograr la caracterizacion de la Ansiedad, teniendo en

cuenta los estilos de personalidad y las variables sociodemogréaficas asociadas con
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este problema de salud en dicha poblacion. Por otro lado, al identificar los modos
cognitivos que predominan en los estudiantes de Psicologia, se podra guiar el
disefio de los programas académicos de las diferentes asignaturas, con el fin de

mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje.

Gonzélez, E.; Guzman, K. y Riveros, F. (2015). Relacion entre tipos de colegio
y niveles de ansiedad en una muestra de escolares bogotanos. (Articulo).
Corporaciéon Universitaria Iberoamericana. Bogota, Colombia. El objetivo fue
determinar la relacion entre tipos de colegio y niveles de ansiedad, asi como hallar
diferencias o similitudes en cuanto al sexo y grado escolar, segun tipo de colegio,
en una muestra de escolares colombianos. La investigacion fue de tipo cuantitativa,
de corte transversal y de alcance descriptivo por comparacion de grupos. La
muestra estuvo conformada por 658 escolares de colegios publicos y privados, entre
los cursos de tercero de primaria a séptimo de bachillerato; se utilizé el inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo en nifios (staic). Se encontraron diferencias
significativas en las calificaciones del componente de Preocupacién, siendo mas
altas las puntuaciones en la muestra de estudiantes de colegios privados,
puntuaciones en Tranquilidad mayores para el sexo masculino y las de
Preocupacion para el sexo femenino. Esto implica que los nifios que estudian en
instituciones de caracter privado, suelen presentar estados emocionales de
alteracion sin la percepcion de una sefial de amenaza identificable, con altos niveles
de anticipacion. Por otro lado, no existen diferencias en los niveles y tipos de
Ansiedad, segun el grado académico cursado. Conclusiones: existen mayores
niveles de Ansiedad en nifios escolarizados en colegios privados y mayores niveles
de preocupacion en escolarizados del sexo femenino. En los resultados analizados
por sexo, las puntuaciones para el factor Tranquilidad son mayores para el sexo
masculino y las de Preocupacion para el sexo femenino. Esto implica que los
escolares colombianos de sexo masculino muestran un estado emocional de
jovialidad, el cual satisface las necesidades de confort y seguridad, mientras que las
mujeres que estan escolarizadas muestran estados emocionales de alteracion sin

la percepcion de una sefial de amenaza identificable, siendo altamente
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anticipatorias a eventos 0 sucesos que puedan ocurrir. Existen diferencias
estadisticas entre cursos para los colegios privados en las variables Temor, con
mayores puntajes en los cursos cuarto y sexto, e Ira y tristeza, con mayores
puntuaciones en los cursos quinto y sexto. Los resultados indican que los nifios de
cuarto y sexto, que estudian en colegios privados, presentan un estado emocional
de inestabilidad en el que el grado de Confusion y Percepcion de amenaza es
significativo, generando altos niveles de Ansiedad del tipo Ansiedad-Estado,
mientras que los estudiantes de quinto y sexto presentan sentimientos encontrados
que van desde el deseo de cambio de una situacion, hasta orientarse a estados

emocionales depresivos.

Atehortua, L. y Lépez, J. (2015). Ansiedad en estudiantes de primer semestre
de Psicologia de la Universidad de Antioquia, Sede Yarumal. Tuvo como obijetivo,
medir el nivel de ansiedad de los estudiantes de primer semestre, del programa de
Psicologia de la Universidad de Antioquia, Sede Norte. Se les aplicé el Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), que mide dos dimensiones de la ansiedad:
Rasgo y Estado, y consta de 20 items para cada dimension, para un total de 40
items. Se evaluaron 23 estudiantes de primer semestre de Psicologia de la
Universidad de Antioquia, 6 hombres y 17 mujeres, con edades que oscilaron entre
los 17 y 24 afios de edad, teniendo en cuenta que en la Sede Norte no hay
investigaciones sobre el tema de Ansiedad en estudiantes de primer semestre, que
posibiliten una aproximacion al estado de la variable en dicha poblacion, que permita
orientar una intervencion en este ambito por parte de los psicélogos de la sede. Se
evidencio con la investigacion, que las mujeres tienden a ser mas ansiosas que los
hombres y que los participantes de mayor edad presentan menos ansiedad que los

mas jovenes.

2.2. Bases Teoricas de las Variables
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2.2.1 Base Teodrica Variable Ansiedad

Spielberger (1980), define la ansiedad como una reaccion emocional en la
que se manifiestan sensaciones subjetivas asi como: el temor, la tension, el
nerviosismo, la preocupacion y una aceleracion de la actividad del sistema
nervioso auténomo. El autor centra su atencion en una conducta manifiesta, que

pone en desequilibrio los estados emocionales del individuo.

2.2.2 Base Teorica Ansiedad Estado
Segun Spielberger, Gorsuch y Lushene (1997), es una condicion personal
o0 emocional pasajera, que puede variar con el tiempo e intensidad, y se

manifiesta con sentimientos subjetivos de angustia y temor.

La emocion del sujeto es temporal, normalmente lo que lo provoca es un
suceso que pudiendo verse alterada en intensidad, por ejemplo, este tipo de
ansiedad puede que se presente como reaccidén ante un examen 0 entrevista,

sintiéndose el sujeto con miedo y temor al fracaso en su futuro académico.

2.2.3 Base Teoérica Ansiedad Rasgo
Para Spielberger, Gorsuch y Lushene (1997), la Ansiedad Rasgo es cuando
la persona tiende a sentirse angustiada, es decir, a percibir acontecimientos

amenazadores, elevando asi su ansiedad estado.

Las personas con una ansiedad rasgo elevada tienden a percibir mucho
mMAas sucesos como amenazadores. En este caso, a diferencia de la Ansiedad
Estado, la tendencia a la angustia es frecuente ante cualquier suceso, sea

estresante o no, representandose como normal en el sujeto, el ser ansioso.

Como ejemplos podemos mencionar: algunos estudiantes se estresaran
ante situaciones ansiogenas como frente a examenes, u otros perciben la vida
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académica como amenazante, experimentando estrés y ansiedad todo el tiempo
ante diferentes sucesos. Otras situaciones estresantes podrian ser las

intervenciones en clase, las entrevistas, trabajos en grupo, exposiciones, etc.

2.2.4 Otras Definiciones

2.2.4.1 Definicion de Ansiedad

La Asociacion Psiquiatrica Americana (1975) conceptualiza a la ansiedad
como aprehension, tensién o dificultad que se origina por la antelacién de una
situacién de peligro, cuya fuente es incierta o dudosa. Al respecto, Spielberger
(1980), dice que la ansiedad es una reaccidn emocional en la que se
manifiestan sensaciones subjetivas como: el temor, la tension, la preocupacion

y el nerviosismo, por ende, mayor actividad del sistema nervioso autonomo.

Por otro lado, Ansiedad Estado — Rasgo, desde las bases tedricas de
Freud (1926/1984), citado por Spielberger (1966), se ha considerado que las
emociones se presentan en dos formas: rasgo emocional y estado emocional.
El estado emocional se refiere a una emocion particular de duracion limitada.
El rasgo emocional, en cambio, es la tendencia de la persona a experimentar
una emocion en particular con cierta frecuencia en su vida. Los estados
emocionales reflejan, subjetivamente, la situacién vital del sujeto en un
momento especifico, y las emociones, como rasgos de la personalidad, se
encuentran fijas a lo largo de la vida, determinada por factores (biolégicos,

socioculturales, histérico biograficos etc).

Spielberger (1966), ha especificado que la Ansiedad Estado es una etapa

emocional temporal.
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Entonces, el nivel de ansiedad se elevaria en circunstancias amenazantes o,

ante algun peligro, éste no es percibido como tal.

Por otro parte, la Ansiedad Rasgo es una medida de las diferencias en la
predisposicion a la ansiedad entre individuos. Algunos tienen la tendencia a
volverse mas ansiosos, mas a menudo y en mas situaciones diferentes que
otros. La Ansiedad Rasgo es mas estable en el tiempo y en diferentes
situaciones. Para la Ansiedad Estado (A-Estado), las situaciones son como
acontecimientos que inquietan al sujeto, siendo una reaccidn pasajera. A
diferencia de la Ansiedad Rasgo (A-Rasgo), que influye en el sujeto como una

reaccion natural en la cual percibe claramente una situacion como peligrosa.

Por ello, Spielberger (1966), dice que cuando alguien esta en una
situacién angustiosa y la entiende como algo peligroso o amenazador, siente
temor y preocupacion. Asimismo, sufre cambios conductuales vy fisiolégicos,
cuando se activa el sistema nervioso autbnomo (A-Estado). La teoria de la
presente investigacion es en base a los conceptos de Spielberger, quien
refiere que muchos acontecimientos estresores pueden llevar a una serie de
comportamientos que intenten evitar el estimulo amenazante a través de las
defensas psicolégicas de evaluacion cognoscitiva, denominandose asi la

Ansiedad Rasgo (A-Rasgo).

Segun Spielberger (1982), “la ansiedad es una reaccion emocional
incbmoda ocasionada por un incentivo externo, que es considerado por el
individuo como una amenaza, ocasionando ello cambios fisiologicos y
psicoldgicos en la persona”. (p. 383)

Es decir, que la ansiedad conlleva a reacciones negativas por causas
externas, las cuales son a su vez perjudiciales para la salud fisica y mental del

mismo individuo.
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Segun Burillo (2014)
“La ansiedad es una sensacién de que algo va a suceder y en realidad no llega
a ser asi. Es una sensacion de que uno va a experimentar algo malo o
perjudicial, y debido a ese pensamiento, la persona se ve paralizada sin saber
como actuar”. (p.12)

La ansiedad implica un estado de turbacion desagradable, la cual se
caracteriza por anticiparse mentalmente al peligro, cuando la persona tiene la
sensacion de que va a ocurrir una catastrofe o peligro, en la cual la persona

trata de encontrar una solucion a ello.

2.2.4.2 Ansiedad Normal

La ansiedad normal se muestra en el sujeto ante situaciones que percibe
0 interpreta como amenazantes o peligrosas, ademas, es una respuesta
emocional que no se puede apreciar como tal, este modo de reaccionar de
forma no adaptativa, produce que la ansiedad sea perjudicial porque es
excesiva y habitual. Debido a ello, es que la ansiedad se considera como un
trastorno mental dado en la actualidad, ya que abarca toda una serie de
cuadros clinicos que intervienen, como rasgo comuan, extrema de caracter
patologico, que se revela en multiples disfunciones y desajustes a nivel
cognitivo, conductual y psicofisiol6gico. Estos factores son indicados en otros

ambitos como el familiar, social o bien el laboral.

La ansiedad es, sin lugar a dudas, uno de los conceptos centrales en el
ambito de la salud mental. Sin embargo, ello no implica que se trate de una
categoria simple y uniformemente definida, ya que desde sus bases
etimologicas y de sus antecedentes conceptuales, tedricos y disciplinares

podemos dar a conocer que es un constructo difuso, ambiguo y complejo.

30



(Jablensky, 1985; Lewis, 1980). Muchas veces, estas caracteristicas no son
estimadas por investigadores, académicos y profesionales de la salud mental;
por esta razon, la explicitacion de estas cualidades es un aspecto importante
a tener en cuenta para que los fendbmenos como la ansiedad puedan ser

entendidos y estudiados en toda su extension.

2.2.4.3 Ansiedad Reactiva

La ansiedad reactiva se considera un trastorno adaptativo, condicionado
a una situacion que nos inquieta a futuro, persuadiendo a nuestro organismo
a la confrontacion con una posible transformacién de nuestro estatus de
confort. Ante estas situaciones, los sucesos deben considerarse lo
suficientemente intensos como para dar una respuesta que alcance nuestra

consciencia, es decir, que seamos conscientes del suceso dado.

Sélo en los momentos en los que las circunstancias nos sobrepasan, es
cuando el organismo es capaz de despertar en nosotros la conciencia de
encontrarnos en un estado de ansiedad, esa situacién que puede aparecer y
mantenerse durante dias es la denominada ansiedad reactiva. (Vallejo
Ruiloba, J. & Gasto Ferrer, C., 2000)

La Ansiedad Reactiva Como Respuesta Preparativa

El término de ansiedad es dependiente, mas bien, de la cuantificacion de
la respuesta que de aspectos cualitativos, por lo cual, ésta se dara cuando se
acepte por consenso que supera los canones de normalidad, considerandose
patolégico. Esta decisidén no es insignificante, ya que situaciones de respuesta
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exagerada pueden conducir o detonar mecanismos organicos que resulten

perjudiciales para la salud individual o colectiva.

Finalmente, la ansiedad como tal es un término ambiguo que, segun el
contexto, es posible que no exista, ademas, en culturas que no tengan palabra

para concretar dicho estado como se considera.

La Ansiedad Reactiva y el Medio Interno

Observamos coémo la génesis de la ansiedad deriva, del volcado en
el medio interno de las sustancias que van a condicionar una respuesta de
anticipacion. Asimismo, en circunstancias patolégicas, este volcado puede ser
excesivamente intenso, derivado de mecanismos de retroalimentacion, tras la
activacion y mantenimiento del circuito que desborde las capacidades de
contencién y regulacion organica, dando el cuadro florido caracteristico. (Conti,
N. A. & Stagnaro, J. C., 2007)

Desde una perspectiva integrativa, es importante entender que nuestra
forma de pensar y de actuar se manifiesta cualitativa y cuantitativamente en
nuestro medio interno, y éste va a distribuir por todo nuestro organismo todo
aguello que en él secretemos, ya sean sustancias que vienen desde el exterior
como las que se producen en nuestro interior, sumandole la naturaleza de
nuestro terreno biolégico. Situacién que dara lugar a una respuesta particular
del individuo (Barlow, D. H., 2002).

Es por esto que la medicina integrativa se centra en el cuidado de la
mente, mas alld de la prevencion y de la salud mental, esforzandose en
mostrar al individuo diferentes formas de gestionar los acontecimientos de

la vida.
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De manera que, una nueva interpretacion de nuestro entorno, conducira
a un contexto distinto en el que la percepcién de los peligros trascendera las

creencias arraigadas, centrandose en los hechos en si mismos.

2.2.4.4 Ansiedad Neurotica

Aquellas personas que sufren de una ansiedad neurética, son seres
humanos que sufren de una sofocacion aparente y, en progresivo fracaso, el
miedo es algo que sentimos a menudo al enfrentarnos a algo distinto para
nosotros. Este miedo se encuentra en el interior de cada ser humano, lo ideal
seria saber enfrentarnos a éste, sin embargo, cualquier cambio nos asusta,
sin pensar en lo positivo y en lo que ese cambio podria aportar a nuestras
vidas, en un principio pensamos en lo negativo, en lo desfavorable que nos
puede ocurrir. Y esa es la peor tortura que nos lleva, en muchos casos, a la

inestabilidad emocional.

La “neurosis de ansiedad”, o “neurosis de angustia”, cuya descripcién
mas célebre fue realizada por Freud, fue hasta la década de 1980, el
diagnéstico por excelencia en torno a la ansiedad. Sin embargo, la generalidad
y poca especificidad del término “neurosis”, sumado a los progresos en torno
a las bases biologicas, psicolédgicas y sociales de la ansiedad que privilegiaban
una clasificacibn méas descriptiva que conceptual para las investigaciones,
hicieron que sea finalmente removido de la tercera edicibn del manual
diagnéstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA, 1980), asi como de
sus posteriores ediciones. Sin embargo, los trastornos neurdticos siguen

siendo una categoria actual y valida e intimamente relacionada con la
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ansiedad y las fobias, segun la décima edicion de la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1992).

Berrios (2008), explica que las conductas “de tipo ansioso”, “inquietud y
desasosiego”, segun el autor, pueden ser rastreadas en la bibliografia de
distintos momentos histéricos. En efecto, desde los primeros textos atribuibles
a la disciplina médica occidental, se hacia referencia a estados de angustia o
afliccion que acompafiaban el curso de distintas enfermedades fisicas, aunque
Nno necesariamente eran circunscriptas a cuadros morbidos especificos.
Asimismo, tal como plantean Papakostas, Eftychiadis, Papakostas vy
Christodoulou (2003), también pueden observarse condiciones homologables
a estados de ansiedad en textos de Soéfocles, Platon o Arateo. Ya entrado el
siglo xix, Pinel incluia, en distintos cuadros, los sintomas que actualmente se
corresponderian con la ansiedad, tales como la epilepsia, la melancolia o
ciertas neurosis, al igual que Georget (Beer, 1996). Mas adelante, Ey, en su
introduccion al estudio sobre la ansiedad moérbida, da cuenta de ella como una
“reaccion afectiva patolégica tan general que, lejos de constituir un sintoma o
un sindrome bien delimitado, se encuentra mas o menos en la estructura
misma de todos los estados psicopatoldgicos, coloreandolos asi de uno de los
reflejos mas especificos del alma humana (Ey, 2008). Este, es un punto que
reviste una suma importancia, ya que en la mayoria de los textos
contemporaneos que tratan sobre la ansiedad, se hace referencia, las mas de
las veces, a su relacion con el miedo. Al miedo como una experiencia propia
de los seres humanos, aunque no exclusiva, la cual implica ciertas
consecuencias, ya sean éstas comportamentales, fisiolégicas, emocionales,

psicolégicas, cognitivas o espirituales.

Segun los sistemas de clasificacion vigentes (American Psychiatric

Association, 2000; Organizacion Mundial de la Salud, 1992), los trastornos de
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ansiedad se organizan en diferentes cuadros, que incluyen desde estados
paroxisticos ansiosos, los ataques de pénico o crisis de angustia, hasta
trastornos que se definen por la presencia de temores irracionales o
preocupaciones excesivas, que no necesariamente incluyen la sintomatologia
aguda. Otro de los puntos clave, a la hora de definir la ansiedad, tiene que ver
con el hecho de que si ésta es un fenémeno circunstancial (es decir, agudo,
transitorio) o permanente (de caracter cronico). Por ejemplo, uno de los
instrumentos psicométricos mas utilizados para la evaluacion de la ansiedad,
el Inventario de Ansiedad 24 (Psicologia Iberoamericana), Mercedes
Sarudiansky Rasgo-Estado (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970), da
cuenta de esta distincién, sefialando que la ansiedad supone un estado
emocional transitorio, mientras que la Ansiedad-Rasgo se explica a partir de

lo que seria una “tendencia ansiosa”, propia de un rasgo de personalidad.

2.2.4.5 Dimensiones de la Ansiedad

Dimension 1: Ansiedad Estado (AE)

Segun Spielberger, Gorsuch y Lushene (1997), es una condicion personal o
emocional pasajera, que puede variar con el tiempo e intensidad, y se

manifiesta con sentimientos subjetivos de angustia y temor.

El tipo de emocion que se manifiesta en el sujeto es temporal,
normalmente lo que lo provoca es un suceso o0 acontecimiento pudiendo verse
alterada en intensidad, por ejemplo, este tipo de ansiedad puede que se
presente como reaccidn ante un examen o entrevista sintiéndose el sujeto con

miedo y temor al fracaso en su futuro académico.

35



Dimension 2: Ansiedad Rasgo (AR).
Para Spielberger, Gorsuch y Lushene (1997), la Ansiedad Rasgo es
cuando la persona tiende a sentirse angustiosa, es decir, a percibir

acontecimientos amenazadores, elevando asi su ansiedad estado.

Las personas con una ansiedad rasgo elevada tienden a percibir muchos
MAas sucesos como amenazadores. En este caso, a diferencia de la Ansiedad
Estado, la tendencia a la angustia es frecuente ante cualquier suceso, sea

estresante o no, representandose como normal, en el sujeto, el ser ansioso.

En el caso de la presente investigacion, existen algunos estudiantes que
se estresaran ante algunas situaciones ansidgenas, como cuando tienen
examenes, pero también existen estudiantes que suelen percibir la vida
académica, en si, como amenazante, experimentando estrés y ansiedad todo
el tiempo ante diferentes sucesos. Otras situaciones estresantes podrian ser
las intervenciones en clase, las entrevistas, trabajos en grupo, exposiciones,
etc. Para lo cual se debe tratar de generar un ambiente positivo para el
estudiante, reforzando su autoestima, de manera que se sienta mas seguro a

la hora de enfrentarse ante una situacion angustiosa.

2.2.2.6 Indicadores de las Dimensiones de Ansiedad

D1: Ansiedad Estado (AE).

Segun Spielberger, Gorsuch y Lushene (1997), los indicadores de la
dimensién Ansiedad Estado son: Tranquilidad, Aproblemado, Bienestar,
Desconfort, Preocupacion, Preocupacion y Tension.

Dentro de Tranquilidad, la persona se identifica a si misma con su cuerpo
en calma y manteniendo el control de sus actos. En este indicador se aprecian

las preguntas: 1. Me siento calmado, 2. Me siento seguro, 5. Me siento a gusto,
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10. Me siento comodo, 11. Me siento en confianza en mi mismo/a, 15. Me
siento relajado, 19. Me siento alegre.

En cuanto al indicador Aproblemado, la persona se identifica teniendo
muchos sucesos conflictivos que le son complicados de solucionar de forma
asertiva. En este indicador se aprecian las preguntas: 4. Estoy contrariado, 12.
Me siento nervioso, 17. Estoy preocupado, 18. Me siento aturdido y
sobreexcitado.

Acerca del indicador Bienestar, la persona identifica su grado de
bienestar o satisfaccion en la que se encuentra. Aqui se incluyen las
preguntas: 3. Estoy tenso, 16. Me siento satisfecho.

En el indicador Desconfort, indica estados de alerta que provocan
inseguridad. Como en las preguntas: 7. Estoy preocupado ahora por algun
posible contratiempo, 14. Me siento a punto de explotar.

El indicador Preocupacion, identifica a la persona con un estado
emocional temporal, debido a una causa identificable. Se observa en las
preguntas: 6. Me siento alterado, 8. Me siento descansado, 9. Me siento
ansioso.

El indicador Tension, es cuando el sujeto se identifica a si mismo con el
cuerpo rigido e inquieto. Este indicador hace referencia a la pregunta: 13.

Estoy inquieto.

D2: Ansiedad Rasgo (AR).
Para Spielberger, Gorsuch y Lushene (1997), los indicadores de la
dimension Ansiedad Rasgo son: Bienestar, Intranquilidad y Cansancio,

Insatisfaccion y Tristeza, Indecision, Alivio y Pena y Mesura.

El indicador Bienestar, indica el grado de satisfaccion de una persona
con respecto a la circunstancia en que se encuentre. Entre las preguntas

relacionadas estan: 1. Me siento bien, 7. Soy una persona tranquila, serena,
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sosegada, 10. Soy feliz, 13. Me siento seguro, 16. Estoy satisfecho, 19. Soy

una persona estable.

El indicador Intranquilidad y Cansancio, identifica a la persona que pasa
por estados temporales de incomodidad y fastidio sobre su estado presente y
futuro, lo cual se manifiesta mediante el agotamiento de la persona. Las
preguntas relacionadas son: 2. Me canso rapidamente, 8. Siento que las
dificultades se amontonan y no puedo con ellas, 9. Me preocupo demasiado
por cosas sin importancia, 14. Trato de evitar una crisis o dificultad, 17. Me
rondan y molestan pensamientos sin importancia, 18. Me afectan tanto los

desengafos que no puedo olvidarlos.

El indicador Insatisfaccion y Tristeza, es cuando la persona se identifica
con sentimientos temporales de malestar, cuando no logra cubrir sus
necesidades propias, produciéndose en ella un desanimo evidente. Las
preguntas relacionadas son: 4. Quisiera ser tan feliz como otros, 12. Me falta
confianza en mi mismo/a, 15. Me siento melancélico, 20. Cuando pienso sobre

asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso y agitado.

El indicador Indecision, indica un estado temporal en la que una persona
se siente incapaz de tomar decisiones propias. La pregunta relacionada es: 5.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.

El indicador Alivio y Pena, indica la forma como se manifiestan sus
sentimientos ante una situacion. Las preguntas relacionadas son: 3. Siento

ganas de llorar, 6. Me siento descansado.

Mesura, indica la manera de actuar de una persona, la cual esta
determinada por la prudencia y compostura. La pregunta relacionada es: 11.

Me inclino a tomar las cosas muy a pecho.
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2.2.2.7 Ansiedad en Adolescentes

Segun Amaro (2008), el origen de la ansiedad en adolescentes normales
engloba la consolidacion de la identidad, la sexualidad, la aceptacion social y
los conflictos de independencia. Los sintomas de ansiedad en adolescentes,
mayormente son: hablar en publico, el miedo a las alturas, a ruborizarse, cosas
qgue ha dicho, una preocupacion excesiva por su manera de comportarse, etc.

Los adolescentes pueden presentar de modo similar los trastornos de
ansiedad, idem a los nifios escolares. Asi, en el periodo prepuberal, comienza
la vulnerabilidad a otros trastornos de ansiedad, como la agorafobia, la fobia

social y la angustia.

De presentarse la fobia social en los adolescentes, es del mismo modo
para hombres y mujeres. Es comuan la comorbilidad con otros trastornos de

ansiedad y afectivos.

2.2.2.8 Manifestaciones Sintomatologicas de la Ansiedad

Baeza y Balaguer (2008), refieren que la ansiedad tiene sintomas muy
variados, los cuales se pueden clasificar en los siguientes grupos:

Fisicos: opresion en el pecho, taquicardia, falta de aire, sudoracion,
temblores, nauseas, tensidén, vémitos, cansancio, tension muscular,
inestabilidad y mareo. En casos muy intensos puede presentar insomnio,

inapetencia e impotencia sexual.

Psicolégicos: agobio, inquietud, inseguridad, recelos, sospechas,
sensacion de peligro, sensacion de vacio, ganas de atacar o huir, temor a
perder el control, dificultad para tomar decisiones, incertidumbre, y en casos

mas intensos, miedo a la muerte, o al suicidio.
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De conducta: dificultad para actuar, muy alerta, bloqueos, inquietud
motora, impulsividad. A la vez, se manifiestan cambios en la expresién motriz
asi como en la postura, apreciandose rigidez o movimientos continuos en

manos y pies, cambios en el tono de voz, expresion facial de preocupacion.

Intelectuales o cognitivos: deficiencias de atencion, pensamientos
distorsionados o inoportunos, concentraciéon y memoria, dudas y la sensacion
de confusién, despistes, recordar cosas desagradables, sobrevaloracion de
detalles desfavorables, abuso de Ila prevencion e interpretaciones
inadecuadas.

Sociales: hostilidad, irritabilidad, dificultades para iniciar o seguir una
conversacion, ensimismamiento, verborrea, temor excesivo, bloques al

preguntar o responder, dificultades para expresar opiniones y derechos.

2.2.2.9. Areas en las que Repercute la Ansiedad Sobre las

Personas:

Jarne, Talarn, Armayones, Horta y Requena (2006), sefialan que la
ansiedad es un concepto muy mentado, pero no es muy bien entendido. La
ansiedad es una fase subjetiva de incomodidad, tension, malestar y alarma,
que atraviesa el sujeto y lo hace sentir molesto. Por lo tanto, es una emocion
gue se manifiesta cuando la persona se siente desafiada por una amenaza,
tanto externa o interna. Existen tres areas en las que afecta la ansiedad

sobre las personas:
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Area cognitiva Area conductual o Area somética

relacional
Siente temor, estd a la Como inquietud, Como hiperactivacion
espera de un peligro, irritabilidad, temblores, vegetativa
tiene sentimientos discusiones, tension
negativos, siente un familiar o ambiental, etc.

malestar difuso, existe
inatencién, preocupacion
por el futuro, afecta a la
memoria y
concentracion, etc.

Fuente: Jarne, Talarn, Armayones, Horta y Requena (2006).

2.2.2.10. Factores que Intervienen en el Proceso de la Ansiedad

Segun el Compendio de Psiquiatria Rotondo (2008), podemos distinguir:

Factores Biologicos

e Sistema Simpatico

Rotondo (2008), indica que el nucleo que contiene la mayor cantidad de

neuronas noradrenérgicas es el locus ceruleos, y sefiala que la ansiedad se

produce por una regulacion anormal de las funciones adrenérgicas; y que las

drogas ansiogénicas pueden aumentar las descargas del locus ceruleos, y

las drogas ansioliticas son aquellas que amenoran las tasas de recambio de

la noradrenalina central.

e Sistema Gaba- Receptor BZ

Rotondo (2008), indica que es el principal sistema inhibidor del cerebro. El

GABA permeabiliza la membrana neuronal, y abre los canales para el

ingreso de los iones cloruro a la neurona, generando la hiperpolarizacion de

éstas y reduciendo su excitabilidad, siendo ello la base de la ansiolisis.
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eSistema Serotoninérgico

Rotondo (2008), nos dice que existen evidencias sobre la importancia de la
serotonina en la fisiopatologia de los trastornos de ansiedad. Por ejemplo, los
inhibidores de la recaptacion de serétonina son muy eficaces en el tratamiento
de estos trastornos, asi, se ha propuesto que las medicaciones
serotoninérgicas podrian desensibilizar los circuitos del miedo, que van desde
el nacleo del rafe al locus ceruleos y asi mismo inhibirian las vias excitatorias

gue van desde la corteza y el tAlamo hacia las amigdalas.

Factores Predisponentes

e Genética

Rotondo (2008), menciona, existe un riesgo de padecer la misma
enfermedad en los parientes de pacientes con trastorno de ansiedad en un
24%, en comparacion con un 2% que existe en los parientes de los sujetos
sanos. Asi, también, los ataques de panico son cinco veces mas frecuentes
entre los gemelos monocigaoticos; pero, las tasas de concordancia en los
gemelos monocigéticos son de 31%, sugiriendo que algunos factores no

genéticos también podrian jugar un papel en dichos trastornos.
e Personalidad

Rotondo (2008), indica que los individuos que se consideran preocupados,
nerviosos y que pierden el suefio ante cualquier contrariedad, aquellas
personas con inadecuada capacidad de afrontamiento y baja asertividad, son

las mas predispuestas a desarrollar algunos trastornos de ansiedad.

2.2.2.11. Aspectos Clinicos de la Ansiedad

Los aspectos clinicos de la ansiedad son:
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A) Psiquico o Subjetivo:

La ansiedad, desde el punto de vista psiquico o subjetivo, es considerada
como una emocion de tonalidad desagradable. Se trata de un:

 Sentimiento de aprehension
¢ Presentimiento de peligro inminente

e Estado de alarma continuo, como si se tratara de enfrentar una

emergencia.

e Vivencia de una situacion amenazadora, que al mismo tiempo no esté bien

delimitada.

¢ Imposibilidad de predecir si la accion de eludir a la amenaza tendra

resultado positivo.

B) Aspectos Somaticos:

Se representan por sintomas relacionados a la activacion de los sistemas

neuromuscular y neurovegetativo.

e Neuromuscular: dolores musculares, aumento del tono muscular, rigidez,

temblor digital, voz temblorosa, dientes “cerrados”.
¢ Neurovegetativo:

v Cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, sensacion de desmayo
v' Gastrointestinales: Dolores abdominales, nauseas, vomitos, diarrea,

estrefiimiento
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v' Genitourinarios: Polaquiuria, amenorrea, dismenorrea, eyaculacion
precoz, impotencia

v Respiratorios: Sensacion de sofocamiento, suspiros, disnea, tos

v" Miscelaneos: Bochornos de calor y de frio, sensacion de debilidad,

sensacion de adormecimiento.

C) Aspectos Comportamentales:

Temblor de manos, tenso, inquieto, tono muscular aumentado, cejas
fruncidas, suspiros, cara palida, taquipnea, pupilas dilatadas, sudoracion,

exoftalmos.

2.2.2.12. Ansiedad de Evaluacion

Segun Cano y Tobal (1996), la ansiedad de evaluacion se suele presentar
en situaciones de evaluaciones escolares o0 en entrevistas de trabajo.

Entonces, se puede decir que la ansiedad de evaluacién “es un concepto
gue abarca situaciones en las que una persona considera como amenazante
a la evaluacion de sus capacidades, sobre todo, si anticipa las consecuencias

negativas, derivadas de un mal desempefio (lruarrizaga y Manzano, 1999).

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG)

La escala fue creada para detectar dos trastornos psicopatoldgicos mas
comunes en Atencion Primaria. Es un instrumento sencillo, breve y de facil
manejo, apropiado para ser administrado por el médico de Atencion Primaria.
Puede servir de guia de la entrevista, asi como de indicador de la prevalencia,
gravedad y evolucidbn de dichos trastornos. La versién castellana ha

demostrado su fiabilidad y validez en el @ambito de la Atencion Primaria, y tiene

44



una sensibilidad (83,1%), especificidad (81,8%) y valor predictivo positivo
(95,3%) adecuados.

Hospital, Ansiedad y Depresion (HAD)

Escala de 14 items, disefiada para la evaluacion de la ansiedad y la
depresion en servicios hospitalarios de consulta externa no psiquiatricos. Se
trata de una medida de estado que contiene dos Escalas, una para la Ansiedad
y otra para la Depresion. Una de sus principales virtudes es la supresion de
los sintomas somaticos, para que se pueda evaluar independientemente de la
enfermedad somatica subyacente. Se trata de un instrumento util validado en
nuestro medio, y de especial interés y utilidad en el contexto de Atencion

Primaria.

Escala de Hamilton Para la Ansiedad (HARS-Hamilton Anxiety

Rating Scale) (Chamorro)

Evalla la intensidad de la ansiedad. Consta de 14 items que valoran los
aspectos psiquicos, fisicos y soméaticos de la ansiedad. Un item evaluara el
animo deprimido. Es una escala heteroaplicada. Existe una version adaptada
al castellano por Carrobles y cols. (1986). Dependiendo del tipo de sintoma,

se medira de menor a mayor gravedad, duracién o disfuncion.

Clinical Anxiety Scale (CAS) y Physician Questionnaire (PQ)
Son escalas heteroadministradas, que valoran la gravedad de la
sintomatologia presente en pacientes diagnosticados de ansiedad. El lapso de
evaluacion de la CAS comprende los dos ultimos dias, mientras que el del PQ
es la dltima semana. La CAS se disefié a partir de las areas de contenido
presentes en la HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) y consta de 7 items.
Esta diseflada, especialmente, para la evaluacion de la sintomatologia
psicologica y se encuentra poco influida por las manifestaciones somaticas de
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la ansiedad. El PQ incluye 14 items, y evalla la sintomatologia neurética y su
respuesta al tratamiento. La sintomatologia que recoge son los sintomas mas

comunmente observados y familiares a los médicos generales.

Esta prueba incluye una agrupacion de sintomas emocionales, otra de
sintomas somaticos, una valoracion global y un item independiente, que valora
la gravedad general del trastorno de ansiedad. Debido a su brevedad, ambas
escalas pueden ser Utiles en la valoracion de los trastornos de ansiedad en

asistencia ambulatoria, bien hospitalaria, bien de Atenciéon Primaria.

2.3 Definicion de Términos Basicos

Adolescencia:

La adolescencia, como periodo del desarrollo del ser humano, abarca por
lo general el periodo que comprende entre los 11 a 20 afios, en el cual el sujeto
alcanza la madurez biolégica y sexual; y se busca alcanzar la madurez

emocional y social. (Papalia et. al., 2001)

Agresividad:

Segun Valzelli, la agresividad, es cualquier forma de conducta que pretende
herir fisica y/o psicolégicamente a alguien. Estado emocional que consiste en
sentimientos de odio y deseos de dafar a otra persona, animal u objeto.

Ansiedad:
Es una reaccion emocional en la que involucra sensaciones subjetivas, tales
como: la tension, el temor, el nerviosismo y la preocupacion, asi como una

aceleracion de la actividad del sistema nervioso autébnomo. (Spielberger, 1966)
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Ansiedad Estado (AE): Hace referencia a una fase emocional pasajera o
inesperada. Asi, el nivel de ansiedad se eleva en condiciones amenazantes o
en circunstancias en que aun existiendo peligro, éste no es percibido como tal.
(Spielberger, 1966)

Ansiedad Rasgo (AR): Indica una, relativamente, estable propension ansiosa
en el sujeto, en lo que respecta a su tendencia a percibir las situaciones como

amenazadoras. (Spielberger, 1966)

Autoestima: La autoestima es un componente de naturaleza multidimensional
que funciona como un regulador de la conducta y como un factor determinante
para la adaptacion personal y social, que, al igual que otros términos utilizados
en psicologia, no cuenta con un consenso general en su definicion. (Dolores,
2002, p.18)

Comportamiento: Es el modo de ser del individuo y conjunto de acciones que
lleva a cabo para adaptarse a su entorno. “El comportamiento es la respuesta
a una motivacion, en la que estan involucrados componentes psicoldgicos,

fisiologicos y de motricidad”. (Roche, 2002 p. 123)

Depresién: Reynolds (1989), definié a la depresion como un estado emocional
que genera los cambios de humor, el aislamiento, los cambios en la
alimentacion y en el suefio, las dificultades de concentracion, reduccion de la
actividad, fatiga e irritabilidad, los cuales pueden ser vistos como normales

dentro del comportamiento adolescente

Desarrollo Psicoldgico: Los cambios fisicos siempre promoveran un impacto
generador de cambios psicoldgicos, tanto a nivel cognitivo como a nivel
comportamental; con el surgimiento del pensamiento abstracto emerge la

introspeccion o analisis de si mismo en el adolescente; adquiere la capacidad
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de construir sistemas y teorias, ademas de estar interesado por los problemas
inactuales. La inteligencia formal 49 da paso a la libre actividad de la reflexion
espontanea en el adolescente, y es asi como éste toma una postura

egocéntrica intelectualmente. (Papalia, 2001)

Enfermedad: Segun el Diccionario Médico llustrado de Dorland (1994),
“"cualquier desviacién o interrupcion de la estructura normal o funcién de
cualquier parte, 6érgano o sistema (0 combinacion de los mismos) del cuerpo

gue se manifiesta por un conjunto caracteristico de sintomas y signos”. (p.38)

Felicidad: Carr (2007), nos dice que la felicidad es una emocion positiva que

ocasiona estados adaptativos funcionales en la persona.

Ideas Irracionales: Garrote y Del Cojo (2011), explicé que la raiz de todo
pensamiento irracional tiene que ver con la suposicion de que las cosas se

hacen sélo para uno.

Personalidad: Allport (1975, citado por Cerda, 1985), asume que la
personalidad se refiere a “la integracion de todos los rasgos y caracteristicas

del individuo, que determinan una forma de comportarse”. (p. 438)

Psicologia de la Salud: Segun Oblitas (2006). Es una disciplina, o el campo
de especializacion de la Psicologia, que aplica los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados por ésta a la evaluacion, el
diagnastico, la prevencion, la explicacion, el tratamiento y/o la modificacion de
trastornos fisicos y/o mentales o cualquier otro comportamiento relevante para
los procesos de la salud y enfermedad, en los distintos y variados contextos

en que éstos puedan tener lugar”. (p. 24)
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Rasgo de Personalidad: Amigo (2005), define rasgos de personalidad como
uno de los encauces cientificos a nivel de estudio, que actualmente se utilizan
mucho en el &mbito social, en donde se da a entender las manifestaciones de
las consistencias de la forma de actuar de cada ser humano y asi poder
diferenciar distintos matices, maneras de comportarse de cada persona. (p.
11)

Resiliencia: La resiliencia es la manera de como el ser humano plantea
estrategias constructivas para resolver conflictos y aprender a vivir con los

problemas irresolubles. (Yaria, 2005)

Salud: Segun el Diccionario Médico llustrado de Dorland (1994), “un estado
de bienestar Optimo, fisico, mental y social, y no soélo la ausencia de
enfermedad y debilidad". (p.274)

Sintoma: Segun Freud, un sintoma seria la sustitucion de la expectativa de
la satisfaccion de un impulso instintivo, como resultado de la represion del
yo, muchas veces obligado por el Super yo. El sintoma representa lo que no
se dice, es el lenguaje del cuerpo que hay que saber escuchar.

Trastorno: Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos
con manifestaciones distintas. En general, se caracterizan por una
combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcién, las emociones,
la conducta y las relaciones con los demas. (Organizacion Mundial de la Salud,
2017)

Trastorno de Ansiedad: Segun Campus (1997). Como tal, son un grupo de
enfermedades caracterizadas por la presencia de preocupacion, miedo o
temor excesivo, tensién o activaciébn que provoca un malestar notable o un

deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo.
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I1l. METODOS Y MATERIALES

3.1 Hipotesis de la Investigacidn

3.1.1 Hipotesis General:

La Ansiedad en el género masculino se encuentra en mejores condiciones que
en el género femenino, en estudiantes del quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana, 2017.

3.1.2 Hipotesis Especificas:

La Ansiedad - Estado en el género masculino se encuentra en mejores
condiciones que en el género femenino, en estudiantes del quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana, 2017.

La Ansiedad - Rasgo en el género masculino se encuentra en mejores
condiciones que en el género femenino, en estudiantes del quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa Pablica de Lima Metropolitana, 2017.

3.2 Variables de Estudio

3.1.1 Definicion Conceptual

Variable: Ansiedad

Segun Spielberger (1982), la ansiedad es una reaccion emocional
desagradable, ocasionada por un estimulo externo, considerado como
amenazador, ocasionando ello cambios conductuales y fisiolégicos en el sujeto.

(p. 383)
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3.1.2 Definicion Operacional

Para los efectos de medir, a través de los indicadores, el nivel de ansiedad
total, se utilizara el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado, IDARE, que fue
construido por Spielberger, Gorsuch, y Lushene (1970), publicado en el afio
1975 por Spielberger, Martinez, Gonzélez, Natalicio y Diaz. Este inventario

considera los siguientes niveles y rangos: Bueno (121-160), Regular (80-120) y
Malo (40-79).
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3.1.2.1 Operacionalizacion de la Variable

Tabla 1. Operacionalizacion de la Variable: Ansiedad

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Escalas

Niveles

Instrume
nto

Ansiedad

Ansiedad
/Estado

e Tranquilidad
e Aproblemado
e Bienestar

e Desconfort

® Preocupacion

e Tension

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Me siento a gusto

. Me siento alterado

. Estoy alterado por algin posible
contratiempo

8. Me siento descansado

9. Me siento ansioso

10. Me siento cémodo

11. Me siento con confianza en mi
mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy agitado

14. Me siento “a punto de explotar”
15. Me siento relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento muy excitado y aturdido
19. Me siento alegre

20. Me siento bien

~NoO O~ WNRE

No (1)

Un poco (2)
Bastante(3)
Mucho (4)

Ansiedad/
Rasgo

e Bienestar
e Intranquilidad
e Cansancio

e Insatisfaccion y tristeza

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Quisiera ser tan feliz como otros
25. Me pierdo cosas por no poder
decidirme rapidamente

26. Me siento descansado

1-Casi
nunca,

2-Algunas
veces,

3_
Frecuente
mente.

Buena
(121-160)
Regular
(80-120)
Mala
(40-79)

El
Inventario
de
Ansiedad
Rasgo-
Estado
(IDARE)
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e [ndecision
e Alivio y pena

e Mesura

27. Soy una persona tranquila,
serena y sosegada

28. Siento que las dificultades se me
amontonan al punto de no poder
superarlas.

29. Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia

30. Soy feliz
31. Me inclino a tomar las cosas muy
a pecho

32. Me falta confianza en mi mismo
33. Me siento seguro

34. Trato de evitar enfrentar una
crisis o dificultad

35. Me siento melancélico

36. Estoy satisfecho

37. Algunas ideas poco importantes
pasan por mi mente

38. Me afectan tanto los desengafios
que no me los puedo quitar de la
cabeza

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en los asuntos
gue tengo entre manos me pongo
tenso y alterado

4-Casi
siempre.

Fuente: elaboracién propia
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3.3 Nivel de Investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo comparativo, porque se busca
describir el comportamiento de dos variables; es decir, medir o evaluar dichas
propiedades importantes y comparar dicho fenébmeno segun género. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p.147)

3.4 Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental, de corte transversal,

descriptivo.

Segun el autor, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). “La investigacion es
no experimental, ello quiere decir que son estudios en los que no se manipulan las
variables y solo se observan los fendmenos en su ambiente natural y luego poder

analizarlos”. (p.149)

La investigacién es transversal, segun el autor, Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010), mencionan que los disefios de investigacion transversal recopilan
datos en un solo momento y tiempo. Su finalidad es describir variables y analizar

su interrelacién en un momento dado. (p.151)

Esquema del nivel descriptivo

Figura 1. Disefio de investigacion

Fuente: Sanchez y Reyes (2015)
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Donde:

m= Es la muestra

O = Observacion de la muestra

3.5. Poblacion y Muestra de Estudio

3.5.1 Poblacién
Segun Hernadndez, Fernandez y Baptista (2010, p.213), la poblacién es el
conjunto de las unidades de analisis a quienes se les aplicara un instrumento
para evaluar una caracteristica, que luego seran estudiadas en un lugar o periodo

establecido.

La poblacién, objeto de estudio, esta constituida por 160 estudiantes del quinto
afio de secundaria de la IE Jesus Sacramentado, el cual esta distribuido segun

las secciones pertinentes

Seccion Alumnos
A 35
B 33
C 30
D 30
E 32
Total 160

3.5.2 Muestra
Segun el autor Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006, p. 217), la muestra

es un subgrupo de la poblacién.

3 z’pq N
n_zzpq+ e?(N—-1)

Figura 2. Férmula de la muestra
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Donde cada uno significa:
n = Tamafio de la muestra
N = Tamario de la poblacién = 160
Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96
p = Probabilidad de éxito (50% = 0,50)
g = Probabilidad de fracaso (50% = 0,50)
e = Margen de error permisible establecido por el investigador = 0.05

3 (1.96)%( 0.5 * 0.5) * 160
"= (1.96)2(0.5* 0.5) + 0.052(160 — 1)

n=114

Figura 3. Muestra de la investigacion.

En consecuencia, la muestra queda conformada por 114 estudiantes del

quinto afio de secundaria de la IE Jesus Sacramentado.

Seccion Alumnos
A 23
B 22
C 23
D 24
E 22
Total 114
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3.5.3. Muestreo

Para determinar el tamafo de la muestra, en la presente investigacion se
utilizé el muestreo probabilistico, es decir al azar, donde todos los participantes

tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

3.6.1 Técnicas de Recoleccion de Datos
Para recopilar los datos se utilizé la técnica de la encuesta, porque es una
técnica que permite indagar y obtener datos sobre los participantes, mediante
preguntas y respuestas bajo la modalidad de la entrevista o cuestionario.
(Villegas, 2005, p. 166)

3.6.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para evaluar la variable Ansiedad, se recurrira al Inventario de Ansiedad
Rasgo y Estado, IDARE, elaborado por Spielberger, Gorsuch, y Lushene (1970),
con el objetivo de medir los rasgos y estados de ansiedad. En el afio 1975 se
publicé la version en espariol por Spielberger, Martinez, Gonzéalez, Natalicio y

Diaz, con el apoyo de psicélogos de Latinoamérica, incluso el Pera.

El inventario IDARE tiene 40 items, divididos en dos Escalas que miden: la
Ansiedad-Rasgo y la Ansiedad-Estado. La Escala de Ansiedad-Rasgo consta de
20 items (7 directos y 13 inversos), en el cual se puede identificar cdmo se sienten
las personas ante el estrés ambiental. Por otro lado, la Escala de Ansiedad-Estado
consta de 20 items (10 directos y 10 inversos), en el cual se intenta saber como
se sienten las personas en situaciones especificas de presiébn ambiental. El
cuestionario tiene respuestas que estan en Escala Likert, que van de 1 a 4. En la
Escala A-Estado, las respuestas son de la siguiente manera: 1- No en lo absoluto,

2- Un poco, 3- Bastante, 4- Mucho; y en la escala A- Rasgo, las alternativas de
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respuesta son: 1- Casi nunca, 2- Algunas veces, 3- Frecuentemente, 4- Casi

siempre.

Por lo tanto, la puntuacién para el Inventario de Autoevaluacion IDARE va
desde un minimo de 20 puntos y un maximo de 80 puntos para ambas escalas.

(Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975).

Ficha Técnica

Nombre: Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado

Nombre original: IDARE

Autor: Spielberger, Martinez, Gonzéalez, Natalicio y Diaz

Administracion: Adolescentes y adultos

Duracion: Aproximadamente de 6 a 8 minutos cada escala

Aplicacion: Individual y colectiva

Significacion: Informa sobre la tension psicoldgica con niveles de intensidad
distintos

Tipo De Items: items verbales

Area De Aplicacion: Clinica; estudiantes que sean propensos a la ansiedad
Objetivo: Conocer la calidad de tensién psicoldgica y niveles de ansiedad.
Aplicacion: Se le orienta a la persona la necesidad de responder con precision,
cOmo es que se sienten en ese momento especifico (estado); y que indique como
se siente generalmente (rasgo)

Se leeran las instrucciones para todos (o individualmente), aclarando que se
deberan contestar todos los items, utilizando la Escala que se presenta, la cual
posee cuatro valores que van desde la aprobacion hasta la desaprobacion de cada
item.

Se destaca que para contestar no se debe pensar mucho. Las respuestas deberan
ser espontaneas y por lo tanto es mejor guiarse por la primera idea que se tenga al

respecto.
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Se garantizara que las respuestas seran analizadas de forma confidencial.

3.7 Validacién y Confiabilidad del Instrumento

3.7.1 Validacion del Instrumento

Segun Naupas (2011). La validez de un disefio de investigacion se refiere al
grado de control y posibilidad de generalizacion que tiene el investigador sobre

los resultados que obtiene. (p.251)

La validez de la prueba se llevd a cabo correlacionando el Inventario
IDARE con otros Inventarios de Ansiedad, asi como la Escala de Ansiedad IPAT
de Cattell y Scheier (1963), la Escala de Ansiedad Manifiesta TMAS de Taylor
(1963), y la lista de adjetivos afectivos de Zuckerman (1960). Obteniendo como
resultado, una validez relativamente alta entre un .75 a .77. (Anchante, 1993;
Avendafio, 1999; Rojas, 1997; Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975)

La validez de esta investigacion sera validada por docentes expertos en el
tema. Los profesionales son docentes universitarios, metodologos y especialistas

en el area investigada.

3.7.2 Confiabhilidad de Instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la confiabilidad es cuando un
mismo instrumento, aplicado de manera repetitiva al mismo sujeto u objeto,

produce resultados similares.

La confiabilidad de la prueba se calculé en 1967 por Spielberger, con
estudiantes de la Universidad Estatal de Florida. La muestra fue de 233 hombres
y 231 mujeres. Asi, dando una confiabilidad de la Escala A-Rasgo relativamente
alta, ya que resulto entre .73 y .86; luego, el coeficiente para la Escala A-Estado
resulté bajo, ya que era una Escala ideal para factores situacionales.
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Las Escalas A-Rasgo y A-Estado, mostraron un alto grado de consistencia

interna. (Rojas, 1997; Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975)

En Perd, Anchante (1993), en una investigacion, tuvo el objetivo de
correlacionar Ansiedad Estado-Rasgo y soporte social de estudiantes
universitarios. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de .92 para la Escala A-Estado y
.87 para la Escala A-Rasgo. También encontré6 una correlacion item-test
significativamente alta para todos los items, excepto el item numero 14 de la
Escala A-Rasgo. (Avendafio, 1999)

La confiabilidad de instrumentos se realizé con el Alfa de Cronbach, debido

a gque ambos cuestionarios se utilizaron en Escala de Likert.

Tabla 2. Interpretacion del coeficiente de Confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Moderada
0,41 a 0,60 Baja

0,01 a 0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz (2007).

Tabla 3. Fiabilidad de instrumentos de la variable: Ansiedad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,941 40

Fuente: Elaboracion propia.

Para hallar la Confiabilidad, se determiné como grupo o muestra piloto a 25

estudiantes. El valor obtenido de Alfa de Cronbach de la variable Ansiedad, la cual
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consta de 40 items, es de 0.941, este valor es un valor alto y que indica que el

cuestionario tiene muy alta consistencia o confiabilidad interna.

3.8. Métodos de Analisis de Datos

La informacién se recogid por medio de la técnica de encuestas a los
estudiantes, luego la informacion se codificé en una base de datos en el programa
Excel, para después analizarlos en el software estadistico Spss version 23. Se llevo
a cabo el andlisis descriptivo, analizandose por variable y dimensiones, mediante
las tablas de frecuencia, porcentaje y los diagramas de barras para identificar los

niveles en los que se clasifica la Ansiedad de la muestra de estudio.

3.9 Propuesta de Valor

El desarrollo del tema de investigacion se daria de forma mas amplia por
Spielberger (1966, 1972), quien es el principal representante de las teorias Rasgo-
Estado mas difundido, donde se explica el origen, evolucion y mantenimiento de la

respuesta de la Ansiedad.

La Ansiedad-Rasgo es una tendencia a percibir algunas situaciones como
amenazantes y enfrentarlas con niveles elevados de Ansiedad Estado. La
Ansiedad Estado genera cambios fisiol6gicos, como elevacion de la frecuencia
cardiaca, de la presion sanguinea, rapida y superficial, dilatacién de las pupilas,

respiracion intensa, sequedad de boca e incremento de la transpiracion.

La Ansiedad Rasgo no se puede observar directamente mediante el
comportamiento, sino que ha de ser deducida a partir de la frecuencia con la que

un individuo experimenta elevaciones en su ansiedad estado.
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¢ La magnitud de la reaccion de un estado de ansiedad es proporcional a la

cantidad de amenaza que esta situacion posee para el individuo

e La duracion de un estado de ansiedad dependera de la persistencia del individuo

en la interpretacion de la situacion como amenazante.

e Los individuos con niveles altos, en cuanto a rasgo de ansiedad, percibiran las
situaciones que conllevan fracasos o0 amenazas para su autoestima, como mas

amenazantes que las personas con bajo nivel en rasgo de ansiedad.

¢ Las elevaciones en estados de ansiedad pueden ser expresadas directamente
en conducta, o pueden servir para iniciar defensas psicolégicas que en el pasado

fueron efectivas en la reduccion de ansiedad.

e Las situaciones estresantes ocurridas pueden causar un desarrollo de
respuestas especificas 0 mecanismos de defensa psicoldgicos, dirigidos a reducir

0 minimizar los estados de ansiedad.

3.10 Aspectos Deontoldgicos

Se mantiene la ética deontoldgica, se respeta al sujeto entrevistado, siendo
anonima la prueba psicoldgica; no se pedira datos personales a los estudiantes. Asi
mismo, dentro del trabajo de investigacion, se respetara el derecho de autor,

citdndolos correctamente y parafraseando su contenido.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Estadistica Descriptiva de la Variable Ansiedad

Tabla 4. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable Ansiedad

Ansiedad F M Total general
Mala 20.34% 36.36% 28.07%
Regular 52.54% 43.64% 48.25%
Buena 27.12% 20.00% 23.68%
Total general 100.00% 100.00% 100.00%

Variable Ansiedad

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Buena Regular Mala

EM EF

Figura 4. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable Ansiedad.

Interpretacion:
De acuerdo a la tabla 4 y figura 4, respecto a los resultados de la variable Ansiedad,
observamos que el 28.0% de estudiantes tiene un nivel de ansiedad “Malo”, de los

cuales el 36% es del sexo masculino y el 20% del sexo femenino; 48.0% tiene un
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nivel “Regular”, de los cuales el 44% es del sexo masculino y el 53% del sexo
femenino y el 24% de los estudiantes tiene un nivel “Bueno”, de los cuales el 20%
es del sexo masculino y el 27% del sexo femenino. Por lo tanto, el nivel de ansiedad
en los estudiantes se encuentra en un nivel regular. Ademas, que existe un
porcentaje mayor de mujeres a diferencia de los hombres que padecen de este

trastorno.

Tabla 5. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable Ansiedad Estado

Ansiedad Estado F M Total general
Mala 20.34% 36.36% 28.07%
Regular 52.54% 43.64% 48.25%
Buena 27.12% 20.00% 23.68%
Total general 100.00% 100.00%  100.00%

Variable Ansiedad- Estado

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Buena Regular Mala

EM EF

Figura 5. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable Ansiedad Estado

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 5 y figura 5, respecto a los resultados de la variable Ansiedad

Estado, observamos que el 32.0% de estudiantes tiene un nivel de Ansiedad Estado

“Malo”, de los cuales el 36% es del sexo masculino y el 20% del sexo femenino;
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44.0% tiene un nivel “Regular”, de los cuales el 44% es del sexo masculinoy el 53%
del sexo femenino y el 25% de los estudiantes tiene un nivel “Bueno”, de los cuales
el 20% es del sexo masculino y el 27% del sexo femenino. Por lo tanto, concluimos
gue el nivel de Ansiedad Rasgo en los estudiantes, se encuentra en un nivel regular.
Ademas, que existe un porcentaje mayor de mujeres a diferencia de los hombres

gue padecen de ansiedad estado.

Tabla 6. Distribucidon de frecuencia y porcentaje de la variable Ansiedad Rasgo

Ansiedad Rasgo F M Total general
Buena 28.81% 20.00% 24.56%
Mala 23.73% 40.00% 31.58%
Regular 47.46% 40.00% 43.86%
Total general 100.00% 100.00% 100.00%

Dimensidon Ansiedad- Rasgo

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Buena Regular Mala

EM EF

Figura 6. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable Ansiedad Rasgo
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 6 y figura 6, respecto a los resultados de la variable
Ansiedad Rasgo, observamos que el 32.0% de estudiantes tiene un nivel de
ansiedad “Malo”, de los cuales el 22% es del sexo masculino y el 26% del sexo
femenino; el 44.0% tiene un nivel “Regular”, de los cuales el 33% es del sexo
masculino y el 52% del sexo femenino, y el 25% de los estudiantes tiene un nivel
“Bueno”, de los cuales el 45% es del sexo masculino y el 22% del sexo femenino.
Por lo tanto, concluimos que el nivel de Ansiedad Rasgo en los estudiantes, se
encuentra en un nivel regular. Ademas, que existe un porcentaje mayor de

mujeres, a diferencia de los hombres, que padecen de ansiedad rasgo.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados de la variable Ansiedad, el nivel de ansiedad
en los estudiantes se encuentra en un nivel regular. Ademas, la ansiedad en el
género masculino se encuentra en mejores condiciones que en el género
femenino en estudiantes del quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa
Pulblica de Lima Metropolitana, 2017. Esta hipotesis se relaciona con lo dicho por
Martinez y Pérez (2013), quienes en sus resultados revelaron un alto nivel de
alumnos con ansiedad elevada. Los niveles altos de ansiedad, en los estudiantes
de secundaria, tienen relevantes implicaciones que se extienden mas alla del
contexto universitario. De alli que los valores medios de las puntuaciones directas
en Ansiedad Estado y en Ansiedad Rasgo sean mas altos en las mujeres que en
los varones, similar a lo hallado en nuestra investigacion. Esto confirma, con lo
dicho por Spielberger (1982), que la ansiedad viene a ser una reaccién emocional
desagradable inducida por un factor externo, que el individuo lo considera

amenazador, presentandose cambios fisioldgicos y/o conductuales en el sujeto.

De acuerdo a los resultados de la variable Ansiedad Estado, el nivel de la
ansiedad- estado en los estudiantes se encuentra en un nivel promedio, ademas,
en el género masculino se encuentra en mejores condiciones que en el género
femenino, en estudiantes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Publica de Lima Metropolitana, 2017. Esta hip6tesis se relaciona con lo dicho por
Alvarez, Aguilar y Lorenzo (2011), quienes comprobaron que existe una
poblaciébn de estudiantes universitarios muy amplia, con una ansiedad
preocupante cuando se encuentran en examenes, la cual se manifiesta mediante
respuestas cognitivas, fisioldgicas y motrices. Sin embargo, no existe incidencia
sobre el rendimiento académico. La ansiedad suele manifestarse mucho en los

estudiantes en la realizaciéon de un examen.
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De acuerdo a los resultados de la variable Ansiedad Rasgo, el nivel de la
ansiedad- estado en los estudiantes se encuentra en un nivel regular, el nivel de
la ansiedad- rasgo en el género masculino se encuentra en mejores condiciones
qgue en el género femenino en estudiantes del quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana, 2017. Esta hipotesis se
relaciona con lo dicho por Céspedes (2015), en cuyos resultados se obtuvieron
correlaciones significativas con la Escala de Ansiedad de Ida Alarcén, tanto para
Ansiedad Estado (r=0.708) como para Ansiedad Rasgo (r=0.746) y, con el
componente de neuroticismo de la Escala de Eysenck para nifios, se obtuvo
resultados positivos tanto con la Escala de Ansiedad Rasgo (r=0.685) como con
la Escala de Ansiedad Estado (r=0.497). Se elaboraron normas percentilares
para la muestra total y, segun género y edad para ambas, Escala de Ansiedad
Rasgo y Ansiedad Estado. Esto confirma con lo dicho por Spielberger (1966), que
la ansiedad rasgo es una predisposicion a la ansiedad, que significa que una
persona tiene tendencia a volverse muy ansiosa en situaciones diferentes que

otras.
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VI. CONCLUSION

Primera: Respecto a los resultados de la variable Ansiedad, el 28.0% de
estudiantes tiene un nivel de ansiedad “Malo”, de los cuales el 36% es del sexo
masculino y el 20% del sexo femenino; 48.0% tiene un nivel “Regular”, de los
cuales el 44% es del sexo masculino y el 53% del sexo femenino y el 24% de los
estudiantes tiene un nivel “Bueno”, de los cuales el 20% es del sexo masculino y
el 27% del sexo femenino. Por lo tanto, concluimos que el nivel de ansiedad en
los estudiantes se encuentra en un nivel promedio. Ademas, el nivel de la
ansiedad en el género masculino se encuentra en mejores condiciones que en el
género femenino en estudiantes del quinto afio de secundaria de la Institucién

Educativa publica de Lima Metropolitana, 2017.

Segunda: Respecto a los resultados de la variable Ansiedad Estado,
observamos que el 32.0% de estudiantes tiene un nivel de ansiedad estado
“Malo”, de los cuales el 36% es del sexo masculino y el 20% del sexo femenino;
44.0% tiene un nivel “Regular”, de los cuales el 44% es del sexo masculino y el
53% del sexo femenino, y el 25% de los estudiantes tiene un nivel “Bueno”, de
los cuales el 20% es del sexo masculino y el 27% del sexo femenino. Por lo tanto,
concluimos que el nivel de ansiedad estado en los estudiantes se encuentra en
un nivel regular. Ademés, la ansiedad- estado en el género masculino se
encuentra en mejores condiciones que en el género femenino, en estudiantes del
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica de Lima
Metropolitana, 2017.

Tercera: Respecto a los resultados de la variable Ansiedad Rasgo, observamos
que el 32.0% de estudiantes tiene un nivel de ansiedad “Malo”, de los cuales el
22% es del sexo masculino y el 26% del sexo femenino; el 44.0% tiene un nivel
“‘Regular”, de los cuales el 33% es del sexo masculino y el 52% del sexo femenino

y el 25% de los estudiantes tiene un nivel “Bueno”, de los cuales el 45% es del
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sexo masculino y el 22% del sexo femenino. Por lo tanto, concluimos que el nivel
de ansiedad rasgo en los estudiantes se encuentra en un nivel regular. Ademas,
el nivel de la ansiedad- rasgo en el género masculino se encuentra en mejores
condiciones que en el género femenino, en estudiantes del quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana, 2017.
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VIl. RECOMENDACION

Primera: Como psicélogo del colegio, es necesario realizar una intervencion
cognitivo conductual a los estudiantes, con el objetivo de modificar su conducta y
pensamientos mediante técnicas que ayuden a reducir la ansiedad. A los docentes,
se les recomienda realizar clases motivacionales, en las que se les aliente en sus
dificultades y felicitandoles en sus avances. A los padres, se les recomienda brindar
a los estudiantes mucho apoyo, dialogo, valorar sus esfuerzos y alentarlos a

mejorar, fomentar su autonomia y no sobreprotegerlos o exigirles demasiado.

Segunda: Como psicologo, es necesario realizar un programa de tratamiento y
prevencion para los estudiantes, a fin de brindarles estrategias para afrontar
diversas situaciones para que puedan enfrentarse sin miedos o temores ante un
suceso. Es importante que los docentes, y padres de familia, fomenten una vida
equilibrada, es decir, que realicen deportes, actividades extracurriculares, que
tengan distracciones y diversiones. Crear una atmdsfera de confianza, que se les
permita expresar sus sentimientos y pensamientos, la participacion en clase,

agrupar a los estudiantes para los trabajos a fin de que se incentive la socializacién.

Tercera: Como psicologo del colegio, se evaluara y diagnosticara personalmente a
los alumnos que sufren de ansiedad rasgo, ya que este trastorno suele ser
preocupante y necesita un tratamiento especial de reduccién y control de la
ansiedad, para que el estudiante aprenda a relajarse, a sentirse confiado y controlar
sus pensamientos. Los docentes deben fomentar las relaciones sociales de los
estudiantes, porque cuanto mejor se lleven con sus amistades mas apoyados se
sentiran para afrontar sus problemas. A los docentes, se les recomienda planificar
actividades gratificantes que los ayude a sentirse relajados, sobre todo en los dias
de evaluacién, animandolos a que hagan lo mejor que puedan respecto a sus tareas

y trabajos, felicitando sus esfuerzos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TESIS: “Ansiedad, sus estados y rasgos en alumnos del Quinto aifo de secundaria de la IE Jesus Sacramentado, periodo setiembre-Octubre, 2017”.

AUTOR: Oscar Junior Bedregal Utrilla

Problema Objetivos Variables e indicadores
Problema General: Objetivo General: Variable: Ansiedad
¢Cuales son las diferencias de Comparar la Ansiedad Estado- Dimensio ) . Escala Nivel | Instrumentos

3 ) o Indicadores ltems
género de la Ansiedad Estado- Rasgo, segun género, en nes es
Rasgo en estudiantes del Quinto estudiantes del Quinto afio de e Tranquilidad 1,2,3,4, No (1) Buen | El Inventario
. . L o
afio de secundaria de la secundaria de la Institucion e Aproblemado 5678, |un poco | @121 | de Ansiedad
Institucion Educativa Publica de Educativa Publica de Lima - BrEnssE 9,10,11 | @ -160) | Rasgo-Estado
e VG it ST s it ST Ansiedad e Desconfort Bastante
ima Metropolitana, ? etropolitana, . — « Preocupacion ,12,13, M(S)h , Regul | (IDARE)
e Tension 14,15,1 [Mucho (4) | ar(80-
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: 6,17,18 120)
¢ Cudl es la diferencia, seguin Comparar, segun género, la ,19,20 Mala
género, de Ansiedad Estado en dimension Ansiedad Estado en e Bienestar 21,222 (40-
estudiantes del Quinto afio de estudiantes del Quinto afio de e Intranquilidad 3,24,25 79)
secundaria de la Institucion secundaria de la Institucién ¢ Cans.anuo. ,26,27,
) - . : - : e Insatisfaccion y _
Educativa Publica de Lima Educativa Publica de Lima e 28,29,3 |1-Casi
Metropolitana, 20177 Metropolitana, 2017. e Indecision 0,31,32 2_”/:%%‘1'&3
Ansiedad/ | ® Alivioy pena 3334, | veces,

¢Cual es la diferencia, segin Comparar, segln género, Rasgo o s 35,36,3 3-Frecuent
género, de Ansiedad Rasgo en la dimension Ansiedad Rasgo 7,38,39 | emente.
estudiantes del Quinto afio de en estudiantes del Quinto afio ,40,41 4-siemgr1$
secundaria de la Institucion de secundaria de la Institucion
Educativa Publica de Lima Educativa Publica de Lima
Metropolitana, 2017? Metropolitana, 2017.

81




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion

Matriz de Operacionalizacion de la variable Ansiedad

amontonan al punto de
no poder superarlas.

29. Me preocupo
demasiado por cosas sin
importancia

Variable | Dimensi Indicadores items Escala | Nivel | Instru
ones S es ment
0
e Tranquilidad 1. Me siento calmado Buen | El
2. Me siento seguro a(121 | Invent
e Aproblemado 3. Estoy tenso -160) | ario
4. Estoy contrariado Regul | de
e Bienestar 5. Me s!ento a gusto ar(80 | Ansie
6. Me siento alterado -120) | dad
7. Estoy alterado por Mala( | Rasg
Qoesconfort algin posible | No (1) | 40- o-
o, contratiempo un 79) Estad
#lPreocupacion 8. Me siento descansado | poco )
9. Me siento ansioso (2) (IDAR
. ® Tension 10. Me siento cémodo Bastan E)
Ansiedad ;
/Estado 11. Me S|en:to ~con te (3)
confianza en mi mismo Mucho
12. Me siento nervioso (4)
13. Estoy agitado
Ansiedad 14. Me siento “a punto de
explotar”
15. Me siento relajado
16. Me siento satisfecho
17. Estoy preocupado
18. Me siento  muy
excitado y aturdido
19. Me siento alegre
20. Me siento bien
® Bienestar 21. Me siento bhien
22. Me canso
e Intranquilidad rapidamente
23. Siento ganas de
. llorar .
RS 24. Quisiera ser tan feliz 1-&&:}9&1
e Insatisfaccién y como Otro.s 2- ’
- 25. Me pierdo cosas por Alqun
tristeza no poder decidirme 9
rapidamente as
Ansiedad/ | ® Indecision 26. Me siento 3veces,
Rasgo descansado -Frecu
e Alivio y pena 27. Soy una persona entem
tranquila, serena Yy | o
e Mesura sosegada 4- Cellsi
28. Siento que las siempr
dificultades se me |
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30. Soy feliz

31. Me inclino a tomar
las cosas muy a pecho
32. Me falta confianza
en mi mismo

33. Me siento seguro
34. Trato de evitar
enfrentar una crisis o
dificultad

35. Me siento
melancoélico

36. Estoy satisfecho
37. Algunas ideas poco
importantes pasan por mi
mente

38. Me afectan tanto los
desengafios que no me
los puedo quitar de la
cabeza

39. Soy una persona
estable

40. Cuando pienso en
los asuntos que tengo
entre manos me pongo
tenso y alterado
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

N° Dimensiones / items Pertin Relevan | Clarid | Suger
encial cia? ad3 encias
Si| N|Si| N|Si| N
I. Ansiedad Estado o o o
1 Me siento calmado X X X
2 | Me siento seguro X X X
3 | Estoy tenso X X X
4 | Estoy contrariado X X X
5 | Me siento a gusto X X X
6 | Me siento alterado X X X
7 | Estoy alterado por algun posible contratiempo | X X X
8 | Me siento descansado X X X
9 | Me siento ansioso X X X
10 | Me siento comodo X X X
11 | Me siento con confianza en mi mismo X X X
12 | Me siento nervioso X X X
13 | Estoy agitado X X X
14 | Me siento “a punto de explotar” X X X
15 | Me siento relajado X X X
16 | Me siento satisfecho X X X
17 | Estoy preocupado X X X
18 | Me siento muy excitado y aturdido X X X
19 | Me siento alegre X X X
20 | Me siento bien X X X
Il. Ansiedad Rasgo
1 | Me siento bien X X X
2 | Me canso rapidamente X X X
3 | Siento ganas de llorar X X X
4 | Quisiera ser tan feliz como otros X X X
5 Me pierdo cosas por no poder decidirme | X X X
rapidamente
6 | Me siento descansado X X X
7 | Soy una persona tranquila, serena y sosegada X X X
8 | Siento que las dificultades se me amontonan | X X X
9 | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia | X X X
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10 | Soy feliz

11 | Me inclino a tomar las cosas muy a pecho

12 | Me falta confianza en mi mismo

13 | Me siento seguro

14 | Trato de evitar enfrentar una crisis o dificultad

15 | Me siento melancoélico

16 | Estoy satisfecho

> P R R R | <
> P R R R | <

> P R R R | <

manos me pongo tenso y alterado

47 Algunas ideas poco importantes pasan por mi|X | [X P X |
| mente 3
f 13 Me afectan tanto los desengaios que no me fos | X X X
| puedo quitar de la cabeza |
. 18 | Soy una persona estable X X | Xi |
1 20 Cuando pienso en los asuntos que tengo entre | X X X |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Percy Madueiio Ramos

DNI: 10492469

Especialidad del validador: Psic6logo, Maestria en educacion con mencién en problemas de

aprendizaje.

14 de Octubre del 2017

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Percy Madueiio Ramos
Psicélogo
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16 | Estoy satisfecho X X X

17 Algunas ideas poco importantes pasan por | X X X
mi mente

18 Me afectan tanto los desengarios que no me | X X X
los puedo quitar de la cabeza

19 | Soy una persona estable X X X

20 Cuando pienso en los asuntos que tengo | X X X
entre manos me pongo tenso y alterado

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. José Rail Lévano Muchotrigo

DNI: 21873892

Especialidad del validador: Psicélogo, Maestria en Psicologia clinica y de salud

14 de Octubre del 2017

7
I e
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. Mg. J sé'rRaL'Ii Lévano Muchotrigo
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o Psic6logo

dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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17 Algunas ideas poco importantes pasan por mi | X X X
mente

18 Me afectan tanto los desengafios que no me fos | X X X
puedo quitar de la cabeza

19 | Soy una persona estable X X X

20 Cuando pienso en los asuntos que tengo entre | X X X
manos me ponge tenso y alterado

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Jaime Wilder Roque Sanchez

DNI: 08366879

Especialidad del validador: Doctor en educacion, Maestria en educacion con menciéon en
educacion matematica

14 de Octubre del 2017

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado. Dr. Jaime Wilder Roque Sanchez
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Doctor en educacion

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION ANSIEDAD ESTADO

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cémo

se siente ahora mismo, o0 sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

1 2 3 4
No Un poco Bastante Mucho

Me siento calmado 1 2 3 4

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento a gusto

Me siento alterado

Estoy alterado por algun posible contratiempo

Me siento descansado

© © N o g &~ W NP

Me siento ansioso

=
o

. Me siento cémodo

=
=

. Me siento con confianza en mi mismo

[ERN
N

. Me siento nervioso

=
w

. Estoy agitado

[HE
IS

. Me siento “a punto de explotar”

=
al

. Me siento relajado

=
(o2}

. Me siento satisfecho

=
\‘

. Estoy preocupado
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18. Me siento muy excitado y aturdido

19. Me siento alegre

20. Me siento bien
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INVENTARIO DE AUTOVALORACION ANSIEDAD RASGO

Nombre:

IDARE

INSTRUCCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cémo

se siente ahora mismo, o0 sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero

Fecha:

trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

1 2

3

4

Casi nunca Algunas veces

Frecuentemente

Casi siempre

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Quisiera ser tan feliz como otros

25. Me pierdo cosas por no poder decidirme rapidamente

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada

no poder superarlas.

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Me inclino a tomar las cosas muy a pecho

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. Trato de evitar enfrentar una crisis o dificultad

35. Me siento melancdlico

36. Estoy satisfecho
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37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente

38. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo
quitar de la cabeza

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos

me pongo tenso y alterado
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Anexo 4: Matriz de Datos

Variable Ansiedad y Rendimiento Académico

S
E
X
(@] ANSIEDAD ESTADO ANSIEDAD RASGO
] N] M| I D] ©] V] ©] O] O] -] N| M| <] D] ©] =] ©] O] © — N O] 9] O] ©] =] ©] 9] O] ] ] W] S| D] ©] ~ | © o | O
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Anexo 5: Consentimiento Informado

Consentimiento informado para participantes en investigacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por el Bach. Oscar
Bedregal Utrilla. He sido informado (a) de la meta de este estudio, titulado Diferencia de género
de la Ansiedad Estado - Rasgo en estudiantes del Quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Publica de Lima Metropolitana, 2017”.

Me han indicado, también, que tendré que responder el cuestionario Inventario de
Ansiedad Rasgo y Estado, IDARE, que fue construido por Spielberger, Gorsuch, y Lushene, y
preguntas en una entrevista, lo cual tomarda aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacidon que yo provea, en esta investigacién, es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito, fuera de este estudio, sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo, cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta Ficha de Consentimiento me serd entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar al Bach. Oscar Bedregal Utrilla, al teléfono 990 913 563.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha:
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