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INTRODUCCIÓN 

El incremento de la ansiedad en los últimos años y la presencia de ella en los niños, se 

ha convertido en uno de los problemas más frecuentes de salud pública, siendo su aparición cada 

vez más constante,  sin discriminar sexo ni edad; si bien existen múltiples estudios sobre su 

prevalencia, diagnóstico y tratamiento en adultos, aun es escaza la información sobre la 

prevalencia y niveles de ansiedad en la población infantil. 

Estudios estadísticos indican que la ansiedad en niños se ha incrementado drásticamente, 

aun así la falta de recursos y estrategias e iniciativas han generado una falta de conciencia sobre 

lo grave que puede ser llegar a vivir con ansiedad en los niños, porque pone en riesgo la salud 

mental de los futuros adultos. 

La presente investigación surge como una necesidad de determinar el nivel de ansiedad 

en niños de la Institución Educativa Stella Maris de Villa María del Triunfo, Lima – 2022, para 

lo cual se usará un enfoque cuantitativo, y el tipo de investigación que se usará se sitúa en el 

tipo básico, el diseño a utilizar fue no experimental. 

Esta investigación presenta 5 capítulos; en el capítulo I se ha considerado el 

planteamiento del problema donde se describe, delimita y formula el problema de investigación, 

así mismo se planteó la justificación y se estableció los objetivos del estudio. En el capítulo II 

se desarrolló el marco teórico, en el cual se incluyen los antecedentes internacionales y 

nacionales, así como las bases teóricas y el marco conceptual. En el capítulo III se justifica por 

que no se plantea una hipótesis de investigación y se estableció las variables de la investigación, 

en el capítulo IV se considera la metodología de la investigación, se presentó el desarrollo 

metodológico que permitió desarrollar la investigación, así como también población, muestra, 
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técnicas de recolección de datos, técnica de procesamiento y aspectos éticos; y por último se 

consideró al capítulo V donde se encuentran los resultados y el análisis y discusión de los 

mismos. 
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RESUMEN 

En la presente investigación se formuló como problema ¿Cuál es el nivel de ansiedad en niños 

de la institución educativa Stella Maris de Villa María del Triunfo, Lima-2022? , cuyo objetivo 

fue determinar el nivel de ansiedad de los niños de la Institución Educativa Stella Maris de Villa 

María del Triunfo, Lima – 2022, para lo cual se usó el enfoque cuantitativo, y el tipo de 

investigación fue básica, descriptiva, transversal, el diseño utilizado fue no experimental. La 

muestra de tipo censal estuvo conformada por 214 niños de 10 a 12 años de la Institución 

Educativa Stella Maris. En tanto el instrumento de medición que se utilizó para la variable 

ansiedad fue El Inventario de Ansiedad Estado Rasgo – STAIC, el cual permite obtener el nivel 

de ansiedad que puede presentar una persona en dos dimensiones: ansiedad estado y ansiedad 

rasgo. Los resultados  indicaron, con respecto al objetivo general un nivel alto de ansiedad en 

los niños, en cuanto a los objetivos específicos evidenciaron un alto índice de ansiedad en la 

variable de estudio ansiedad rasgo – estado. Por lo tanto, se concluye que los niños de la 

institución educativa presentan índices altos de ansiedad y se recomienda fomentar el estudio 

de nuevas investigaciones, con el objetivo de ahondar y producir mejor comprensión del tema. 

 

Palabras clave: Ansiedad, Ansiedad rasgo, Ansiedad estado. 
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ABSTRACT 

In the present investigation, the problem was formulated: What is the level of anxiety in children 

at the Stella Maris educational institution in Villa María del Triunfo, Lima-2022? , whose 

objective was to determine the level of anxiety of the children of the Stella Maris Educational 

Institution of Villa María del Triunfo, Lima - 2022, for which the quantitative approach was 

used, and the type of research was basic, descriptive, transversal, the design used was non-

experimental. The census-type sample was made up of 214 children aged 10 to 12 from the 

Stella Maris Educational Institution. Meanwhile, the measurement instrument used for the 

anxiety variable was The State Trait Anxiety Inventory – STAIC, which allows obtaining the 

level of anxiety that a person can present in two dimensions: state anxiety and trait anxiety. The 

results indicated, with respect to the general objective, a high level of anxiety in the children, 

with regard to the specific objectives, they showed a high index of anxiety in the study variable 

trait-state anxiety. Therefore, it is concluded that the children of the educational institution 

present high rates of anxiety and it is recommended to encourage the study of new research, 

with the aim of deepening and producing a better understanding of the topic. 

KEY WORDS: Anxiety, Trait anxiety, State anxiety. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática  

Se ha observado que la ansiedad cambia el comportamiento del niño cuando interactúa 

con diferentes personas ya sean niños o adultos, así mismo reduce la capacidad de realizar 

actividades típicas de su edad y lo hace sentir incomodo en cualquier situación al limitar la 

expresión espontanea de pensamientos y sentimientos, por eso se dice que; “altos niveles de 

ansiedad en el niño afecta el comportamiento en el aula, es decir en el desempeño de los 

quehaceres educativos en las escuelas, también esos estados pueden afectar las relaciones con 

sus coetáneos y familiares”  (Salanic, 2014, p. 52). 

Sin embargo, muchos maestros no terminan de entender la razón del comportamiento de 

los niños en el aula o simplemente los pasan por desapercibidos, sin fijarse que 

experimentan un problema emocional, que precisamente es el origen del 

comportamiento inadecuado, y muy por el contrario se les señala como niños 

incontrolables ya que su comportamiento es el resultado inconsciente de la ansiedad. 

(Rabadán, 2012, p . 46). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2009) calculó las tasas de prevalencia 

de la ansiedad y estableció que el 11.40 % de la población mundial presentaba este trastorno. 
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Sin embargo en el año 2022, después de la pandemia por COVID-19, la presencia de ansiedad 

en el mundo tuvo aumento de 25%. 

El Ministerio de salud (MINSA, 2022) reportó que en sus atenciones a niños y 

adolescentes en salud mental en lo que va del año, Según Bromley (2022), ascendía al 31,5% 

del total de la población atendida y que el problema más diagnosticado fue la ansiedad con 

28,81% de los atendidos. Al respecto el especialista dijo que lo primero que debe preocuparnos 

de la ansiedad y de la depresión es que puede cobrar vidas, pues los niños y adolescentes estan 

más expuestos al suicidio. 

Según reportes del MINSA (2023), la ansiedad ocupa el primer lugar en la atención por 

problemas o trastornos de salud mental en el país alcanzando un total de 433816 casos 

diagnosticados. La directora del Hospital Víctor Larco herrera, manifestó que los trastornos 

mentales han aumentado  en dos o tres veces en comparación con epocas sin pandemia. 

En este sentido, Rodríguez (2009) “explica que la ansiedad infantil es una reacción 

defensiva e instantánea ante el peligro, es una respuesta que se da ante situaciones que 

comprometen la seguridad personal”. (p.108) 

El problema de la ansiedad en el Perú, va tomando terreno en la actualidad, y se convierte 

en preocupante cuando se presenta en niños, ya que ellos conforman el futuro de la salud mental 

de un país, y de la sociedad, por ello se enfocó en la realidad actual del país, surgiendo el interés 

sobre el nivel de ansiedad en niños y lo importante que resulta realizar más investigaciones, es 

así que surge la interrogante de investigación. 

1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación Temporal 

El problema de investigación se ha delimitado, en la institución educativa Stella Maris, 

en el distrito de Villa María del Triunfo, provincia y departamento de Lima; el tiempo en el que 
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se desarrolló la investigación, fue entre los meses de febrero y diciembre del año 2022. Tiempo 

en donde se buscó saber sobre el nivel de ansiedad en los niños de la institución educativa Stella 

Maris. 

1.2.2. Delimitación Teórica. 

La vari able Ansiedad se sustenta en el enfoque teórico cognitivo – conductual, y “se 

conceptualiza como una respuesta en el que interactúan manifestaciones cognitivas, fisiológicas 

y motoras, debido a la posible influencia de estímulos tanto internos como externos del propio 

individuo” (Miguel-Tobal, 1996). Asimismo se utilizó las dimensiones de ansiedad estado y 

ansiedad rasgo, basándose en la presencia de ciertos requisitos necesarios para poder distinguir 

y reconocer los estímulos que causan ansiedad y los mecanismos de defensa que generalmente 

se utilizan  para reducirlos y/o rechazarlos. 

1.2.3. Delimitación Espacial. 

La investigación se realizó en la I.E Stella Maris. El mismo que cuenta con educación 

básica regular en el nivel inicial, primario y secundario, ubicada en la Av. Atahualpa cuadra 2, 

cruce con la Av. Bolívar cuadra 4, en la localidad de San Francisco de Tablada de Lurín, primer 

sector zona antigua, en el distrito de Villa María del triunfo, ciudad de Lima, departamento de 

Lima - Perú . 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General. 

¿Cuál es el nivel de ansiedad en los niños de la institución educativa Stella Maris de 

Villa María del Triunfo, Lima - 2022?  

1.3.2. Problema Específico. 

1. ¿Cuál es el nivel de ansiedad estado en los niños de la institución educativa Stella 

Maris de Villa María del Triunfo, Lima - 2022? 
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2. ¿Cuál es el nivel de ansiedad rasgo en los niños de la institución educativa Stella Maris 

de Villa María del Triunfo, Lima - 2022? 

3. ¿Cuál es el nivel de ansiedad estado en los niños de la institución educativa Stella 

Maris de Villa María del Triunfo, Lima – 2022 de acuerdo al género? 

4. ¿Cuál es el nivel de ansiedad rasgo en los niños de la institución educativa Stella Maris 

de Villa María del Triunfo, Lima – 2022 de acuerdo al género? 

5. ¿Cuál es el nivel de ansiedad estado en los niños de la institución educativa Stella 

Maris de Villa María del Triunfo, Lima – 2022 de acuerdo a la edad? 

6. ¿Cuál es el nivel de ansiedad rasgo en los niños de la institución educativa Stella Maris 

de Villa María del Triunfo, Lima – 2022 de acuerdo al edad? 

 

1.4.   Justificación 

1.4.1. Social. 

Desde la perspectiva social, la investigación pretendió informar sobre el nivel de 

ansiedad en niños, el mismo que se puede establecer como un factor importante para un 

adecuado manejo de este. De igual forma permitió concientizar a los tutores y responsables del 

desarrollo de los niños, sobre el valor de conocer el nivel de ansiedad a fin de permitir el 

desarrollo de una salud mental equilibrada y a partir de ello diseñar estrategias para reducir y/o 

prevenir la ansiedad elevada y promocionar factores protectores que permita mitigar el estado 

de ansiedad de los niños. 

1.4.2. Teórica. 

Tiene un valor teórico porque la presente investigación tuvo como base la teoría 

científica cognitiva – conductual de la ansiedad, buscando indagar y relacionar las situaciones 

en los que suceden, así mismo buscó describir el nivel de ansiedad en los niños, de acuerdo al 
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sexo y la edad, así como también describir si la manifestación prevalente es la ansiedad estado 

y la ansiedad rasgo, al mismo tiempo constituye una base para el estudio del tema, que puede 

ser utilizada por otros investigadores.  (Spielberger, 1972)  

1.4.3. Metodológica. 

La investigación permitió determinar el nivel de ansiedad de los niños de la institución 

educativa Stella Maris, mediante el inventario de ansiedad estado – rasgo (STAIC), y de este 

modo los valores reportados podrán ser en un futuro utilizados para seguir investigando la 

variable ansiedad en niños, puesto que permitió recolectar datos confiables los mismos que 

podrán generalizarse a otras poblaciones similares.  

1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo General. 

• Determinar el nivel de ansiedad de los niños de la institución educativa Stella 

Maris de Villa María del Triunfo, Lima - 2022.  

1.5.2. Objetivos Específicos. 

1. Determinar el nivel de ansiedad estado de los niños de la institución educativa 

Stella Maris de Villa María del Triunfo, Lima - 2022 

2. Determinar el nivel de ansiedad rasgo de los niños de la institución educativa 

Stella Maris de Villa María del Triunfo, Lima -  2022 

3. Determinar el nivel de ansiedad estado en los niños de la institución educativa 

Stella Maris de Villa María del Triunfo, Lima – 2022 de acuerdo al genero 

4. Determinar el nivel de ansiedad rasgo en los niños de la institución educativa 

Stella Maris de Villa María del Triunfo, Lima – 2022 de acuerdo al género 

5. Determinar el nivel de ansiedad estado en los niños de la institución educativa 

Stella Maris de Villa María del Triunfo, Lima – 2022 de acuerdo a la edad 
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6. Determinar el nivel de ansiedad rasgo en los niños de la institución educativa 

Stella Maris de Villa María del Triunfo, Lima – 2022 de acuerdo al edad 
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CAPÍTULO II. MARCO TEORICO. 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Del Carmen  (2017), desarrolló una tesis titulada,  “Niveles de ansiedad en niños y niñas 

de primer grado de primaria de un colegio privado católico de la ciudad de San Salvador”, el 

objetivo principal de este estudio fue conocer los niveles de ansiedad que presentaron niños y 

niñas de primer grado de primaria de un colegio privado católico de la ciudad de San Salvador, 

la muestra de la investigaciones estuvo compuesta por 77 sujetos, 48 mujeres y 29 varones, con 

edades  entre 6 y 7 años. El estudio utilizó un enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo. 

Para la recogida de datos se usó la Escala Psicométrica CAS “Cuestionario de ansiedad infantil” 

de Gillis (1980). Los resultados muestran que la mayoría de la población, 53%, presenta un nivel 

de ansiedad leve, mientras que el 46% de la misma presenta un nivel de ansiedad moderada; 

mientras que solo el 1%  ansiedad alta. Al finalizar el estudio se concluyó que los estudiantes 

del primer grado no presentan ansiedad alta que impida su bienestar personal, social y educativo 



21 
 

sino que expresa una reacción funcional ante los acontecimientos que viven cada día, que se 

considera como una respuesta que impulsa a la acción. 

Cardena et al. (2018). En un estudio titulado Ansiedad en estudiantes de quinto primaria 

de la Institución Educativa Juan Pablo II-Villavicencio cuyo objetivo fue describir los niveles 

de Ansiedad Estado (AE) y Rasgo (AR) que presentaron los estudiantes de quinto grado del 

Colegio Juan Pablo II de Villavicencio, en una muestra de 50 estudiantes pertenecientes a quinto 

grado de todos los planteles del Juan Pablo II, para lo cual se utilizó el inventario de ansiedad 

estado – rasgo en niños (Staic). Se utilizó un enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, 

los resultados mostraron altos niveles de ansiedad, con un 28% experimentando ansiedad estado 

y 50% experimentando ansiedad rasgo. Finalmente se pudó concluir que el nivel de ansiedad 

estado entre los estudiantes de quinto grado del colegio Juan Pablo II, de los cuales el 28% 

presentaba ansiedad estado, estaba relacionado principalmente con cambios en su zona de 

confort. Si bien el análisis del estado del trastorno de  ansiedad rasgo revelo que existe una 

tendencia media tendencia hacia conductas o reacciones inapropiadas, las mismas que se ven 

modificadas por el contexto del núcleo familiar. 

Quishpe (2020) en su trabajo de investigación titulado “Niveles de ansiedad en 

adolescentes varones y mujeres entre 10 y 19 años de edad mediante la estandarización y 

normalización del test STAI para la realidad de la Unidad Educativa Cardenal Carlos María de 

la Torre de la ciudad de Quito – parroquia El Quinche, durante el periodo electivo 2018-2019”, 

el objetivo de la investigación fue determinar el nivel de ansiedad en adolescentes entre 10 y 19 

años, en una muestra de 275 adolescentes. El nivel de investigación fue descriptiva y el tipo de 

investigación fue bibliografía y de campo. El instrumento aplicado para el estudio fue el test 

STAI. A partir de eso, de acuerdo a los resultados que se obtuvieron determinaron que los 

adolescentes presentaron un nivel de ansiedad muy alto de manera general. En cuanto a los 
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niveles de ansiedad estado en la adolescencia inicial y media fue alto y moderado en la 

adolescencia tardía. Por otro lado el nivel de ansiedad rasgo en la adolescencia inicial y media 

fue alto mientras que en la adolescencia tardía fue moderada. Finalmente con respecto al nivel 

de ansiedad estado y ansiedad rasgo,  respecto del sexo no se encontraron diferencias 

significativas. 

Quirós (2018), en un estudio sobre “Ansiedad en niños que cursan por primera vez 

primero primaria, comprendidos entre 6 – 8 años en AMG VERBENA zona 7”, cuyo objetivo 

fue identificar características de ansiedad que se presentaron en niños que cursan por primera 

vez primaria, comprendidos entre 6 y 8 años. En una muestra de 20 niños, a los que se les aplico 

el cuestionario de ansiedad para niños CAS. En cuanto a la recolección de datos se hizo uso del 

cuestionario, como técnica en donde cada uno de los elementos muéstrales pudiese indicar que 

síntomas presenta con relación a la ansiedad. La investigación estuvo orientada bajo el enfoque 

cuantitativo y modelo descriptivo. Como resultados se obtuvo que cerca de la mitad de los niños 

que acuden por primera vez al primer grado presentaron un nivel de ansiedad moderado, que 

podría considerarse como adaptativo y manejable. Y más de la mitad de ellos mostraron 

manifestaciones de ansiedad predominantes de carácter cognitivo. En las conclusiones se pudo 

establecer que la ansiedad que más predomina fue de carácter cognitivo. 

  Vásquez  (2018), en la investigación “Estudio de la ansiedad en estudiantes de 

educación general básica de la Unidad Educativa Luxemburgo de la ciudad de Quito en el 

periodo académico 2016-2017” el objetivo fue evaluar los grados de ansiedad en niños, niñas y 

adolescentes de EGB, la muestra estuvo constituida por  niños entre 6 y 14 años, la metodología 

tuvo un nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo; el instrumento utilizado fue el Test de 

Escala de Ansiedad Manifiesto en Niños Revisados (CMAS-R).En los resultados obtenidos se 

mostró que hay prevalencia en el grado medio de ansiedad con el 62% en todas sus subescalas 
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como son ansiedad fisiológica, inquietud y ansiedad social en estudiantes de 9 a 11 años que 

corresponde a básica media, además en estudiantes de 6 a 9 años existió un alto grado de 

ansiedad del 16% en todas las subescalas. Entre las conclusiones se pudo determinar que, en los 

tres niveles de EGB, la ansiedad se presentó de la siguiente manera: en el nivel superior de los 

estudiantes evaluados el 56% presentó un grado medio de ansiedad; en el nivel de básica media 

68% presentó un grado medio y en el nivel de básica elemental 61%. Presentó un grado medio. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Yauri (2018), realizó una investigación sobre “Ansiedad infantil en estudiantes de primer 

a tercer grado de educación primaria del colegio 1208 San Francisco de Asís – Ate Vitarte”, 

donde su objetivo fue determinar los niveles de ansiedad infantil de los estudiantes de primer a 

tercer grado de educación primaria en el colegio 1208 San Francisco de Asís Ate Vitarte. El tipo 

de investigación fue descriptiva, no experimental, la investigación se aplicó a una muestra de 

60 estudiantes de ambos sexos de 6 a 8 años. Para la recopilar datos se utilizó el  Cuestionario 

de Ansiedad Infantil CAS. En los resultados finales de toda la muestra total, los resultados del 

estudio mostraron que el nivel de ansiedad predominante fue alto con un porcentaje de 38,3%; 

además, se encontró que el porcentaje del nivel medio fue del 35%, y un nivel de ansiedad baja 

del 26,7%. En conclusión, los niveles de ansiedad de los estudiantes a nivel general mostraron 

un alto nivel de ansiedad lo que provocó reacciones que afectaron  la perspectiva cognitiva, 

generando  tensión, y respuestas psicofisiológicas, relacionadas con la activación del sistema 

nervioso que provocan comportamientos inadecuados en la adaptación escolar y el éxito 

académico. 

Valdez et al., (2019) desarrollaron una investigación sobre “Nivel de ansiedad en 

adolescentes de una institución educativa preuniversitaria de Lima Norte” cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de ansiedad en adolescentes de una institución preuniversitaria.; se utilizó la 
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escala de ansiedad ante los exámenes (IDASE), participaron  324  adolescentes  de  ambos  

sexos, el estudio fue de tipo descriptivo y con respecto  al  nivel  de  ansiedad-estado,  el  51,5% 

(n=167) presentó nivel alto, seguido por el nivel medio. En la ansiedad-rasgo, el 58,6% (n=190) 

presentó nivel medio, seguido por el nivel alto. Se arribó a la conclusión que en los adolescentes 

preuniversitarios existieron niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo.   

Robles  (2020), desarrolló la Tesis “Ansiedad en adolescentes de una institución 

educativa nacional de imperial, cañete 2020”, cuyo objetivo general fue determinar la ansiedad 

en adolescentes de una institución educativa nacional de cañete 2020, para lo cual se utilizó una 

metodología de tipo observacional y de corte transversal, así mismo fue cuantitativo, con un 

nivel descriptivo, univariada y con diseño epidemiológico la muestra estuvo compuesta por 240 

estudiantes de sexo femenino con una edad promedio de 15 años a quienes se les evaluó 

mediante el uso del instrumento de Inventario de Ansiedad (Beck y Steer, 1985). Los resultados 

obtenidos fueron que un 37% de los estudiantes presentaron un nivel bajo de ansiedad y un 

62,5% de los estudiantes presentaron nivel moderado a severo de ansiedad. Se pudo concluir 

que 6 de cada 10 estudiantes del colegio nacional de Imperial, Cañete presentaron un nivel de 

ansiedad moderado a severo. 

Alvarez (2020), desarrolló la tesis “Ansiedad en estudiantes de cuarto y quinto año de 

secundaria de la institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera – Tumbes, 

2018” tuvo como objetivo identificar el nivel de ansiedad en los estudiantes de cuarto y quinto 

año de la institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera – Tumbes, 2018; la 

investigación siguió un diseño no experimental, transversal, descriptivo; la muestra estuvo 

conformada por 142 estudiantes de ambos sexos, a quienes se les aplico la escala de evaluación 

de ansiedad del Dr. Williams Zung, En los resultados se encontró que el 48,59% de la muestra 

se encuentra dentro de los límites normales. De esta forma los estudiantes del cuarto año 
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bordeaban el 66,66% con un límite de ansiedad normal, mientras que, en los estudiantes del 

quinto año, el límite normal se evidencio en el 72%. Con dichos resultados se puedo concluir 

que los estudiantes se encontraban dentro de los límites normales. 

Oblitas y Sempertegui, (2021) su investigación sobre “Ansiedad en tiempos de 

aislamiento social por covid -19. Chota, Perú, 2020”, el objetivo de esta investigación fue 

identificar el nivel de ansiedad según las características sociodemográficas de los adultos en 

aislamiento social obligatorio por covid-19 en un barrio de una ciudad de Perú, en una muestra 

de 67 adultos. El enfoque empleado para la presente investigación fue de tipo descriptivo de 

corte transversal. El instrumento utilizado fue la Escala de ansiedad de Zung y un cuestionario 

con nueve variables sociodemográficas. De los resultados obtenidos se apreció que la ansiedad 

alcanzo al 43,3% de los participantes, de los cuales el 20,9% presentaron ansiedad leve, el 13,4% 

moderada y el 9% presento ansiedad severa. En la conclusión se determinó que los niveles de 

ansiedad durante una posible y la persona recibe información precisa y confiable. 

2.2. Bases Teóricas o Científicas 

2.2.1. Definición de la Ansiedad. 

La ansiedad proviene del latín anxietas y es definida como un estado de inquietud de 

ánimo y de agitación, que podría estar asociada a varias enfermedades (en especial a algunas 

neurosis) y provoca intranquilidad a la persona que la padece. (Real Academia [RAE], 2019)  

La ansiedad es una reacción emocional no agradable, producida por un estímulo externo, 

que es considerado un peligro para la persona que lo percibe, produciendo ello cambios 

fisiológicos y conductuales en el sujeto (Spielberger, 1972) 

También puede definirse como una respuesta adaptativa que permite al ser humano 

protegerse ante situaciones que considera aversivas o difíciles. En intensidad moderada puede 

promover y mejorar el desempeño físico e intelectual, provocando que el individuo resuelva los 
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problemas y pueda adaptarse a nuevos contextos. “Sin embargo si se presenta en forma 

exagerada o desproporcionada, interfiere en el nivel de funcionamiento y podría considerarse 

desadaptativa, constituyendo un patrón patológico” (Jiménes y Bermejo, 2022, p.16). 

Aunado a ello, si bien la ansiedad se caracteriza por su cercanía al miedo, difiere de éste 

en que, mientras el miedo es una perturbación cuya presencia se manifiesta ante estímulos 

presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipación de peligros futuros, indefinibles e 

impredecibles (Ayuso, 1988). 

 La ansiedad también se puede volver patológica, en este caso consiste en la aparición 

de una sensación de profundo malestar, que no tiene causa objetiva justificable, que se acompaña 

de sentimientos de temor por lo que puede suceder. “La persona que tiene ansiedad patológica, 

teme volverse loca, morirse o realizar un acto incontrolable” (Fernandez y Jimenez, 2012, p. 17)      

Los efectos a futuro de los síntomas de ansiedad persistente son variados y de 

consecuencias irreversibles en su mayoría, pues pueden derivar en daños en el desarrollo de auto 

concepto, en la autoestima, en el funcionamiento interpersonal y en la adaptación social (Moffitt 

et al., 2010) 

2.2.2. Enfoque Cognitivo – conductual de la Ansiedad. 

La aparición de este enfoque se asocia a autores como Brower, Endler y otros que 

aunando a las aportaciones del enfoque cognitivo y del conductual, de esta manera se puede 

decir que la interacción entre las características individuales de la persona y las circunstancias 

determinaría su comportamiento. Este enfoque sostiene que existen variables que intervienen 

en el proceso de sentir ansiedad de una persona, por lo que ninguna debe ser ignorada para su 

estudio. Estas variables incluyen variables cognitivas, como pensamientos, creencias o ideas y 

variables situacionales, como estímulo discriminativos que activan la emisión de la conducta. 
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De acuerdo a este enfoque se puede decir  que la ansiedad también puede ser vista como 

una respuesta emocional que se divide en tres tipos de respuesta, que incluyen aspectos 

cognitivos, fisiológicos y motores. Esto se debe a que los estímulos internos y externos pueden 

influir en la respuesta de una persona; el tipo de estímulo que provoca la respuesta de ansiedad 

depende en gran medida de las características de la persona. (Miguel-Tobal, 1996) 

2.2.3. Etiología de la ansiedad. 

Los estudios sugieren que hay factores biológicos, psicológicos y sociales que pueden 

influir en la aparición y el desarrollo del trastorno de ansiedad. 

Los factores biológicos tienen que ver con la probabilidad de que varios sistemas de 

neurotransmisores, principalmente la dopamina y la serotonina, que se saben que regulan el 

estado de ánimo y el comportamiento, no funciones correctamente. (Instituto Nacional de Salud 

del Niño San Borja, 2020). 

Para comprender el actuar y pensar de los individuos, se debe tomar en cuenta la relación 

que existe entre el individuo y su ambiente, aun así se podría decir que los factores sociales 

repercuten directamente sobre el mundo psíquico, de esta forma los eventos traumáticos en la  

vida de un niño podría hacerlo vulnerable a sufrir de ansiedad, aunado a la manera de ser de sus 

padres, su forma de crianza y el ambiente familiar y cultural donde se desarrollan los niños, 

podrían también influir en el desarrollo de la ansiedad, tal como lo afirma Riveros. 

2.2.4. Sintomatología de la Ansiedad. 

a. Síntomas físicos: taquicardia, palpitaciones, opresión en el pecho, falta de aire, 

temblores, sudoración, problemas digestivas, náuseas, vómitos, problemas con la alimentación, 

tensión y rigidez muscular, cansancio, sensación de mareo e inestabilidad. (Clinica de la 

ansiedad, 2022) 
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b. Síntomas psicológicos: inquietud, agobio, sensación de amenaza o peligro, ganas 

de huir o atacar, inseguridad, sensación de extrañeza, temor a perder el control, y dificultad para 

tomar decisiones. (Clinica de la ansiedad, 2022) 

c. Síntomas conductuales: estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o 

dificultad para actuar, impulsividad, y dificultad para estarse quieto. (Clinica de la ansiedad, 

2022) 

d. Síntomas cognitivos o intelectuales: problemas con la atención, concentración y 

la memoria, un aumento en los descuidos y los despistes, preocupación excesiva, rumiación, 

pensamientos distorsionados e inoportunos, sensación de confusión, tendencia a recordar cosas 

que no se han hecho antes. (Clinica de la ansiedad, 2022) 

e. Síntomas sociales: irritabilidad, dificultades para iniciar o mantener una 

conversación, verborrea, quedarse en blanco (Clinica de la ansiedad, 2022). 

2.2.5. Clasificación de la Ansiedad según el DSM IV. 

a. Trastorno de ansiedad por separación  

Este trastorno se caracteriza por ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de 

desarrollo del niño, en lo que respecta a su separación del hogar o de las personas con quienes 

tiene un mayor vínculo o sean de apego. Puede presentar: 

• Preocupación excesiva y manifiesta en relación a la salud o seguridad de sus 

padres. 

• Miedo que algo terrible lo separe de las figuras significativas. 

• Miedo a estar solo. 

• Negativa a ir a la escuela. 

• Quejas somáticas cuando se anticipa la separación.  

• Crisis de angustia frente a la separación. 



29 
 

• Insistencia en dormir con los padres (Asociacion Americana de Psiquiatria 

[APA],  1995). 

b. Mutismo selectivo. 

Se define como el fracaso constante de hablar en circunstancias sociales específicas en 

las que se espera que hable, a pesar de haberlo hecho en otras circunstancias. La alteración dura 

al menos un mes e interfiere en los logros educativos,  laborales o de comunicación social 

(Chacon et al., 2021) 

c. Trastorno de Pánico. 

Los síntomas físicos y cognitivos son idénticos a los de un adulto. Es posible que 

aparezca de manera inesperada y espontánea y puede estar asociado con síntomas fisiológicos 

y psicológicos. En general, se encuentran relacionados con otros diagnósticos, particularmente 

con ansiedad por separación, fobia escolar y agorafobia (definida como un temor a lugares 

abiertos, a las multitudes y a la dificultad para escapar de lugares en los que el niño pueda 

experimentar una crisis de angustia) (Chacon et al., 2021) 

d. Agorafobia. 

Es un miedo o ansiedad intensa por utilizar el transporte público, estar en lugares abiertos 

o cerrados, estar entre aglomeraciones o salir solo de casa. Las personas  temen o evitan estas 

situaciones porque la idea de escapar puede resultar difícil. (Chacon et al., 2021) 

e. Trastorno de Ansiedad Generalizada. 

En este trastorno encontramos ansiedad excesiva y ansiedad incontrolable ante diversas 

situaciones de la vida diaria, acontecimientos futuros. Los niños con este trastorno experimentan  

cambios, incluido el enfoque. Esto se puede probar mediante la presencia de:  

• Preocupación crónica y excesiva, difícil de controlar. 
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• Fatiga fácil 

• Malestar físico frecuente. 

• Mal humor. 

• Berrinches frecuentes ante situaciones cambiantes o que el niño pueda percibir 

como peligrosas o inseguras (Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja [INSN], 2020) 

f. Fobia Social. 

Se caracteriza por un miedo pronunciado y constante al contacto del niño con personas 

desconocidas. También es necesario confirmar que son capaces de comunicarse normalmente 

con sus familiares, mientras que  con sus compañeros pueden experimentar ansiedad. 

Los criterios  para diagnosticar a los niños con este trastorno incluyen: 

• Miedo persistente a uno  o más aspectos del funcionamiento social. 

• Miedo intenso a la crítica y la humillación pública. 

• Miedo a estar con personas que no sean amigos o familiares. 

• La exposición a situaciones sociales casi siempre causan ansiedad, y en 

algunos casos, pueden desencadenar un ataque de pánico. 

Los niños con fobia social suelen tener diversos grados de depresión, falta de confianza 

en sus capacidades y tienen una fuerte tendencia a ser tercos. (APA, 1995). 

g. Fobia Específica. 

Surge de un miedo excesivo e irracional a un objeto o situación concreta (volar, contacto 

con animales, a las alturas, a los espacios cerrados, a la oscuridad, a los insectos, etc.) Es posible 

que los niños no reconozcan que sus miedos son exagerados e irracionales. Los niños con Fobias 

Específicas muestran miedo o pavor marcado, respuestas fisiológicas y evitación o anticipación 

ansiosa cuando se exponen al estímulo temido.  
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 Según la Asociacion Americana de Psicologia(APA, 1995),  las Fobias Específicas más 

comunes en los niños son: 

• A los animales. 

• A irse a dormir. 

• A la oscuridad (APA, 1995).  

2.2.6. Ansiedad en la niñez. 

Durante la etapa escolar (6 a 12 años), los niños inician su educación primaria, el cual 

se caracteriza por el proceso de adaptación a un nuevo entorno en el que se enfrentan a otros 

niños, profesores y demandas diferentes. Las relaciones interpersonales con los profesores y 

compañeros requieren habilidades sociales que quizás no hayan desarrollado con anterioridad, 

lo que puede ser un desafío para ellos. A este proceso también se suman otros factores, como 

habilidades de estudio, rendimiento escolar, nuevas formas de relaciones sociales, etc., lo que  

se convierte una fuente de ansiedad y estrés (Mancilla, 2000).  

En general, la ansiedad en  niños, puede manifestarse por miedo, preocupación o 

malestar intenso que puede durar mucho tiempo y afectar en gran magnitud su vida, pudiendo 

convertirse en trastornos de ansiedad, donde pueden presentarse manifestaciones físicas, 

cognitivas y conductuales tales como: 

Reacciones físicas: Aumento del ritmo cardiaco, temblores, sudoraciones.  

Reacciones cognitivas: En estas situaciones se desarrolla pensamientos relacionados con 

la falta de seguridad, la predisposición al peligro o la baja autoestima que no les permite el 

enfrentamiento de aquello que les angustia. 

Reacciones conductuales: Los niños tienden a mostrar diversos comportamientos con la 

finalidad de evitar aquello que les da miedo y provoca inseguridad. (INSN, 2020) 
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2.3. Marco Conceptual 

La Ansiedad, según Spielberger (1972): “es una reacción emocional desagradable 

producida por un estímulo externo, que es considerado por el individuo como amenazador, 

produciendo ello cambios fisiológicos y conductuales en el sujeto”. 

Si la ansiedad es intensa, puede derivar en sensaciones desagradable de miedo e 

irritabilidad (querer huir, esconderse y gritar), provocando que la persona se sienta débil, 

desmayada y desesperanzada, pudiendo surgir una sensación de irrealidad. 

De esta forma se pueden definir dos dimensiones de la ansiedad:  

a) La ansiedad Estado 

Es un estado emocional que puede cambiar con el tiempo y se caracteriza por una 

combinación única de tensión, preocupación y nerviosismo, pensamientos molestos y 

perturbadores y cambios fisiológicos. (Spielberger, 1972) 

b) La ansiedad Rasgo. 

Es un concepto que se refiere a diferencias individuales relativamente estables de 

ansiedad, que son una personalidad, tendencia o rasgo. La ansiedad rasgo no se manifiesta 

directamente en el comportamiento, sino que debe inferirse de la mayor frecuencia con que un 

individuo experimenta estados de ansiedad, lo que la convierte en un rasgo de personalidad. 

(Spielberger, 1972) 
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CAPÍTULO III. HIPOTESIS 

3.1.  Hipótesis General 

De acuerdo con Hernández et al., (2014) dado que se trata de una investigación 

descriptiva simple, no se considera hipótesis de investigación; esto sucede debido a que en la 

presente investigación no vamos a trabajar con relaciones de causa y efecto, al ser una 

investigación descriptiva, solo se tiene interés por saber cómo se manifiesta una determinada 

característica o condición. 

3.2.Variables 

3.2.1. Definición conceptual. 

Variable de estudio: Ansiedad 

La ansiedad es el proceso por el que una persona desarrolla una serie de mecanismos de 

defensa en respuesta a situaciones, que percibe como amenazantes o exigentes. Esta ansiedad 

puede manifestarse como un rasgo de personalidad (forma de ser a través del tiempo) y como 

estado (reacción en el momento actual). (Spielberger, 1972)  

La ansiedad-estado, es un "estado emocional" inmediato, que puede cambiar con el 

tiempo, caracterizado por una combinación única de sentimientos de tensión, aprensión y 
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nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto con cambios fisiológicos.  

(Spielberger, 1972) 

La ansiedad-rasgo se refiere a las variaciones individuales de ansiedad relativamente 

estables, que pueden ser una disposición, tendencia o rasgo. No se manifiesta directamente en 

el comportamiento y debe inferirse por la frecuencia con la que un persona experimenta 

aumentos en su estado de ansiedad. (Spielberger, 1972)  

3.2.2. Definición operacional. 

Para definir la ansiedad de forma adecuada hay que tener en cuenta la diferenciación 

entre la ansiedad como estado emocional y la ansiedad como rasgo de personalidad.  

Se medirá el nivel de ansiedad de los niños, con el análisis de las respuestas obtenidas al 

aplicar el inventario de ansiedad estado-rasgo (STAIC), mediante dos evaluaciones de la misma 

con 20 elementos cada una, donde se obtendrá resultados para la ansiedad estado, que expresa 

cómo se siente el niño en un momento determinado, y la ansiedad rasgo, donde el niño expresa 

cómo se siente en general.  

La prueba STAIC, está diseñada para medir específicamente el factor de Ansiedad, en 

la Ansiedad estado, el niño expresa sus sentimientos en un momento determinado, intenta 

valorar el estado temporal de ansiedad, es decir, las sensaciones de miedo, tensión y 

preocupación que siente, la intensidad fluctúa y cambia con el tiempo; en la Ansiedad rasgo, el 

niño expresa como se siente en general, esta prueba intenta evaluar diferencias relativamente 

estables en las tendencias de ansiedad, es decir, diferencias entre los niños en su propensión a 

mostrar estados de ansiedad. 
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CAPÍTULO IV. METODOLOGIA 

4.1. Método de Investigación 

El método que se empleó para realizar la investigación, fue el método científico por que 

tomó en cuenta los pasos a seguir mediante reglas determinadas que nos permitió alcanzar un 

objetivo o resultado para llegar a una meta o un fin (Sánchez y Reyes, 2015).  

4.2.Tipo de Investigación 

La investigación pertenece al tipo de investigación básica. Este tipo de investigación por 

definición de Carrasco (2009): “no tiene propósitos aplicativos inmediatos, pues solo busca 

ampliar y profundizar el caudal de conocimientos científicos, existentes acerca de la realidad”.  

4.3. Nivel de Investigación 

El nivel de investigación que se aplicó en el desarrollo de la presente investigación fue 

el nivel descriptivo, ya que tiene como objetivo, de forma independiente o conjunta, medir o 

recopilar información sobre los conceptos o variables a los que se refiere. (Hernandez et al., 

2014) 

4.4. Diseño de la Investigación 
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El diseño que se utilizó fue no experimental, ya que se hacen sin la manipulación 

consciente de variables y sólo se observan fenómenos en su entorno natural y los analizan. 

(Hernandez et al., 2014) 

El diagrama de la investigación tiene el siguiente esquema: 

Figura 1 
Diagrama de la investigación 

 

 

 

Donde: 

M = 214 Niños de la Institución Educativa Stella Maris.  

O = Observación de la variable nivel de ansiedad. 

4.5. Población y muestra 

La población es el conjunto de todos los casos que cumplen con una especificación y la 

muestra es un subgrupo de la población de interés, y los datos se recopilaran sobre esta 

población. (Hernández et al., 2014)  

La población estuvo constituida por 234 niños de la institución educativa Stella Maris, 

de los cuales 20 pertenecieron a la muestra del piloto  para la validación y confiabilidad del 

instrumento y 214 fueron usados en la muestra de la ejecución del proyecto. 

La muestra, es esencialmente un subgrupo de la población, es decir, pertenecen a un 

conjunto definido por sus características, así mismo la muestra en la presente investigación fue 

no probabilística, censal, porque incluye a todos los estudiantes matriculados en el año escolar 

2022, es decir “la elección de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas 

relacionadas con las características de la investigación”. (Hernández et al.,2014) 

M -------------O 
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La muestra, objeto de estudio, estuvo constituida por 214 niños entre 10 y 12 años de 

edad que fueron matriculados en el año escolar 2022 en la Institución Educativa Stella Maris de 

Villa María del Triunfo, para lo cual se tomó en cuenta: 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes de ambos sexos que fueron matriculados en el año lectivo 2022. 

- Estudiantes que tenían edades que oscilen entre los 10 y 12 años. 

- Estudiantes que cuenten con consentimiento/asentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

- Estudiantes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado. 

El tamaño de la muestra estuvo constituido por 214 niños y se calculó por muestreo no 

probabilístico. Los cuales estuvieron distribuidos de la siguiente forma: 

Tabla 1 
Distribución por edades 

 

10 años 11 años 12 años 

55 alumnos 105 alumnos 54 alumnos 

                      TOTAL 214 ALUMNOS 
Tabla 2 
Distribución por género 

 

Femenino Masculino TOTAL 

110 alumnos 104 alumnos 214 alumnos 
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Tabla 3 
Distribución por grado de instrucción 

 

Grado de instrucción. 

4to A 27 Alumnos 
4to B 28 Alumnos 
5to A 35 Alumnos 
5to B 32 Alumnos 
5to C 31 Alumnos 
6to A 32 Alumnos 
6to B 29 Alumnos 

 

Tipo de muestreo. 

Muestreo no probabilístico, en este tipo de muestreo, la selección de los sujetos no 

depende del azar, sino de razones relacionadas con las características del estudio o el  propósito 

del investigador (Hernandez et al., 2014) Además el tipo de muestreo utilizado fue de tipo 

censal, que es aquella muestra  a partir de la cual se consideran todas las unidades de 

investigación. Por lo tanto a la población de estudio se le llama censal, porque es un universo, 

una población y una muestra al mismo tiempo. (Hernandez et al.,  2014) 

 

4.6.Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó para determinar el nivel de ansiedad fue la encuesta, la misma 

que se utilizó para recopilar datos objetivamente, usando interrogantes formuladas de forma 

indirecta a la unidad de análisis de la investigación (Carrasco, 2009).  

Así mismo debido a la problemática social que seguimos afrontando en todo el mundo; 

el Perú, como país estableció mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, declarar el estado 

de emergencia por el brote de COVID-19, en el cual se dictaron directivas para proteger la 
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seguridad de la vida humana, para tal efecto se implanto mecanismos de protección de tal 

manera que fueron utilizados al momento de la recolección de datos. 

Por ser necesario se acudió de manera presencial para la recolección de datos, para lo 

cual se utilizó los implementos de protección adecuada y obligatorios, como: el uso de doble 

mascarilla, protector facial y desinfectante; y guardando el distanciamiento social. 

Se utilizó como instrumentos: la encuesta con el fin de recolectar información necesaria 

para la investigación asimismo obtener resultados verídicos, ya que, el instrumento tiene validez 

y confiabilidad ayudando así a una mejor medición de las variables de la investigación. 

El Inventario de Ansiedad Estado Rasgo – STAIC, estandarizado por Céspedes en el año 

2015. El mismo que hoy es considerado por la comunidad clínica internacional como una prueba 

diagnóstica, adecuada para la evaluación de la ansiedad estado y ansiedad. 

Ficha Técnica: 

Nombre Original : State-Trait Anxiety Inventory 

Versión adaptada : Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. 

Autor   : CD Spielberger, RL Gorsuch, RE Lushene. 

Adaptación en el Perú: Ericka Céspedes (2015). 

Aplicación  : Niños y adolescentes entre 8 y 15 años. 

Puntuación  : Calificación computarizada. 

Significación  : Evaluación de los niveles de ansiedad. 

Tipificación  : Baremos Peruanos.  

a. Validez: la validez del instrumento se realizó en la ciudad de Lima, en los 

distritos correspondientes a la zona de Lima Sur, en el año 2015. fue analizada por el método de 

análisis factorial exploratorio con el método de componentes principales. Previamente se 

aplicaron las pruebas KMO (0.923 en AE y 0.924 en AR) y la prueba de esfericidad de Bartlett, 
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siendo ambos muy buenos superando el valor mínimo de 0.50.Para la varianza total explicada 

se consideró 3 autovalores, el primer factor consigna una varianza individual de 36,02%, el 

segundo 9,60%, el tercero 8,54%; explicando en conjunto los tres factores un 63,236% de la 

varianza acumulada total. 

b. Confiabilidad : con respecto a la confiabilidad, esta se realizó en la ciudad de 

Lima, en los distritos correspondientes a la zona de Lima Sur, en el año 2015, y se trabajó por 

el método de Test – re test, mediante la correlación de Pearson, aplicado a 100 sujetos con 2 

semanas de separación entre la aplicación del test y el re test, se obtuvo una alta correlación 

significativa r=0.703 (p<0.1) para la ansiedad Estado y una alta correlación significativa r=0.794 

(p<0.1) para la ansiedad rasgo. 

4.7.Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

La investigación que se llevó a cabo es descriptiva, se tomó la prueba a 214 niños de la 

institución educativa Stella Maris, teniendo en cuenta los criterios de exclusión y los criterios 

de inclusión. 

Se programó la evaluación en 3 días, según cronograma establecido por horarios, y 

fechas, en coordinación con la institución educativa. 

Otra consideración importante fue la disponibilidad de tiempo de los tutores escolares 

para la evaluación de la muestra. Luego de la aplicación se procedió a recopilar y unificar 

ordenadamente las pruebas en un archivador, se procedió a cumplir estrictamente con los 

principios éticos de confiabilidad y el uso del tiempo asignado por la institución educativa. 

Para el procesamiento de datos se utilizó estadista descriptiva, así mismo se procedió al 

levante de la data de los datos a través del programa Excel 2013, el mismo que generó los datos 

que se exportaron al programa estadístico SPSS statistics 25 y se empleó tablas de contingencia 

de porcentajes y frecuencias. 
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4.8.Aspectos éticos de la Investigación 

Consentimiento/ asentimiento informado. 

En toda investigación la declaración de deseo debe ser informada, libre, clara y 

especifica; la persona objeto de la investigación o el propietario de los datos acepta que la 

información sea utilizada para los fines específicos definidos en la investigación, en el caso de 

niños estos podrían dar su autorización  a través de la firma de un asentimiento informado. Por 

tratarse de niños, que son menores de edad, se procedió a la toma del consentimiento informado 

a los padres y/o tutores. 

Protección de los Derechos Humanos 

 Por la naturaleza y característica del estudio, no transgredió de ninguna manera 

los derechos humanos de los pacientes cuyas evaluaciones fueron revisadas e incluidas en el 

estudio, y cuya identificación permaneció en absoluta reserva. Por lo tanto, se respetó los 

derechos fundamentales de las personas tal como lo ordena la constitución del Perú. 

Ética de investigación conforme al Reglamento General de Investigación (Capitulo IV) -UPLA 

Durante el proceso de ejecución del proyecto de investigación, se dio el correcto 

cumplimiento de lo establecido en los principios y normas que rigen la actividad investigativa 

y el comportamiento ético de quienes investigan.  

Art. 27° Principios que rigen la actividad investigativa 

a). Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales. 

Para el cumplimiento de este principio, antes, durante y después de la aplicación del 

instrumento se realizó una pequeña exposición sobre lo que se iba a realizar así también se les 

pregunto sobre algunas de sus preferencias, y gustos, de este modo se permitió la socialización 

con los niños, se trató de hablar de temas de interés común para que ellos pudieran entrar en 

confianza, y sepan que íbamos a proteger sus ideas y su sentir. 
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Así mismo se informó que toda la información seria confidencial, para tal efecto las 

fichas de recolección de datos se encuentran en propiedad del investigador y solo serán 

mostradas a los asesores, cuando los requieran.  

b). Consentimiento/asentimiento informado y expreso. 

Toda investigación debe contar con una declaración de voluntad informada, libre, clara 

y específica, por tal motivo solo formaron parte del estudio y la muestra, aquellos niños que 

contaron con la firma del consentimiento informado de esta forma se garantizó que los datos 

recolectados solo fueron utilizados en el estudio de ansiedad. 

c). Beneficencia y no maleficencia. 

De acuerdo a este principio la recolección de datos se hizo por medio de una encuesta, 

de esta forma se garantizó que no existiera daño físico sobre los niños que formaron parte de la 

investigación y con respecto al daño psicológico no se informó sobre el estado de ansiedad a 

ninguna persona que no sean los investigadores o los asesores del estudio. 

d). Veracidad. 

El investigador y sus asesores garantizaron la veracidad de la investigación en todas las 

etapas del proceso, desde la formulación del problema hasta la interpretación y la comunicación 

de los resultados.  

Así como el estricto cumplimiento de lo normado en el código de ética y el reglamento 

de propiedad intelectual. 
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CAPÍTULO V. RESULTADOS 

En este capítulo se describen los resultados de la investigación tomando como base la 

variable ansiedad en los niños de la Institución Educativa Stella Maris, que conformaron la 

muestra de estudio, obtenidos a través del estadístico SPSS, versión 25.  

Para presentar los resultados, se utilizó la estadística descriptiva haciendo uso de las 

tablas de frecuencia, figuras, gráficos, tablas de medidas de tendencia central que permiten 

visualizar los resultados de la ansiedad acorde a los objetivos planteados en la investigación. 

5.1. Descripción de resultados. 

Determinar el nivel de ansiedad de los niños de la institución educativa Stella Maris de 

Villa María del Triunfo, Lima - 2022.  

Tabla 4 
Nivel de ansiedad total 

 
 
 
 
 

Fuente: base de datos SPSS 

                                                          Frecuencia Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Ansiedad total baja 
Ansiedad total inferior al 
promedio 
Ansiedad total promedio 
Ansiedad total sobre el promedio 
Ansiedad total alta 

31 
37 
26 
54 
66 

14.5 
17.3 
12.1 
25.2 
30.8 

14.5 
31.8 
43.9 
69.2 

100.0 

                Total                                        214                   100.0 
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Figura 2 
Resultados del nivel de ansiedad total 

 

 

  

 

 

 

 

Fuente: base de datos SPSS 

La tabla 4 y figura 2 describió los resultados del objetivo general de la investigación  

sobre el nivel de ansiedad de los estudiantes de la institución educativa Stella Maris, 

observándose que el 30.84% presentó un nivel alto y el 25.23% un nivel sobre el promedio, es 

decir que el 12.15% de la muestra presentó un nivel promedio de ansiedad; asimismo, 

encontramos un 17.29% en el nivel inferior al promedio, mientras que el 14.49% restante de la 

muestra se encontró en un nivel bajo de ansiedad. 

 

Objetivos específicos. 

Determinar el nivel de ansiedad estado de los niños de la institución educativa Stella Maris de 

Villa María del Triunfo, Lima – 2022 
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Tabla 5 
Nivel de ansiedad estado 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Ansiedad estado baja 
Ansiedad estado inferior al 
promedio 
Ansiedad estado Promedio 
Ansiedad estado sobre el promedio 
Ansiedad estado alta 

37 
28 
10 
36 
103 

17.3 
13.1 
4.7 
16.8 
48.1 

17.3 
30.4 
35.0 
51.9 
100.0 

Total 214 100.0  

Fuentes: Base de datos SPSS. 

Figura 3 
Resultado del nivel de ansiedad estado 

 

 

 

 

 

 

 
Fuentes: Base de datos SPSS. 
 

La tabla 5 y figura 3, muestra el porcentaje del nivel de ansiedad estado de los estudiantes 

de la institución educativa Stella Maris, de los cuales el 17,29% presento ansiedad estado baja, 

y el 13,08% ansiedad estado inferior al promedio. En la misma línea, se observó que el 16.82%, 

presento una ansiedad estado sobre el promedio, mientras el 4,67% presento una ansiedad estado 

promedio. Y el 48,13% presento una ansiedad estado alta. 

Determinar el nivel de ansiedad rasgo de los niños de la institución educativa Stella Maris de 

Villa María del Triunfo, Lima -  2022 
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Tabla 6 
Nivel de ansiedad rasgo 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Ansiedad rasgo baja 31 14.5 14.5 14.5 
Ansiedad rasgo inferior al 
promedio 

38 17.8 17.8 32.2 

Ansiedad rasgo promedio 9 4.2 4.2 36.4 

Ansiedad rasgo sobre el 
promedio 

67 31.3 31.3 67.8 

Ansiedad rasgo alta 69 32.2 32.2 100.00 
Total 214 100.0 100.0  

Fuentes: Base de datos SPSS. 

Figura 4 
Resultado del nivel de ansiedad rasgo 

 

Fuentes: Base de datos SPSS. 

La tabla 6 y figura 4, mostroó el porcentaje del nivel de ansiedad rasgo de los estudiantes 

de la institución educativa Stella Maris, de los cuales el 14,49% presento ansiedad rasgo baja, y 

el 17,76% ansiedad rasgo inferior al promedio. En la misma línea, se observó que el 31,31%, 

presento una ansiedad rasgo sobre el promedio, mientras el 4,21% presento una ansiedad rasgo 

promedio. Y el 32,24% presento una ansiedad rasgo alta. 

Ansiedad estado de acuerdo al género de los niños de la institución educativa Stella Maris en el 

año 2022. 
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Tabla 7 
Nivel de ansiedad estado de acuerdo al género 

 

Genero del estudiante 

femenino masculino 
 

Total 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia 
 
Porcentaje 

 
Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad estado baja 16 7.5% 21 9.8% 37 17.3% 
Ansiedad  estado 
inferior al promedio 

8 3.7% 20 9.3% 28 13.1% 

Ansiedad estado 
Promedio 

8 3.7% 2 0.9% 10 4.7% 

Ansiedad estado 
sobre el promedio 

8 3.7% 28 13.1% 36 16.8% 

Ansiedad estado alta 70 32.7% 33 15.4% 103 48.1% 
Total 110 51.4% 104 48.6% 214 100.0% 

Fuentes: Base de datos SPSS. 

 

Figura 5 
Resultados del nivel de ansiedad estado de acuerdo al género 

 

 

Fuentes: Base de datos SPSS. 

La tabla 7 y figura 5, muestra el porcentaje del nivel de ansiedad estado por sexo de los 

estudiantes de la Institución Educativa Stella Maris de los cuales, en lo referente al género 

femenino se encontró 7,48% con ansiedad estado baja, 3.74% con ansiedad estado inferior al 
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promedio, 3.74% ansiedad estado promedio, mientras que el 3,74% tenía ansiedad estado sobre 

el promedio y 32,71 presentaron ansiedad estado alta. Finalmente en lo referente al género 

masculino, se pudo obtener 9,81% ansiedad estado baja, 9,35% ansiedad estado inferior al 

promedio, 0,93% ansiedad estado promedio, mientras que el 13,08% presento ansiedad estado 

sobre el promedio y 15,42% ansiedad estado alta. 

Ansiedad rasgo de acuerdo al género del estudiante de la institución educativa Stella Maris en 

el año 2022. 

Tabla 8 
Nivel de ansiedad rasgo de acuerdo al género 

 

Genero del estudiante 

femenino 
 

masculino 
 
                Total 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad rasgo baja 12 5.6% 19 8.9% 31 14.5% 
Ansiedad rasgo 
inferior al 
promedio 

16 7.5% 22 10.3% 38 17.8% 

Ansiedad rasgo 
promedio 

4 1.9% 5 2.3% 9 4.2% 

Ansiedad rasgo 
sobre el promedio 

28 13.1% 39 18.2% 67 31.3% 

Ansiedad rasgo alta 50 23.4% 19 8.9% 69 32.2% 
Total 110 51.4% 104 48.6% 214 100.0% 

Fuentes: Base de datos SPSS. 

Figura 6 
Resultado del nivel de ansiedad rasgo de acuerdo al género 
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Fuentes: Base de datos SPSS. 

En la tabla 8 y figura 6, se obtuvo el porcentaje del nivel de ansiedad rasgo según  género 

de los estudiantes de la Institución Educativa Stella Maris de los cuales, en lo referente al género 

femenino se encontró 5,61% con ansiedad rasgo baja, 7.48 con ansiedad rasgo inferior al 

promedio, 1.87% ansiedad rasgo promedio, mientras que el 13,08% tenía ansiedad rasgo sobre 

el promedio y 23,36% presentaron ansiedad rasgo alta. Finalmente en lo referente al género 

masculino, se pudo obtener 8,88% ansiedad rasgo baja, 10,28% ansiedad rasgo inferior al 

promedio, 2,34% ansiedad rasgo promedio, mientras que el 18.22% presento ansiedad rasgo 

sobre el promedio y 8,88% ansiedad rasgo alta. 

1. Ansiedad estado de acuerdo a la edad del estudiante de la institución educativa Stella 

Maris en el año 2022. 

Tabla 9 
Nivel de ansiedad estado de acuerdo a la edad 

 
 

Edad del estudiante 

10 11 12 Total 
Ansiedad estado baja 5 21 11 37 
Ansiedad  estado inferior al 
promedio 

6 19 3 28 

Ansiedad estado Promedio 7 2 1 10 
Ansiedad estado sobre el promedio 8 19 9 36 
Ansiedad estado alta 29 44 30 103 
Total 55 105 54 214 

Fuentes: Base de datos SPSS. 
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Figura 7 
Resultado del nivel de ansiedad estado de acuerdo a la edad 

 

Fuentes: Base de datos SPSS. 

En la tabla 9 y figura 7, se obtuvo el porcentaje del nivel de ansiedad estado según edad 

de los estudiantes de la Institución Educativa Stella Maris de los cuales, en lo referente a la edad 

de 10 años se encontró 2,34% con ansiedad estado baja, 2,80% con ansiedad estado inferior al 

promedio, 3.27% ansiedad estado promedio, mientras que el 3,74% tenía ansiedad estado sobre 

el promedio y 13,55% presentaron ansiedad estado alta. En lo referente a la edad de 11 años se 

encontró 9,81% con ansiedad estado baja, 8,88% con ansiedad estado inferior al promedio, 

0,47% ansiedad estado promedio, mientras que el 8,88% tenía ansiedad estado sobre el 

promedio y 20,56% presentaron ansiedad estado alta. Finalmente en lo referente a la edad de 12 

años, se pudo obtener 5,14% ansiedad estado baja, 1.40% ansiedad estado inferior al promedio, 

mientras que el 4,21% presento ansiedad estado sobre el promedio y 14,02% ansiedad estado 

alta. 

Ansiedad rasgo de acuerdo a la edad del estudiante de la institución educativa Stella Maris en 

el año 2022. 
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Tabla 10 
Nivel de ansiedad rasgo de acuerdo a la edad 

 

Edad del estudiante 

10 11 12 Total 
Ansiedad rasgo baja 6 16 9 31 
Ansiedad  rasgo inferior al promedio 8 23 7 38 
Ansiedad rasgo Promedio 4 3 2 9 
Ansiedad rasgo sobre el promedio 19 31 17 67 
Ansiedad rasgo alta 18 32 19 69 
Total 55 105 54 214 

Fuentes: Base de datos SPSS. 

Figura 8 
Resultado del nivel de ansiedad rasgo de acuerdo a la edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: Base de datos SPSS. 

En la tabla 10 y figura 8, se obtuvo el porcentaje del nivel de ansiedad rasgo por edad de 

los estudiantes de la Institución Educativa Stella Maris de los cuales, en lo referente a la edad 

de 10 años se encontró 2,80% con ansiedad estado baja, 3,74% con ansiedad estado inferior al 

promedio, 1,87% ansiedad estado promedio, mientras que el 8,88% tenía ansiedad estado sobre 

el promedio y 8,41% presentaron ansiedad estado alta. En lo referente a la edad de 11 años se 

encontró 7,48% con ansiedad estado baja, 10,75% con ansiedad estado inferior al promedio, 
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0,93% ansiedad estado promedio, mientras que el 14,49% tenía ansiedad estado sobre el 

promedio y 14,95% presentaron ansiedad estado alta. Finalmente, en lo referente a la edad de 

12 años, se pudo obtener 4,21% ansiedad estado baja, 3,27% ansiedad estado inferior al 

promedio, mientras que el 7,94% presento ansiedad estado sobre el promedio y 8,88% ansiedad 

estado alta. 

2. Ansiedad total de acuerdo al género del estudiante de la institución educativa Stella 

Maris en el año 2022. 

Tabla 11 
Nivel de ansiedad total de acuerdo al género 

 
 

Genero del estudiante 
Total femenino masculino 

Ansiedad total baja 12 19 31 
Ansiedad total inferior al promedio 16 21 37 
Ansiedad total promedio 10 16 26 
Ansiedad total sobre el promedio 23 31 54 
Ansiedad total alta 49 17 66 
Total 110 104 214 

Fuentes: Base de datos SPSS. 

Figura 9 
Resultado del nivel de ansiedad total de acuerdo al género 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: Base de datos SPSS. 
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En la tabla 11 y figura 9, se obtuvo el porcentaje del nivel de ansiedad total según genero 

de los estudiantes de la Institución Educativa Stella Maris de los cuales, en lo referente al género 

femenino se encontró 5,61% con ansiedad total baja, 7.48 con ansiedad total inferior al 

promedio, 4.67% ansiedad total promedio, mientras que el 10.75% tenía ansiedad total sobre el 

promedio y 22.90% presentaron ansiedad total alta. Finalmente, en lo referente al género 

masculino, se pudo obtener 8,88% ansiedad total baja, 9.81% ansiedad total inferior al 

promedio, 7.48% ansiedad total promedio, mientras que el 14.49% presento ansiedad total sobre 

el promedio y 7.94% ansiedad total alta. 

Ansiedad total de acuerdo a la edad del estudiante de la institución educativa Stella Maris en el 

año 2022. 

Tabla 12 
Nivel de ansiedad total de acuerdo a la edad 

 
Edad del estudiante 

Total 10 11 12 
Ansiedad total baja 6 15 10 31 
Ansiedad total inferior al promedio 8 23 6 37 

Ansiedad total promedio 5 15 6 26 
Ansiedad total sobre el promedio 19 21 14 54 

Ansiedad total alta 17 31 18 66 
Total 55 105 54 214 
  Fuentes: Base de datos SPSS. 

Figura 10 
Resultado del nivel de ansiedad total de acuerdo a la edad 

 

 

 

 

 

Fuentes: Base de datos SPSS. 
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En la tabla 12 y figura 10, se obtuvo el porcentaje del nivel de ansiedad total según edad 

de los estudiantes de la Institución Educativa Stella Maris de los cuales, en lo referente a la edad 

de 10 años se encontró 2,80% con ansiedad total baja, 3,74% con ansiedad total inferior al 

promedio, 2.34% ansiedad total promedio, mientras que el 8,01% tenía ansiedad total sobre el 

promedio y 7.94% presentaron ansiedad estado alta. En lo referente a la edad de 11 años se 

encontró 7,01% con ansiedad total baja, 10,75% con ansiedad total inferior al promedio, 7.01% 

ansiedad total promedio, mientras que el 9.81% tenía ansiedad total sobre el promedio y 14,49% 

presentaron ansiedad total alta. Finalmente en lo referente a la edad de 12 años, se pudo obtener 

4,67% ansiedad total baja, 2.80% ansiedad total inferior al promedio, mientras que el 2.80% 

presento ansiedad total sobre el promedio y 8.41% ansiedad total alta. 
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS. 

La presente investigación recogió información de la realidad actual. La ansiedad es una 

respuesta emocional que incluye sentimientos subjetivos de rigidez, pánico, inquietud, así como 

sensaciones de pensamientos catastróficos que ponen a prueba un excelente desempeño de 

nuestro sistema nervioso autónomo. A la vez que por angustia, se refiere a un dificultoso 

desarrollo psicológico que comprende 3 elementos vitales: el agente generador de tensión, la 

sensación o impresión de dicha circunstancia o condición como algo potencialmente nocivo o 

perjudicial, el estado o reacción de ansiedad. (Spielberger, 1972). 

Basándonos en el planteamiento, el objetivo general de la investigación fue determinar 

el nivel de ansiedad de los niños de la institución educativa Stella Maris de Villa María del 

Triunfo, Lima - 2022. 

Al respecto, sobre los resultados del objetivo general, contenidos en la tabla 1, se 

evidenciaron sobre el total de niños que conformaron la muestra de estudio, que el 30.8% tuvo 

un alto nivel de ansiedad, el 25.2% poseía un nivel sobre el promedio, mientras que el 12.1% 

restante de la muestra se encuentro en un nivel promedio de ansiedad; sin embargo, el 17.2% 

obtuvo puntuaciones catalogadas como inferior al promedio y el 14.4 % nivel bajo de ansiedad, 

se evidencio que casi la tercera parte de los niños tuvo altos niveles de ansiedad, estos niveles 

de ansiedad alta y sobre el promedio demostraron que los  niños de la institución educativa Stella 

Maris en el  2022 se encontraban afectados o bien agravados probablemente por factores que 

generaron un alto riesgo de ansiedad. Los resultados de este estudio concordaron con las 

conclusiones de Yauri (2018) quien reportó en una muestra recogida en Ate - Vitarte a un 

ejemplar de 60 alumnos y  la evaluación de las variable ansiedad y los resultados comprobaron 

que  la ansiedad en niños es alta, bordeando la tercera parte de los evaluados.  
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También, concordó con lo reportado en el estudio de Robles (2020) el trastorno de 

ansiedad estudiado en una institución educativa de Cañete, ya que aproximadamente el 60 % de 

las mujeres presentaron un nivel de ansiedad de moderado a alto. 

En cuanto, al primer objetivo específico que planteó determinar el nivel de ansiedad 

estado de los estudiantes de la institución educativa Stella Maris de Villa María del Triunfo, 

Lima – 2022, según lo reportado en la tabla 2, los resultados mostraron que el 17,3% presento 

ansiedad estado baja, mientras que el 13,1% ansiedad estado inferior al promedio. En la misma 

línea, se observó que el 16.8%, presento una ansiedad estado sobre el promedio, mientras el 

4,7% presento una ansiedad estado promedio. Y el 48,1% presento una ansiedad estado alta, 

estos indicadores altos sobre ansiedad estado  permitieron afirmar que la mitad de los niños se 

ven afectados psicológicamente con niveles altos de ansiedad, tal resultado concordó con lo 

planteado por Spielberger (1972) donde elaboro un  inventario de Ansiedad Rasgo y Estado, en 

el que nombra a la Ansiedad Estado como una respuesta violenta momentánea de nuestro 

cuerpo, y lo cual muestra pensamientos inquietantes, irritante y preocupaciones, incrementando 

el trabajo del sistema nervioso  autónomo, ante una situación en específico, en las primeras 

manifestaciones una ansiedad estado mayor, permite valorar una condición o circunstancia 

momentánea es decir una situación del hoy y ahora. (Spielberger, 1972) 

 Asimismo se encuentran  los estudios de  Cardena et al., (2018) donde se encontró 

niveles altos de ansiedad estado comparables al 28%, relacionados principalmente con cambios 

en la zona de confort.  

En relación con el segundo objetivo específico que pretende determinar el nivel de 

ansiedad rasgo de los estudiantes de la institución educativa Stella Maris de Villa María del 

Triunfo, Lima – 2022. Los resultados mostrados en la tabla 3, nos permitieron constatar que el 

14,5% presento ansiedad rasgo baja, y el 17,8% ansiedad rasgo inferior al promedio. En la 
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misma línea, se observó que el 31,3%, presento una ansiedad rasgo sobre el promedio, mientras 

el 4,2% presentó una ansiedad rasgo promedio. Y el 32,2% presentó una ansiedad rasgo alta. 

Al respecto los resultados mostraron que los niños con mayor nivel de ansiedad rasgo, 

tuvieron una respuesta violenta momentánea de su cuerpo, y lo cual mostró pensamientos 

inquietantes, irritante y de preocupación, incrementando el trabajo del sistema nervioso 

autónomo donde se pone en marcha, activando una de sus ramas: el Sistema Nervioso 

Simpático, que es el responsable de activar el organismo en una respuesta de miedo y/o huida, 

por lo que desencadena muchos  de los síntomas físicos característicos de la ansiedad 

(Spielberger, 1972).  

Estos resultados difirieron de los de Cardena et al., (2018) quienes concluyeron que el 

nivel alto de ansiedad rasgo estuvo presente en el 50% de los evaluados, mientras que en el 

estudio tenemos un 63,55 % ansiedad rasgo, hecho que hace que la situación se vuelva 

preocupante, ya que en un futuro esos datos interferirán en el adecuado desarrollo de su vida 

personal y probablemente familiar.  

En este sentido, los resultados mostraron alto niveles de ansiedad rasgo, se dice que las 

personas con altos niveles de ansiedad rasgo a menudo tienen altos niveles de ansiedad estado.  

 

Sin embargo, las personas con niveles bajos de ansiedad rasgo pueden exhibir respuestas 

de ansiedad estado alta, en situaciones que perciben como amenazantes. (Spielberger, 1972). 

Una persona con un nivel elevado de ansiedad rasgo se sentirá nerviosa no solo en esta situación, 

sino también en muchas otras situaciones similares. Por consiguiente, se ve necesario hacer otras 

investigaciones sobre el nivel ansiedad estado - rasgo en los estudiantes de la institución 

educativa Stella Maris de Villa María del Triunfo, Lima – 2022, y sus causas específicas, 



58 
 

también analizar la relación entre ansiedad estado y rasgo, No se encontraron antecedentes con 

características similares ni situacionales sobre esta investigación. 
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CONCLUSIONES 

1. En relación al objetivo general los resultados permitieron concluir que los niños de la 

institución educativa Stella Maris en el año 2022, presentaron un nivel de ansiedad 

alto, considerando la totalidad de la ansiedad sobre el promedio y la ansiedad alta, 

además se pudo establecer que en lo referente al género, el género femenino presentó 

mayor ansiedad, ya que su porcentaje más alto se encontró en la ansiedad alta. Por 

otro lado podemos concluir que un nivel alto de ansiedad da muestra que al momento 

de la evaluación existieron indicadores que daban cuenta de la presencia de rasgo de 

ansiedad que permanece sobre el tiempo y que genera una tendencia individual a 

reaccionar de forma ansiosa, así mismo esos niveles de ansiedad total elevados, 

mostraron un estado de ansiedad, descrito a manera de estados emocionales 

transitorios. 

2. Referente al primer objetivo específico, podemos concluir que la ansiedad estado 

también es alta, bordeando casi el 50% del total de niños que la presenta, además en 

lo que respecta al género podemos concluir que el género femenino es quien presenta 

la ansiedad estado alta. Y los niños de 11 años son los que presentan mayor 

predisposición a tener ansiedad estado alta. Por otro lado podemos concluir que casi 

la mitad de los evaluados presentan un estado emocional inmediato, modificable en 

el tiempo y caracterizado por una combinación de sentimientos de tensión y 

nerviosismo. 

3. Referente al segundo objetivo específico, los resultados permiten concluir que la 

ansiedad rasgo, es alta, ocupando la tercera parte de los niños evaluados y es 

predominante en el género femenino, además la ansiedad rasgo es predominante en 

los niños de 11 años. Por otro lado podemos concluir que un tercio de la muestra 
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evaluada presenta disposición para percibir situaciones como peligrosas o 

amenazantes lo que provoca una reacción antes estas situaciones con ansiedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

RECOMENDACIONES 

1. A otros investigadores recomendamos realizar estudios sobre ansiedad estado – rasgo en 

poblaciones infantiles de ambos sexos, aplicando programas psicológicos para la 

prevención de la ansiedad. 

2. Ampliar el estudio en la misma población en condiciones de riesgo, pero relacionándolo 

con otras variables, como grado de rendimiento académico, clima social, o grado de 

violencia intrafamiliar, a fin de encontrar el grado de correlación. 

3. Planificar y ejecutar programas de intervención para reducir los niveles de ansiedad en las 

poblaciones infantiles a fin de mejorar las consecuencias en el futuro de la presencia de 

ansiedad. 

4. A partir de los resultados incitar a otros investigadores a proyectar nuevos instrumentos 

para medir la ansiedad estado- rasgo, en poblaciones infantiles y los que padecen de algún 

grado de condicionantes externos. 

5. Implementar sistemas de atención psicológica inmediata para los niños con nivel alto y 

sobre el promedio de ansiedad estado, enfocado en el manejo emocional, utilizando técnicas 

de afrontamiento, que permiten mejorar su estado emocional. 

6. Además, se recomienda realizar programas de prevención a través de conferencias, 

seminarios y talleres sobre como convivir con la ansiedad rasgo, y de este modo enseñarles 

a equilibrar la salud mental en los niños de la institución educativa Stella Maris. 

7. Finalmente instar a las autoridades de la institución educativa a que contrate personal 

calificado para el tratamiento de la ansiedad. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

Problema Objetivo Variable Metodología Población 

Problema General. 
¿Cuál es el nivel de ansiedad 
de los estudiantes de la 
Institución Educativa Stella 
Maris de Villa María del 
Triunfo, Lima- 2021? 
Problema Específico. 
¿Cuál es el nivel de ansiedad 
rasgo de los estudiantes de la 
Institución Educativa Stella 
Maris de Villa María del 
Triunfo, Lima- 2022? 
¿Cuál es el nivel de ansiedad 
estado de los estudiantes de la 
Institución Educativa Stella 
Maris de Villa María del 
Triunfo, Lima- 2022? 

Objetivo General. 
Determinar el nivel de 
ansiedad de los 
estudiantes de la 
Institución Educativa 
Stella Maris de Villa 
María del Triunfo, Lima- 
2021. 
Objetivo Específico. 
Determinar el nivel de 
ansiedad rasgo de los 
estudiantes de la 
Institución Educativa 
Stella Maris de Villa 
María del Triunfo, Lima- 
2022. 
Determinar el nivel de 
ansiedad estado de los 
estudiantes de la 
Institución Educativa 
Stella Maris de Villa 
María del Triunfo, Lima- 
2022. 

 
Ansiedad. 
 
Dimensiones. 
Ansiedad Estado. 
Ansiedad Rasgo 

Metodología 
Tipo de investigación: 
El tipo de investigación es 
básica 
Nivel de investigación: 
El nivel es descriptivo 
Diseño de investigación: 
El diseño de investigación es 
no experimental, descriptivo 
transversal 
           
    M             O 
M = muestra de estudio. 
O = Observación de la variable 
ansiedad. 
  
 

Población:  
214 niños de 10 a 12 años 
Muestra:  
214 niños de 10 a 12 años. 
Tipo de muestreo: 
No probabilístico, de tipo 
censal. 
Instrumento: 
Inventario de Ansiedad Estado 
Rasgo STAIC, estandarizado 
por céspedes en el 2015. 
Procesamiento de datos: 
Paquete Estadístico para las 
ciencias sociales SPSS. 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variable. 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS. TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 
MEDICION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad 

 

Spielbert (1972) 
La ansiedad-
estado, es un 
"estado 
emocional" 
inmediato, que 
puede cambiar 
con el tiempo, 
caracterizado por 
una combinación 
única de 
sentimientos de 
tensión, 
aprensión y 
nerviosismo, 
pensamientos 
molestos y 
preocupaciones, 
junto con 
cambios 
fisiológicos. 

 

 

 

 

Inventario de 
Ansiedad Estado 
Rasgo STAIC, 
estandarizado por 
céspedes en el 
2015, detalla 
escalas separadas 
de autoevaluación, 
como estado y 
rasgo. 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad 
Estado 

 

 

Factor 1: Estado 
de temor y 
preocupación. 

 

3.- Me siento nervioso. 
5.- Tengo miedo. 
6.- Estoy relajado. 
7.- Estoy preocupado. 
12.- Me siento molesto. 
13.- Me siento agradable. 
14.- Me siento asustado 
18.- Me siento alegre. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La escala de 
medición es 
ordinal (tipo 
Lickert) 

 

Factor 2: Estado 
de seguridad 
estable. 

2.- Me encuentro inquieto. 
4.- Me siento descansado. 
9.- Me siento feliz. 
17.- Me siento angustiado. 
16.- Me siento con buen 
ánimo.  

 

Factor 3: Estado 
de tranquilidad. 

 

1.- Me siento calmado. 
8.- Me encuentro satisfecho. 
11.- Me encuentro bien. 
15.- Me siento confuso.  
10.- Me siento seguro. 
19.- Me encuentro disgustado. 
20.- Me siento triste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factor 1: Rasgo 
de somatización. 

 

1.- Me preocupa cometer 
errores. 
2.- Siento ganas de llorar 
5.- Me cuesta enfrentarme a 
mis problemas 
7.- Me encuentro molesto 
10.- Me cuesta decidirme en lo 
que tengo que hacer 
11.- Noto que mi corazón late 
más rápido 
12.- Aunque no lo digo tengo 
miedo 

 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 

 
 
 
 
 
 
 
La escala de 
medición es 
ordinal (tipo 
Lickert) 
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Ansiedad Rasgo. 

 

14.-Me cuesta quedarme 
dormido por las noches  
15.- Tengo sensaciones 
extrañas en el estomago 
18.- tomo las cosas demasiado 
en serio. 

 

 

Factor 2 : Rasgo 
de angustia. 

 

1.- Me siento desafortunado 
6.- Me preocupo demasiado 
8.- Pensamientos sin 
importancia me vienen a la 
cabeza y me molestan 
9.- Me preocupa las cosas del 
colegio  
13.- Me preocupo por cosas 
que puedan ocurrir  
16.- Me preocupa lo que otros 
piensan de mi 
17.- Me afectan tanto los 
problemas que no puedo 
olvidarlos durante un tiempo. 

Factor 3: Rasgo 
de evitación de 
decisiones. 

20.- Me siento menos feliz que 
los demás chicos 
4.- Me cuesta tomar una 
decisión  
19.-Hay muchas dificultades 
en mi vida. 
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Anexo 3. Matriz de Operacionalización del instrumento. 

 
VARIABLE 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
REACTIVOS 

 
ESCALA 
VALORATIVA 

 
INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

“La 

Ansiedad” 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad Estado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factor 1: Estado 
de temor y 
preocupación. 
 

 

 

Factor 2: Estado 
de seguridad 
estable. 
 

 

 

Factor 3: Estado 
de tranquilidad  
 

 

 

 

 

Factor 1: Rasgo 
de somatización. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.- Me siento nervioso. 
5.- Tengo miedo. 
6.- Estoy relajado. 
7.- Estoy preocupado. 
12.- Me siento molesto. 
13.- Me siento agradable. 
14.- Me siento asustado 
18.- Me siento alegre. 
 

2.- Me encuentro inquieto. 
4.- Me siento descansado. 
9.- Me siento feliz. 
17.- Me siento angustiado. 
16.- Me siento con buen ánimo.  
 

1.- Me siento calmado. 
8.- Me encuentro satisfecho. 
11.- Me encuentro bien. 
15.- Me siento confuso.  
10.- Me siento seguro. 
19.- Me encuentro disgustado. 
20.- Me siento triste. 
 

1.- Me preocupa cometer 
errores. 
2.- Siento ganas de llorar 
5.- Me cuesta enfrentarme a 
mis problemas 
7.- Me encuentro molesto 
10.- Me cuesta decidirme en lo 
que tengo que hacer 
11.- Noto que mi corazón late 
más rápido 
12.- Aunque no lo digo tengo 
miedo 
14.-Me cuesta quedarme 
dormido por las noches  
15.- Tengo sensaciones extrañas 
en el estomago 
18.- tomo las cosas demasiado 
en serio  
 

 

1.- Me siento desafortunado 
6.- Me preocupo demasiado 

 

Ordinal 

 

Criterio de 
medición 

 

Escala tipo 
Likert. 

 

Nada= 1 

Algo = 2 

Mucho= 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inventario de 
ansiedad Estado 
Rasgo STAIC 
estandarizado por 
Céspedes en el 
2015 

 

 

 

tipo de variable: 

cuanlitativa 
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Ansiedad Rasgo. 

 

 

 

Factor 2 : Rasgo 
de angustia. 
 

 

 

 

 

 

 

Factor 3: Rasgo 
de evitación de 
decisiones. 
 

 

 

8.- Pensamientos sin 
importancia me vienen a la 
cabeza y me molestan 
9.- Me preocupa las cosas del 
colegio  
13.- Me preocupo por cosas que 
puedan ocurrir  
16.- Me preocupa lo que otros 
piensan de mi 
17.- Me afectan tanto los 
problemas que no puedo 
olvidarlos durante un tiempo 
 

 

1.- Me siento calmado. 
8.- Me encuentro satisfecho. 
11.- Me encuentro bien. 
15.- Me siento confuso.  
10.- Me siento seguro. 
19.- Me encuentro disgustado. 
20.- Me siento triste. 
 

 

 

Criterio de 
medición 

 

Escala tipo 
Likert. 

 

 

Casi Nunca = 1 

A veces = 2 

A menudo = 3 
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Anexo 4.  Instrumento de recolección de datos 

INVENTARIO DE ANSIEDAD: ESTADO – RASGO (STAIC) 
Adaptación española (Seisdedos, 1990). 

Nombre:……………………………………………….…. Edad:……………. Sexo: (F) (M) 
INSTRUCCIONES 

A   continuación, encontrarás   unas frases que se utiliza usualmente para describirse a sí 
mismo. Lea atentamente cada frase y señale la respuesta que indique mejor como se 
SIENTE AHORA MISMO, en la mayoría de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni 
malas. No emplee mucho tiempo en cada frase y conteste señalando la respuesta que 
describa mejor como se siente en general. 

 
Enunciados 

 
Nada 

 
Algo 

 
Mucho 

1. Me siento calmado.    

2. Me encuentro inquieto.    

3. Me siento nervioso.    

4. Me encuentro descansado.    

5. Tengo miedo.    

6. Estoy relajado.    

7. Estoy preocupado.    

8. Me encuentro satisfecho.    

9. Me siento feliz.    

10. Me siento seguro.    

11. Me encuentro bien.    

12. Me siento molesto.    

13. Me siento agradable.    

14. Me encuentro asustado.    

15. Me encuentro confuso.    

16. Me siento con buen ánimo.    

17. Me siento angustiado.    

18. Me encuentro alegre.    

19. Me encuentro disgustado.    

20. Me siento triste.    
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INSTRUCCIONES 

A   continuación, encontrarás   unas frases que se utiliza usualmente para describirse a sí mismo. 

Lea atentamente cada frase y señale la respuesta que indique mejor como se SIENTE EN 
GENERAL, en la mayoría de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee 
mucho tiempo en cada frase y conteste señalando la respuesta que describa mejor como se siente 
en general.            

ANSIEDAD RASGO 

Enunciados Casi Nunca A Veces A Menudo 

1. Me preocupa cometer errores    

2. Siento ganas de llorar    

3. Me siento desafortunado    

4. Me cuesta tomar una decisión    

5. Me cuesta enfrentarme a mis problemas    

6. Me preocupo demasiado    

7. Me encuentro molesto    

8. Pensamientos sin importancia me vienen a la 

cabeza y me molestan 

   

9. Me preocupan las cosas del colegio    

10. Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer    

11. Noto que mi corazón late más rápido    

12. Aunque no lo digo, tengo miedo    

13. Me preocupo por cosas que puedan ocurrir    

14. Me cuesta quedarme dormido por las noches    

15. Tengo sensaciones extrañas en el estómago    

16. Me preocupa lo que otros piensan de mi    

17. Me afectan tanto los problemas, que no puedo 

olvidarlos durante un tiempo 

   

18. Tomo las cosas demasiado en serio    

19. Hay muchas dificultades en mi vida.    

20. Me siento menos feliz que los demás chicos    
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Anexo 5.  Autorización para realizar el Proyecto de Investigación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 
 

Anexo 6.  Confiabilidad del instrumento 

 
Confiabilidad de la escala Ansiedad Estado. 
 

 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

Me siento calmado 79,54 285,109 ,563      ,941 

Me encuentro inquieto 79,75 282,798 ,636 ,940 

Mes siento nervioso 79,86 284,423 ,524 ,941 

Me encuentro descansado 80,27 287,599 ,456 ,941 

Tengo miedo 79,71 283,705 ,561 ,941 

Estoy relajado 80,41 285,727 ,503 ,941 

Estoy preocupado 79,91 282,580 ,522 ,941 

Me encuentro satisfecho 79,09 288,792 ,361 ,942 

Me siento feliz 79,94                282,000 ,583 ,940 

Me siento seguro 79,62 285,581 ,536 ,941 

Me encuentro bien 79,94 282,853 ,582 ,940 

Me siento molesto 80,20 283,953 ,543 ,941 

Me siento agradable 80,47 286,589 ,483 ,941 

Me encuentro asustado 80,57 285,223 ,538 ,941 

Me encuentro confuso 79,27 283,034 ,556 ,941 

Me siento con buen animo 79,57 282,520 ,622 ,940 

Me siento angustiado 79,84 284,004 ,608 ,940 

Me encuentro alegre 80,46 285,250 ,558 ,941 

Me encuentro disgustado 79,70 283,180 ,503 ,941 

Me siento triste 79,84 285,477 ,615 ,940 

 

Análisis de fiabilidad 

 

 

 

 
Al realizar el estudio de fiabilidad por escala, en la escala de ansiedad estado, se observa que 
el alfa de crombach tiene un valor de 0,922; por lo tanto, la prueba es confiable. 
 
 
 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,922 20 
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Confiabilidad de la escala Ansiedad Rasgo. 
 
 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

Me siento calmado 79,84 283,180 ,615 ,941 

Me encuentro inquieto 80,00 285,477 ,618 ,940 

Mes siento nervioso 79,82                  285,342 ,481 ,941 

Me encuentro descansado 80,31 285,678 ,538 ,941 

Tengo miedo 80,15 287,199 ,422 ,942 

Estoy relajado 79,98 287,696 ,409 ,942 

Estoy preocupado 79,31 283,010 ,400 ,942 

Me encuentro satisfecho 79,76 281,319 ,598 ,940 

Me siento feliz 80,14 285,372 ,571 ,941 

Me siento seguro 80,01 284,899 ,536 ,941 

Me encuentro bien 80,12                  283,062                        ,477 ,941 

Me siento molesto 79,82 283,468 ,565 ,941 

Me siento agradable 79,57 283,468 ,585 ,940 

Me encuentro asustado 80,18 292,795 ,593 ,944 

Me encuentro confuso                   79,31 284,991 ,512 ,941 

Me siento con buen animo 79,83 283,080 ,649 ,940 

Me siento angustiado 79,96 282,253 ,585 ,940 

Me encuentro alegre 80,09 283,474 ,490 ,941 

Me encuentro disgustado 79,92 282,914 ,584 ,940 

Me siento triste 79,89 283,430 ,554 ,941 

 

Análisis de fiabilidad 

 

 

 

 
Al realizar el estudio de fiabilidad por escala, en la escala de ansiedad rasgo se observa que el 
alfa de cronbach tiene un valor de 0,911; por lo tanto, la prueba es confiable. 
 
 
 
 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,911 20 
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Anexo 7.  Validación del Instrumento respecto al instrumento. 
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Anexo 8.  Data de Procesamiento de datos de la prueba piloto. 

 

CATEGORIA SEXO edad A.EST. 
Punt. 

Centil.Estado 

Nivel 
Ansiedad 

Estado 
Valor 
Spss A.RASG. 

Punt. 
Centil.Rasgo 

Nivel 
Ansiedad 

Rasgo 
Valor 
Spss 

Nivel de 
ansiedad 

total 
Valor 
Spss 

1 1 10 35 90 ALTO 5 39 75 
SOBRE EL 

PROM. 4 
SOBRE EL 

PROM. 4 

2 1 10 32 75 
SOBRE EL 

PROM. 4 41 80 ALTO 5 ALTO 5 

3 1 10 40 95 ALTO 5 41 80 ALTO 5 ALTO 5 

4 1 11 42 96 ALTO 5 48 97 ALTO 5 ALTO 5 

5 1 11 40 95 ALTO 5 43 96 ALTO 5 ALTO 5 

6 1 10 40 95 ALTO 5 38 50 PROMEDIO 3 PROMEDIO 3 

7 2 10 47 98 ALTO 5 46 80 ALTO 5 ALTO 5 

8 2 11 45 96 ALTO 5 42 85 ALTO 5 ALTO 5 

9 2 11 27 40 
INF. AL 

PROMED. 5 33 45 
INF. AL 

PROMED. 4 
SOBRE EL 

PROM. 4 

10 1 10 40 955 ALTO 5 48 97 ALTO 3 PROMEDIO 3 

11 2 10 27 40 
INF. AL 

PROMED. 1 32 40 
INF. AL 

PROMED. 2 
INF. AL 

PROMED. 2 

12 2 10 24 10 BAJA 3 31 75 
SOBRE EL 

PROM. 4 
SOBRE EL 

PROM. 4 

13 2 12 21 4 BAJA 5 26 50 PROMEDIO 4 
SOBRE EL 

PROM. 4 

14 2 12 29 50 PROMEDIO 4 29 20 BAJA 4 
SOBRE EL 

PROM. 4 

15 1 10 40 95 ALTO 5 38 70 
SOBRE EL 

PROM. 5 ALTO 5 

16 1 10 29 50 PROMEDIO 5 36 25 
INF. AL 

PROMED. 5 ALTO 5 
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17 1 12 29 50 PROMEDIO 5 42 45 
INF. AL 

PROMED. 5 ALTO 5 

18 2 10 34 85 ALTO 5 40 80 ALTO 5 ALTO 5 

19 2 11 33 80 ALTO 5 40 75 
SOBRE EL 

PROM. 3 PROMEDIO 3 

20 1 12 35 90 ALTO 1 36 50 PROMEDIO 2 
INF. AL 

PROMED. 2 
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Data de datos en SPSS. 
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Anexo 9.  Data de procesamiento de datos. 

DATA DE ANSIEDAD ESTADO 
 

CATEGORIA SEXO edad A.EST. Punt. Centil.Estado Nivel Ansiedad Estado Valor en SPss 

1 1 10 35 90 ALTO 5 

2 1 10 32 75 SOBRE EL PROM. 4 

3 1 10 40 95 ALTO 5 

4 1 10 42 96 ALTO 5 

5 1 10 40 95 ALTO 5 

6 1 10 40 95 ALTO 5 

7 1 10 47 98 ALTO 5 

8 1 10 42 96 ALTO 5 

9 1 10 27 40 INF. AL PROMED. 2 

10 1 10 40 95 ALTO 5 

11 1 10 27 40 INF. AL PROMED. 2 

12 1 10 23 10 BAJA 1 

13 1 10 21 4 BAJA 1 

14 1 10 29 50 PROMEDIO 3 

15 1 10 40 95 ALTO 5 

16 1 10 29 50 PROMEDIO 3 

17 1 10 29 50 PROMEDIO 3 

18 1 10 34 85 ALTO 5 

19 1 10 33 80 ALTO 5 

20 1 10 35 90 ALTO 5 

21 1 10 24 15 BAJA 1 

22 1 10 29 50 PROMEDIO 3 

23 1 10 34 85 ALTO 5 

24 1 10 31 70 SOBRE EL PROM. 4 

25 1 10 40 95 ALTO 5 

26 1 10 34 85 ALTO 5 

27 1 10 30 65 SOBRE EL PROM. 4 

28 1 10 29 50 PROMEDIO 3 

29 1 10 26 30 INF. AL PROMED. 2 

30 1 10 25 20 BAJA 1 

31 1 10 40 95 ALTO 5 

32 1 10 40 95 ALTO 5 

33 1 10 35 90 ALTO 5 

34 1 10 29 50 PROMEDIO 3 

35 1 10 46 98 ALTO 5 

36 2 10 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

37 2 10 34 80 ALTO 5 

38 2 10 24 15 BAJA 1 

39 2 10 31 60 SOBRE EL PROM. 4 

40 2 10 27 30 INF. AL PROMED. 2 

41 2 10 30 50 PROMEDIO 3 

42 2 10 37 90 ALTO 5 

43 2 10 34 80 ALTO 5 

44 2 10 37 90 ALTO 5 
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45 2 10 26 25 INF. AL PROMED. 2 

46 2 10 45 95 ALTO 5 

47 2 10 34 80 ALTO 5 

48 2 10 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

49 2 10 37 90 ALTO 5 

50 2 10 51 99 ALTO 5 

51 2 10 28 35 INF. AL PROMED. 2 

52 2 10 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

53 2 10 47 98 ALTO 5 

54 2 10 26 25 INF. AL PROMED. 4 

55 2 10 37 90 ALTO 5 

56 1 11 40 95 ALTO 5 

57 1 11 24 15 BAJA 1 

58 1 11 27 40 INF. AL PROMED. 2 

59 1 11 25 20 BAJA 1 

60 1 11 43 96 ALTO 5 

61 1 11 22 5 BAJA 1 

62 1 11 40 95 ALTO 5 

63 1 11 40 95 ALTO 5 

64 1 11 45 97 ALTO 5 

65 1 11 33 80 ALTO 5 

66 1 11 31 70 SOBRE EL PROM. 4 

67 1 11 28 45 INF. AL PROMED. 2 

68 1 11 52 99 ALTO 5 

69 1 11 51 99 ALTO 5 

70 1 11 34 85 ALTO 5 

71 1 11 25 20 BAJA 1 

72 1 11 35 90 ALTO 5 

73 1 11 29 50 PROMEDIO 3 

74 1 11 24 15 BAJA 1 

75 1 11 35 90 ALTO 5 

76 1 11 27 40 INF. AL PROMED. 2 

77 1 11 50 99 ALTO 5 

78 1 11 35 90 ALTO 5 

79 1 11 45 97 ALTO 5 

80 1 11 40 95 ALTO 5 

81 1 11 32 75 SOBRE EL PROM. 4 

82 1 11 27 40 INF. AL PROMED. 2 

83 1 11 31 70 SOBRE EL PROM. 4 

84 1 11 48 98 ALTO 5 

85 1 11 25 20 BAJA 1 

86 1 11 24 15 BAJA 1 

87 1 11 40 95 ALTO 5 

88 1 11 40 95 ALTO 5 

89 1 11 35 90 ALTO 5 

90 1 11 35 90 ALTO 5 

91 1 11 40 95 ALTO 5 

92 1 11 42 96 ALTO 5 

93 1 11 40 95 ALTO 5 

94 1 11 35 90 ALTO 5 
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95 1 11 42 96 ALTO 5 

96 1 11 25 20 BAJA 1 

97 1 11 43 96 ALTO 5 

98 1 11 33 80 ALTO 5 

99 1 11 44 97 ALTO 5 

100 1 11 43 96 ALTO 5 

101 1 11 35 90 ALTO 5 

102 1 11 40 95 ALTO 5 

103 1 11 21 4 BAJA 1 

104 1 11 43 96 ALTO 5 

105 1 11 28 45 INF. AL PROMED. 2 

106 2 11 31 60 SOBRE EL PROM. 4 

107 2 11 32 70 SOBRE EL PROM. 4 

108 2 11 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

109 2 11 37 90 ALTO 5 

110 2 11 36 85 ALTO 5 

111 2 11 26 25 INF. AL PROMED. 2 

112 2 11 37 90 ALTO 5 

113 2 11 28 35 INF. AL PROMED. 2 

114 2 11 25 20 BAJA 1 

115 2 11 28 35 INF. AL PROMED. 2 

116 2 11 45 95 ALTO 5 

117 2 11 36 85 ALTO 5 

118 2 11 29 45 INF. AL PROMED. 2 

119 2 11 23 10 BAJA 1 

120 2 11 21 5 BAJA 1 

121 2 11 30 50 PROMEDIO 3 

122 2 11 31 60 SOBRE EL PROM. 4 

123 2 11 31 60 SOBRE EL PROM. 4 

124 2 11 24 15 BAJA 1 

125 2 11 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

126 2 11 28 35 INF. AL PROMED. 2 

127 2 11 29 45 INF. AL PROMED. 2 

128 2 11 29 45 INF. AL PROMED. 2 

129 2 11 27 30 INF. AL PROMED. 2 

130 2 11 25 20 BAJA 1 

131 2 11 29 45 INF. AL PROMED. 2 

132 2 11 24 15 BAJA 1 

133 2 11 45 95 ALTO 5 

134 2 11 32 70 SOBRE EL PROM. 4 

135 2 11 31 60 SOBRE EL PROM. 4 

136 2 11 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

137 2 11 32 70 SOBRE EL PROM. 4 

138 2 11 27 30 INF. AL PROMED. 2 

139 2 11 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

140 2 11 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

141 2 11 31 60 SOBRE EL PROM. 4 

142 2 11 26 25 INF. AL PROMED. 2 

143 2 11 21 5 BAJA 1 

144 2 11 28 35 INF. AL PROMED. 2 
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145 2 11 45 95 ALTO 5 

146 2 11 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

147 2 11 45 95 ALTO 5 

148 2 11 26 25 INF. AL PROMED. 2 

149 2 11 32 70 SOBRE EL PROM. 4 

150 2 11 25 20 BAJA 1 

151 2 11 27 30 INF. AL PROMED. 2 

152 2 11 23 10 BAJA 1 

153 2 11 45 95 ALTO 5 

154 2 11 25 20 BAJA 1 

155 2 11 51 99 ALTO 5 

156 2 11 46 97 ALTO 5 

157 2 11 25 20 BAJA 1 

158 2 11 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

159 2 11 23 10 BAJA 1 

160 2 11 45 95 ALTO 5 

161 1 12 44 97 ALTO 5 

162 1 12 30 65 SOBRE EL PROM. 4 

163 1 12 24 15 BAJA 1 

164 1 12 23 10 BAJA 1 

165 1 12 43 96 ALTO 5 

166 1 12 45 97 ALTO 5 

167 1 12 40 95 ALTO 5 

168 1 12 33 80 ALTO 5 

169 1 12 49 99 ALTO 5 

170 1 12 49 99 ALTO 5 

171 1 12 31 70 SOBRE EL PROM. 4 

172 1 12 40 95 ALTO 5 

173 1 12 49 99 ALTO 5 

174 1 12 40 95 ALTO 5 

175 1 12 24 15 BAJA 1 

176 1 12 35 90 ALTO 5 

177 1 12 40 95 ALTO 5 

178 1 12 41 95 ALTO 5 

179 1 12 29 50 PROMEDIO 3 

180 1 12 40 95 ALTO 5 

181 1 12 42 96 ALTO 5 

182 1 12 48 98 ALTO 5 

183 1 12 54 99 ALTO 5 

184 1 12 34 85 ALTO 5 

185 1 12 45 97 ALTO 5 

186 2 12 34 80 ALTO 5 

187 2 12 23 10 BAJA 1 

188 2 12 37 90 ALTO 5 

189 2 12 46 97 ALTO 5 

190 2 12 25 20 BAJA 1 

191 2 12 45 95 ALTO 5 

192 2 12 20 2 BAJA 1 

193 2 12 28 35 INF. AL PROMED. 2 

194 2 12 37 90 ALTO 5 
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195 2 12 37 90 ALTO 5 

196 2 12 28 35 INF. AL PROMED. 2 

197 2 12 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

198 2 12 25 20 BAJA 1 

199 2 12 21 5 BAJA 1 

200 2 12 37 90 ALTO 5 

201 2 12 21 5 BAJA 1 

202 2 12 37 90 ALTO 5 

203 2 12 31 60 SOBRE EL PROM. 4 

204 2 12 24 15 BAJA 1 

205 2 12 21 5 BAJA 1 

206 2 12 31 60 SOBRE EL PROM. 4 

207 2 12 31 60 SOBRE EL PROM. 4 

208 2 12 29 45 INF. AL PROMED. 2 

209 2 12 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

210 2 12 33 75 SOBRE EL PROM. 4 

211 2 12 34 80 ALTO 5 

212 2 12 50 99 ALTO 5 

213 2 12 46 97 ALTO 5 

214 2 12 32 70 SOBRE EL PROM. 4 
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DATA DE ANSIEDAD RASGO. 

CATEGORIA SEXO edad A.RASG. Punt. Centil.Rasgo Nivel Ansiedad Rasgo Valor en SPss 

1 1 10 39 75 SOBRE EL PROM. 4 

2 1 10 41 80 ALTO 5 

3 1 10 41 80 ALTO 5 

4 1 10 48 97 ALTO 5 

5 1 10 47 96 ALTO 5 

6 1 10 34 50 PROMEDIO 3 

7 1 10 41 80 ALTO 5 

8 1 10 42 85 ALTO 5 

9 1 10 33 45 INF. AL PROMED. 2 

10 1 10 48 97 ALTO 5 

11 1 10 32 40 INF. AL PROMED. 2 

12 1 10 39 75 SOBRE EL PROM. 4 

13 1 10 34 50 PROMEDIO 3 

14 1 10 29 20 BAJA 1 

15 1 10 38 70 SOBRE EL PROM. 4 

16 1 10 30 25 INF. AL PROMED. 2 

17 1 10 33 45 INF. AL PROMED. 2 

18 1 10 41 80 ALTO 5 

19 1 10 39 75 SOBRE EL PROM. 4 

20 1 10 34 50 PROMEDIO 3 

21 1 10 31 35 INF. AL PROMED. 2 

22 1 10 35 55 SOBRE EL PROM. 4 

23 1 10 39 75 SOBRE EL PROM. 4 

24 1 10 35 55 SOBRE EL PROM. 4 

25 1 10 51 99 ALTO 5 

26 1 10 38 70 SOBRE EL PROM. 4 

27 1 10 29 20 BAJA 1 

28 1 10 25 5 BAJA 1 

29 1 10 32 40 INF. AL PROMED. 2 

30 1 10 28 15 BAJA 1 

31 1 10 46 95 ALTO 5 

32 1 10 52 99 ALTO 5 

33 1 10 36 60 SOBRE EL PROM. 4 

34 1 10 39 75 SOBRE EL PROM. 4 

35 1 10 48 97 ALTO 5 

36 2 10 35 60 SOBRE EL PROM. 4 

37 2 10 35 60 SOBRE EL PROM. 4 

38 2 10 31 35 INF. AL PROMED. 2 

39 2 10 38 75 SOBRE EL PROM. 4 

40 2 10 27 15 BAJA 1 

41 2 10 37 70 SOBRE EL PROM. 4 

42 2 10 36 65 SOBRE EL PROM. 4 

43 2 10 36 65 SOBRE EL PROM. 4 

44 2 10 36 65 SOBRE EL PROM. 4 

45 2 10 40 80 ALTO 5 

46 2 10 34 55 SOBRE EL PROM. 4 

47 2 10 40 80 ALTO 5 

48 2 10 47 96 ALTO 5 

49 2 10 53 99 ALTO 5 
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50 2 10 43 90 ALTO 5 

51 2 10 33 50 PROMEDIO 3 

52 2 10 29 25 INF. AL PROMED. 2 

53 2 10 46 95 ALTO 5 

54 2 10 25 5 BAJA 1 

55 2 10 38 75 SOBRE EL PROM. 4 

56 1 11 48 97 ALTO 5 

57 1 11 32 40 INF. AL PROMED. 2 

58 1 11 35 55 SOBRE EL PROM. 4 

59 1 11 32 40 INF. AL PROMED. 2 

60 1 11 50 98 ALTO 5 

61 1 11 27 10 BAJA 1 

62 1 11 41 80 ALTO 5 

63 1 11 38 70 SOBRE EL PROM. 4 

64 1 11 49 97 ALTO 5 

65 1 11 39 75 SOBRE EL PROM. 4 

66 1 11 38 70 SOBRE EL PROM. 4 

67 1 11 29 20 BAJA 1 

68 1 11 47 96 ALTO 5 

69 1 11 48 97 ALTO 5 

70 1 11 36 60 SOBRE EL PROM. 4 

71 1 11 37 65 SOBRE EL PROM. 4 

72 1 11 46 95 ALTO 5 

73 1 11 33 45 INF. AL PROMED. 2 

74 1 11 29 20 BAJA 1 

75 1 11 39 75 SOBRE EL PROM. 4 

76 1 11 31 35 INF. AL PROMED. 2 

77 1 11 51 99 ALTO 5 

78 1 11 30 25 INF. AL PROMED. 2 

79 1 11 53 99 ALTO 5 

80 1 11 50 98 ALTO 5 

81 1 11 31 35 INF. AL PROMED. 2 

82 1 11 28 15 BAJA 1 

83 1 11 35 55 SOBRE EL PROM. 4 

84 1 11 45 90 ALTO 5 

85 1 11 48 97 ALTO 5 

86 1 11 36 60 SOBRE EL PROM. 4 

87 1 11 42 85 ALTO 5 

88 1 11 44 90 ALTO 5 

89 1 11 34 50 PROMEDIO 3 

90 1 11 44 90 ALTO 5 

91 1 11 43 85 ALTO 5 

92 1 11 33 45 INF. AL PROMED. 2 

93 1 11 37 65 SOBRE EL PROM. 4 

94 1 11 37 65 SOBRE EL PROM. 4 

95 1 11 43 85 ALTO 5 

96 1 11 38 70 SOBRE EL PROM. 4 

97 1 11 45 90 ALTO 5 

98 1 11 33 45 INF. AL PROMED. 2 

99 1 11 54 99 ALTO 5 

100 1 11 47 96 ALTO 5 

101 1 11 44 90 ALTO 5 

102 1 11 46 95 ALTO 5 
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103 1 11 27 10 BAJA 1 

104 1 11 49 97 ALTO 5 

105 1 11 37 65 SOBRE EL PROM. 4 

106 2 11 30 30 INF. AL PROMED. 2 

107 2 11 36 65 SOBRE EL PROM. 4 

108 2 11 42 85 ALTO 5 

109 2 11 31 35 INF. AL PROMED. 2 

110 2 11 37 70 SOBRE EL PROM. 4 

111 2 11 31 35 INF. AL PROMED. 2 

112 2 11 36 65 SOBRE EL PROM. 4 

113 2 11 27 15 BAJA 1 

114 2 11 30 30 INF. AL PROMED. 2 

115 2 11 36 65 SOBRE EL PROM. 4 

116 2 11 38 75 SOBRE EL PROM. 4 

117 2 11 37 70 SOBRE EL PROM. 4 

118 2 11 27 15 BAJA 1 

119 2 11 23 2 BAJA 1 

120 2 11 35 60 SOBRE EL PROM. 4 

121 2 11 34 55 SOBRE EL PROM. 4 

122 2 11 42 85 ALTO 1 

123 2 11 36 65 SOBRE EL PROM. 4 

124 2 11 31 35 INF. AL PROMED. 2 

125 2 11 31 35 INF. AL PROMED. 2 

126 2 11 33 50 PROMEDIO 3 

127 2 11 32 40 INF. AL PROMED. 2 

128 2 11 30 30 INF. AL PROMED. 2 

129 2 11 32 40 INF. AL PROMED. 2 

130 2 11 43 90 ALTO 5 

131 2 11 28 20 BAJA 1 

132 2 11 33 50 PROMEDIO 3 

133 2 11 34 55 SOBRE EL PROM. 4 

134 2 11 37 70 SOBRE EL PROM. 4 

135 2 11 27 15 BAJA 1 

136 2 11 36 65 SOBRE EL PROM. 4 

137 2 11 37 70 SOBRE EL PROM. 4 

138 2 11 30 30 INF. AL PROMED. 2 

139 2 11 40 80 ALTO 5 

140 2 11 37 70 SOBRE EL PROM. 4 

141 2 11 31 35 INF. AL PROMED. 2 

142 2 11 29 25 INF. AL PROMED. 2 

143 2 11 31 35 INF. AL PROMED. 2 

144 2 11 35 60 SOBRE EL PROM. 4 

145 2 11 49 98 ALTO 5 

146 2 11 40 80 ALTO 5 

147 2 11 42 85 ALTO 5 

148 2 11 27 15 BAJA 1 

149 2 11 32 40 INF. AL PROMED. 2 

150 2 11 27 15 BAJA 1 

151 2 11 26 10 BAJA 1 

152 2 11 31 35 INF. AL PROMED. 2 

153 2 11 46 95 ALTO 5 

154 2 11 27 15 BAJA 1 

155 2 11 38 75 SOBRE EL PROM. 4 
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156 2 11 46 95 ALTO 5 

157 2 11 46 95 ALTO 5 

158 2 11 34 55 SOBRE EL PROM. 4 

159 2 11 28 20 BAJA 1 

160 2 11 37 70 SOBRE EL PROM. 4 

161 1 12 46 95 ALTO 5 

162 1 12 36 60 SOBRE EL PROM. 4 

163 1 12 38 70 SOBRE EL PROM. 4 

164 1 12 32 40 INF. AL PROMED. 2 

165 1 12 50 98 ALTO 5 

166 1 12 29 20 BAJA 1 

167 1 12 47 96 ALTO 5 

168 1 12 36 60 SOBRE EL PROM. 4 

169 1 12 41 80 ALTO 5 

170 1 12 41 80 ALTO 5 

171 1 12 39 75 SOBRE EL PROM. 4 

172 1 12 49 97 ALTO 5 

173 1 12 53 99 ALTO 5 

174 1 12 42 85 ALTO 5 

175 1 12 30 25 INF. AL PROMED. 2 

176 1 12 36 60 SOBRE EL PROM. 4 

177 1 12 44 90 ALTO 5 

178 1 12 27 10 BAJA 1 

179 1 12 42 85 ALTO 5 

180 1 12 43 85 ALTO 5 

181 1 12 46 95 ALTO 5 

182 1 12 50 98 ALTO 5 

183 1 12 51 99 ALTO 5 

184 1 12 29 20 BAJA 1 

185 1 12 43 85 ALTO 5 

186 2 12 33 50 PROMEDIO 3 

187 2 12 23 2 BAJA 1 

188 2 12 36 65 SOBRE EL PROM. 4 

189 2 12 46 95 ALTO 5 

190 2 12 29 25 INF. AL PROMED. 2 

191 2 12 48 97 ALTO 5 

192 2 12 28 20 BAJA 2 

193 2 12 37 70 SOBRE EL PROM. 4 

194 2 12 40 80 ALTO 5 

195 2 12 37 70 SOBRE EL PROM. 4 

196 2 12 38 75 SOBRE EL PROM. 4 

197 2 12 27 15 BAJA 1 

198 2 12 23 2 BAJA 1 

199 2 12 24 4 BAJA 1 

200 2 12 38 75 SOBRE EL PROM. 4 

201 2 12 28 20 BAJA 1 

202 2 12 40 80 ALTO 5 

203 2 12 32 40 INF. AL PROMED. 2 

204 2 12 31 35 INF. AL PROMED. 2 

205 2 12 26 10 BAJA 1 

206 2 12 35 60 SOBRE EL PROM. 4 

207 2 12 31 35 INF. AL PROMED. 2 

208 2 12 36 65 SOBRE EL PROM. 4 
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209 2 12 38 75 SOBRE EL PROM. 4 

210 2 12 38 75 SOBRE EL PROM. 4 

211 2 12 38 75 SOBRE EL PROM. 4 

212 2 12 38 75 SOBRE EL PROM. 4 

213 2 12 35 60 SOBRE EL PROM. 4 

214 2 12 33 50 PROMEDIO 3 
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DATA DE ANSIEDAD TOTAL 

 
CATEGORIA SEXO edad Nivel de ansiedad total Valor en SPss 

1 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

2 1 10 ALTO 5 

3 1 10 ALTO 5 

4 1 10 ALTO 5 

5 1 10 ALTO 5 

6 1 10 PROMEDIO 3 

7 1 10 ALTO 5 

8 1 10 ALTO 5 

9 1 10 INF. AL PROMED. 2 

10 1 10 ALTO 5 

11 1 10 INF. AL PROMED. 2 

12 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

13 1 10 PROMEDIO 3 

14 1 10 BAJA 1 

15 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

16 1 10 INF. AL PROMED. 2 

17 1 10 INF. AL PROMED. 2 

18 1 10 ALTO 5 

19 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

20 1 10 PROMEDIO 3 

21 1 10 INF. AL PROMED. 2 

22 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

23 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

24 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

25 1 10 ALTO 5 

26 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

27 1 10 BAJA 1 

28 1 10 BAJA 1 

29 1 10 INF. AL PROMED. 2 

30 1 10 BAJA 1 

31 1 10 ALTO 5 

32 1 10 ALTO 5 

33 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

34 1 10 SOBRE EL PROM. 4 

35 1 10 ALTO 5 

36 2 10 SOBRE EL PROM. 4 

37 2 10 SOBRE EL PROM. 4 

38 2 10 INF. AL PROMED. 2 

39 2 10 SOBRE EL PROM. 4 

40 2 10 BAJA 1 

41 2 10 SOBRE EL PROM. 4 

42 2 10 SOBRE EL PROM. 4 

43 2 10 SOBRE EL PROM. 4 

44 2 10 SOBRE EL PROM. 4 

45 2 10 ALTO 5 

46 2 10 SOBRE EL PROM. 4 

47 2 10 ALTO 5 

48 2 10 ALTO 5 

49 2 10 ALTO 5 

50 2 10 ALTO 5 
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51 2 10 PROMEDIO 3 

52 2 10 INF. AL PROMED. 2 

53 2 10 PROMEDIO 3 

54 2 10 BAJA 1 

55 2 10 SOBRE EL PROM. 4 

56 1 11 ALTO 5 

57 1 11 INF. AL PROMED. 2 

58 1 11 SOBRE EL PROM. 4 

59 1 11 INF. AL PROMED. 2 

60 1 11 ALTO 5 

61 1 11 BAJA 1 

62 1 11 ALTO 5 

63 1 11 SOBRE EL PROM. 4 

64 1 11 ALTO 5 

65 1 11 SOBRE EL PROM. 4 

66 1 11 SOBRE EL PROM. 4 

67 1 11 BAJA 1 

68 1 11 ALTO 5 

69 1 11 ALTO 5 

70 1 11 SOBRE EL PROM. 4 

71 1 11 PROMEDIO 3 

72 1 11 ALTO 5 

73 1 11 INF. AL PROMED. 2 

74 1 11 BAJA 1 

75 1 11 PROMEDIO 3 

76 1 11 INF. AL PROMED. 2 

77 1 11 ALTO 5 

78 1 11 INF. AL PROMED. 2 

79 1 11 ALTO 5 

80 1 11 ALTO 5 

81 1 11 INF. AL PROMED. 2 

82 1 11 BAJA 1 

83 1 11 SOBRE EL PROM. 4 

84 1 11 ALTO 5 

85 1 11 ALTO 5 

86 1 11 PROMEDIO 3 

87 1 11 ALTO 5 

88 1 11 ALTO 5 

89 1 11 PROMEDIO 3 

90 1 11 ALTO 5 

91 1 11 ALTO 5 

92 1 11 INF. AL PROMED. 2 

93 1 11 SOBRE EL PROM. 4 

94 1 11 SOBRE EL PROM. 4 

95 1 11 ALTO 5 

96 1 11 PROMEDIO 3 

97 1 11 ALTO 5 

98 1 11 INF. AL PROMED. 2 

99 1 11 ALTO 5 

100 1 11 ALTO 5 

101 1 11 ALTO 5 

102 1 11 ALTO 5 

103 1 11 BAJA 1 

104 1 11 PROMEDIO 3 

105 1 11 SOBRE EL PROM. 4 
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106 2 11 INF. AL PROMED. 2 

107 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

108 2 11 ALTO 5 

109 2 11 INF. AL PROMED. 2 

110 2 11 PROMEDIO 3 

111 2 11 INF. AL PROMED. 2 

112 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

113 2 11 BAJA 1 

114 2 11 INF. AL PROMED. 2 

115 2 11 PROMEDIO 3 

116 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

117 2 11 PROMEDIO 3 

118 2 11 BAJA 1 

119 2 11 BAJA 1 

120 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

121 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

122 2 11 ALTO 5 

123 2 11 PROMEDIO 3 

124 2 11 INF. AL PROMED. 2 

125 2 11 INF. AL PROMED. 2 

126 2 11 PROMEDIO 3 

127 2 11 INF. AL PROMED. 2 

128 2 11 INF. AL PROMED. 2 

129 2 11 INF. AL PROMED. 2 

130 2 11 ALTO 5 

131 2 11 BAJA 1 

132 2 11 PROMEDIO 3 

133 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

134 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

135 2 11 BAJA 1 

136 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

137 2 11 PROMEDIO 3 

138 2 11 INF. AL PROMED. 2 

139 2 11 ALTO 5 

140 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

141 2 11 INF. AL PROMED. 2 

142 2 11 INF. AL PROMED. 2 

143 2 11 INF. AL PROMED. 2 

144 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

145 2 11 ALTO 5 

146 2 11 ALTO 5 

147 2 11 ALTO 5 

148 2 11 BAJA 1 

149 2 11 INF. AL PROMED. 2 

150 2 11 BAJA 1 

151 2 11 BAJA 1 

152 2 11 INF. AL PROMED. 2 

153 2 11 ALTO 5 

154 2 11 BAJA 1 

155 2 11 PROMEDIO 3 

156 2 11 PROMEDIO 3 

157 2 11 ALTO 5 

158 2 11 SOBRE EL PROM. 4 

159 2 11 BAJA 1 

160 2 11 SOBRE EL PROM. 4 
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161 1 12 ALTO 5 

162 1 12 SOBRE EL PROM. 4 

163 1 12 SOBRE EL PROM. 4 

164 1 12 INF. AL PROMED. 2 

165 1 12 ALTO 5 

166 1 12 BAJA 1 

167 1 12 ALTO 5 

168 1 12 SOBRE EL PROM. 4 

169 1 12 ALTO 5 

170 1 12 ALTO 5 

171 1 12 PROMEDIO 3 

172 1 12 ALTO 5 

173 1 12 ALTO 5 

174 1 12 ALTO 5 

175 1 12 INF. AL PROMED. 2 

176 1 12 SOBRE EL PROM. 4 

177 1 12 ALTO 5 

178 1 12 BAJA 1 

179 1 12 ALTO 5 

180 1 12 ALTO 5 

181 1 12 ALTO 5 

182 1 12 ALTO 5 

183 1 12 ALTO 5 

184 1 12 BAJA 1 

185 1 12 ALTO 5 

186 2 12 PROMEDIO 3 

187 2 12 BAJA 1 

188 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

189 2 12 ALTO 5 

190 2 12 INF. AL PROMED. 2 

191 2 12 ALTO 5 

192 2 12 BAJA 1 

193 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

194 2 12 PROMEDIO 3 

195 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

196 2 12 PROMEDIO 3 

197 2 12 BAJA 1 

198 2 12 BAJA 1 

199 2 12 BAJA 1 

200 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

201 2 12 BAJA 1 

202 2 12 ALTO 5 

203 2 12 INF. AL PROMED. 2 

204 2 12 INF. AL PROMED. 2 

205 2 12 BAJA 1 

206 2 12 PROMEDIO 3 

207 2 12 INF. AL PROMED. 2 

208 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

209 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

210 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

211 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

212 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

213 2 12 SOBRE EL PROM. 4 

214 2 12 PROMEDIO 3 
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Data de consolidado de datos en SPSS. 
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Anexo 10. Juicio de experto 
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Anexo 11.  Consentimiento informado. 
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Anexo 12.  Fotos de la aplicación del instrumento. 

Foto 01: Investigadora dando las indicaciones para el recojo de información. 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Foto 02: Investigadora respondiendo las inquietudes de los investigados. 
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 Foto 03: Investigadora repartiendo un break a modo de agradecimiento por la colaboración 
de los alumnos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 04: Investigadora iniciando el reparto de las fichas del instrumento. 
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Foto 05: Investigadora supervisando el recojo de información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 06: Foto final después del recojo de información. 
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Foto 07: Foto después del recojo de información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 08:Foto final después del recojo de información. 
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Foto 09: Investigadora recogiendo información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                          Foto 10: Foto de la investigadora con la                                
Coordinadora y sub directora del nivel primario. 
  


