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INTRODUCCION
El incremento de la ansiedad en los Ultimos afios y la presencia de ella en los nifios, se
ha convertido en uno de | os problemas mas frecuentes de salud publica, siendo su aparicion cada
vez mas constante, sin discriminar sexo ni edad; si bien existen muiltiples estudios sobre su
prevalencia, diagndstico y tratamiento en adultos, aun es escaza la informacion sobre la

prevalenciay niveles de ansiedad en la poblacion infantil.

Estudios estadisticos indican que laansiedad en nifios se haincrementado drasticamente,
aun asi lafaltade recursosy estrategias einiciativas han generado unafalta de conciencia sobre
lo grave que puede ser llegar avivir con ansiedad en |os nifios, porque pone en riesgo la salud

mental de los futuros adultos.

La presente investigacidn surge como una necesidad de determinar el nivel de ansiedad
en nifios de la Ingtitucién Educativa StellaMaris de VillaMariade Triunfo, Lima— 2022, para
lo cua se usard un enfoque cuantitativo, y € tipo de investigacion que se usara se sitla en €

tipo bésico, e disefio a utilizar fue no experimental .

Esta investigacion presenta 5 capitulos, en e capitulo | se ha considerado el
planteamiento del problemadonde se describe, delimitay formulael problemade investigacion,
asi mismo se planted la justificacion y se establecio los objetivos del estudio. En e capitulo 11
se desarroll6 e marco tedrico, en € cua se incluyen los antecedentes internacionales y
nacionales, asi como las bases tedricasy € marco conceptual. En e capitulo 111 se justifica por
gue no se plantea unahipétesis de investigacion y se establecio las variables de lainvestigacion,
en e capitulo 1V se considera la metodologia de la investigacion, se present6 € desarrollo

metodol 6gico que permitié desarrollar la investigacion, asi como también poblacion, muestra,



técnicas de recoleccion de datos, técnica de procesamiento y aspectos éticos; y por ultimo se
consideré a capitulo V donde se encuentran los resultados y el andlisis y discusion de los

mismos.
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RESUMEN
En la presente investigacion se formulé como problema ¢Cuél es el nivel de ansiedad en nifios
de lainstitucién educativa Stella Maris de VillaMariadel Triunfo, Lima-2022?, cuyo objetivo
fue determinar €l nivel de ansiedad delos nifios de la Institucion Educativa StellaMarisde Villa
Maria del Triunfo, Lima — 2022, para lo cua se uso € enfoque cuantitativo, y € tipo de
investigacion fue basica, descriptiva, transversal, el disefio utilizado fue no experimental. La
muestra de tipo censal estuvo conformada por 214 nifios de 10 a 12 afios de la Institucién
Educativa Stella Maris. En tanto e instrumento de medicion que se utilizé para la variable
ansiedad fue El Inventario de Ansiedad Estado Rasgo — STAIC, €l cual permite obtener e 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 ato de ansiedad en
los nifios, en cuanto a los objetivos especificos evidenciaron un alto indice de ansiedad en la
variable de estudio ansiedad rasgo — estado. Por lo tanto, se concluye que los nifios de la
institucion educativa presentan indices altos de ansiedad y se recomienda fomentar €l estudio

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

Palabras clave: Ansiedad, Ansiedad rasgo, Ansiedad estado.

12



ABSTRACT
In the present investigation, the problem was formulated: What isthe level of anxiety in children
a the Stella Maris educational ingtitution in Villa Maria del Triunfo, Lima-2022? , whose
objective was to determine the level of anxiety of the children of the Stella Maris Educational
Institution of Villa Maria 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 educationa 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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CAPITULOII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion delarealidad problemética

Se ha observado que la ansiedad cambia el comportamiento del nifio cuando interactia
con diferentes personas ya sean nifios 0 adultos, asi mismo reduce la capacidad de realizar
actividades tipicas de su edad y lo hace sentir incomodo en cualquier situacién a limitar la
expresion espontanea de pensamientos y sentimientos, por eso se dice que; “atos niveles de
ansiedad en e nifio afecta el comportamiento en el aula, es decir en e desempefio de los
quehaceres educativos en las escuelas, también esos estados pueden afectar las relaciones con
sus coeténeos y familiares” (Salanic, 2014, p. 52).

Sin embargo, muchos maestros no terminan de entender larazon del comportamiento de

los nifios en e aula 0 ssimplemente los pasan por desapercibidos, sin fijarse que

experimentan un problema emocional, que precisamente es € origen de

comportamiento inadecuado, y muy por e contrario se les sefidla como nifios

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

(Rabadan, 2012, p . 46).

L a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2009) calcul 6 las tasas de prevalencia

de la ansiedad y establecio que € 11.40 % de la poblacion mundia presentaba este trastorno.
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Sin embargo en el afio 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) reportd que en sus atenciones a nifios y
adolescentes en salud mental en lo que va del afio, Seguiin Bromley (2022), ascendia a 31,5%
del total de la poblacion atendida y que el problema més diagnosticado fue la ansiedad con
28,81% de los atendidos. Al respecto el especialistadijo que lo primero que debe preocuparnos
de laansiedad y de la depresion es que puede cobrar vidas, pues los nifios y adolescentes estan
mas expuestos a suicidio.

Segun reportes del MINSA (2023), laansiedad ocupa el primer lugar en la atencion por
problemas o trastornos de salud mental en € pais acanzando un tota de 433816 casos
diagnosticados. La directora del Hospital Victor Larco herrera, manifesté que los trastornos
mentales han aumentado en dos o tres veces en comparacion con epocas Sin pandemia.

En este sentido, Rodriguez (2009) “explica que la ansiedad infantil es una reaccién
defensiva e instantanea ante € peligro, es una respuesta que se da ante situaciones que
comprometen la seguridad personal”. (p.108)

El problemadelaansiedad en €l Per(, vatomando terreno en laactualidad, y se convierte
en preocupante cuando se presenta en nifios, ya que ellos conforman € futuro de la salud mental
de un pais, y delasociedad, por ello se enfoco en lareaidad actual del pais, surgiendo € interés
sobre el nivel de ansiedad en nifios y lo importante que resulta realizar mas investigaciones, es
asi que surge lainterrogante de investigacion.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion Temporal
El problema de investigacion se ha delimitado, en la institucion educativa Stella Maris,

en e distrito de VillaMariadel Triunfo, provinciay departamento de Lima; € tiempo en e que
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se desarroll6 lainvestigacion, fue entre los meses de febrero y diciembre del afio 2022. Tiempo
en donde se busco saber sobre el nivel de ansiedad en |os nifios de lainstitucion educativa Stella
Maris.

1.2.2. Delimitacion Tedrica.

Lavari able Ansiedad se sustenta en el enfoque tedrico cognitivo — conductual, y “se
conceptualiza como unarespuestaen e que interactian manifestaciones cognitivas, fisioldgicas
y motoras, debido ala posible influencia de estimul os tanto internos como externos del propio
individuo” (Miguel-Tobal, 1996). Asimismo se utilizo las dimensiones de ansiedad estado y
ansiedad rasgo, basdndose en la presencia de ciertos requisitos necesarios para poder distinguir
y reconocer |os estimulos que causan ansiedad y |os mecanismos de defensa que generalmente
se utilizan parareducirlosy/o rechazarlos.

1.2.3. Delimitacion Espacial.

Lainvestigacion se realiz6 en la |.E Stella Maris. El mismo que cuenta con educacion
basicaregular en € nivel inicial, primario y secundario, ubicada en la Av. Atahuapa cuadra 2,
cruce con laAv. Bolivar cuadra 4, en lalocalidad de San Francisco de Tabladade Lurin, primer
sector zona antigua, en €l distrito de VillaMaria del triunfo, ciudad de Lima, departamento de
Lima- Peru.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General.

¢Cud es € nivel de ansiedad en los nifios de la institucion educativa Stella Maris de
VillaMariadel Triunfo, Lima- 20227

1.3.2. Problema Especifico.

1. ¢Cud es € nivel de ansiedad estado en los nifios de la institucion educativa Stella

Marisde VillaMariade Triunfo, Lima- 2022?

16



2. ¢Cud esd nivel de ansiedad rasgo en los nifios de lainstitucion educativa StellaMaris
de VillaMariadel Triunfo, Lima- 20227

3. ¢Cud es € nivel de ansiedad estado en los nifios de la institucion educativa Stella
Maris de VillaMariade Triunfo, Lima— 2022 de acuerdo al género?

4. ;Cud esd nivel deansiedad rasgo en los nifios de lainstitucion educativa StellaMaris
de VillaMariade Triunfo, Lima— 2022 de acuerdo a género?

5. ¢Cudl es € nivel de ansiedad estado en los nifios de la institucion educativa Stella
Marisde VillaMariadel Triunfo, Lima— 2022 de acuerdo ala edad?

6. ¢Cud esédl nivel deansiedad rasgo en los nifios delainstitucion educativa StellaMaris

deVillaMariadd Triunfo, Lima— 2022 de acuerdo al edad?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social.

Desde la perspectiva social, la investigacion pretendié informar sobre el nivel de
ansiedad en nifios, e mismo que se puede establecer como un factor importante para un
adecuado manejo de este. De igual forma permitid concientizar alos tutores y responsables del
desarrollo de los nifios, sobre e valor de conocer € nivel de ansiedad a fin de permitir €l
desarrollo de una salud mental equilibraday a partir de ello disefiar estrategias para reducir y/o
prevenir la ansiedad elevada y promocionar factores protectores que permita mitigar €l estado
de ansiedad de los nifios.

1.4.2. Teodrica.

Tiene un vaor tedrico porgue la presente investigacién tuvo como base la teoria
cientifica cognitiva— conductual de la ansiedad, buscando indagar y relacionar las situaciones

en los que suceden, asi mismo busco describir € nivel de ansiedad en los nifios, de acuerdo al
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sexo 'y laedad, asi como también describir si la manifestacion 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. Metodoldgica.

Lainvestigacion permitio determinar e nivel de ansiedad de los nifios de la institucion
educativa Stella Maris, mediante el inventario de ansiedad estado — rasgo (STAIC), y de este
modo los valores reportados podran ser en un futuro utilizados para seguir investigando la
variable ansiedad en nifios, puesto que permitié recolectar datos confiables los mismos que
podran generalizarse a otras poblaciones similares.

15. Objetivos

15.1. Objetivo General.

o Determinar €l nivel de ansiedad de los nifios de la institucion educativa Stella
Marisde VillaMariadel Triunfo, Lima - 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar el nivel de ansiedad estado de los nifios de la institucion educativa
StellaMarisde VillaMariadel Triunfo, Lima- 2022

2. Determinar € nivel de ansiedad rasgo de los nifios de la institucion educativa
StellaMarisde VillaMariadel Triunfo, Lima- 2022

3. Determinar el nivel de ansiedad estado en los nifios de la institucion educativa
StellaMaris de VillaMariade Triunfo, Lima— 2022 de acuerdo a genero

4, Determinar € nivel de ansiedad rasgo en los nifios de la institucion educativa
StellaMaris de VillaMariade Triunfo, Lima— 2022 de acuerdo a género

5. Determinar el nivel de ansiedad estado en los nifios de la institucion educativa

StellaMarisde VillaMariadel Triunfo, Lima— 2022 de acuerdo ala edad
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6. Determinar € nivel de ansiedad rasgo en los nifios de la institucion educativa

StellaMarisde VillaMariadd Triunfo, Lima— 2022 de acuerdo al edad
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CAPITULOII. MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes|nternacionales

De Carmen (2017), desarroll6 unatesistitulada, “Nivelesde ansiedad en nifiosy nifias
de primer grado de primaria de un colegio privado catélico de la ciudad de San Salvador”, €l
objetivo principal de este estudio fue conocer 1os niveles de ansiedad que presentaron nifios y
nifias de primer grado de primaria de un colegio privado catélico de la ciudad de San Salvador,
la muestra de lainvestigaciones estuvo compuesta por 77 sujetos, 48 mujeresy 29 varones, con
edades entre 6y 7 afios. El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo.
Paralarecogidade datos se uso la Escala Psicométrica CAS “Cuestionario de ansiedad infantil”
de Gillis (1980). L osresultados muestran que lamayoriade la poblacién, 53%, presentaun nivel
de ansiedad leve, mientras que & 46% de |la misma presenta un nivel de ansiedad moderada;
mientras que solo € 1% ansiedad ata. Al finalizar € estudio se concluy6 que los estudiantes

del primer grado no presentan ansiedad alta que impida su bienestar personal, social y educativo
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sino que expresa una reaccion funcional ante los acontecimientos que viven cada dia, que se
considera como una respuesta que impulsa ala accién.

Cardenaet al. (2018). En un estudio titulado Ansiedad en estudiantes de quinto primaria
de la Institucion Educativa Juan Pablo I1-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 11 de Villavicencio, en unamuestrade 50 estudiantes pertenecientes aquinto
grado de todos los planteles del Juan Pablo |1, paralo cual se utilizé e inventario de ansiedad
estado — rasgo en nifios (Staic). Se utilizd un enfoque cuantitativo, no experimental y transversal,
los resultados mostraron altos nivel es de ansiedad, con un 28% experimentando ansiedad estado
y 50% experimentando ansiedad rasgo. Finalmente se pud6 concluir que €l nivel de ansiedad
estado entre los estudiantes de quinto grado del colegio Juan Pablo I, de los cuales e 28%
presentaba ansiedad estado, estaba relacionado principalmente con cambios en su zona de
confort. Si bien e andlisis 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 e contexto del nicleo familiar.

Quishpe (2020) en su trabajo de investigacion titulado “Niveles de ansiedad en
adolescentes varones y mujeres entre 10 y 19 afos de edad mediante la estandarizacién y
normalizacion del test STAI paralareaidad de la Unidad Educativa Cardena Carlos Mariade
laTorre de la ciudad de Quito — parroquia El Quinche, durante e periodo electivo 2018-2019”,
el objetivo de lainvestigacion fue determinar €l nivel de ansiedad en adolescentesentre 10y 19
anos, en unamuestra de 275 adolescentes. El nivel de investigacién fue descriptivay € tipo de
investigacion fue bibliografiay de campo. El instrumento aplicado para € estudio fue € test
STAI. A partir de eso, de acuerdo a los resultados que se obtuvieron determinaron que los

adolescentes presentaron un nivel de ansiedad muy ato 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
adolescenciatardia. Por otro lado €l nivel de ansiedad rasgo en la adolescenciainicia y media
fue alto mientras que en la adolescencia tardia fue moderada. Finalmente con respecto a nivel
de ansiedad estado y ansiedad rasgo, respecto del sexo no se encontraron diferencias
significativas.

Quirds (2018), en un estudio sobre “Ansiedad en nifios que cursan por primera vez
primero primaria, comprendidos entre 6 — 8 afios en AMG VERBENA zona 77, cuyo objetivo
fue identificar caracteristicas de ansiedad que se presentaron en nifios que cursan por primera
vez primaria, comprendidos entre 6 y 8 afios. En unamuestrade 20 nifios, alos que seles aplico
el cuestionario de ansiedad para nifios CAS. En cuanto alarecoleccién de datos se hizo uso del
cuestionario, como técnica en donde cada uno de los elementos muéstrales pudiese indicar que
sintomas presenta con relacion ala ansiedad. Lainvestigacion estuvo orientada bagjo el enfoque
cuantitativo y model o descriptivo. Como resultados se obtuvo que cercade lamitad de los nifios
que acuden por primeravez a primer grado presentaron un nivel de ansiedad moderado, que
podria considerarse como adaptativo y mangjable. Y mas de la mitad de ellos mostraron
manifestaciones de ansiedad predominantes de carécter cognitivo. En las conclusiones se pudo
establecer que la ansiedad que més predomina fue de carécter cognitivo.

Vésquez (2018), en la investigacion “Estudio de la ansiedad en estudiantes de
educacion genera basica de la Unidad Educativa Luxemburgo de la ciudad de Quito en €
periodo académico 2016-2017” el objetivo fue evaluar los grados de ansiedad en nifios, nifiasy
adolescentes de EGB, la muestra estuvo constituida por nifios entre 6y 14 afos, lametodologia
tuvo un nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo; € instrumento utilizado fue el Test de
Escala de Ansiedad Manifiesto en Nifios Revisados (CMAS-R).En los resultados obtenidos se

mostré que hay prevalenciaen e grado medio de ansiedad con €l 62% en todas sus subescalas
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como son ansiedad fisioldgica, inquietud y ansiedad socia en estudiantes de 9 a 11 afios que

corresponde a basica media, ademas en estudiantes de 6 a 9 afios existio un ato grado de

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

tres niveles de EGB, la ansiedad se present6 de la siguiente manera: en €l nivel superior de los

estudiantes evaluados el 56% presentd un grado medio de ansiedad; en el nivel de basicamedia

68% present6 un grado medio y en € nivel de béasica elemental 61%. Present6 un grado medio.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Yauri (2018), realiz0 una investigacion sobre “Ansiedad infantil en estudiantes de primer
atercer grado de educacion primaria del colegio 1208 San Francisco de Asis — Ate Vitarte”,
donde su objetivo fue determinar los niveles de ansiedad infantil de |os estudiantes de primer a
tercer grado de educacion primariaen el colegio 1208 San Francisco de Asis Ate Vitarte. El tipo
de investigacion fue descriptiva, no experimental, la investigacion se aplicé a una muestra de
60 estudiantes de ambos sexos de 6 a 8 afios. Para la recopilar datos se utilizé el Cuestionario
de Ansiedad Infantil CAS. En los resultados final es de toda la muestra total, 10s resultados del
estudio mostraron que € nivel de ansiedad predominante fue alto con un porcentgje de 38,3%;
ademas, se encontro que € porcentgje del nivel medio fue del 35%, y un nivel de ansiedad baja
del 26,7%. En conclusion, los niveles de ansiedad de los estudiantes a nivel general mostraron
un alto nivel de ansiedad lo que provoco reacciones que afectaron la perspectiva cognitiva,
generando tension, y respuestas psicofisioldgicas, relacionadas con la activacion del sistema
nervioso que provocan comportamientos inadecuados en la adaptacion escolar y e éxito
académico.

Valdez et a., (2019) desarrollaron una investigacion sobre “Nivel de ansiedad en
adolescentes de una ingtitucion educativa preuniversitaria de Lima Norte” cuyo objetivo fue

determinar €l nivel de ansiedad en adolescentes de unainstitucion preuniversitaria.; se utilizé la
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escala de ansiedad ante los exdmenes (IDASE), participaron 324 adolescentes de ambos
sexos, € estudio fue de tipo descriptivo y con respecto a nivel de ansiedad-estado, € 51,5%
(n=167) presentd nivel alto, seguido por e nivel medio. En laansiedad-rasgo, € 58,6% (n=190)
presentd nivel medio, seguido por € nivel alto. Se arrib6 alaconclusién que en los adol escentes
preuniversitarios existieron niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo.

Robles (2020), desarrollo la Tesis “Ansiedad en adolescentes de una institucion
educativa nacional de imperial, cafiete 2020, cuyo objetivo general fue determinar la ansiedad
en adolescentes de unainstitucion educativa nacional de cafiete 2020, paralo cua se utilizo una
metodologia de tipo observaciona y de corte transversal, asi mismo fue cuantitativo, con un
nivel descriptivo, univariaday con disefio epidemiol 6gico la muestra estuvo compuesta por 240
estudiantes de sexo femenino con una edad promedio de 15 afios a quienes se les evalud
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
gue 6 de cada 10 estudiantes del colegio nacional de Imperial, Cariete presentaron un nivel de
ansiedad moderado a severo.

Alvarez (2020), desarroll6 la tesis “Ansiedad en estudiantes de cuarto y quinto afio de
secundaria de lainstitucion educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera — Tumbes,
2018” tuvo como objetivo identificar € nivel de ansiedad en los estudiantes de cuarto y quinto
aho de lainstitucion educativaN° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera— Tumbes, 2018; la
investigacion siguid un disefio no experimental, transversal, descriptivo; la muestra estuvo
conformada por 142 estudiantes de ambos sexos, a quienes se les aplico la escala de evaluacion
de ansiedad del Dr. Williams Zung, En los resultados se encontré que € 48,59% de la muestra

se encuentra dentro de los limites normales. De esta forma los estudiantes del cuarto afo
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bordeaban e 66,66% con un limite de ansiedad normal, mientras que, en los estudiantes del
quinto afio, e limite normal se evidencio en el 72%. Con dichos resultados se puedo concluir
que | os estudiantes se encontraban dentro de los limites normales.

Oblitas y Sempertegui, (2021) su investigacion sobre “Ansiedad en tiempos de
aislamiento social por covid -19. Chota, Per(, 2020, el objetivo de esta investigacion fue
identificar el nivel de ansiedad seguin las caracteristicas sociodemograficas de los adultos en
aislamiento social obligatorio por covid-19 en un barrio de unaciudad de Peru, en una muestra
de 67 adultos. El enfoque empleado para la presente investigacion fue de tipo descriptivo de
corte transversal. El instrumento utilizado fue la Escala de ansiedad de Zung y un cuestionario
con nueve variables sociodemogréficas. De |os resultados obtenidos se aprecid que la ansiedad
alcanzo a 43,3% delos participantes, delos cuales el 20,9% presentaron ansiedad leve, & 13,4%
moderada y el 9% presento ansiedad severa. En la conclusion se determind que los niveles de
ansiedad durante una posibley la persona recibe informacion precisay confiable.

2.2. BasesTedricaso Cientificas
2.2.1. Definicién dela Ansiedad.

La ansiedad proviene del latin anxietas y es definida como un estado de inquietud de
animo y de agitacion, que podria estar asociada a varias enfermedades (en especia a algunas
neurosis) y provocaintranquilidad ala persona que la padece. (Real Academia[RAE], 2019)

Laansiedad es unareaccion emocional no agradable, producida por un estimulo externo,
gue es considerado un peligro para la persona gque lo percibe, produciendo ello cambios
fisioldgicos y conductuales en el sujeto (Spielberger, 1972)

También puede definirse como una respuesta adaptativa que permite a ser humano
protegerse ante situaciones que considera aversivas o dificiles. En intensidad moderada puede

promover y mejorar €l desempefio fisico e intelectual, provocando que € individuo resuelvalos
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problemas y pueda adaptarse a nuevos contextos. “Sin embargo S se presenta en forma
exagerada o desproporcionada, interfiere en € nivel de funcionamiento y podria considerarse
desadaptativa, constituyendo un patron patol6gico” (Jiménesy Bermejo, 2022, p.16).

Aunado a€llo, si bien laansiedad se caracteriza por su cercaniaa miedo, difiere de éste
en que, mientras e miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante estimulos
presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e
impredecibles (Ayuso, 1988).

La ansiedad también se puede volver patolégica, en este caso consiste en la aparicion
de unasensacion de profundo malestar, que no tiene causa objetivajustificable, que se acomparia
de sentimientos de temor por 1o que puede suceder. “La persona que tiene ansiedad patol 4gica,
temevolverseloca, morirse o realizar un acto incontrolable” (Fernandez y Jimenez, 2012, p. 17)

Los efectos a futuro de los sintomas de ansiedad persistente son variados y de
consecuenciasirreversibles en su mayoria, pues pueden derivar en dafios en el desarrollo de auto
concepto, en laautoestima, en el funcionamiento interpersonal y en laadaptacion socia (Moffitt
et a., 2010)

2.2.2. Enfoque Cognitivo — conductual dela Ansiedad.

La aparicion 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 lainteraccion entre las caracteristicas individuales de la personay las circunstancias
determinaria su comportamiento. Este enfoque sostiene que existen variables que intervienen
en el proceso de sentir ansiedad de una persona, por 10 que ninguna debe ser ignorada para su
estudio. Estas variables incluyen variables cognitivas, como pensamientos, creencias o ideasy

variables situacionales, como estimul o discriminativos que activan la emisién 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, fisiologicosy motores. Esto se debe a que los estimulos internos y externos pueden
influir en la respuesta de una persong; € tipo de estimulo que provoca la respuesta de ansiedad
depende en gran medida de las caracteristicas de la persona. (Miguel-Tobal, 1996)

2.2.3. Etiologiadela ansiedad.

Los estudios sugieren que hay factores biolégicos, psicoldgicos y sociales que pueden
influir en laaparicion y el desarrollo del trastorno de ansiedad.

Los factores bioldgicos 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 animo y el comportamiento, no funciones correctamente. (Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, 2020).

Paracomprender € actuar y pensar delosindividuos, se debe tomar en cuentalarelacion
que existe entre el individuo y su ambiente, aun asi se podria decir que los factores sociales
repercuten directamente sobre el mundo psiquico, de esta formalos eventos trauméticos en la
vidade un nifio podria hacerlo vulnerable a sufrir de ansiedad, aunado ala manera de ser de sus
padres, su forma de crianzay e ambiente familiar y cultural donde se desarrollan los nifios,
podrian también influir en e desarrollo de la ansiedad, tal como lo afirma Riveros.

2.2.4. Sintomatologia dela Ansiedad.

a Sintomas fisicos: taquicardia, palpitaciones, opresion en e pecho, fata de aire,
temblores, sudoracién, problemas digestivas, nduseas, vomitos, problemas con la alimentacion,
tension y rigidez muscular, cansancio, sensacion de mareo e inestabilidad. (Clinica de la

ansiedad, 2022)
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b. Sintomas psicol égicos: inquietud, agobio, sensacion de amenaza o peligro, ganas
de huir o atacar, inseguridad, sensacion de extrafieza, temor a perder el control, y dificultad para
tomar decisiones. (Clinica de laansiedad, 2022)

C. Sintomas conductuales: estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o
dificultad para actuar, impulsividad, y dificultad para estarse quieto. (Clinica de la ansiedad,
2022)

d. Sintomas cognitivos o intelectuales. problemas con la atencidn, concentracion y
la memoria, un aumento en los descuidos y los despistes, preocupacion excesiva, rumiacion,
pensamientos distorsionados e inoportunos, sensacion de confusion, tendencia a recordar cosas
gue no se han hecho antes. (Clinica de la ansiedad, 2022)

e. Sintomas sociaes. irritabilidad, dificultades para iniciar 0 mantener una
conversacion, verborrea, quedarse en blanco (Clinicade la ansiedad, 2022).

2.2.5. Clagficacion dela Ansiedad segin el DSM V.

a. Trastorno de ansiedad por separacién

Este trastorno se caracteriza por ansiedad excesiva e inapropiada para € nivel de
desarrollo del nifio, en 1o que respecta a su separacion del hogar o de las personas con quienes

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

. Preocupacion excesiva y manifiesta en relacion a la salud o seguridad de sus
padres.

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

. Miedo a estar solo.

. Negativaair alaescuela

. Quegjas somaticas cuando se anticipa la separacion.

. Crisis de angustia frente a la separacion.
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. Insistencia en dormir con los padres (Asociacion Americana de Psiquiatria
[APA], 1995).

b. Mutismo selectivo.

Se define como €l fracaso constante de hablar en circunstancias sociales especificas en
las que se espera que hable, apesar de haberlo hecho en otras circunstancias. La alteracion dura
a menos un mes e interfiere en los logros educativos, laborales o de comunicacion social
(Chacon et al., 2021)

C. Trastorno de Panico.

Los sintomas fisicos y cognitivos son idénticos a los de un adulto. Es posible que
aparezca de manera inesperada y espontaneay puede estar asociado con sintomas fisiol 6gicos
y psicoldgicos. En general, se encuentran relacionados con otros diagnosticos, particularmente
con ansiedad por separacién, 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 € nifio pueda
experimentar unacrisis de angustia) (Chacon et al., 2021)

d. Agor afobia.

Esun miedo o ansiedad intensa por utilizar €l transporte publico, estar en lugares abiertos
0 cerrados, estar entre aglomeraciones o salir solo de casa. Las personas temen o evitan estas
situaciones porque laidea de escapar puede resultar dificil. (Chacon et al., 2021)

e Trastorno de Ansiedad Generalizada.

En este trastorno encontramos ansiedad excesivay ansiedad incontrolable ante diversas
situaciones delavidadiaria, acontecimientos futuros. L os nifios con este trastorno experimentan
cambios, incluido e enfoque. Esto se puede probar mediante la presencia de:

. Preocupacion cronicay excesiva, dificil de controlar.
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o Fatiga fécil

o Malestar fisico frecuente.
J Mal humor.
o Berrinches frecuentes ante situaciones cambiantes o que el nifio pueda percibir

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

f. Fobia Social.

Se caracteriza por un miedo pronunciado y constante a contacto del nifio con personas
desconocidas. También es necesario confirmar que son capaces de comunicarse normal mente
con sus familiares, mientras que con sus comparieros pueden experimentar ansiedad.

Loscriterios paradiagnosticar alos nifios con este trastorno incluyen:

o Miedo persistente auno 0 més aspectos del funcionamiento social.

. Miedo intenso alacriticay la humillacion pablica.

. Miedo a estar con personas gue no sean amigos o familiares.

o La exposiciéon a situaciones sociales cas siempre causan ansiedad, y en

algunos casos, pueden desencadenar un ataque de panico.

Los nifios con fobia social suelen tener diversos grados de depresion, falta de confianza
en sus capacidades y tienen una fuerte tendencia a ser tercos. (APA, 1995).

0. Fobia Especifica.

Surge de un miedo excesivo eirracional aun objeto o situacién concreta (volar, contacto
con animales, alas alturas, alos espacios cerrados, alaoscuridad, alosinsectos, etc.) Esposible
guelos nifios no reconozcan gue sus miedos son exagerados eirracionales. Los nifios con Fobias
Especificas muestran miedo o pavor marcado, respuestas fisioldgicasy evitacién o anticipacion

ansiosa cuando se exponen a estimulo temido.
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Segun la Asociacion Americanade Psicologia(APA, 1995), |as Fobias Especificas més

comunes en |os nifos son:

. A los animales.
. A irse adormir.
o A laoscuridad (APA, 1995).

2.2.6. Ansiedad en la nifiez.

Durante la etapa escolar (6 a 12 afios), los nifios inician su educacién primaria, € cual
se caracteriza por € proceso de adaptacion a un nuevo entorno en € que se enfrentan a otros
nifios, profesores y demandas diferentes. Las relaciones interpersonales con los profesores y
comparieros requieren habilidades sociales que quizas no hayan desarrollado con anterioridad,
lo que puede ser un desafio 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 generd, la ansiedad en nifios, puede manifestarse por miedo, preocupacion o
mal estar intenso que puede durar mucho tiempo y afectar en gran magnitud su vida, pudiendo
convertirse en trastornos de ansiedad, donde pueden presentarse manifestaciones fisicas,
cognitivas y conductual es tales como:

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

Reacciones cognitivas: En estas situaci ones se desarrolla pensamientos rel acionados con
la falta de seguridad, |a predisposicién a peligro o la baja autoestima que no les permite €l
enfrentamiento de aguello que les angustia.

Reacciones conductuales: Los nifios tienden amostrar diversos comportamientos con la

finalidad de evitar aquello que les damiedo y provocainseguridad. (INSN, 2020)
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2.3.  Marco Conceptual

La Ansiedad, segiin Spielberger (1972): “es una reaccion emocional desagradable
producida por un estimulo externo, que es considerado por el individuo como amenazador,
produciendo ello cambios fisiol6gicos y conductuales en el sujeto”.

S 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,
desmayaday desesperanzada, pudiendo surgir una sensacion deirrealidad.

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

a) Laansiedad Estado

Es un estado emociona que puede cambiar con € tiempo y se caracteriza por una
combinacién Unica de tension, preocupacion y nerviosismo, pensamientos molestos y
perturbadores y cambios fisiol 6gicos. (Spielberger, 1972)

b) Laansiedad 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, |0 que la convierte en un rasgo de personalidad.

(Spielberger, 1972)
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CAPITULO 111, HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

De acuerdo con Hernandez et a., (2014) dado que se trata de una investigacion
descriptiva simple, no se considera hipotesis de investigacion; esto sucede debido a que en la
presente investigacion no vamos a trabajar con relaciones de causa y efecto, a ser una
investigacion descriptiva, solo se tiene interés por saber cdmo se manifiesta una determinada
caracteristica o condicion.
3.2Variables

3.2.1. Definicién conceptual.

Variable de estudio: Ansiedad

Laansiedad es el proceso por € gque 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 (reaccion en e momento actual). (Spielberger, 1972)

La ansiedad-estado, es un "estado emociona” inmediato, que puede cambiar con €

tiempo, caracterizado por una combinacion Unica de sentimientos de tension, aprension y
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nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto con cambios fisiolégicos.
(Spielberger, 1972)

La ansiedad-rasgo se refiere a las variaciones individuales de ansiedad relativamente
estables, que pueden ser una disposicién, 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. Definicién operacional.

Para definir la ansiedad de forma adecuada hay que tener en cuenta la diferenciacion
entre la ansiedad como estado emocional y la ansiedad como rasgo de personalidad.

Se medirad nivel de ansiedad delos nifios, con € andlisis de las respuestas obtenidas a
aplicar €l inventario de ansiedad estado-rasgo (STAIC), mediante dos evaluaciones de lamisma
con 20 elementos cada una, donde se obtendra resultados para la ansiedad estado, que expresa
coémo se siente el nifio en un momento determinado, y la ansiedad rasgo, donde € nifio expresa
coémo se siente en general .

La prueba STAIC, esta disefiada para medir especificamente € factor de Ansiedad, en
la Ansiedad estado, el nifio expresa sus sentimientos en un momento determinado, intenta
vaorar € estado tempora de ansiedad, es decir, las sensaciones de miedo, tension y
preocupacion que siente, laintensidad fluctiay cambia con € tiempo; en la Ansiedad rasgo, €
nifio expresa como se siente en general, esta prueba intenta evaluar diferencias relativamente
estables en las tendencias de ansiedad, es decir, diferencias entre los nifios en su propensiéon a

mostrar estados de ansiedad.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

El método que se empled pararedizar lainvestigacion, fue el método cientifico por que
tomo en cuenta los pasos a seguir mediante reglas determinadas que nos permitié alcanzar un
objetivo o resultado parallegar aunameta o un fin (Sanchez y Reyes, 2015).
4.2.Tipo delnvestigacion

Lainvestigacion pertenece al tipo de investigacion bésica. Este tipo de investigacion por
definicién de Carrasco (2009): “no tiene propdésitos aplicativos inmediatos, pues solo busca
ampliar y profundizar €l caudal de conocimientos cientificos, existentes acerca de larealidad”.
4.3. Nivel delnvestigacion

El nivel de investigacion que se aplico en el desarrollo de la presente investigacion fue
el nivel descriptivo, ya que tiene como objetivo, de forma independiente o conjunta, medir o
recopilar informacién sobre los conceptos o variables a los que se refiere. (Hernandez et al.,
2014)

4.4. Disefio dela I nvestigacién
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El disefio que se utilizé fue no experimental, ya que se hacen sin la manipulacién
consciente de variables y sdlo se observan fendmenos en su entorno natural y los analizan.
(Hernandez et al., 2014)

El diagrama de lainvestigacion tiene € siguiente esquema:

Figural
Diagrama de la investigacion

Donde:

M = 214 Nifios de la Institucion Educativa Stella Maris.

O = Observacion de lavariable nivel de ansiedad.

4.5. Poblacion y muestra

Lapoblacion es e conjunto de todos |os casos que cumplen con una especificaciony la
muestra es un subgrupo de la poblaciéon de interés, y los datos se recopilaran sobre esta
poblacion. (Hernandez et al., 2014)

La poblacién estuvo constituida por 234 nifios de la institucion educativa Stella Maris,
de los cuaes 20 pertenecieron a la muestra del piloto parala vaidacion y confiabilidad del
instrumento y 214 fueron usados en la muestra de la gjecucion del proyecto.

La muestra, es esencialmente un subgrupo de la poblacion, es decir, pertenecen a un
conjunto definido por sus caracteristicas, asi mismo la muestra en la presente investigacion fue
no probabilistica, censal, porgue incluye atodos los estudiantes matriculados en €l afio escolar
2022, es decir “la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas

relacionadas con las caracteristicas de la investigacion”. (Hernandez et al.,2014)
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La muestra, objeto de estudio, estuvo constituida por 214 nifios entre 10 y 12 afios de

edad que fueron matriculados en € afio escolar 2022 en la Institucion Educativa StellaMaris de

VillaMariadel Triunfo, paralo cua setomé en cuenta:

Criteriosdeinclusion

- Estudiantes de ambos sexos que fueron matriculados en el afio lectivo 2022.
- Estudiantes que tenian edades que oscilen entre los 10 y 12 afios.

- Estudiantes que cuenten con consentimiento/asenti miento informado.

Criterios de exclusion

- Estudiantes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

El tamarfio de la muestra estuvo constituido por 214 nifios y se calculé por muestreo no

probabilistico. Los cuales estuvieron distribuidos de la siguiente forma:

Tablal
Distribucion por edades

10 afos 11 afios 12 afios
55 alumnos 105 alumnos 54 alumnos
TOTAL 214 ALUMNQOS
Tabla?2
Distribucion por género
Femenino Masculino TOTAL
110 alumnos 104 alumnos | 214 alumnos

37



Tabla 3
Distribucion por grado de instruccion

Grado deinstruccion.
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 probabilistico, en este tipo de muestreo, la seleccion de los sujetos no
depende del azar, sino de razones relacionadas con las caracteristicas del estudio o el propdsito
del investigador (Hernandez et al., 2014) Ademas €l tipo de muestreo utilizado fue de tipo
censal, que es aguella muestra a partir de la cual se consideran todas las unidades de
investigacion. Por |o tanto ala poblacion de estudio se le llama censal, porgue es un universo,

una poblacion y una muestraa mismo tiempo. (Hernandez et a., 2014)

4.6.T écnicas e Instrumentos de r ecoleccion de datos

Latécnica que se utilizo para determinar € nivel de ansiedad fue la encuesta, la misma
gue se utilizo para recopilar datos objetivamente, usando interrogantes formuladas de forma
indirecta alaunidad de andlisis de lainvestigacion (Carrasco, 2009).

Asi mismo debido ala problemética social que seguimos afrontando en todo € mundo;
el Per(l, como pais establecié mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, declarar € estado

de emergencia por € brote de COVID-19, en €l cua se dictaron directivas para proteger la
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seguridad de la vida humana, para tal efecto se implanto mecanismos de proteccion de tal
manera que fueron utilizados al momento de la recoleccion de datos.

Por ser necesario se acudié de manera presencial para la recoleccion de datos, paralo
cual se utilizd los implementos de proteccion adecuada y obligatorios, como: el uso de doble
mascarilla, protector facial y desinfectante; y guardando el distanciamiento social.

Se utiliz6 como instrumentos: la encuesta con € fin de recolectar informacion necesaria
paralainvestigacién asimismo obtener resultados veridicos, yaque, € instrumento tiene validez
y confiabilidad ayudando asi a unamejor medicion de |as variables de lainvestigacion.

El Inventario de Ansiedad Estado Rasgo — STAIC, estandarizado por Céspedes en € afio
2015. El mismo que hoy es considerado por lacomunidad clinicainternacional como unaprueba
diagndstica, adecuada para la evaluacion de la ansiedad estado y ansiedad.

Ficha Técnica:

Nombre Original . State-Trait Anxiety Inventory

Version adaptada  : Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo.
Autor : CD Spielberger, RL Gorsuch, RE Lushene.

Adaptacion en el Pert: Ericka Céspedes (2015).

Aplicacién : Nifios y adolescentes entre 8 y 15 afios.
Puntuacion : Calificacion computarizada.
Significacion : Evaluacion de los niveles de ansiedad.
Tipificacion : Baremos Peruanos.
a Validez: la validez del instrumento se realizO en la ciudad de Lima, en los

distritos correspondientes alazonade Lima Sur, en € afio 2015. fue analizada por € método de
andisis factorial exploratorio con e 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 minimo de 0.50.Para la varianza total explicada
se consideré 3 autovalores, € primer factor consigna una varianza individua de 36,02%, €l
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 realiz6 en la ciudad de
Lima, en los distritos correspondientes a la zona de Lima Sur, en €l afio 2015, y se trabaj6 por
el método de Test — re test, mediante la correlacion de Pearson, aplicado a 100 sujetos con 2
semanas de separacion entre la aplicacion del test y € re test, se obtuvo una alta correlacién
significativar=0.703 (p<0.1) paralaansiedad Estado y unaatacorrelacion significativar=0.794
(p<0.1) paralaansiedad rasgo.
4.7.Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Lainvestigacion que se llevd a cabo es descriptiva, se tomd la prueba a 214 nifios de la
institucion educativa Stella Maris, teniendo en cuenta los criterios de exclusion y los criterios
deinclusion.

Se program0é la evaluacion en 3 dias, seguin cronograma establecido por horarios, y
fechas, en coordinacion con lainstitucién educativa.

Otra consideracion importante fue la disponibilidad de tiempo de los tutores escolares
para la evaluacion de la muestra. Luego de la aplicacion se procedid a recopilar y unificar
ordenadamente las pruebas en un archivador, se procedié a cumplir estrictamente con los
principios éticos de confiabilidad y € uso del tiempo asignado por lainstitucion educativa.

Para el procesamiento de datos se utilizo estadista descriptiva, asi mismo se procedio al
levante de ladata de los datos através del programa Excel 2013, e mismo que generd |os datos
gue se exportaron a programa estadistico SPSS statistics 25 y se empled tablas de contingencia

de porcentgesy frecuencias.
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4.8.Aspectos éticos de la I nvestigacion
Consentimiento/ asentimiento informado.

En toda investigacion la declaracion de deseo debe ser informada, libre, clara y
especifica; la persona objeto de la investigacion o e propietario de los datos acepta que la
informacion sea utilizada para los fines especificos definidos en lainvestigacion, en el caso de
nifios estos podrian dar su autorizacion atraves de la firma de un asentimiento informado. Por
tratarse de nifios, que son menores de edad, se procedié alatomadel consentimiento informado
alos padresy/o tutores.

Proteccion de los Derechos Humanos

Por la naturalezay caracteristica del estudio, no transgredid de ninguna manera
los derechos humanos de los pacientes cuyas evaluaciones fueron revisadas e incluidas en €l
estudio, y cuya identificacion permanecié en absoluta reserva. Por lo tanto, se respetd los
derechos fundamental es de | as personas tal como lo ordenala constitucion del Perq.
Etica de investigacion conforme al Reglamento General de Investigacion (Capitulo 1V) -UPLA

Durante € proceso de gecucion del proyecto de investigacion, se dio € correcto
cumplimiento de o establecido en los principios y normas que rigen la actividad investigativa
y el comportamiento ético de quienes investigan.

Art. 27° Principios querigen la actividad investigativa

a). Proteccion de lapersonay de diferentes grupos étnicos 'y socio culturales.

Para e cumplimiento de este principio, antes, durante y después de la aplicacién del
instrumento se realiz6 una pequefia exposicion sobre lo que se iba aredizar asi también se les
pregunto sobre algunas de sus preferencias, y gustos, de este modo se permitié la socializacion
con los nifios, se traté de hablar de temas de interés comun para que ellos pudieran entrar en

confianza, y sepan que ibamos a proteger susideasy su sentir.
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Asi mismo se informé que toda la informacion seria confidencial, para tal efecto las
fichas de recoleccion de datos se encuentran en propiedad del investigador y solo serén
mostradas a los asesores, cuando |0s requieran.

b). Consentimiento/asentimiento informado y expreso.

Toda investigacion debe contar con una declaracion de voluntad informada, libre, clara
y especifica, por tal motivo solo formaron parte del estudio y la muestra, aquellos nifios que
contaron con la firma del consentimiento informado de esta forma se garantizd que los datos
recol ectados solo fueron utilizados en € estudio de ansiedad.

c). Beneficenciay no maleficencia

De acuerdo a este principio la recoleccién de datos se hizo por medio de una encuesta,
de esta forma se garantizé que no existiera dafio fisico sobre los nifios que formaron parte de la
investigacion y con respecto a dafio psicolégico no se informé sobre el estado de ansiedad a
ninguna persona que no sean los investigadores o |0s asesores del estudio.

d). Veracidad.

El investigador y sus asesores garantizaron la veracidad de lainvestigacion en todas las
etapas del proceso, desde laformulacion del problemahastalainterpretacion y lacomunicacion
de los resultados.

Asi como € estricto cumplimiento de lo normado en € cédigo de éticay € reglamento

de propiedad intelectual .
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CAPITULOV.

RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados de la investigacion tomando como base la

variable ansiedad en los nifios de la Institucion Educativa Stella Maris, que conformaron la

muestra de estudio, obtenidos a través del estadistico SPSS, version 25.

Para presentar los resultados, se utilizo la estadistica descriptiva haciendo uso de las

tablas de frecuencia, figuras, gréficos, tablas de medidas de tendencia centra que permiten

visualizar los resultados de la ansiedad acorde a | os objetivos planteados en lainvestigacion.

5.1. Descripcion deresultados.

Determinar € nivel de ansiedad de los nifios de lainstitucion educativa Stella Maris de

VillaMariadd Triunfo, Lima- 2022.

Tabla 4
Nivel de ansiedad total
Porcentgje

Frecuencia Porcentaje vaido acumulado
Ansiedad total bgja 31 145 145
Ansiedad total inferior a 37 17.3 31.8
promedio 26 12.1 43.9
Ansiedad total promedio 54 25.2 69.2
Ansiedad total sobre e promedio 66 30.8 100.0
Ansiedad total alta

Total 214 100.0

Fuente base de datos SPSS
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Figura 2
Resultados del nivel de ansiedad total
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Fuente: base de datos SPSS

Latabla 4 y figura 2 describio los resultados del objetivo general de la investigacion
sobre e nivel de ansiedad de los estudiantes de la institucion educativa Stella Maris,
observandose que & 30.84% presentd un nivel alto y e 25.23% un nivel sobre el promedio, es
decir que @ 12.15% de la muestra presentd un nivel promedio de ansiedad; asimismo,
encontramos un 17.29% en €l nivel inferior a promedio, mientras que € 14.49% restante de la

muestra se encontré en un nivel bajo de ansiedad.

Obj etivos especificos.

Determinar € nivel de ansiedad estado de los nifios de lainstitucion educativa Stella Maris de

VillaMariadel Triunfo, Lima— 2022
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Tabla5s
Nivel de ansiedad estado

Porcentagje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Ansiedad estado baja 37 17.3 17.3
Ansiedad estado inferior al 28 131 304
promedio 10 4.7 35.0
Ansiedad estado Promedio 36 16.8 51.9
Ansiedad estado sobre el promedio 103 48.1 100.0
Ansiedad estado ata
Total 214 100.0

Fuentes: Base de datos SPSS.

Figura3
Resultado del nivel de ansiedad estado
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Fuentes: Base de datos SPSS.

Latabla5y figura3, muestrael porcentajedel nivel de ansiedad estado delos estudiantes
de lainstitucion educativa Stella Maris, de los cuales €l 17,29% presento ansiedad estado baja,
y e 13,08% ansiedad estado inferior al promedio. En lamismalinea, se observo que el 16.82%,
presento unaansiedad estado sobre el promedio, mientras el 4,67% presento unaansiedad estado
promedio. Y el 48,13% presento una ansiedad estado alta.

Determinar el nivel de ansiedad rasgo de los nifios de la institucién educativa Stella Maris de

VillaMariade Triunfo, Lima- 2022
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Tabla 6
Nivel de ansiedad rasgo

Porcentgje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Ansiedad rasgo baja 31 145 145 14.5
Ansiedad rasgo inferior al 38 17.8 17.8 32.2
promedio
Ansiedad rasgo promedio 9 4.2 4.2 36.4
Ansiedad rasgo sobre el 67 31.3 313 67.8
promedio
Ansiedad rasgo alta 69 32.2 32.2 100.00
Tota 214 100.0 100.0

Fuentes: Base de datos SPSS.

Figura4
Resultado del nivel de ansiedad rasgo
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Fuentes: Base de datos SPSS.

Latabla6y figura4, mostro6 el porcentaje del nivel de ansiedad rasgo de | os estudiantes
de lainstitucién educativa StellaMaris, de los cuaes € 14,49% presento ansiedad rasgo baja, y
el 17,76% ansiedad rasgo inferior a promedio. En la misma linea, se observo que e 31,31%,
presento una ansiedad rasgo sobre e promedio, mientras el 4,21% presento una ansiedad rasgo
promedio. Y e 32,24% presento una ansiedad rasgo alta.
Ansiedad estado de acuerdo al género de los nifios de lainstitucién educativa StellaMarisen el

ano 2022.
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Tabla7
Nivel de ansiedad estado de acuerdo al género

Genero del estudiante

femenino masculino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totd

Frecuencia Porcentgje

Ansiedad estado baja 16 7.5% 21 9.8% 37 17.3%
Ansiedad estado 8 3.7% 20 9.3% 28 13.1%
inferior al promedio
Ansiedad estado 8 3.7% 2 0.9% 10 4.7%
Promedio
Ansiedad estado 8 3.7% 28 13.1% 36 16.8%
sobre el promedio
Ansiedad estado dta 70 32.7% 33 15.4% 103 48.1%
Tota 110 51.4% 104 48.6% 214 100.0%
Fuentes: Base de datos SPSS.
Figura5
Resultados del nivel de ansiedad estado de acuerdo al género
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Latabla7y figura5, muestra el porcentgje del nivel de ansiedad estado por sexo de los

estudiantes de la Institucion Educativa Stella Maris de los cuales, en lo referente a género

femenino se encontrd 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% tenia ansiedad estado sobre

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

masculino, se pudo obtener 9,81% ansiedad estado bagja, 9,35% ansiedad estado inferior a

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

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

Ansiedad rasgo de acuerdo a género del estudiante de la institucion educativa Stella Maris en

el ano 2022.

Tabla 8

Nivel de ansiedad rasgo de acuerdo al género

Genero del estudiante

femenino masculino Total
Frecuencia Porcentgje  Frecuencia Porcentgje Frecuencia Porcentgje

Ansiedad rasgo bagja 12 5.6% 19 8.9% 31 14.5%
Ansiedad rasgo 16 7.5% 22 10.3% 38 17.8%
inferior d

promedio

Ansiedad rasgo 4 1.9% 5 2.3% 9 4.2%
promedio

Ansiedad rasgo 28 13.1% 39 18.2% 67 31.3%
sobre el promedio

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

Fuentes: Base de datos SPSS.

Figura6

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

Enlatabla8y figura6, se obtuvo e porcentaje del nivel de ansiedad rasgo segin género
delos estudiantes dela I nstitucion Educativa StellaMaris delos cuales, en lo referente a género
femenino se encontré 5,61% con ansiedad rasgo baja, 7.48 con ansiedad rasgo inferior a
promedio, 1.87% ansiedad rasgo promedio, mientras que el 13,08% tenia ansiedad rasgo sobre
el promedio y 23,36% presentaron ansiedad rasgo ata. Finalmente en lo referente a género
masculino, se pudo obtener 8,88% ansiedad rasgo baja, 10,28% ansiedad rasgo inferior al
promedio, 2,34% ansiedad rasgo promedio, mientras que e 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 institucion educativa Stella

Maris en €l afio 2022.

Tabla9
Nivel de ansiedad estado de acuerdo a la edad

Edad ddl estudiante

10 11 12 Tota
Ansiedad estado baja 5 21 11 37
Ansiedad estado inferior al 6 19 3 28
promedio
Ansiedad estado Promedio 7 2 1 10
Ansiedad estado sobre &l promedio 8 19 9 36
Ansiedad estado dta 29 44 30 103
Tota 55 105 54 214

Fuentes: Base de datos SPSS.
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Figura7
Resultado del nivel de ansiedad estado de acuerdo a la edad
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Fuentes: Base de datos SPSS.

Enlatabla9y figura 7, se obtuvo el porcentgje del nivel de ansiedad estado segun edad
de los estudiantes de la Institucion Educativa StellaMaris delos cuales, en lo referente ala edad
de 10 afios se encontro 2,34% con ansiedad estado baja, 2,80% con ansiedad estado inferior a
promedio, 3.27% ansiedad estado promedio, mientras que el 3,74% tenia ansiedad estado sobre
el promedio y 13,55% presentaron ansiedad estado alta. En lo referente ala edad de 11 afios se
encontrd 9,81% con ansiedad estado baja, 8,88% con ansiedad estado inferior a promedio,
0,47% ansiedad estado promedio, mientras que el 8,88% tenia ansiedad estado sobre €
promedio y 20,56% presentaron ansiedad estado alta. Finalmente en lo referente alaedad de 12
anos, se pudo obtener 5,14% ansiedad estado baja, 1.40% ansiedad estado inferior a promedio,
mientras que e 4,21% presento ansiedad estado sobre e promedio y 14,02% ansiedad estado
dta
Ansiedad rasgo de acuerdo a la edad del estudiante de la institucion educativa Stella Maris en

el ano 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 €l promedio 19 31 17 67
Ansiedad rasgo ata 18 32 19 69
Tota 55 105 54 214

Fuentes: Base de datos SPSS.

Figura8
Resultado del nivel de ansiedad rasgo de acuerdo a la edad
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Fuentes: Base de datos SPSS.

Enlatabla10y figura8, se obtuvo el porcentgje del nivel de ansiedad rasgo por edad de
los estudiantes de la Institucion Educativa Stella Maris de los cuales, en lo referente ala edad
de 10 afios se encontrd 2,80% con ansiedad estado baja, 3,74% con ansiedad estado inferior al
promedio, 1,87% ansiedad estado promedio, mientras que el 8,88% tenia ansiedad estado sobre
el promedio y 8,41% presentaron ansiedad estado alta. En |o referente ala edad de 11 afios se

encontrd 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 & 14,49% tenia ansiedad estado sobre €l
promedio y 14,95% presentaron ansiedad estado alta. Finamente, en lo referente ala edad de
12 afos, 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 ingtitucidn educativa Stella
Maris en el afio 2022.

Tabla 1l
Nivel de ansiedad total de acuerdo al género

Genero del estudiante

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

Fuentes: Base de datos SPSS.

Figura9
Resultado del nivel de ansiedad total de acuerdo al género

Caallco dp bisias

il Cainers dgi
erludiartie

B isrranim

M rrosid e
|

Recusnin

&, i secdad dAnggioad o e el dAngeoad hnsiadod
100 Dyl Toviid 1Tk SF o2 irian 10D S 0 e {1 ]
fa O i PGS [a gy = 11

Analsoad Total

Fuentes: Base de datos SPSS.
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Enlatablally figura9, seobtuvo el porcentaje del nivel de ansiedad total segiin genero
delos estudiantes delaInstitucion Educativa StellaMaris delos cuales, en lo referente a género
femenino se encontré 5,61% con ansiedad total baja, 7.48 con ansiedad total inferior al
promedio, 4.67% ansiedad total promedio, mientras que el 10.75% tenia ansiedad total sobre €l
promedio y 22.90% presentaron ansiedad total alta. Finalmente, en lo referente a 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 alaedad del estudiante de lainstitucion educativa StellaMarisen €
ano 2022.

Tablal12
Nivel de ansiedad total de acuerdo a la edad

Edad del estudiante

10 11 12 Totd
Ansiedad total baja 6 15 10 31
Ansiedad total inferior a 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
Tota 55 105 54 214

Fuentes; Base de datos SPSS.

Figura 10
Resultado del nivel de ansiedad total de acuerdo a la edad
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Enlatabla12y figura 10, se obtuvo el porcentgje del nivel de ansiedad total segun edad
de los estudiantes de la Institucion Educativa StellaMaris delos cuales, en lo referente ala edad
de 10 afios se encontré 2,80% con ansiedad total baja, 3,74% con ansiedad total inferior al
promedio, 2.34% ansiedad total promedio, mientras que el 8,01% tenia ansiedad total sobre €l
promedio y 7.94% presentaron ansiedad estado alta. En lo referente a la edad de 11 afios se
encontré 7,01% con ansiedad total baja, 10,75% con ansiedad total inferior al promedio, 7.01%
ansiedad total promedio, mientras que € 9.81% teniaansiedad total sobre el promedioy 14,49%
presentaron ansiedad total ata. Finalmente en o referente ala edad de 12 afios, se pudo obtener
4,67% ansiedad total baja, 2.80% ansiedad total inferior a promedio, mientras que & 2.80%

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

La presente investigacion recogio informacion de larealidad actual. La ansiedad es una
respuestaemociona que incluye sentimientos subjetivos de rigidez, panico, inquietud, asi como
sensaciones de pensamientos catastréficos que ponen a prueba un excelente desempefio de
nuestro sistema nervioso autonomo. A la vez que por angustia, se refiere a un dificultoso
desarrollo psicol6gico que comprende 3 elementos vitales: € agente generador de tension, la
sensacion o impresion de dicha circunstancia o condicion como algo potencialmente nocivo o
perjudicial, €l estado o reaccion de ansiedad. (Spielberger, 1972).

Basandonos en e planteamiento, e objetivo genera de la investigacion fue determinar
el nivel de ansiedad de los nifios de la institucion educativa Stella Maris de Villa Maria del
Triunfo, Lima- 2022.

Al respecto, sobre los resultados del objetivo general, contenidos en la tabla 1, se
evidenciaron sobre el total de nifios que conformaron la muestra de estudio, que e 30.8% tuvo
un ato nivel de ansiedad, €l 25.2% poseia un nivel sobre el promedio, mientras que & 12.1%
restante de la muestra se encuentro en un nivel promedio de ansiedad; sin embargo, € 17.2%
obtuvo puntuaciones catal ogadas como inferior a promedioy e 14.4 % nivel bajo de ansiedad,
se evidencio que casi latercera parte de los nifios tuvo altos niveles de ansiedad, estos niveles
deansiedad altay sobre el promedio demostraron quelos nifios delainstitucion educativa Stella
Maris en e 2022 se encontraban afectados o bien agravados probablemente por factores que
generaron un ato riesgo de ansiedad. Los resultados de este estudio concordaron con las
conclusiones de Yauri (2018) quien reportd en una muestra recogida en Ate - Vitarte a un
giemplar de 60 dumnosy laevaluacion de las variable ansiedad y |os resultados comprobaron

gue laansiedad en nifios es alta, bordeando la tercera parte de los evaluados.
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También, concordd con lo reportado en e estudio de Robles (2020) e trastorno de
ansiedad estudiado en unainstitucion educativa de Cafiete, ya que aproximadamente el 60 % de
las mujeres presentaron un nivel de ansiedad de moderado a alto.

En cuanto, a primer objetivo especifico que planted determinar el nivel de ansiedad
estado de los estudiantes de la institucion educativa Stella Maris de Villa Maria del Triunfo,
Lima— 2022, segun lo reportado en la tabla 2, los resultados mostraron que el 17,3% presento
ansiedad estado baja, mientras que e 13,1% ansiedad estado inferior al promedio. En lamisma
linea, se observo que € 16.8%, presento una ansiedad estado sobre € promedio, mientras e
4,7% presento una ansiedad estado promedio. Y e 48,1% presento una ansiedad estado alta,
estos indicadores altos sobre ansiedad estado permitieron afirmar que la mitad de los nifios se
ven afectados psicol égicamente con niveles atos de ansiedad, tal resultado concordd con lo
planteado por Spielberger (1972) donde elaboro un inventario de Ansiedad Rasgo y Estado, en
el gque nombra a la Ansiedad Estado como una respuesta violenta momenténea de nuestro
cuerpo, y lo cual muestra pensamientos inquietantes, irritante y preocupaciones, incrementando
el trabajo del sistema nervioso autdbnomo, ante una situacion en especifico, en las primeras
manifestaciones una ansiedad estado mayor, permite vaorar una condicién o circunstancia
momentanea es decir una situacion del hoy y ahora. (Spielberger, 1972)

Asimismo se encuentran los estudios de Cardena et a., (2018) donde se encontré
niveles altos de ansiedad estado comparables al 28%, rel acionados principa mente con cambios
en la zona de confort.

En relacion con € segundo objetivo especifico que pretende determinar € nivel de
ansiedad rasgo de los estudiantes de la institucion educativa Stella Maris de Villa Maria del
Triunfo, Lima— 2022. Los resultados mostrados en la tabla 3, nos permitieron constatar que el

14,5% presento ansiedad rasgo baja, y e 17,8% ansiedad rasgo inferior a promedio. En la
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mismalinea, se observé que el 31,3%, presento una ansiedad rasgo sobre el promedio, mientras
el 4,2% present6 una ansiedad rasgo promedio. Y el 32,2% present6 una ansiedad rasgo ata.

Al respecto los resultados mostraron que los nifios con mayor nivel de ansiedad rasgo,
tuvieron una respuesta violenta momenténea de su cuerpo, y lo cua mostré pensamientos
inquietantes, irritante y de preocupacion, incrementando € trabgjo del sistema nervioso
autbnomo donde se pone en marcha, activando una de sus ramas. e Sistema Nervioso
Simpético, que es el responsable de activar € organismo en una respuesta de miedo y/o huida,
por lo que desencadena muchos de los sintomas fisicos caracteristicos 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 €
estudio tenemos un 63,55 % ansiedad rasgo, hecho que hace que la situacion se vuelva
preocupante, ya que en un futuro esos datos interferirdn en el adecuado desarrollo de su vida
persona y probablemente familiar.

En este sentido, los resultados mostraron ato 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, |as personas con niveles ba os de ansiedad rasgo pueden exhibir respuestas
de ansiedad estado alta, en situaciones que perciben como amenazantes. (Spielberger, 1972).
Unapersonacon un nivel elevado de ansiedad rasgo se sentiranerviosano solo en estasituacion,
sino también en muchas otras situaciones similares. Por consiguiente, seve necesario hacer otras
investigaciones sobre e nivel ansiedad estado - rasgo en los estudiantes de la institucién

educativa Stella Maris de Villa Maria del Triunfo, Lima — 2022, y sus causas especificas,
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también analizar larelacién entre ansiedad estado y rasgo, No se encontraron antecedentes con

caracteristicas similares ni situacionales sobre esta investigacion.
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CONCLUSIONES

1. Enrelacion al objetivo general |os resultados permitieron concluir que los nifios dela
institucion educativa Stella Maris en e afio 2022, presentaron un nivel de ansiedad
alto, considerando la totalidad de la ansiedad sobre el promedio y la ansiedad alta,
ademas se pudo establecer que en lo referente a género, €l género femenino presento
mayor ansiedad, ya que su porcentaje mas ato se encontrd en la ansiedad alta. Por
otro lado podemos concluir que un nivel alto de ansiedad da muestra que a momento
de la evaluacion existieron indicadores que daban cuenta de la presencia de rasgo de
ansiedad que permanece sobre €l tiempo y que genera una tendencia individual a
reaccionar de forma ansiosa, asi mismo esos hiveles de ansiedad total elevados,
mostraron un estado de ansiedad, descrito a manera de estados emocionales
transitorios.

2. Referente a primer objetivo especifico, podemos concluir que la ansiedad estado
también es dta, bordeando casi € 50% del total de nifios que la presenta, ademés en
lo que respectaa género podemos concluir que €l género femenino es quien presenta
la ansiedad estado ata. Y los nifios de 11 afios son los que presentan mayor
predisposicién atener 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 combinacion de sentimientos de tension y
nerviosismo.

3. Referente al segundo objetivo especifico, los resultados permiten concluir gque la
ansiedad rasgo, es alta, ocupando la tercera parte de los nifios evaluados y es
predominante en e género femenino, ademas la ansiedad rasgo es predominante en

los nifios de 11 afos. Por otro lado podemos concluir que un tercio de la muestra
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evaluada presenta disposicion para percibir situaciones como peligrosas o

amenazantes o que provoca una reaccion antes estas situaciones con ansiedad.
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RECOMENDACIONES
A otros investigadores recomendamos realizar estudios sobre ansiedad estado — rasgo en
poblaciones infantiles de ambos sexos, aplicando programas psicoldgicos para la
prevencion de la ansiedad.
Ampliar e estudio en la misma poblacién en condiciones de riesgo, pero relacionandolo
con otras variables, como grado de rendimiento académico, clima social, o grado de
violenciaintrafamiliar, a fin de encontrar el grado de correlacion.
Planificar y gjecutar programas de intervencion parareducir los niveles de ansiedad en las
poblaciones infantiles a fin de mejorar las consecuencias en el futuro de la presencia de
ansiedad.
A partir de los resultados incitar a otros investigadores a proyectar nuevos instrumentos
paramedir la ansiedad estado- rasgo, en poblaciones infantiles y los que padecen de algiin
grado de condicionantes externos.
Implementar sistemas de atencion psicol6gica inmediata para los nifios con nivel ato y
sobre el promedio de ansiedad estado, enfocado en el manejo emocional, utilizando técnicas
de afrontamiento, que permiten mejorar su estado emocional.
Ademés, se recomienda realizar programas de prevenciéon a través de conferencias,
seminariosy talleres sobre como convivir con laansiedad rasgo, y de este modo ensefiarles
aequilibrar lasalud mental en los nifios de lainstitucion educativa Stella Maris.
Finalmente instar a las autoridades de la institucion educativa a que contrate personal

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

Problema Objetivo Variable M etodologia Poblacion
Problema General. Objetivo General. Metodologia Paoblacion:
¢Cudl es € nivel de ansiedad | Determinar e nivel de | Ansiedad. Tipo de investigacion: 214 nifios de 10 a 12 afios
de los estudiantes de la| ansiedad de los El tipo deinvestigacion es Muestra:
Institucion Educativa Stella | estudiantes de la | Dimensiones. béasica 214 nifios de 10 a 12 afios.
Maris de Villa Maria del | Institucion Educativa | Ansiedad Estado. Nivel de investigacion: Tipo de muestreo:
Triunfo, Lima- 20217 Stella Maris de Villa| Ansiedad Rasgo El nivel esdescriptivo No probabilistico, de tipo

Problema Especifico.

¢Cud es € nivel de ansiedad
rasgo de los estudiantes de la
Institucion Educativa Stella
Maris de Villa Maria del
Triunfo, Lima- 20227

¢Cud es € nivel de ansiedad
estado delos estudiantes de la
Institucion Educativa Stella
Maris de Villa Maria de
Triunfo, Lima- 20227

Maria dd Triunfo, Lima-
2021.

Objetivo Especifico.
Determinar € nivel de

ansiedad rasgo de los
estudiantes de la
I nstitucioén Educativa

Stella Maris de Villa
Maria ddl Triunfo, Lima-
2022.

Determinar € nivel de
ansiedad estado de los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Stella Maris de Villa
Maria ddl Triunfo, Lima-
2022.

Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion es
no experimental, descriptivo
transversal

M —&®
M = muestra de estudio.
O = Observacion de lavariable
ansiedad.

censal.

Instrumento:

Inventario de Ansiedad Estado
Rasgo STAIC, estandarizado
por céspedes en € 2015.
Procesamiento de datos:
Paquete Estadistico paralas
ciencias sociales SPSS.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variable.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS. TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | DE
MEDICION
3.- Mesiento nervioso.
5.- Tengo miedo.
Spielbert (1972) Factor 1: Estado | 6.- Estoy relajado.
Laansiedad- detemor y 7.- Estoy preocupado.
estado, esun preocupacién. | 12.- Mesento molesto.
"estado 13.- Me siento agradable.
emocional” 14.- M es!ento asustado
) ) _ 18.- Mesiento alegre.
inmediato, que Inventario de 2.- Me encuentro inquieto.
puede cambiar | Ansiedad Estado . 4.- Me siento descansado.
con el tiempo, Rasgo STAIC, Ansiedad Factor 2: Estado | 9.- Mesiento feliz.
caracterizado por | estandarizado por Estado de seguridad 17.- Me siento angustiado. La escala de
unacombinacion | céspedes en el estable. %6._- Me siento con buen met_jlcnon es
(nicade 2015, detdlla animo. ordna (tipo
sentimientosde | escalas separadas 1.- Me siento calmado. Lickery
tensién de aLtoeval uacion 8.- Meencuentro gat_lsfecho. o
’ Factor 3: Estado | 11.- Me encuentro bien. Cuantitativa
aprension’y como estado'y detranquilidad. | 15.- Me siento confuso.
NErvios smo, rasgo. 10.- Me siento seguro.
pensamientos 19.- M e encuentro disgustado.
molestosy 20.- Mesentotriste.
preocupaci ones, 1- Me preocupa cometer
junto con grrg:]s.to ganasdellorar
c.ar.nb|,o.s 5.- Me cuesta enfrentarme a
fisiol6gicos. Factor 1: Rasgo | misproblemas
de somatizacion. | 7.- Me encuentro molesto
10.- Mecuestadecidirmeen lo
Ansiedad que tengo que hacer Cuantitativa | La escala de
11.- Noto que mi corazon late medicion es
masrapido ordinal (tipo
12.- Aunque no lo digo tengo Lickert)

miedo
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Ansiedad Rasgo.

14-Me cuesta quedarme
dormido por las noches

15- Tengo  sensaciones
extrafas en el estomago

18.- tomo las cosas demasiado
en serio.

Factor 2 : Rasgo
deangustia.

1.- Me siento desafortunado
6.- Me preocupo demasiado
8. Pensamientos sin
importancia me vienen a la
cabezay 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 evitacion de
decisiones.

20.- Me siento menosfeliz que
los demas chicos

4.- Me cuesta tomar una
decision

19.-Hay muchas dificultades
en mi vida.
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Anexo 3. Matriz de Operacionalizacion del instrumento.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

REACTIVOS

ESCALA

VALORATIVA

INSTRUMENTO

“La
Ansiedad”

Ansiedad Estado

Factor 1: Estado
detemor y
preocupacion.

Factor 2: Estado
de seguridad
estable.

Factor 3: Estado
detranquilidad

Factor 1: Rasgo
de somatizacion.

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.- Mesiento alegre.

2.- Me encuentro inquieto.

4.- Me siento descansado.

9.- Mesentofeliz.

17.- Me siento angustiado.

16.- Me siento con buen animo.

1.- Me siento calmado.

8.- Me encuentro satisfecho.
11.- Me encuentro bien.

15.- Me siento confuso.

10.- Mesiento seguro.

19.- Me encuentro disgustado.
20.- Mesento triste.

1.- Me preocupa cometer
errores.

2.- Siento ganasdellorar

5.- Mecuesta enfrentarme a
mis problemas

7.- Me encuentro molesto

10.- Mecuesta decidirmeen lo
gue tengo que hacer

11.- Noto que mi corazon late
masrépido

12.- Aunque no lo digo tengo
miedo

14.-Me cuesta quedarme
dormido por las noches

15.- Tengo sensaciones extr afias
en el estomago

18.- tomo las cosas demasiado
en serio

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

Ordinal

Criterio

de

medicién

Escala
Likert.

Nada= 1

Algo=2

Mucho=3

Ordinal

tipo

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

tipo de variable:

cuanlitativa
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Ansiedad Rasgo.

Factor 2 : Rasgo
deangustia.

Factor 3: Rasgo
deevitacion de
decisiones.

8.- Pensamientossin
importancia mevienen ala
cabezay 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.- Mesento triste.

Criterio de
medicién

Escala tipo
Likert.

Casi Nunca=1
A veces=2

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

INVENTARIO DE ANSIEDAD: ESTADO - RASGO (STAIC)
Adaptacion espafiola (Seisdedos, 1990).
NOMDIE: ...t Edad:................ Sexo: (F) (M)
INSTRUCCIONES

A continuacion, encontraréas unas frases que se utiliza usualmente para describirse a si
mismo. Lea atentamente cada frase y sefiale la respuesta que indique megor como se
SIENTE AHORA MISMO, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee mucho tiempo en cada frase y conteste seflalando la respuesta que
describa meor como se siente en general.

Enunciados Nada Algo Mucho

1. Me siento calmado.

2. Me encuentro inguieto.

3. Me siento nervioso.

4. Me encuentro descansado.

5. Tengo miedo.

6. Estoy relgjado.

7. Estoy preocupado.

8. Me encuentro satisfecho.

9. Mesiento 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 animo.

17. Me siento angustiado.

18. Me encuentro alegre.

19. Me encuentro disgustado.

20. Me siento triste.
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INSTRUCCIONES
A continuacién, encontrards  unas frases que se utiliza usual mente para describirse asi mismo.

Lea atentamente cada frase y sefiale la respuesta que indique mejor como se SIENTE EN
GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
mucho tiempo en cadafrasey conteste sefialando |a respuesta que describa mejor como se siente
en genera.

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 cuestatomar una decision

5. Me cuesta enfrentarme a mis problemas

6. Me preocupo demasiado

7. Me encuentro molesto

8. Pensamientos sin importancia me vienen ala

cabezay me molestan

9. Me preocupan las cosas del  colegio

10. Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer

11. Noto que mi corazédn late mas rgpido

12. Aunque no lo digo, tengo miedo

13. Me preocupo por cosas que puedan ocurrir

14. Me cuesta quedarme dormido por |as noches

15. Tengo sensaciones extrafias en €l estbmago

16. Me preocupa lo gue otros piensan de mi

17. Me afectan tanto |os 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 demas chicos
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Anexo 5. Autorizacion pararealizar € Proyecto de | nvestigacion.
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Anexo 6. Confiabilidad ddl instrumento

Confiabilidad de la escala Ansiedad Estado.

Varianza de

Media de escala

escala si el

Correlacion total de Alfa de Cronbach

si el elemento se  elemento se ha elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida 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
Andlisis de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

922

20

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

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida 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 ,5638 ,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 ,5636 ,941
Me encuentro bien 80,12 283,062 AT77 ,941
Me siento molesto 79,82 283,468 ,565 ,941
Me siento agradable 79,57 283,468 ,5685 ,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
Andlisis de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

911

20

Al realizar el estudio de fiabilidad por escala, en la escala de ansiedad rasgo se observaque el
alfade cronbach tiene un valor de 0,911, por lo tanto, la prueba es confiable.
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Anexo 7. Validacion del Instrumento respecto al instrumento.

INFORME DE VALIDACION

Noenbve y apalidas del Jusz: Evert Jarathan Bereche Visladoag,
Formacicn atadémice: Pectleogo.

Aress de expenencia laborak: Psicalogia Clinca

Tiempo: B afos Cargo actual: Pscclogo dinko
Institucion: Universidad Nadonal de ingenieria.

Por medio de & prasente hago constar que he revsado con fines de Valdadion el
Instrumento de evaluacdn denceninado: Imventaro de Aasizdad Estado Rasgo - STAIC; que
forma parte de a Investigacan titulada: Nivel oa arsecad en nifos oe ks nsstucidn
educativa Stefla Marks - 2022

Luago de hacer les observadones pettinentes, puedo formidar las ssguentes apeeciacones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BENC
Suficiencia de los fems = [
(Lcs hems que parianacen a LnNg msms |

AIMGNSAN DASIAN pAMH HDIAN (4 X
medcidn 38 dstg).

Relevancia
(El itam &5 esencal © importanie, es decr X
dodo Sor NOLIA)

Coherancia

(Elitem tane miactn Kera con s
UIMeNsGN O KRN0 Gue #ala X
midiendo)

Clandad de los items |

[Elltem se comprenda Wciments, s

061, S0 SiMcics y sordnics son X
BIRCUSNEs)
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidas del Juez: Luis Arturo Mejia Soto.

Formacidn académics: Psicdlogo.

Areas de experiencia laboral; Psicologia Clinica

Termpo: 8 aflos Cargo actual: Psicologo clinico
Institucion: Universidad Nacional de Ingenigria,

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de Validacion ef
Instrumento de evaluacidn denominado: Inventario de Ansiedad Estado Rasgo — STAIC; que
forma parte de ls investigacién ttulada; Nivel de ansiedad en nifios de ia institucion
educativa Stella Marts — 2022.

Luego de hacer ias obsarvaclonas pantineéntes, puedo formular las sigusentes spreciaciones

| |
CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los ltems

{Los fems que pertenecen @ una Msmsa
dmansion bastan para cttecer |3 X
madicon e ésta)

Relevancia
(Elitem o5 a5encial & Mponants, es decr x
oebe sér inchurda)

Coherencia
(& {tam twena ralacadn gics con ia
CIMENson ¢ INGCH0r que astd X
midienco)

Clandad de los items
| [E) itam s& comprende ficimense, o5

| {6C, Su SYRACca y semdntica son X
SOM).
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: Jhoan Jefersen Espinoza Zevallos.
Formacian académica: Psicologo.
hreas de expersncia laborat: Psicologia Clirica
Tiempo: 6 afios Cargo actual: Picdiogo clinico
Institucion: Uniwversidad Perusna Cayetano Heredia,
Pormedio de fa presente hago constar que he revsado con fines de Validaodn el
Instrumento de evaluacicn denaminado: Inventario de Ansiedad Estado Rasgo - STAIC; que

forma parte de & investigacion titulada: Nivel de ansiedad en nifos de 18 iInsilucion
educaiva Stelia Mans - 2022

Luego de hacer las coservaciones pertinentes, puedo formulbar ks sigulentes apreciaciones

P

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICENTE BUEND EXCELENTE

Suficiencls de Jos ftems

(Lo$ e que pertenscen a una misma
dmensan bastan pars ctkener & X
mecon 0w AStR|

Relevancia
(B itlem es esencal o Imponante, 65 decir X
deba ser inouido|.

Coherencia

(E item tiene ralacan bgica conla
amansan 6 ndcador oue &sta X
midendo)

Claridad de los itams

(E! hom 30 comprende taaimants, 85
Cecy. Su SITACHCE ¥ SeMAMICa son X
acscuadas)

Jrcer 4,
PICOLOGO
CMP o e

f
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Anexo 8. Data de Procesamiento de datos de la prueba piloto.

Nivel Nivel Nivel de
Punt. Ansiedad | Valor Punt. Ansiedad | Valor ansiedad Valor
CATEGORIA | SEXO | edad | A.EST. | Centil.Estado| Estado Spss | A.RASG. | Centil.Rasgo| Rasgo Spss total Spss
SOBRE EL SOBRE EL
1 1 10 35 90 ALTO 5 39 75 PROM. 4 PROM. 4
SOBRE EL
2 1 10 32 75 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
INF. AL INF. AL SOBRE EL
9 2 11 27 40 PROMED. 5 33 45 PROMED. PROM.
10 1 10 40 955 ALTO 48 97 ALTO PROMEDIO
INF. AL INF. AL INF. AL
11 2 10 27 40 PROMED. 1 32 40 PROMED. 2 PROMED. 2
SOBRE EL SOBRE EL
12 2 10 24 10 BAJA 3 31 75 PROM. 4 PROM. 4
SOBRE EL
13 2 12 21 4 BAJA 5 26 50 PROMEDIO 4 PROM. 4
SOBRE EL
14 2 12 29 50 PROMEDIO 4 29 20 BAJA 4 PROM. 4
SOBRE EL
15 1 10 40 95 ALTO 5 38 70 PROM. 5 ALTO 5
INF. AL
16 1 10 29 50 PROMEDIO 5 36 25 PROMED. 5 ALTO 5
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INF. AL

17 12 29 50 PROMEDIO 42 45 PROMED. ALTO
18 10 34 85 ALTO 40 80 ALTO ALTO
SOBRE EL
19 11 33 80 ALTO 40 75 PROM. PROMEDIO
INF. AL
20 12 35 90 ALTO 36 50 PROMEDIO PROMED.
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Data de datos en SPSS.

dators piloto. s anjuntolato = atistics itor cle datos
b I o) i} 2 IBMA SPS5S Sratiztics Edli cle o
Archivo.  Editar Wer Dalos Transiorrmar Analizar ESraficos

Litilidades

Ampliaciones

Weant

=N, “ = - M R SHE 88 BR O

=

.

b EmCi i)

ud

|‘| Alurmno

1 | T 4| 10 &
2 | 2 1 10 4
3 3 1 10 5
4 , 4 1 11 5
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12 1z o 10 =
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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

(0]
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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. ALPROMED. 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. ALPROMED. 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. ALPROMED. 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. ALPROMED. 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. ALPROMED. 2
116 2 11 45 95 ALTO 5
117 2 11 36 85 ALTO 5
118 2 11 29 45 INF. ALPROMED. 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. ALPROMED. 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. ALPROMED. 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. ALPROMED. 2
143 2 11 21 D) 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 5 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 3 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 3 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. ALPROMED. 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. ALPROMED. 2
17 1 10 INF. ALPROMED. 2
18 1 10 ALTO 5
19 1 10 SOBRE EL PROM. 4
20 1 10 PROMEDIO 3
21 1 10 INF. ALPROMED. 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. ALPROMED. 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. ALPROMED. 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.

Archive  Editar VWer Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades  Ampliaciones  Vent

SHE . - o B B B W

|1 S Alumno
| & Alumno || o+l Genero " & Edad " +H Ans Estado " {I.ﬁnnsﬂasgu "{l Ans Total
1 1 1 10 5 4 4
2 1 10 4 5 5
3 1 10 5 5 5
4 1 10 5 5 5
5 1 10 5 5 5
6| 6 1 10 5 3 3
7 1 10 5 5 5
8 1 10 5 5 5
B 9 1 10 2 2 2
10 1 10 5 5 5
11 1 10 2 2 2
12 1 10 1 4 4
13 1 10 1 3 3
14 1 10 3 1 1
15 1 10 5 4 4
16 1 10 3 2 2
17 1 10 3 2 2
18 1 10 5 5 5
19 1 10 5 4 4
20 1 10 5 3 3
21 1 10 1 2 2
2 1 10 3 s 4
23 1 10 5 4 4

7
Vista de datos W
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Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana
= l o EEa Y W B
|1 Alumno
& mMumno | Sl Genero | ¢ Edad | Jll Ans Estado dﬁuns.Rasgu £ Ans Total
24 2 1 10 4 4 4
2 1 10 5 5 5
% | 2 1 10 5 4 4
27 1 10 4 1 1
28 1 10 3 1 1
29 1 10 2 2 2
30 1 10 1 1 1
31 1 10 5 5 5
32 1 10 5 5 5
33 1 10 5 4 4
3 1 10 3 4 4
3 1 10 5 5 5
36 2 10 4 4 4
37 2 10 5 4 4
38 2 10 1 2 2
39 2 10 4 4 4
40 2 10 2 1 1
41 2 10 3 ) s
2 2 10 5 4 4
43 2 10 5 4 4
44 2 10 5 4 4
45 2 10 2 5 5
46 2 10 5 4 4

.1

Vista de datos

Vi devarisles
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Archivo  Editar VWer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventan

= -@ﬁgﬁﬁﬂﬂﬂ% o

|1 Alumna

I & Mlumno " +H Genero || & Edad " JH Ans Estado " d.&nsﬂasgu "s[l a‘-"v-ns.TutaI"
| a7 47 2 10 5 5 5
| a8 | 48 2 10 4 5 5
. 43 49 2 10 5 5 5
. 50 | 50 2 10 5 5 5
| 51 51 2 10 2 3 3
| 52 | 52 2 10 4 2 2
. 53 53 2 10 5 5 3
. B4 54 2 10 4 1 1
| 5 | 55 2 10 5 4 A
| 56 | 56 1 11 5 5 5
| 57| 57 1 11 1 2 2
. s 58 1 11 2 4 4
. 58 59 1 11 1 2 2
. 60 | 60 1 11 5 5 5
61 61 1 11 1 1 1
. 62 62 1 11 5 5 5
. 63 63 1 11 5 4 4
6 64 1 11 5 5 5
| 65 | 65 1 11 5 4 4
| 66 | 66 1 11 4 4 4
6T 67 1 11 2 1 1
. 68 68 1 11 5 5 5
| 6 | 69 1 11 5 5 5

4

Vit d datos Vs e varaies
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

: Al
= . e B M B i
|1 - Alumnao

& Alumno ;[l Genero | & Edad {lhns.Estadu {lhnsﬂasgu {lhns.Tc-taI
70 70 1 11 5 4 4
T 1 11 1 4 3
72 1 11 5 5 5
73 1 11 3 2 2
74 1 11 1 1 1
75 1 11 5 4 3
76 1 11 2 2 2
77 1 11 5 5 5
78 1 11 5 2 2
79 1 11 5 5 5
80 1 11 5 5 5
81 1 11 4 2 2
82 1 11 2 1 1
83 1 11 4 4 4
84 1 11 5 5 5
85 1 11 1 5 5
86 1 11 1 4 3
87 1 11 5 5 5
88 1 11 5 5 5
89 1 11 5 3 3
90 1 11 5 5 5
91 1 11 5 5 5
2 92 1 11 5 2 2

=

Vista de datos

Vista g s
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Archive  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades  Ampliaciones  Ventana
: = ===l Al (
=1 1= e B (0

|1 - Alumno

|. e = B0 i

| & Alumno " o+l Genero " & Edad || M Ans.Estado || JHl Ans Rasgo "{l Ans.TutaI"

L]

100
101

103

105

107
108
109
110
111
112
113
114
115

83
94
95
96
87
98
99
100
101
102
103
104
1058
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

R B3 R ORI ORI R ORI ORI R R 2 & & & & -k =k —k =k =k =k =k =%

1"
1"
1
1"
1"
1
1"
1"
1"
1"
1"
1"
1"
1
1"
1"
1
1"
1"
1
1"
1"
1

L T L B S o B L o B e T e O & I B o o o S B & T &y

B T L B e T e e T S . B TS o B o T % T B S & T I

4

L e I oS = N TS T e TS o T o ot B R % i S IR & I o B o B % B & o O L T T =

Y

Vista do dtos Vet e risies
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Archive  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana

SEe B = Bl B B 3
1

|1 S Alumno

| & Alumno " 4l Genero " & Edad " JHl Ans Estado " dhnsﬂasgu "{l a'-"v-ns.TutaI"

116 116 2 11 5 4 4
17 2 11 5 4 3
118 2 1 2 1 1
119 2 11 1 1 1
120 2 11 1 4 4
121 2 1 3 4 4
122 2 11 4 1 5
123 2 11 4 4 3
124 2 1 2 2
125 2 1 4 2 2
126 2 11 2 3 3
127 2 11 2 2 2
128 2 1 2 2 2
129 2 1 2 2 2

130 130 2 1 1 5 5

131 131 2 1 2 1 1
132 2 1 1 3 3
133 2 1 5 4 4
134 2 11 4 4 4
135 2 11 4 1 1
136 2 1 4 4 4
137 2 11 s s ;

138 138 2 11 2 2 2

U

Vista de datos Vista de variables
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Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

IS1 1S . - = Bl W BE

|1 S Alumno

| &.ﬁnlumnu " 4l Genero " & Edad " o+l Ans Estado " dhnsﬂasgu "{l a‘-"v-ns.TutaI"

139 139 2 1 4 5 5

140 140 2 11 4 4 4
141 2 1 4 2 2

142 142 2 11 2 2 2
143 2 11 1 2 2
144 2 1 2 4 4
145 2 1 5 5 5
146 2 1 ; : :
147 2 11 5 5 5
148 2 1 2 1 1
149 2 ‘ 2 2

150 150 2 11 1 1 1
151 2 1 2 1 1
152 2 1 1 2 2
153 2 1 5 5 5
154 2 11 1 1 1
155 2 1 5 4 3
156 2 1 5 5 3
157 2 1 1 5 5

158 158 2 11 4 4 4
159 2 i 1 1 1
160 2 1 5 4 4

161 161 1 12 5 5 5

4

Vit d datos isage araoes
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Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades  Ampliaciones  Ventana

ORe B =« Ei=flt i Bl 1
1

|1 S Alumno

| & Alumno " o+l Genero " & Edad " 4l Ans Estado " {lﬁ.nsﬂasgu "{l a‘-"v-ns.TutaI"

162 162 1 12 4 4 4
163 1 12 1 4 4
164 1 12 1 2 2
165 1 12 5 5 5
166 1 12 5 1 1
167 1 12 5 5 5
168 1 12 5 4 4
169 1 12 5 5 5

170 170 1 12 5 5 5

171 171 1 12 4 4 -
172 1 12 5 5 5
173 1 12 5 5 5

174 174 1 12 5 5 5
175 1 12 1 2 2
176 1 12 5 4 4
177 1 12 5 5 5

178 178 1 12 5 1 1
179 1 12 3 5 5
180 1 12 5 5 5
181 1 12 5 5 5
182 1 12 5 5 5
183 1 12 5 5 5
184 1 12 5 1 1

e

Vit d dtos isa ge roles
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

B 4]
SH& lﬁf"ﬁ@&%@ﬂﬂ%a 14 4
|1 Alumnao
& Alumno " 4l Genero " & Edad " <Ml Ans Estado " {IAHS.RasgD "il F'ans.TutaI"
185 185 1 12 5 5 5
186 186 2 12 5 3 3
187 187 2 12 1 1 1
188 2 12 5 4 4
189 2 12 5 5 5
190 2 12 1 2 2
191 191 2 12 5 5 5
192 2 12 1 2 1
193 2 12 2 4 4
194 2 12 5 5 3
195 195 2 12 5 4 4
196 2 12 2 4 3
197 2 12 4 1 1
198 2 12 1 1 1
199 199 2 12 1 1 1
200 2 12 5 4 4
201 2 12 1 1 1
202 202 2 12 5 5 5
203 203 2 12 4 2 2
204 204 2 12 1 2 2
206 2 12 1 1 1
206 2 12 4 4 3
207 207 2 12 4 2 2
1
Vista de datos W
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Archivo  Editar Yer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana
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208 208 2 12 2 4 4
209 2 12 4 4 4
210 2 12 s s 5
211 2 12 5 4 4
212 2 12 5 4 4

213 213 2 12 5 4 4

214 214 2 12 4 3 3

230

‘

Vit do datos isa e arasle

109



Anexo 10. Juicio de experto

Constancia
Juicio de experto

Yo, Evert Jonathan Bereche Valladolid, con Documento Nacional de Identidad No. 46462404,
certifico que realicé el juicio de experto al instrumento presantado por k2 bachiller: Meja Torres
Maria Dolores, en la investigacion tidada “Nivel de ansiedad en mifios de la institucion
educativa Stella Maris - 2022",

Lima, Octubre del 2022
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Constancia

Jukco de experio

Yo, lus Arturo Mejia Sotg, con Documanio Naciona! de enidad No. 46300848 certifico
U (e lIcR B ECio o8 e S INSIIMSNTD pressniado por 1a Dachser Mega Toares Marsa
Dokres an 18 iInyesigacin Mulsda Nivel de ansmaad en nifos 03 8 insiitucdn eucaliva
Steda Mars - 2022

Lima, Octubee del 2022
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Constancia

Juico de expedo

Yo, Jhoan Jefferson Espinoza Zevallos, con Documento Neciona! d2 Kentidad No. 47366800,
oerifico que realod ef jucio de experdd 3l instrumento presantade por a bachiler Meja
Tores Marfa Dokees, en [a nvestigeadn tulada: "Niel de ansiedad en nifios de i3
rsihucion aducativa Stefla Manis - 2022°

LUma, Octubre def 2022

Joar | Especaa Draks

PSCO000
CRur W iy
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Anexo 11. Consentimiento infor mado.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
DMLECCION DE LA UNIDAD DE INVESNIGACION

CONSENTIMIENTO INFO

Luego de huber sido debikiments informada'o de Jos objetives, procodimiznios v riesgos
hacia la persors de mi menar Bijje, como parte de L imvestipocian denemnada “Nivel &
sviodad oa nidew de la instinacdin oducativa Stdla Mans™, mediants fa fima de osie
documento svepto o panticipasico dome menor hijo eo el trabay quese ontd Bovando 2
wabo concucdo par L invesgadors responeable: Bach Maris Dobores Mejie Torees

50 me ta nodficade que s porticipacion = woalmemmg Khie y volumeana v yue aun
dexpuis de imictada puedo rehwsamme o que resposds coslquiers de fas progrmsas o deosdir
swspender au pamcipaciin en cualipeier momentn, sin guo elo ke ocmime megun
perzsichs. Astmisme, se me T dicho goe ks iespuostas a s preguntas ¥ apories serin
Snlutamende coofidencialon v que lan conocerd solo ¢l cqupo de profesionales
unvedoceadavion en s investigacaon y se e fun informado que so resgeandanh soidentidad
20 1a obtncion. daboracion v divadpacion del matena) peodecido.

Iintiendo que los resiltados de o imvesmgacuin mo scram propocconados si foy sallcire y
que toelas lav pregnrtas acerva ded esmdio o wobsy bow desechon de nd mesor hido o
g apar on 2l mismo me serin respoadidod

Huancayo 0;’ &MM’; 022

M
24
(Fusdre, milry wo apodesaib)

Avelhdon y usthbes Mcl }A’M“lv
s CBudlan

1 Resgonmble the 0w digsciin
Ageifichon y syrdron Magin Tomes Munts Didenm
DN N mselen
N i heConty O ap VAN L0004
Foread| poncbere pa WAl v

3 Awasrgal de by ant)gaciin
Apellicon y molves Confifhy Deawas dowy S0
DAL N Jo0vke ;

AN e tono cotudar R ALY
Vsl pcatsBeliiipln odipe
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UNIVERSIDAD PERUARA LOS ANDES
FACULTAD DE CHENCIAS DF LA SALUD
DIRECCION DF LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIEN NFORMADO

Laego de haber sido dehidamente informasda’o de on objetivos, procedinmcatos v sesgos
hociz la peovona de mi menor o, como pats de i imvestigacion denominada ~Nivel de
ansicdad ¢ mifice do la mytttucion cducative Seclls Mariy”, mafantc 1s fimma do ot
dcumenin acepi ka participaciin de mm eenor lujo oo ¢l rabago que se csta Bevando o
cabo conduaido par 1a investigadon responsable: Hach Murin Dolores Mejia Torres

S¢ me ha nofificado que su pamicipacian es totalmente fibre v volustaria v que aun
despads de iniriada puedo rehwsamme o que responda cuakqunens de L peegamtm o decidin

mh-ummhmmlmmmmqmdloluudmcm
penitieio. Avimmemo, ne me ha dicho que las respocstas 2 las greguntas ¥ aportes seran
ahsolutaments confidenciales ¥ que b conocerd salo o ayuipo de prrodesionalos
imvoducradas/ox on [ investigact o ¥ s me ha miomado que 5o resguardard su identidad
&1 b obencion, clabovacion v divulgacion &1 material producido.

Ennendo guc tos resultados de La investigaodm me seram proporcionados si los soliciw v
qncmlamnamaddamnmlamummnwhw»

participar e el mas me seran responiiks.
llmncn)nq Samm—, | - 2022

L Nesposwble de Invostigacion
Apilidos s mombees: Mo Tones Mudes Doloes
DN N on¥o™
N7 e velifino'ocluinr 95249000,
Fani e o SRRt e

L Asesorta) de imvesligacion
Apettidos 3 wembees: Cssalls ermia Joan Muomsl
DN LN 20840030 :
N e tedeforay dcludar SIS A

Frenl A euntillobFopla edu pe

wl‘(n’i‘)

AneBios ¥ (xertra ?Cd fal &u" .
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIRS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSEN J NFORMADO

1 uege de habwer sido dobidamentc informada o de tos objetivos, procedimicntos v rlcsgon
Bacia la persona d¢ mi menor higo, como parte de Lo imveshigacion denommada “Nivel de
anocdsd on mfos de fn imstitocion cdusativa Seclia Maris™, modiante 1a firms de oo
documento aoepto La participasion de mi menor hijo en ¢l rabajo que se esta Hevando a
cabo conducido por L investigadora revpormable. Bach, Maria Dolores Mejia Torres

Se me ha potificads gque wu pamcpacion e totafmenie fibve 5 voluntana v gue sin
dospuais de maciado pocdo rohisaems: a gue responds conlguen de Las preguntas o decidiv
susporcler s participacion ¢n arlquicr momento, ain gue clio be ocasione mngim
peuicios Asimbsenen, s¢ e D dicho que Lis espucsias & 1as proguntas v aposies serin
abwolutaments oomfidenciales ¥ que b conocerd sclo 2l cquipo de profesionales
avolcradat 'ox en 12 vestigacion; v se me ha informado que s recguardand su identidad
en L oMencion. elaboracion v divalgacion del matemil produado

Fastiemder que bos sossiltados de ln iavestigaciOn me serdn proporciomados si los solicito ¥
que todas las proguntas acerca del estudio o sobwe los derechos de mi mienor hjo o
participar o ol mismo me serdn yesponddas.

litoa..... 8. ... scNelsve. 302

7 ..u'm mulre v o quoderuikn

1 Responable de fmvestigicmn
Apsllichn y sombnss Matis Torses Marsa Doluies
NN N 0530207R
N de telafhno s wlar 4 S32 9000
Vel sndawspia Walpnrsa | come

Lo Asarin e lvestigcion
Apdledhw y munluss Canlls Beress Joun Munns!

DN NT 200iss0
NCOAC e prtiday WMRARN YOS,
LETE S R R T e

Aveliidon v notres Mechan Quispe Beny Coiilater
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLID
DIRECEION DF LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Locge de Faber anke debsdimients afurmada’o de Low shjutives, provedimianion v rliesgom
hacus |a pemond de s smenon boo, somo pere de L imvestigao on dononmsnada “Nivel de
anwicdad oo widos & ba imstiteciim clfucattva Sectio MGt modianty In firess & owy
documcnto acopio la partipacios de el menor N e <d tabaje gue s estd Hevando a
cabe comibachdo por La imvestizadors respromeabie: Bach Marin Dolores Mejla Torres.

S0 ma ha notificadn que o participacion e todalmente Tihre y soluntana ¥ que sum
despuis de imiciada puedn rcdnmanne » que responida cidquisrs de Ds progitas o decidic
awpender su participasiin e cudipsier momento. sin que elle le ocasane wingun
perpiivio. Asimismo, we e b dicho que b rospoaasis o Loy proguniss ¥ sporics serin
abspletaments conficlenciali ¢ que s conccend sdls ol cgapo @ prodisonslon
v ebucrtan ox e §a myvostigacton; v oo me ha indommado (e se resgunndar si i deneidal
an bs obwencion. slaboracion v divelgasson det mamerial proghacidh.

Enticnda sus foe rondiados o Le investigackin me seoln proporesamadin of Tow sidicieg y
que foskas L prcgunin acorcy del estachio o sobie Tos derochon de il monor higo o
particapar o of mesmu e scrdn respondile

twameaye .. B de Wlieendee 2002,

1 2

i Pade cmulie o apeliniie

1 Respossatie &
¥ wosstarea” Vi Torren Mana Dologss
DAL NS DRIy
N7 e 1 dfonos codular 0AN T
Vvl vt S8 5peml (o

4 Asesaein) de vestigaios
Apslloha g mendess Cortilhe T loe Misned

UL N 2imaing
N e Shomoreatitan WMOWS s
Tewell' d jeastilichi@apts olis e

‘ Apalisrioe y minties: %'b"@ roga
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de baber sido detadamente isdormada o de los objetivon, procedimicnion v ricsgos
Racka La petvona de mi menor bipo, coma pante A la insestigacion denominida = Nivel de
waccdad on maios de la imatiecion odecativa Slla Mans”, medismc La ficma & wsic
dosumendo acepto b particapacion de mi menoe hijo 2n & wabajo que s¢ osth lovando a
cabo combacido por B tovestigadora respomsable. Hach Muria Doloses Mejia Torres.

S¢ me ha nouticado goo au paropecion o totadmente litwe v voluntaria 3 que aon
dospmes de indctindo poedo tehimarme a qire rasponids coalgeners de L proguntas o decidin
suspendar U participacion o cualguier mumenio, sin gue el ke ocsione pingin
petiincto. Asimisma, so me e dicho que b rospuestas o las pregontas ¥ aposics seran
abwodutamente confidenciales v que L conocerd wilo ¢l equipo de profosionsios
mvolucradas/'os cn la mvestigacion, y se ma ba aformado que se resguandact so sdenthdad
en la obtencion, claboracion v divalgacion del material prodiside.

Enticenlo quo lov condtados de Tn investigacicn me seran proposciomados si Jos solicito y
que fodas lis progumtan scercn del oviudio o sobre hs derechos e mi mence hijo 2
petrmic gt en o st e serdn respondicas

Humcayo ... . OF. & Jd... 2022

Pondvy, madi p i agediormbn)
Apedlsdon v mammrse ?'iﬂ *‘v!‘.“q.“' e
Sl
I Respomesthe O 1 oati gacian
Apelidony tomitese Myl Toees Mets Dolooss
DN N GioH™

N7 et finicupdulie 4D 0GH
Pt - smatroweyi o SK GRpmml cows

L Asesot{ng de fvesthgrcion
ApeEidn y nombees. Caahilho Bermp Joun Alan|
DN LN 200%Ki30
Nk tetetonrsstuler WY IS
Prmall @ powedSobyli gl =N pe
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCHON DE LA UNIDAD DE INVESTIRACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Maria Dolores Mejia Torres, wdentificado (a) con DNTN® 08392478 egresado de la cacuela
profesiceal de Pacologin, (veng'habiende) nuplemestando unplementado ¢l proveste de
mvestigackm tiuledo “Nivel de ansiedad en silos da l2 estituciia ecucativa Steka Maris- 2022 ", en
ese contexto declro bajo juraments que los datns gque s generen como prodecto de la
investigackm, 3t como la dentidad 32 los participeates serdn preservados v serda wsades
unicameate con fines de investigacade de acuerdd 2 lo espectiicado en los articuks 27 v 28 del
Reglsmento General de [mvestigseion v en los articulos 4 y § del Codigo do Etics pars ls

investgackm Cientifica de  Universidad Peruana Los Andes | salvo con sutorizackin express v

documentada de sigeno de ellos,
Humeayo, ... A% ... de f2h00 22
MEJIA T MARIA DOLORES
e — DNI: (R3$2470
Respracble & isveligiion
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Anexo 12. Fotosdela aplicacion del instrumento.

Foto 01: Investigadora dando las indicaciones para el recojo deinformacion.

Foto 02: Investigadora respondiendo las inquietudes de los investigados.

119



Foto 03: Investigadora repartiendo un break a modo de agradecimiento por la colaboracion
de los alumnos.
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Foto 05: Investigadora supervisando € recojo de informacion.

il
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Foto 07: Foto después del recojo de informacion.

65 55 i nu-:nv_gmnosm
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Foto 09: Investigadora recogiendo informacién

-—

Foto 10: Foto de lainvestigadoracon la
Coordinadoray sub directoradel nivel primario.
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