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 RESUMEN 

Objetivo: Conocer cuáles son los factores asociados al nivel de ansiedad en 

adolescentes de un Centro Educativo. Material y métodos: Se llevó a cabo 

un estudio descriptivo, analítico, transversal y prospectivo en el que se 

incluyeron a 242 adolescentes, según criterios de selección los cuales se 

dividieron por los niveles de ansiedad, aplicándose la prueba de chi cuadrado. 

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas para las variables 

edad ni procedencia entre los adolescentes con o sin ansiedad (p>0.05). Se 

encontró como factores asociados el sexo biológico, el grado de instrucción 

materno, el tiempo de exposición a pantallas prolongado, el índice de masa 

corporal elevado al nivel de ansiedad en adolescentes de un centro educativo 

de Trujillo con diferencia estadísticamente significativa (p<0.05). Conclusión: 

El género femenino, el grado de instrucción primaria, el tiempo de exposición 

a pantallas prolongado e índice de masa corporal elevado son factores 

asociados al nivel de ansiedad en adolescentes de un Centro Educativo. 

Palabras clave: factores asociados, nivel de ansiedad, adolescentes. 
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ABSTRACT 

Objective: To know what are the factors associated with the level of anxiety in 

adolescents in an Educational Center. Material and methods: A descriptive, 

analytical, cross-sectional and prospective study was carried out in which 242 

adolescents were included, according to selection criteria which were divided 

by anxiety levels, applying the chi-square test. Results: No significant 

differences were observed for the variables age or origin between adolescents 

with or without anxiety (p>0.05). Biological sex, maternal level of education, 

prolonged exposure time to screens, elevated body mass index to the level of 

anxiety in adolescents from an educational center in Trujillo were found as 

associated factors with a statistically significant difference (p<0.05). 

Conclusion: The female gender, the degree of primary education, the 

prolonged exposure time and high body mass index are factors associated 

with the level of anxiety in adolescents in an Educational Center 

Keywords: associated factors, anxiety level, adolescents. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los sentimientos de ansiedad (miedo y preocupación) como respuesta 

emocional a situaciones cotidianas  son parte normal de la vida, sin 

embargo, algunas personas sienten emociones que se tornan más 

severos, no disminuyen con el tiempo afectando negativamente en la vida 

futura del individuo, en Norteamérica  el Instituto Nacional de Salud Mental 

notifico que aproximadamente el 30% de los adolescentes y adultos han 

experimentado ansiedad y que las mujeres son más predispuestas que los 

varones, el 75% de las personas con ansiedad experimentan su primer 

episodio a los 22 años y solo alrededor de un tercio de las personas que 

luchan contra la ansiedad han recibido tratamiento médico1. En Europa se 

ha estimado que la incidencia mundial de la ansiedad entre niños y 

adolescentes es del 6,5%2. 

A pesar de contar con tratamientos efectivos, esta morbilidad parece estar 

infradiagnosticada, factores como el señalamiento a un individuo, el coste 

económico o el acceso limitado a los servicios, por ejemplo, las listas de 

espera, constituyen obstáculos importantes para una atención adecuada3. 

En un sondeo de Europa del 2019, se notificó que 51 % de los galenos 

tenían la plena confianza de identificar los diferentes estados emocionales 

de niños y adolescentes, pero solo un 13 % tenían la seguridad de 

manejarlo4. Se necesita más reportes sobre cómo los galenos manejan 

actualmente los diferentes trastornos de ansiedad en niños y 

adolescentes5. 

En el Perú en una muestra de adolescentes en el que se estudió el nivel de 

ansiedad en ambos sexos quienes procedían de colegios particulares y 

nacionales referente al grado de ansiedad, el 51,5% mostro un grado alto, 

seguido por el grado medio, además de mostrar más prevalencia el sexo 

femenino6.  
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La actual crisis sanitaria causada por la pandemia de la COVID 19 ha 

propiciado un cambio en varios aspectos del sistema educativo, en este 

sentido el periodo de aislamiento al que se vio expuesto la población de 

estudiantes ha condicionado el incremento de los trastornos de salud 

mental,  dentro de los cuales se encuentran los trastornos de ansiedad, aun 

cuando se desarrollaron programas que intentaron disminuir la incidencia; 

esta                circunstancia ha podido ocasionar un cambio  importante en los estilos 

de vida tanto de la actividad física así como de los hábitos nutricionales, 

puesto que considero relevante la evaluación de los factores asociados a 

ansiedad en estudiantes adolescentes a fin de tener una perspectiva 

reciente como primer paso para promover programas de prevención 

primaria y secundaria con la finalidad de mejorar el estado mental de los 

estudiantes y favorecer su rendimiento académico. Por lo que los diferentes 

estudios tanto a nivel internacional como nacional sobre factores de riesgo 

en relación a la ansiedad que puedan verse generadas en la población 

estudiantil tuvieron la poca accesibilidad a los diferentes centros 

educativos, falta de atención médica para ser tratados adecuadamente, así 

como población de estudio reducida debido a la pandemia. Además, 

tomando en cuenta que no hemos identificado estudios similares 

publicados recientemente en nuestra realidad sanitaria es que nos 

formulamos la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores asociados al 

nivel de ansiedad en adolescentes del centro educativo Marcial Acharan y 

Smith? 

El objetivo general es: Conocer cuáles son los factores asociados al nivel 

de ansiedad en adolescentes de un Centro Educativo de setiembre a 

diciembre 2022. 

Como objetivos Específicos: Identificar si la edad y la procedencia son 

factores asociado al nivel de ansiedad en adolescentes, Determinar si el 

sexo biológico es factor asociado al nivel de ansiedad en adolescentes, 

Identificar si el grado de instrucción materno es factor asociado al nivel 

de ansiedad en adolescentes, Analizar si el tiempo de exposición a pantallas 

prolongado es factor asociado al nivel de ansiedad en adolescentes, 
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Estimar si el índice de masa corporal es un factor asociado al nivel 

de ansiedad en adolescentes. Establecer el análisis multivariado entre las 

variables en estudio 

Como posibles hipótesis tenemos H0: No existen factores asociados al 

nivel de ansiedad en los adolescentes del centro educativo Marcial Acharan 

y Smith.  

H1: Existen factores asociados al nivel de ansiedad en los adolescentes del 

centro educativo Marcial Acharan y Smith. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Altanzul N, et al (Reino Unido, 2021); evaluaron factores 

sociodemográficos, familiares, psicosociales y biológicos preadolescentes 

y su asociación con la aparición de trastornos de ansiedad entre 1584 

participantes adolescentes. Del total de la muestra, el 25,7% tuvo una 

valoración de trastorno de ansiedad de por vida alrededor de los 19 años, 

concluyendo que no se halló relación entre edad y las causas 

sociodemográficas con ansiedad. Los trastornos de ansiedad fueron dos 

veces más frecuentes en las niñas. El análisis de regresión logística 

multivariado reporto que el sexo femenino (OR = 2,38, p < 0,01), depresión 

y ansiedad de los padres (OR = 1,34, p = 0,04) aumentan el riesgo de 

presentar ansiedad7. 

Anjum A, et al (India, 2021); investigaron la tasa de la ansiedad y los 

factores asociados entre estudiantes urbanos, semiurbanos y rurales en un 

estudio transversal en un procedimiento de muestreo por conglomerados 

en dos etapas. Se entregó una encuesta autodirigida a 2355 estudiantes 

del nivel secundario de nueve instituciones educativas, concluyendo que el 

alto tiempo de exposición a pantalla, insatisfacción del sueño, se 

relacionaron con la ansiedad8. 

Ismail A, et al (Egipto, 2017); investigo los factores relacionados con 

ansiedad en 1200 estudiantes adolescentes de la zona rural y urbana, cuya 

edad oscilaba entre 12-18 años, los casos clínicos encontrados 

correspondieron a depresión con un 23,8% siendo esta la más 

predominante, la ansiedad fue 6,69%, trastorno dismórfico corporal 15,2%, 

trastorno adaptativo 13,8%; trastorno de ansiedad generalizada 9,2%9.  

Jin Y, et al (China, 2015); estimaron el estado de ansiedad y sus factores 

relacionados entre estudiantes de 13 a 26 años de edad en un estudio 

observacional transversal en una población de estudiantes de los cuales 

cuatro eran de escuelas secundarias y cuatro de escuelas intermedias, 

obteniendo un total de 5249 estudiantes. La valoración general de la 

ansiedad entre los estudiantes fue del 14,1%. Concluyendo que se registró 
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una variación significativa entre la ansiedad y sexo, el grado de educación 

materna, el hábito de la siesta, siendo prevalente en los escolares10. 

Kim M, et al (Korea, 2022); analizaron diversos factores que inciden en el 

trastorno de ansiedad, así como de sus factores sociodemográficos, por 

medio de análisis de correlación, prueba t, ANOVA y análisis de regresión 

múltiple, se encontró que el estrés percibido es el factor que mayor 

influencia tiene la ansiedad patológica ya que aumenta en las alumnas que 

tenían niveles más altos de estrés percibido (p<0.05)11. 

Lindberg L, et al (Suecia, 2020); investigaron si la obesidad aumenta el 

riesgo de ansiedad en 12 507 niños. Las niñas con sobrepeso mostraron 

tener un 43 % de exposicion de ansiedad en contraste con las niñas sin 

obesidad (HR 1,43, IC del 95 % 1,31-1,57). Además, hallaron que los niños 

con obesidad tuvieron la misma significancia en sus resultados12. 

Khouja J, et al (Reino Unido, 2019); evaluaron la relación entre el tiempo 

de pantalla medido a los 16 años y ansiedad y depresión a los 18; en una 

muestra (n = 14,665; casos completos n = 1869) de padres y niños. Estudio 

de cohorte, hallándose que estar más tiempo frente a una computadora 

entre semana se asoció con un aumento de presentar niveles altos de 

ansiedad (O durante 1–2 h = 1,17, IC del 95 %: 1,01 a 1,35; OR durante 

más de 3 horas = 1,30, IC del 95 %: 1,10 a 1,55, ambos comparados con < 

1 h). Además, se mostró una asociación entre el uso de la computadora los 

fines de semana y la ansiedad (OR durante 1-2 h = 1,17, IC 95%: 0,94 a 

1,46; OR para más de 3 horas = 1,28, IC del 95 %: 1,03 a 1,48)13.  

Catagua G. et al (Ecuador, 2020); identificaron los niveles de ansiedad en 

los adolescentes durante la pandemia en el periodo junio- julio 2020 con 

una población de 25 estudiantes de ambos sexos de cual el 56% 

corresponde al grupo etario entre 15 a 17 años, en un estudio de tipo 

descriptivo, reportándose un nivel de ansiedad leve, moderada y severa 

con un 16%, 44 % y 8% respectivamente; además de tener mayor 

prevalencia el sexo femenino que en el masculino con un 36% y 20% 

respectivamente14  
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Quispe M. (Cuzco,2017); Evaluó el nivel de ansiedad de las madres y sus 

hijos según edad y grado de instrucción, siendo una muestra conformada 

por 108 niños y sus madres, en un estudio descriptivo correlacional. 

Reportándose que el 27% de madres con grado de instrucción secundaria 

presentaron un nivel de ansiedad bajo, y ningún caso de madres con 

instrucción primaria presento niveles altos de ansiedad15  

Rodríguez V. et al (Cajamarca, 2020); investigaron el nivel de ansiedad en 

adolescentes de una institución educativa siendo está conformada por 49 

estudiantes de secundaria de ambos sexos en un estudio descriptivo en un 

procedimiento de muestreo no probabilístico de tipo intencional. 

Encontraron un alto nivel de ansiedad en el sexo femenino en relación al 

sexo masculino con un 37.7% y un 28.3% respectivamente16  

Pampamallco M, et al (Lima, 2021); identificaron los grados de ansiedad y 

analizaron las siguientes variables según género, edad y grado de estudios 

en adolescentes de dos centros educativos nacionales, en un   diseño 

descriptivo comparativo. La muestra estuvo conformada por 370 

adolescentes de 13 a 17 años, el instrumento de medición utilizado fue 

escala multidimensional de ansiedad (MASC). Los resultados determinaron 

que existe una inclinación a presentar un grado leve de ansiedad en un 

28.3% y un grado severo en un 22.9%17.  

Estela S. (Cajamarca, 2022); Determinaron la relación entre ansiedad y 

sobrepeso en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de un colegio público, 

en un diseño descriptivo, transversal, correlacional. La población estuvo 

conformada por 11 estudiantes, utilizando la escala de autoevaluación de 

la ansiedad de Zung. Los resultados concluyeron que no existe relación 

entre ansiedad y sobrepeso obteniendo un p> 0.05 en estudiantes de 

secundaria18  

Los trastornos de ansiedad es uno de los tipos más frecuentes de trastornos 

psiquiátricos en adolescentes ya que se encuentran vinculados a 

problemas físicos y emocionales generando una respuesta de defensa 

frente situaciones amenazantes. En el último informe de la Organización 
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Mundial de la Salud, la ansiedad se clasificó entre las cinco causas más 

comunes de años perdidos por discapacidad (AVAD) en adolescentes de 

10 a 19 años19,20. Uno de los factores que se ha encontrado relacionado 

con el nivel de ansiedad es la calidad de vida (CV) asociado a la salud. Se 

encontró asociación de la ansiedad y calidad de vida para diferentes 

poblaciones tanto en estudios transversales y longitudinales21,22.  

La ansiedad es una emoción humana básica que se traduce en el miedo y 

la incertidumbre, los estudiantes experimentan problemas durante sus 

estudios, y se sienten ansiosos cuando se exponen a exámenes o toman 

decisiones académicas relevantes23. Hay evidencia en la literatura de que 

existe una correlación negativa entre ansiedad y rendimiento estudiantil, así 

como de resultados cognitivos y emocionales24,25. 

Aunque existe una vasta literatura que examina la asociación entre la 

obesidad, la ansiedad en niños y adolescentes los resultados son 

divergentes y la comparación de resultados entre estudios se ve 

obstaculizada por diferencias en definiciones de exposición y resultado, así 

como entre las poblaciones de estudio26. La obesidad se asocia con una 

inflamación subclínica sistémica y estrés oxidativo, implicados como 

importantes factores etiológicos de la ansiedad, otro factor a tener en 

cuenta es el efecto sobre el peso corporal de los posibles tratamientos 

farmacológicos para la ansiedad y la depresión. Hay varios otros factores 

potenciales que pueden afectar la asociación entre la obesidad, la 

ansiedad, la baja actividad física, la dieta poco saludable y los trastornos 

del sueño son algunos, los niños con obesidad a menudo son intimidados 

o se burlan de ellos por su peso, experiencias que pueden provocar 

ansiedad27,28 

Junto con los aumentos en el tiempo de pantalla ha habido un aumento en 

la incidencia registrada de enfermedades mentales comunes en niños y 

adolescentes, lo que lleva cuestionarnos si están relacionados, hay 

diferentes explicaciones posibles para los resultados relacionado con el 

tiempo que se pasa solo, alternativamente, el tiempo a solas y el tiempo 

frente a la pantalla podrían ser marcadores comunes de las causas 



 

8 

 

subyacentes de  ansiedad como las circunstancias familiares o las 

relaciones con los compañeros29.  El tiempo frente a la pantalla permite 

comparaciones sociales con personajes de ficción y personas reales que 

se perciben más arriba en la escala social30. Se ha observado que las 

estudiantes mujeres mostraron puntajes más altos en apoyo, 

empoderamiento, límites y expectativas, compromiso con el aprendizaje, 

valores positivos y competencia31,32.  

Los hijos de madres con bajo nivel educativo tienen un riesgo dos o tres 

veces mayor de trastornos psiquiátricos, comprender por qué existen estas 

asociaciones intergeneracionales puede brindar oportunidades para 

mejorar los resultados para estos adolescentes. Uno o más de varios 

mecanismos posibles pueden ser la base de estas asociaciones33,34. En 

primer lugar, los estudios genéticos cuantitativos y moleculares han 

mostrado correlaciones genéticas, cuando estas variantes genéticas se 

transmiten a la siguiente generación, puede surgir una asociación entre la 

baja educación de los padres y los resultados del niño incluso en ausencia 

de efectos directos (es decir, pleiotropía), los estudios genéticos 

cuantitativos y moleculares dan cuenta de diferentes cantidades de 

variación35,36, pero ambos tipos de estudios indican que la transmisión 

genética podría explicar parcialmente las asociaciones entre padres e hijos; 

en segundo lugar, madres e hijos comparten entornos sociales que pueden 

confundir las asociaciones de padres e hijos, como el vecindario en el que 

viven, los factores ambientales compartidos en las familias son importantes 

para la psicopatología infantil; en tercer lugar, el logro educativo de las 

madres puede estar asociado con los resultados de los niños más allá de 

los riesgo genéticos y ambientales que las familias comparten entre 

generaciones37,38.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de estudio: Aplicado 

Diseño de estudio: Analítico, observacional, transversal, prospectivo  

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 3) 

Variable independiente: Factores asociados  
Variable dependiente: Ansiedad 
 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo conformada por 1500 alumnos de ambos géneros 

de un centro educativo 

 

Criterios de inclusión 

• Estudiantes de ambos sexos. 

• Estudiantes entre 15 a 17 años de edad  

• Estudiantes que aceptaron participar en el estudio 

• Estudiantes cuyos padres autorizaron la participación en dicho 

estudio 

 

 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes con enfermedades crónicas 

• Estudiantes en tratamiento con psicofármacos 

• Estudiantes que se encontraron en periodo de duelo por 

fallecimiento de familiar 

• Escolares que no respondieron a la totalidad de preguntas de 

la encuesta 
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Muestra:  

Mediante la calculadora estadística OpenEpi, se valoró la muestra 

tomando como indicador una proporción esperada de 25% de 

ansiedad en una población estudiantil13, Considerándose un total de 

1500 alumnos, con un nivel de confianza de 95% y una precisión 

absoluta del 5%, obteniéndose 242 alumnos a ser evaluados. (Anexo 

1)  

 

Muestreo: Se uso la técnica de muestreo aleatorio simple. 

Unidad de análisis: 

Cada uno de los adolescentes matriculados en el Centro Educativo 

durante el periodo de setiembre a diciembre 2022 y que cumplieron 

con los criterios de inclusión   

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

La información fue obtenida a través de la entrevista directa aplicada 

a los estudiantes en su Centro Educativo, previa autorización del padre 

de familia y/o apoderado en el periodo de setiembre a diciembre 2022 

 

Instrumento 

El instrumento que se utilizó en el trabajo se considera una ficha de 

recolección de datos (Anexo 1), en donde se incluirá datos del escolar, 

información relacionada con los factores en estudio y el puntaje del 

Cuestionario de Ansiedad (Anexo 2); para el registro de obesidad 

serán obtenidos por medio de la somatometría por medio del cálculo 

del peso y talla con una balanza y un tallímetro proporcionados por la 

investigadora. 

Escala de Ansiedad de Hamilton: Consiste en un listado de 14 

preguntas; cada una tiene una puntuación de 0 a 5 puntos por lo cual 

su puntaje oscila entre 0 a 56 puntos; fue ratificada por Hallit S. (2019), 

con un Alfa de Cronbach de 0.93; teniendo en cuenta los siguientes 

niveles ausente 0-6 puntos, leve 7 -13 puntos, moderada 14– 20 
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puntos, grave 21- 27 puntos, muy grave 28 -56 puntos; se considerará 

ansiedad cuando el resultado sea mayor a 18 puntos39. 

 

3.5. Procedimientos 

Para la recaudación de los datos esenciales en la aplicación del 

presente estudio, se redactó una solicitud dirigida al director del Centro 

Educativo. 

A continuación, se reunió a los estudiantes para solicitarle el apoyo en 

el presente estudio, informándoles que los datos que brinden serán 

confidenciales; finalmente a través de una entrevista individual se 

obtuvieron datos significativos de las variables en estudio. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos en la ficha de recolección fueron procesados por 

el programa de Microsoft Office Excel, para luego ser usado en el 

paquete estadístico para el análisis de datos, siendo presentadas en 

cuadro de frecuencias y porcentajes donde se utilizará el análisis 

bivariado con un 95% equivalente a p< 0.05 para establecer la 

significancia 

 

3.7. Aspectos éticos 

El presente estudio recibió la autorización del comité de ética y 

cumplió con las normas establecidas por la Universidad César Vallejo. 

Se solicito el permiso al establecimiento educativo para la ejecución 

del instrumento, una vez contada con el permiso se solicitó mediante 

un documento la autorización de los progenitores para que sus hijos 

puedan participar del estudio, luego pedir el asentimiento informado 

del adolescente para que su participación en el estudio, luego  se les 

explicara el propósito de dicho estudio y la problemática a investigar; 

teniendo en cuenta que se guardara la confidencialidad de los datos, 

ya que solo serán usados para fines de estudio, por lo que no se 

compartirán los datos brindados, manteniendo los principios de 

autonomía, justicia, no maleficencia y beneficencia.34  
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla N° 01: Edad como factor asociado al nivel de ansiedad en 

adolescentes de un centro educativo en el periodo setiembre a diciembre 

2022. 

FUENTE: Centro educativo Marcial Acharan y Smith de Trujillo- Fichas de 

recolección: 2022. 

 

En el siguiente cuadro se analiza si la edad es un factor asociado al 

nivel de ansiedad en donde se tiene un total de 200 alumnos de 15 a 

16 años y 42 de 16 a 17 años. Los resultados indican la no asociación 

de la edad y ansiedad en este grupo etario 

 

 

 

 

 

Edad   Ansiedad   

Ausente Leve Moderada Grave Muy grave Total 

15 -16 años 38 70 55 35 2 200 

16 - 17 años 7 15 12 7 1 42 

Total 45 85 67 42 3 242 

▪ Chi cuadrado: 2.3   p>0.05 (p=0.61). 
 



 

13 

 

Tabla N° 02: Procedencia como factor asociado al nivel de ansiedad 

en adolescentes de un centro educativo en el periodo setiembre a 

diciembre 2022. 

 

Procedencia   Ansiedad   

Ausente Leve Moderada Grave Muy grave Total 

Urbano 40 72 57 37 1 209 

Rural 5 13 10 4 1 33 

Total 45 85 67 41 2 242 

▪ Chi cuadrado: 1.8   p>0.05 (p=0.44). 

FUENTE: Centro educativo Marcial Acharan y Smith de Trujillo- Hoja de 

recolección: 2022. 

 

El siguiente cuadro se analiza si la procedencia es un factor asociado 

al nivel de ansiedad en donde el total de 209 es de procedencia 

urbana y 33 de procedencia rural, sin mostrar una significancia 

asociativa a nivel muestral entre procedencia y ansiedad en 

estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 

 

Tabla N° 03: Sexo biológico como factor asociado al nivel de ansiedad 

en adolescentes de un centro educativo en el periodo setiembre a 

diciembre 2022. 

 

FUENTE: Centro educativo Marcial Acharan y Smith de Trujillo- Fichas de 

recolección: 2022. 

 

En el siguiente cuadro se analiza si el sexo es un factor asociado al 

nivel de ansiedad en donde se tiene un total de 185 varones y 57 

mujeres, lo que se documenta la asociación a nivel muestral entre 

género femenino y mayor nivel de ansiedad en adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

biológico 

  Ansiedad   

Ausente Leve Moderada Grave Muy grave Total 

Masculino 34 66 53 30 2 185 

Femenino 6 8 13 18 12 57 

Total 40 74 66 48 14 242 

▪ Chi cuadrado: 25.3   p<0.05 (p=0.034). 
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Tabla N° 04: Grado de instrucción materno como factor asociado al 

nivel de ansiedad en adolescentes de un centro educativo en el 

periodo setiembre a diciembre 2022. 

 

Grado de 

instrucción 

materno 

  Ansiedad   

Ausente Leve Moderada Grave Muy grave Total 

Superior 1 1 1 1 1 5 

Secundaria 35 63 24 13 1 136 

Primaria 4 10 41 34 12 101 

Total 40 74 66 48 14 242 

▪ Chi cuadrado: 31.3   p<0.05 (p=0.028). 

FUENTE: Centro educativo Marcial Acharan y Smith de Trujillo- Fichas de 

recolección: 2022. 

Se documenta asociación a nivel muestral entre menor grado de 

instrucción materno y mayor nivel de ansiedad en adolescentes. 
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Tabla N° 05: Tiempo de exposición a pantallas prolongado como factor 

asociado al nivel de ansiedad en adolescentes de un centro educativo 

en el periodo setiembre a diciembre 2022. 

 

Tiempo 

exposición a 

pantallas 

  Ansiedad   

Ausente Leve Moderada Grave Muy 

grave 

Total 

No prolongado 31 59 22 14 4 130 

Prolongado 9 15 44 34 10 112 

Total 40 74 66 48 14 242 

▪ Chi cuadrado: 32.8   p<0.05 (p=0.025). 

FUENTE: Centro educativo Marcial Acharan y Smith de Trujillo- Fichas de 

recolección: 2022. 

 

Se documenta asociación a nivel muestral entre tiempo de exposición 

prolongado a pantallas y mayor nivel de ansiedad en adolescentes. 
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Tabla N° 06: Índice de masa corporal elevado como factor asociado al 

nivel de ansiedad en adolescentes de un centro educativo en el 

periodo setiembre a diciembre 2022. 

 

Índice  de 

masa 

corporal 

  Ansiedad   

Ausente Leve Moderada Grave Muy grave Total 

No 

elevado 

39 73 62 39 8 221 

Elevado 1 1 4 9 6 21 

Total 40 74 66 48 14 242 

▪ Chi cuadrado: 27.2   p<0.05 (p=0.021). 

FUENTE: Centro educativo Marcial Acharan y Smith de Trujillo- Hoja de 
recolección: 2022. 
 

Se documenta asociación a de la variable índice de masa corporal 

elevado y el mayor grado de ansiedad en adolescentes. 
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Tabla N° 07: Análisis multivariado de los factores asociados al nivel de 

ansiedad en adolescentes de un centro educativo en el periodo 

setiembre a diciembre 2022. 

  

  Variable                       Estadígrafos  Valor de p 

RP IC 95% Wald Coeficiente B 

Sexo femenino 2.4 (1.2 – 3.8) 7.2 0.82 p= 0.041 

Grado instrucción materna 2.5 (1.3 – 3.3) 7.1 0.80 p= 0.037 

Exposición a pantallas 

prolongado 

2.8 (1.2 – 3.1) 7.3 0.81 p= 0.039 

IMC elevado 2.4 (1.3 – 3.1) 7.1 0.80 p= 0.042 

FUENTE: Centro educativo Marcial Acharan y Smith de Trujillo- Hoja de 
recolección: 2022. 
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V. DISCUSIÓN 

 

La ansiedad es una emoción humana básica que se traduce en el miedo y 

la incertidumbre, los estudiantes experimentan problemas durante sus 

estudios, y se sienten ansiosos cuando se exponen exámenes o toman 

decisiones académicas relevantes17. Hay evidencia en la literatura de que 

existe una correlación negativa entre ansiedad y rendimiento estudiantil, así 

como de resultados cognitivos y emocionales18,19. La obesidad se asocia 

con una inflamación subclínica sistémica y estrés oxidativo, implicados 

como importantes factores etiológicos de la ansiedad, otro factor a tener en 

cuenta es el efecto sobre el peso corporal de los posibles tratamientos 

farmacológicos para la ansiedad y la depresión21 Junto con los aumentos 

en el tiempo de pantalla ha habido un aumento en la incidencia registrada 

de enfermedades mentales comunes en niños y adolescentes22.   Los hijos 

de padres con bajo nivel educativo tienen mayor  riesgo de trastornos 

psiquiátricos, los estudios genéticos cuantitativos y moleculares han 

mostrado correlaciones genéticas, cuando estas variantes genéticas se 

transmiten a la siguiente generación, puede surgir una asociación entre la 

baja educación de los padres y los resultados del niño incluso en ausencia 

de efectos directos (es decir, pleiotropía), los estudios genéticos 

cuantitativos y moleculares dan cuenta de diferentes cantidades de 

variación, pero ambos tipos de estudios indican que la transmisión genética 

podría explicar parcialmente las asociaciones entre padres e hijos27.  

En la Tabla 1 y 2 se analiza la información general de los adolescentes, que 

se considera como variables en tal sentido se analizan la edad y el origen 

sin constatar importantes diferencias para estos factores; estos resultados 

son concordantes con lo expuesto por Altanzul N7, en Reino Unido en el 

2021; quienes estudiaron la ansiedad en adolescentes y mostraron que no 

se estableció relación entre la edad y aspectos sociodemográficos con 

ansiedad, por lo contrario lo reportado por  Catagua G14 et al en Ecuador  

en el 2020, quienes identificaron un nivel de ansiedad   moderado con un 

44% en este grupo etario   
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En la Tabla 3 se comprueba la incidencia del sexo femenino respecto a 

los niveles de ansiedad en adolescentes de centros educativos; verificando 

a través del análisis bivariado una asociación significativa lo que permite 

inferir esta conclusión a la población; siendo el valor suficiente para 

aseverar que existe asociación entre sexo femenino y mayor niveles de 

ansiedad. 

 

En concordancia a trabajos preliminares  se puede considerar al estudio de 

Altanzul N, en Reino Unido en el 2021 quienes analizaron los factores 

relacionados con trastornos de ansiedad en la adolescencia entre 1584 

participantes, el 25,7% mostraron una valoración de la alteración de 

ansiedad de por vida a los 19 años, los trastornos de ansiedad eran dos 

veces más frecuentes en mujeres que en varones, asimismo Catagua G. et 

al en Ecuador 2020 reporto una mayor prevalencia de un 36%  para el sexo 

femenino asociado ansiedad y Rodríguez V. et al en Perú 2020 quienes 

reportaron un  nivel de ansiedad en el sexo femenino con un 37.7% lo que 

se evidencia que es el sexo femenino más vulnerable para presentar un 

alto nivel de ansiedad 

 

En la Tabla 4 se registra la influencia del grado de instrucción materna 

respecto a los niveles de ansiedad en adolescentes de centros educativos; 

corroborando a través del análisis bivariado una asociación significativa lo 

que permite deducir esta conclusión a la población; siendo el valor 

suficiente para confirmar que existe asociación entre grado de instrucción 

materna y mayores niveles de ansiedad. Considerando que quienes tiene 

mayor nivel de ansiedad son los de menor grado de instrucción. 

 

En tal sentido es corroborado con el estudio de Jin Y, et al en China en el 

2015 quienes evaluaron el estado de ansiedad y sus factores relacionados 

entre estudiantes de 13 a 26 años de edad en un estudio observacional 

transversal en donde tuvieron un total de 5249 estudiantes; la tasa general 

de estado de ansiedad entre los estudiantes fue del 14,1%, se especuló 

una variedad relevante entre el estado de ansiedad y el sexo, el nivel de 
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educación de madre de los adolescentes.  Por el contrario, Quispe M. en 

Cuzco en el 2017 reporto que el nivel de ansiedad de las madres y sus hijos 

según edad y grado de instrucción de estas se halló que un 27% de madres 

con grado de instrucción secundaria presentaron un nivel de ansiedad bajo, 

y no se encontró ningún caso de madres con instrucción primaria con 

niveles de ansiedad, por tanto, las madres son una parte esencial en el 

desarrollo de la salud mental de los adolescentes 

 

En la Tabla 5 se analiza la asociación entre tiempo de exposición a pantallas 

con los niveles de ansiedad en adolescentes de centros educativos; 

corroborando a través del análisis bivariado una asociación significativa 

para incluir esta conclusión a la población; siendo suficiente para confirmar 

que existe relación entre tiempo de exposición a pantallas y mayores 

niveles de ansiedad. 

 

Se reafirma el estudio descrito por Anjum A, et al en India en el 2021 

quienes investigaron la prevalencia de la ansiedad y los factores asociados 

entre adolescentes escolares urbanos, semiurbanos y rurales en un estudio 

transversal con un cuestionario autoadministrado a 2355 adolescentes de 

nueve escuelas secundarias; el tiempo de pantalla elevado (AOR: 1,51; IC 

95 %: 1,21–1,88), se asociaron con ansiedad8 , así mismo Khouja J, et al 

en Reino Unido en el 2019 quienes valoraron la relación entre el tiempo de 

pantalla y ansiedad en una muestra de 14,665 encontrándose que pasar 

más tiempo usando una computadora entre semana se relacionó con un 

pequeño incremento con ansiedad13.  

 

En la Tabla 6 se evalúa la influencia de índice de masa corporal elevado y 

los niveles de ansiedad en adolescentes de centros educativos; 

constatando a través del análisis bivariado, encontrando la asociación 

significativa lo que permite incluir esta conclusión a la población; siendo 

suficiente para concluir que existe relación entre índice de masa corporal 

elevado y mayores niveles de ansiedad. 
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Finalmente se expone los estudios registrados por Lindberg L, et al en 

Suecia en el 2020 quienes investigaron si la obesidad aumenta el riesgo de 

ansiedad en 12 507 niños, las niñas con obesidad tenían un 43 % más de 

riesgo de ansiedad en comparación con las niñas de la población general; 

el riesgo en varones con obesidad también fue mayor12. Por el contrario, en 

el estudio de Estela S. en Cajamarca en el 2022 quien investigo la relación 

entre ansiedad y sobrepeso en adolescentes, se reportó que un 30% no 

presento ansiedad y un 16.7% solo presento sobrepeso, por tanto, 

determino que no existe relación entre estas dos variables obteniendo un 

p>0.05 en estudiantes de secundaria. Considerándose que la obesidad 

provocaría problemas en el desarrollo del adolescente teniendo como 

consecuencias metabólicas, cardiovasculares, así como enfermedades 

mentales en este grupo etario por lo que se debería tener programas de 

detección y abordaje de la obesidad para optimizar la salud mental de los 

adolescentes 

 

En la Tabla 7 se realizó el análisis multivariado en donde se comprueba el 

riesgo para las variables sexo femenino, grado de instrucción primaria, 

tiempo de exposición a pantallas prolongado e índice de masa corporal 

elevado como factores asociados al nivel de ansiedad en adolescentes. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. No se apreciaron variaciones significativas para las variables edad 

ni procedencia entre los adolescentes con o sin ansiedad (p>0.05). 

 

2. El sexo femenino es factor asociado a ansiedad en estudiantes de 

un colegio secundario de Trujillo (p<0.05). 

 

3. El grado de instrucción materno es factor asociado a ansiedad en 

estudiantes de un colegio secundario de Trujillo (p<0.05). 

 

4. El tiempo de exposición a pantallas prolongado es factor asociado a 

ansiedad en estudiantes de un colegio secundario de Trujillo 

(p<0.05). 

 

5. El índice de masa corporal elevado es factor asociado a ansiedad en 

estudiantes de un centro educativo de Trujillo (p<0.05). 

 

6. Se demostró en el análisis multivariado la asociación del sexo 

femenino, grado de instrucción primaria, tiempo de exposición a 

pantalla prolongado e índice de masa corporal elevado como 

factores de riesgo para asociarse a ansiedad en adolescentes. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Los hallazgos encontrados en nuestro estudio debieran tomarse en 

cuenta para   desarrollar estrategias orientadas a   disminuir y 

controlar los niveles de ansiedad en la población de adolescentes de 

nuestra comunidad. 

 

2. Es pertinente emprender nuevos estudios con la expectativa de 

verificar nuestras tendencias, tomando en cuenta un contexto 

poblacional más numeroso para así poder extrapolar las tendencias 

al ámbito regional. 

 

3. Es recomendable evaluar y explorar la aparición de nuevas variables 

epidemiológicas, sociodemográficas, culturales y clínicas relacionadas 

con los niveles de ansiedad en adolescentes con el propósito de 

minimizar la morbilidad relacionada. 

 

4. Brindar programas a la población de adolescentes para obtener la 

capacidad de fortalecer sus emociones y así puedan desarrollar 

resiliencia ante situaciones adversas como por medio de la atención 

médica, en escuelas o en su comunidad    

 

5. A los investigadores futuros se recomienda un mayor estudio de estos 

factores con mayor profundidad por lo que ponemos a su alcance los 

resultados de esta investigación. 
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ANEXO N.º 01 

 

 

  Formula29: 

 

n0 =  Z 2 α pe qe 

      E2 

Donde: 

Zα: 1.96  

pe: Prevalencia de   ansiedad en estudiantes, según referencias 

bibliográficas: (25%)8 

qe= 1-pe 

  E: 0.05 (5%). 

  OBTENEMOS: 

n0 =  (1.96)2 (pe) (qe) 

      (0.05)2 

n =   242 estudiantes



ANEXO Nº 02 

    Factores asociados al nivel de ansiedad en adolescentes de un Centro 

Educativo 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha………………………………………   Nº………………………… 

▪ DATOS GENERALES:

Edad:  ______________________________________

Procedencia:    Urbano   (    )              Rural       (      )

▪ DATOS DE LAS VARIABLES:

RESULTADO:

Puntaje del Cuestionario de Ansiedad: _________________

Ansiedad:    Si  (  )       No     (    )

EXPOSICION: 

Obesidad:  Si   (  )   No   (    ) 

Género femenino:   Si   (  )     No  (    ) 

Grado de instrucción materna:  Si   (  )       No     (    ) 

Tiempo de exposición a pantallas prolongado:  Si   (  )  No    (    ) 



 

 

ANEXO 3: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMITON 

 

Síntomas de los estados de ansiedad Ausent

e 

Lev

e  

Mod

erado  

Grave  Muy 

grave  

1.- Estado de ánimo ansioso 

Preocupaciones, anticipación de lo peor, 

aprensión (anticipación temerosa), irritabilidad 

0 1 2 3 4 

2.- Tensión 

Sensación de tensión, fatigabilidad, 

imposibilidad de relajarse, reacciones con 

sobresalto, llanto fácil, temblores, sensación de 

inquietud. 

0 1 2 3 4 

3.- Temores 

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse 

solo, a los animales grandes, al tráfico, a las 

multitudes. 

0 1 2 3 4 

4.- Insomnio 

Dificultad para dormirse, sueño interrumpido, 

sueño insatisfactorio y cansancio al despertar 

0 1 2 3 4 

5.- Intelectual (cognitivo) 

Dificultad para concentrarse, mala memoria 

0 1 2 3 4 

6.- Estado de ánimo deprimido 

Perdida de interés, insatisfacción en las 

diversiones, depresión, despertar prematuro, 

cambios de humor durante el día 

0 1 2 3 4 

7.- Síntomas somáticos generales 

(sensoriales) 

Dolores y molestias musculares, rigidez 

muscular, contracciones musculares, sacudidas 

clónicas, crujir de dientes, voz temblorosa 

0 1 2 3 4 

8.- Síntomas somáticos generales 

(sensoriales) 

Zumbido de oído, visión borrosa, sofocos y 

escalofríos, sensación de debilidad, sensación 

de hormigueo 

0 1 2 3 4 

9.- Síntomas cardiovasculares  

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, 

latidos vasculares, sensación de desmayo, 

extrasístole 

0 1 2 3 4 

10.- síntomas respiratorios 

Opresión o constricción en el pecho, sensación 

de ahogo, suspiros, disnea 

0 1 2 3 4 

11.- Síntomas gastrointestinales 

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor 

antes y después de comer, sensación de ardor, 

sensación de estómago lleno, vómitos acuosos, 

náuseas, vómitos, sensación de estómago vacío, 

0 1 2 3 4 



digestión lenta, borborigmo (ruido intestinal) 

diarrea, pérdida de peso, estreñimiento 

12.- Síntomas genitourinarios 

Micción frecuente, micción urgente, amenorrea, 

menorragia, aparición de la frigidez, 

eyaculación precoz, ausencia de erección, 

impotencia 

0 1 2 3 4 

13.- síntomas autónomos  

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 

vértigos, cefalea de tensión, piloerección (pelos 

de punta) 

0 1 2 3 4 

14.- Comportamiento en la entrevista 

(general) 

Tenso/a, no relajado, agitación nerviosa; manos, 

dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un 

pañuelo; inquietud: pasearse de un lado a otro, 

temblor de manos, ceño fruncido, cara tirante, 

aumento de tono muscular, suspiros, palidez 

facial 

Comportamiento (fisiológico) 

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, 

frecuencia respiratoria por encima de 20 

lat/min, sacudidas enérgicas de tendones, 

pupilas dilatadas, exoftalmos (proyección 

anormal del globo ocular), sudor, tics en los 

parpados. 

0 1 2 3 4 

Ausente 0-6 puntos  

Leve 7 -13 puntos  

Moderada 14 – 20 puntos 

 Grave 21- 27 puntos 

Muy Grave 28 – 56 puntos 



ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADOR TIPO DE 
VARIABLE 

Obesidad Incremento patológico 
de los valores del 
índice de masa 
corporal8. 

Índice de masa corporal 
mayor al punto de corte de 
308. 

IMC Elevado 
No elevado 

CUALITATIVA 

NOMINAL 

Sexo Condición determinada 
por el género del 
estudiante9. 

Se tomará en cuenta la 
descripción registrada en el 
documento de identidad del 
estudiante9. 

Masculino  
Femenino 

CUALITATIVA 
DICOTÓMICO 

Edad Número de años del 
estudiante 

Años desde la fecha 
de nacimiento 

Edades entre 15 a 
16 años 
Edad entre 16 a 17 
años 

CUANTITATIVA 
DISCRETA 

Procedencia Ámbito geográfico de 
la residencia del 
estudiante 

Dirección del estudiante Rural 
Urbano 

CUALITATIVA 
NOMINAL 

Grado de 
instrucción 
materna 

Nivel de estudios 
alcanzados por la 
madre    del estudiante en 
el momento actual7. 

Se tomará en cuenta las 
categorías de analfabeta o 
instrucción primaria7 

Grado de 
instrucción 

Bajo nivel 
Primaria 
Alto nivel 
Secundaria 
Superior 

CUALITATIVA 
 ORDINAL 

Tiempo de 
exposición a 
pantallas 
prolongado 

Número de horas 
diarias en las que el 
estudiante se ve 
expuestos a pantallas 
de dispositivos8. 

Se considerará por medio de 
la entrevista a un tiempo 
diario mayor a 2 horas8. 

Tiempo de 
exposición 

Entrevista directa 
0– 2 h 
> 2h

CUALITATIVA 
NOMINAL 

Ansiedad Mecanismo adaptativo 
natural que nos permite 
ponernos alerta ante 
sucesos 
comprometidos9. 

Se valorará a través de la 
Escala de Ansiedad de 
Hamilton (Anexo 3), a través 
de la cual se considerará 
ansiedad cuando el puntaje 
sea mayor a 18 puntos9. 

Nivel de 
ansiedad 

Escala de Hamilton  
Ausente 
Leve 
Moderada 
Grave 
Muy Grave 

ORDINAL 



ANEXO 5: Asentamiento informado para participación del estudio: 

Factores asociados al nivel de ansiedad en adolescentes del centro 

educativo Marcial Acharan Smith en el periodo de setiembre a diciembre 

2022  

Yo………………………………………………identificado con DNI ………………. 

con domicilio en……………………………………estoy de acuerdo en ser parte del 

estudio de investigación “Factores asociados al nivel de ansiedad en 

adolescentes del centro educativo Marcial Acharan y Smith en el periodo de 

setiembre a diciembre 2022”. La investigadora ha explicado extensamente la 

finalidad de dicho estudio, así como los objetivos y beneficios de dicha 

investigación por tanto acepto dar la información necesaria. 

Firma Huella digital 



Anexo 6: Autorización para participación del estudio: Factores asociados 

al nivel de ansiedad en adolescentes del centro educativo Marcial 

Acharan Smith en el periodo de setiembre a diciembre 2022  

Yo…………………………………………(padre/apoderado) identificado con DNI 

………………con domicilio en…………………………………………………………. 

Autorizo la participación de mi menor hijo……………………………………………. a 

participar en el estudio de investigación “Factores asociados al nivel de 

ansiedad en adolescentes del centro educativo Marcial Acharan y Smith en 

el periodo de setiembre a diciembre 2022”.  ya que dicho trabajo mantendrá su 

identidad bajo anonimato, por lo que la información obtenida        solo será utilizada 

para fines de investigación el cual brindará una mejora en su salud integral. 

Firma Huella digital 
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