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RESUMEN

La presente investigacion correlacional ha tenido como objetivo determinar la
relacion entre la Ansiedad y el Bienestar Psicologico en los adolescentes de la
I.E. José Carlos Mariategui, Trujillo. La muestra estuvo conformada por 150
alumnos de 3ero y 4to de secundaria del referido plantel. Los instrumentos
empleados han sido la Escala de Autovaloracion D. A. Por W. W. K. Zung y la
escala BIEPS-J fue elaborada por Maria, Casullo en el afio 2002. Al finalizar la
investigacion se logré establecer evidencias sobre la existencia de una
correlacién altamente significativa y negativa, entre la Ansiedad y las
dimensiones de Bienestar Psicoldgico en los adolescentes de la |.E. José Carlos

Mariategui, Trujillo.

Palabras Clave: Ansiedad, bienestar psicoldgico, adolescencia.
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ABSTRACT

The present correlational research has aimed to determine the relationship
between anxiety and psychological well-being in adolescents of the I.LE. José
Carlos Mariategui, Trujillo. The sample was made up of 150 students of 3 and 4
of secondary of said campus. The instruments used have been the Self-
Assessment Scale DA By WWK Zung and the BIEPS-J scale was elaborated by
Maria, Casullo in the year 2002. At the end of the investigation it was possible to
establish evidence on the existence of a highly significant and negative
correlation between The Anxiety and the Dimensions of Psychological Well-Being
in IE's adolescents José Carlos Mariategui, Truijillo.

Keywords: Anxiety, psychological well-being, adolescence.



I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

A nivel mundial cada vez més los adolescentes presentan sintomas de
trastornos de ansiedad como: Taquicardia, mareos, la sensacion de ahogo,
de pérdida del control y de muerte inminente. Los profesionales de la salud
alertan de que las presiones sociales estan llevando a adolescentes a
desarrollar fobias. Estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2013) revelan que el 37% de la poblacién adolescente en Latinoamérica
padece de alteraciones relacionadas a factores ansiosos como la vida
académica. De este modo el adolescente afectado estd preocupado e
invadido de pensamientos pesimistas que no tienen fundamento y la razén
no es tanto externa sino interna; un mundo interno con un conflicto sin

resolver que se vuelve dia a dia mas amenazante.

A nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA, 2014) en una investigacién
sobre la salud en los adolescentes, determind que en promedio el 21%
atraviesa por problemas de salud relacionados al estrés y nivel de ansiedad
elevados, siendo algunos de los factores el desarrollo de las caracteristicas
propias de la etapa, dificultades familiares y complicaciones académicas.
Si se observa dicho resultado por departamento, la region La Libertad
ocupa el tercer puesto, después de Lima y Tacna en manifestar tales

complicaciones.

Segun la definicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM — V), la ansiedad es una anticipacién aprensiva de un
peligro o desgracia futuro acompafada de un sentimiento de malestar o

sintomas somaticos de tension.

Existen diferentes teorias que intentan diferenciar la ansiedad del miedo o
panico, enfatizando las diferencias en los tipos de amenaza que las causan.
Segun Barlow, el principal componente que lo diferencia seria en la
inmediatez de la causa, ya que en el miedo se observaria un peligro
presente mientras que la ansiedad seria la consecuencia de una

anticipacion o aprension a un peligro futuro. Por otro lado, para Marks,

10



resaltaria el papel irracional de las causas de la ansiedad mientras que en

el miedo seria una respuesta normal ante un peligro real.

La ansiedad es una defensa creada frente a estimulos que rompen el

equilibrio fisiolégico y psicologico (Blai, 2006).

Para Elizondo (1999, citado por Elizondo, 2005), la ansiedad es una
respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que
percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque en realidad

no se pueden valorar como tal.

Hace falta tener en cuenta, igualmente, que la ansiedad es un estado
natural y en ocasiones resulta beneficioso o incluso una respuesta
saludable (Gilabert, 2011). La ansiedad es el miedo a lo desconocido, tiene

un significado interno, es el producto de un estado emocional.

Los niveles altos de ansiedad podrian tener serias repercusiones en la vida
del adolescente, directamente en su bienestar, y si hablamos de bienestar,
un @mbito del cual nos compete en su totalidad es el bienestar psicolégico,
el cual se relaciona con la felicidad, calidad de vida y salud mental, asi como
las distintas variables personales y contextuales asociadas. El bienestar
psicoldgico esta basado en dimensiones sociales, subjetivas y psicoldgicas,
asi como comportamientos relacionados con la salud y llevan a las

personas a funcionar de un modo efectivo.

El bienestar ha sido tema de interés de diversas disciplinas y campos de la
psicologia y se ha relacionado con felicidad, calidad de vida y salud mental,
asi con distintas variables personales y contextuales asociadas. En la
psicologia, la mayor parte de las influencias en la definicion del concepto
provienen de modelos de desarrollo y de ciclo vital, asi como de modelos
motivacionales y de la psicologia positiva (Grau, 1996). Desde 1949, Ross
(citado por Barreto 2007) planteaba la necesidad de usar el término
bienestar por considerarlo mas neutro y porque evitaba discusiones
respecto de su naturaleza, especialmente relacionadas con la religiéon, la
ética y la politica. Sin embargo, el estatus conceptual del bienestar continta

siendo parte de un problema por resolver, especialmente desde posturas
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tedricas provenientes del psicoanalisis, en las cuales el concepto mismo de

bienestar no es aceptado (Lépez, 2011).

Considerando a los jévenes en la actualidad, estos no son conscientes que
son seres unicos e irrepetibles, lo cual les conlleva a tener una identidad
sustituta creada de las cosas 0 aspectos de otras personas que por lo
general no son y en ese momento no pueden llegar a ser, es por eso que
los adolescentes se enfrentan a diversas situaciones de la vida que de una
u otra manera pueda afectarlos directa o indirectamente, ya sea esto en su
entorno social, educativo y sobre todo familiar, lo que lleva a un malestar a
nivel psicoldgico. El bienestar psicoldgico resulta de gran provecho ya que
si se hace alusion al estado fisico y mental de la persona, es importante
saber que la evaluacion que la persona hace acerca de su estatus, influird
en un adecuado control de situaciones, del crear o moldear contextos para
adecuarlos a sus necesidades e inquietudes; el aceptarse asi mismo, lo
cual genera una capacidad para establecer relaciones o habilidades
sociales, el poder tomar decisiones de manera independiente, trazarse
metas y proyectos en su vida; generalmente estos contextos les resulta
dificil a los jovenes ya que siendo esta una etapa vulnerable, un periodo
por la que atraviesan que es complicada por todos los cambios y
adaptaciones gue tienen que realizar, y que suelen repercutir en su vida
diaria, pues por la zona urbano marginal en que se encuentran no siempre
cuentan con alguien quien los oriente adecuadamente y generalmente

ellos mismos no son capaces de darse cuenta la importancia de sus vidas.

Ahora bien, podemos decir que el interés por el estudio del bienestar ha
existido desde larga data. Los estudios iniciales en esta area estuvieron
centrados en aspectos externos como los de las condiciones de vida, nivel
de vida y de calidad de vida. Los estudios originales estaban relacionados
con una fuerte tradicion economicista. La calidad de vida ha sido y es objeto
de innumerables estudios. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
1992) define a la calidad de vida como la “percepcién que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,

sus normas e inquietudes”. Es un concepto amplio influido de modo
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1.2.

1.3.

complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como por su relacion con el
entorno. El concepto de calidad de vida, en términos subjetivos, surge
cuando las necesidades basicas han sido satisfechas. El nivel de vida esta
delimitado por aquellas condiciones medibles, tales como la renta per
capita, nivel educativo, las condiciones de vivienda. Se considera que la
calidad de vida aparece cuando esta establecido un bienestar social. Desde
esta perspectiva, se han llevado a cabo estudios que asocian estas
variables con las de género, edad, nivel econémico-social, salud, nivel de

ingresos, entre otras (Ortiz, 2011).

En este sentido la presente investigacion tuvo como finalidad el determinar
la relacion entre ansiedad y el bienestar psicologico en los adolescentes de

la I.LE. José Carlos Mariategui, Trujillo.

Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion existente entre la Ansiedad y el Bienestar Psicoldgico

en los adolescentes de la |.E. José Carlos Mariategui, Trujillo?

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se llevd a cabo debido a que se requeria
investigar la relacion entre la ansiedad y el bienestar psicologico en los
adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui, Trujillo, debido también a la
escasa informacion que existe, en estos Ultimos afios, sobre ambas
variables en contextos de educacion béasica regular, logrando de este modo
dar luces de como se puede mejorar la situacion del alumnado,

contribuyendo, de este modo, al que hacer cientifico.

Categorizando las justificaciones que llevan a desarrollar el estudio,

tenemos a continuacién, que éste posee:

= Conveniencia, porque se realizé con la finalidad de aportar datos
empiricos mediante modelos tedricos dirigidos a determinar la influencia

de la Ansiedad en el bienestar psicoldgico.
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» Relevancia social, debido a que con los resultados o conclusiones que
se obtuvieron van a favorecer a que las autoridades de la institucion
educativa tomen medidas pertinentes para la mejora del bienestar
psicologico y la disminucién de los niveles de ansiedad.

» Las implicaciones practicas, que se derivd de los resultados que
obtuvimos en el presente estudio y tuvieron que ver con las medidas a
tomar por los responsables de la institucion educativa. Sobre todo, que
estos resultados sirven de base para otros investigadores que estan
interesados en profundizar y/o complementar el tema tratado.

» Valor tedrico, es un aporte como fuente de conocimientos y antecedente
para la realizacion de futuras investigaciones en el campo de la ciencia,
en la solucibn de una serie de problemas que afectan directa e
indirectamente la gestion de la institucion educativa.

= Epistemoldgica, porque se ha ahondado en los principios y fundamentos
de donde parten las variables en estudio, de tal forma que se amplie el

conocimiento de las mismas para una mejor intervencion o abordaje.

1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién existente entre la Ansiedad y el Bienestar
Psicoldgico en los adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui,

Trujillo.

1.4.2. Objetivos especificos

= |dentificar los niveles de ansiedad en los adolescentes de la |.E. José

Carlos Mariategui, Trujillo.

= Identificar los niveles de bienestar psicologico en los adolescentes

de la I.E. José Carlos Mariategui, Trujillo.

= Establecer la relacion existente entre la ansiedad y la dimensién
control del bienestar psicolégico en los adolescentes de la |.E. José

Carlos Mariategui, Trujillo.
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Establecer la relacion existente la ansiedad y la dimensién vinculos
del bienestar psicoldgico en los adolescentes de la I.E. José Carlos

Mariategui, Truijillo.

Establecer la relacion existente la ansiedad y la dimension proyectos
del bienestar psicologico en los adolescentes de la I.E. José Carlos

Mariategui, Truijillo.

Establecer la relacién existente la ansiedad y la dimension
aceptacion del bienestar psicologico en los adolescentes de la I.E.

José Carlos Mariategui, Truijillo.

1.5. Formulacién de hipotesis

1.5.1. Hipétesis general

Hi:

Existe relacion entre la Escala de Ansiedad y la Escala de Bienestar
Psicolégico en los adolescentes de la I.LE José Carlos Mariategui,

Trujillo.

1.5.2. Hipétesis especificas

Hi:

Ho2:

Has:

Ha:

Existe relacion entre la ansiedad y la dimensién control del bienestar
psicoldgico en los adolescentes de la I.LE José Carlos Mariategui,

Truijillo.

Existe relacidon entre la ansiedad y la dimension vinculos del
bienestar psicolégico en los adolescentes de la |.LE José Carlos

Mariategui, Truijillo.

Existe relacion entre la ansiedad y la dimensién proyectos del
bienestar psicolégico en los adolescentes de la I.E José Carlos

Mariategui, Trujillo.

Existe relacion entre la ansiedad y la dimension aceptacion del
bienestar psicolégico en los adolescentes de la I.LE José Carlos

Mariategui Trujillo.
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ll. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Barreto et al. (2013), Lima (Peru), la presente investigacion cuantitativa,
tuvo como proposito explorar la relacion existente entre los estilos de
socializacion parental y las dimensiones del bienestar psicoldgico,
mediante el tipo de investigacion sustantiva descriptiva y el disefio
descriptivo correlacional, trabajando con una muestra representada por 102
alumnos del | ciclo del semestre académico 2017-Il de la Universidad César
Vallejo Lima — Norte, determinada por un muestreo aleatorio simple, a
quienes se les aplico la escala de socializacion parental ESPA 29 y la
escala de bienestar psicolégico BIEPS — J. Teniendo como resultados una
relacion entre las variables a un nivel de Significancia de p<0.05. Asi mismo,
es necesario mencionar que se realizé la validez y confiabilidad del
instrumento dando como resultados p<0.01 de validez altamente

significativa, y la confiabilidad de Cronbach de 0.7857.

Arévalo et al. (2013), Catacaos (Piura), la presente investigacion tuvo como
objetivo determinar si existen diferencias significativas en el bienestar
psicoldgico entre los estudiantes del nivel secundaria (del segundo grado
al quinto grado) de las Instituciones Educativas “San Juan Bautista” y “San
Miguel Arcangel”. Se trabajé con 103 alumnos de la Institucion Educativa
Particular “San Juan Bautista” y 103 alumnos de la Institucion Educativa
Nacional “San Miguel Arcangel” de la ciudad de Catacaos, bajo un disefio
descriptivo — Comparativo. El instrumento utilizado fue la escala de
bienestar psicologico BIEPS —J. Los resultados mas relevantes refieren que
no existe diferencia significativa entre el bienestar psicolégico de los
estudiantes de ambas instituciones educativas. Asi mismo, es necesario
mencionar que se realizo la validez y la confiabilidad del instrumento dando
como resultados p<0.01 de validez altamente significativa, y la confiabilidad
de Cronbach de 0.688.

Ortega (2014) Cajamarca (Peru), la presente investigacion de disefio

transversal, tuvo como propdsito determinar la relacién entre la Violencia
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Escolar y el Bienestar Psicologico en adolescentes de la Institucion
Educativa San Ramoén de la Ciudad de Cajamarca, en una muestra de 146
adolescentes entre 13 a 15 afos. Los participantes fueron evaluados con
la Encuesta sobre Convivencia Escolar para alumnos y la Escala de
Bienestar Psicologico BIEPS — J. Los analisis estadisticos revelaron una
relacion débil, negativa y altamente significativa entre Violencia Escolar y
Bienestar Psicoldgico (p<0.01). Ademas, es necesario mencionar que se
realizé la validez y confiabilidad del instrumento dando como resultados
0.497 de validez y 0.586 de confiabilidad.

Lopez (2014), llevé a cabo la investigacion sobre Ansiedad y Rendimiento
Escolar en estudiantes de las Instituciones Educativas Nacionales de Lima
Metropolitana, 2013. La presente investigacion buscoé determinar la relacion
entre la ansiedad y rendimiento Académico en los estudiantes de las
Instituciones Educativas Nacionales de Lima Metropolitana. La poblacion
estuvo constituida por 2457 estudiantes de nivel secundaria de tres
colegios emblematicos de Lima Metropolitana. La muestra estuvo
conformada por 950 estudiantes, los cuales cumplian con los criterios de
inclusién. Los instrumentos empleados fueron el Cuestionario de
Autovaloracién de Zung y los promedios finales académicos. Al finalizar el
presente estudio se concluyé que la ansiedad se relaciona de forma
significativa y de manera inversa o negativa con el rendimiento escolar, es
decir en tanto el estudiante muestre niveles elevados de ansiedad, menor

ser& el rendimiento escolar que manifieste.

Lépez et al. (2014), La Esperanza (Trujillo), la presente investigacion es de
tipo sustantiva, dicho estudio estuvo orientado a determinar la relacion
entre el Bienestar Psicolégico y las Habilidades Sociales en los
adolescentes de la institucién Educativa “San Francisco de Asis” del Distrito
de La Esperanza. La muestra estuvo constituida por 150 adolescentes del
Nivel Secundario. Los Instrumentos utilizados fueron la Escala de Bienestar
Psicolégico en Adolescentes (BIEPS — J) de Maria Casullo y Castro Solano,
y la lista de Chequeo Conductual de Arnold P. Goldstein. La conclusion a
la que se arribd fue que el Bienestar Psicolégico se relaciona

significativamente con las Habilidades Sociales en los adolescentes de la
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Institucién Educativa “San Francisco de Asis” del Distrito de La Esperanza.
Asi mismo, es necesario mencionar que se realizé la confiabilidad del

instrumento dando como resultado 0.805 de confiabilidad.

2.2. Bases teoricas
Ansiedad
Definiciones de ansiedad

Maher y Lang (1984, citado en Davidson y Neale, 2013), consideran que
la ansiedad es una estructura hipotética, una ficcion o estado inferido
conveniente que media entre una situacion amenazante y la conducta
observada en un organismo. Postulan también que esta estructura es
multifacética o multidimensional, y que cada faceta no es necesariamente
evocada por determinada situacibn que produzca angustia ni se
manifiesta siempre en un mismo grado, explicandose asi las bajas

intercorrelaciones existentes entre las medidas de ansiedad.

May (1977, citado en Engler, 2012) sefiala que la ansiedad es la aprension
caracterizada por una amenaza a algun valor que el individuo considera
esencial para su existencia como persona. Ademas, la ansiedad es una
caracteristica inevitable del ser humano, algo determinado. La ansiedad
no tiene objeto debido a que ataca a esa base de la estructura psicologica
en la que ocurre la percepcién de uno mismo como distinto del mundo de
los objetos. De tal forma que, en la ansiedad, se da una ruptura de la
distincion que hay entre uno mismo y el objeto. Goldman (1992) define la
ansiedad como un estado emocional desagradable, cuyos origenes no
son féaciles de identificar. Acompafiado frecuentemente de sintomas
fisiologicos que pueden conducir a la fatiga o al agotamiento. La
intensidad de la ansiedad tiene varias gradaciones, partiendo de
escrupulos menores hacia temblores perceptibles y aun panico completo,

la forma mas extrema de ansiedad.

Endler (2011), indica que, de acuerdo con la teoria del constructo personal
de Kelly, la ansiedad es el reconocimiento de que los eventos con que nos

enfrentamos se encuentran afuera del rango del sistema de constructos
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propios. Es decir, nos sentimos ansiosos cuando ya no podemos
entendernos a nosotros mismos y a los eventos de nuestras vidas en
términos de las propias experiencias pasadas. Esta discrepancia puede
conducir al cambio de constructo. El potencial para la ansiedad es innato,
aunque los acontecimientos particulares que pueden volverse
amenazadores son apropiados. El temor es la expresion de la ansiedad
en una forma objetiva especifica. Para Sarason (2012) la ansiedad es un
sentimiento de miedo y aprension confuso, vago y muy desagradable. La
persona ansiosa se preocupa mucho, sobre todo por los peligros
desconocidos. Ademas, el individuo ansioso muestra combinaciones de
los sintomas siguientes: ritmo cardiaco acelerado, respiracion
entrecortada, diarrea, pérdida de apetito, desmayos, mareo, sudoracion,
insomnio, miccion frecuente y estremecimientos. Todos estos sintomas
fisicos se presentan tanto en el miedo como en la ansiedad. El miedo se
diferencia de la ansiedad porque las personas que tienen miedo pueden
decir con facilidad a qué le temen. Por otra parte, quienes se sienten
ansiosos no estan conscientes de las razones de sus temores. De modo
gue, aun cuando el miedo y la ansiedad comprenden reacciones similares,
las causas de preocupaciéon son aparentes en el primero de los casos,

pero no es clara en el segundo.

Navas (1991) define la ansiedad como un estado emocional, o sea, que
es un compuesto o mezcla de sentimientos, conductas y reacciones o
sensaciones fisiologicas. En el aspecto subjetivo, la ansiedad es un
sentimiento o emocién Unica, que es cualitativamente diferente de
cualquiera de otros estados emocionales, tales como tristeza, depresion,
coraje 0 pesadumbre. Se caracteriza por varios grados de sentimientos
de aprension, temor, terror o nerviosismo. En el lado mas objetivo o
conductual, la ansiedad es indicada por una elevada actividad del sistema
nervioso autbnomo y por sintomas tales como palpitaciones cardiacas,

sudoracion, perturbaciones respiratorias, y tension muscular.

Para Mischel (2011), el significado o definicion de la ansiedad no puede
reducirse a una sola concepcion. Este autor sostiene que cada individuo

tiene un conjunto de amenazas personales, diferente al de otros, que le
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provoca la mayor ansiedad. Puesto que cada persona puede
conceptualizar los estados de excitacion emocional de un modo distinto,
las experiencias que pueden etiquetarse como ansiedad pueden ser casi
infinitas, y van desde los traumas del nacimiento hasta los temores a la
muerte. Asi, la manera mas simple de definir la ansiedad es como un

temor adquirido (aprendido).

Papalia (2012) llega a definir la ansiedad como un estado caracterizado
por sentimientos de aprension, incertidumbre y tension surgidas de la
anticipacion de una amenaza, real o imaginaria. Los individuos reaccionan
con grados de ansiedad variable, que dependen de su propia
predisposicién a padecer ansiedad y del tipo de amenaza a la que
responden. La ansiedad se define como normal o neurética, segun que la

reaccion del individuo sea o0 no apropiada a la situacion que la causé.

Por otro lado, Spielberger (2010) sefiala que la ansiedad es una reaccién
emocional desagradable producida por un estimulo externo, que es
considerado por el individuo como amenazador, produciendo ello cambios

fisioldgicos y conductuales en el sujeto.

En sintesis, la ansiedad es una reaccion de tipo emocional, que se genera
ante la expectativa creada por la inminencia o presencia de un objeto o
una determinada situacion; tal ansiedad llega a su culminacién cuando el
objeto o la situacién ansidgena se dan, se concretizan y, por lo tanto, ya

no representan un elemento de amenaza para la persona.

Caracteristicas de larespuesta de ansiedad

Habria cierto consenso en admitir que la ansiedad es un estado afectivo
aversivo anticipatorio de una situacion de peligro. La respuesta de
ansiedad, desde un punto de vista conductual, se caracteriza por ser una
reaccion excesiva o desproporcionada, involuntaria, irracional, persistente,
no adaptativa y dependiente del contexto del individuo. En la actualidad
se ha abandonado progresivamente la idea de que la ansiedad es un
fendmeno unitario, para adoptar otra nocion que sostiene que la respuesta

de ansiedad esta compuesta por tres sistemas: motor, fisioldgico y
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cognitivo, que se provoca por determinadas variables antecedentes que
bien pueden ser estimulos o respuestas del individuo que actian como
estimulos. En definitiva, se produce un planteamiento en términos de
analisis funcional que ayuda a delimitar con claridad cémo se produce la
respuesta de ansiedad, qué caracteristicas tiene tal respuesta y cuales
son las consecuencias de la misma sobre la vida del individuo. Ademas,
otros autores, destacan la utilidad de un planteamiento de estas
caracteristicas en funcion de que permite la diferenciaciéon entre la
ansiedad cronica y la ansiedad fobica, posibilita la medida y cuantificacion
de los diferentes componentes de la ansiedad, de la oportunidad de
establecer modos de adquisicion de la conducta fobica y por dltimo, guia
el futuro tratamiento de la conducta de ansiedad en funcion del predominio

de cada uno de sus componentes.

Con respecto al sistema psicofisiologico se constata un fenbmeno de
hiperactividad vegetativa que se traduce en un aumento de la actuacion
del simpatico que lleva una serie de consecuencias a nivel fisioldgico.
Tales manifestaciones son, segun el DSM-V (2015), las siguientes:
dificultad para respirar o sensaciones de ahogo; palpitaciones o ritmo
cardiaco acelerado; sudoracion o manos frias y humedas; sequedad de
boca; mareos o sensaciones de inestabilidad; nduseas, diarreas u otros
trastornos abdominales; sofocos o0 escalofrios; miccién frecuente;
dificultades parar tragar o sensacion de tener un nudo en la garganta. De
entre todas estas manifestaciones se han encontrado correlaciones
positivas entre la actividad electrodermal, la tasa cardiaca y el volumen
sanguineo que, junto con los trastornos digestivos, son los elementos mas

comunes, desde un punto de vista fisiolégico, en la ansiedad.
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Enfoques Teoricos de la Ansiedad
Perspectiva Psicofisiologica

La ansiedad es la activacion del sistema nervioso, consecuente con
estimulos externos o como resultado de un trastorno enddgeno de las
estructuras o de la funcion cerebral. La activacion se traduce como
sintomas periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento
del tono simpético) y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales),
gue dan los sintomas de la ansiedad. Por otro lado, una excesiva
estimulacién del sistema limbico y de la corteza cerebral se traducira en

sintomas psicologicos de ansiedad (Virues, 2005).
Teoria Psicodinamica.

El creador es Freud. Dijo que la angustia es mas un proceso bioldgico
(fisiolégico) insatisfecho (respuesta del organismo ante la sobreexcitacion
derivada del impulso sexual [libido] para posteriormente llegar a otra
interpretacion en donde la angustia seria la sefial de peligro en situaciones
de alarma. Segun esta teoria, la angustia procede de la lucha del individuo
entre el rigor del super yo y de los instintos prohibidos (ello) donde los
estimulos instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarian un
estado de ansiedad (Virues, 2005).

Teorias Conductistas

El conductismo se basa en que todas las conductas son aprendidas y en
algin momento de la vida se asocian a estimulos favorables o
desfavorables adoptando asi una connotacibn que va a mantenerse
posteriormente. Segun esta teoria, la ansiedad es el resultado de un
proceso condicionado de modo que los sujetos que la padecen han
aprendido erroneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con
acontecimientos vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de
manera que cada vez que se produce contacto con dichos estimulos se
desencadena la angustia asociada a la amenaza. La teoria del
aprendizaje social dice que se puede desarrollar ansiedad no solo a través

de la experiencia o informacion directa de acontecimientos traumaticos,
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sino a través del aprendizaje observacional de las personas significativas

al entorno (Virues, 2005).

Teorias Cognoscitivistas

Consideran a la ansiedad como resultado de "cogniciones" patoldgicas.
Se puede decir que el individuo "etiqueta" mentalmente la situacién y la
afronta con un estilo y conducta determinados. Por ejemplo, cualquiera de
nosotros podemos tener una sensacion fisica molesta en un momento
determinado, si bien la mayoria de nosotros no concedemos ningun
significado a esta experiencia. No obstante, existen personas que
interpretan ello como una sefal de alarma y una amenaza para su salud
fisica o psiquica lo cual provoca una respuesta neurofisiolégica

desencadenando asi la ansiedad (Virues, 2005).

Clasificacion de los tipos de trastornos de ansiedad

Tomando como referencia el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, asi como la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades, podemos agrupar los Trastornos de Ansiedad en diez
grandes categorias (Puchol, 2003):

El trastorno de ansiedad generalizada

El individuo afectado por este trastorno presenta, como norma general, un
patrén caracteristico de ansiedad, aprension y preocupacion excesiva y
no justificada sobre una amplia gama de acontecimientos, hechos,
actividades o situaciones, prolongandose su duracién durante mas de seis
meses. Este estado de constante preocupacion y desasosiego es
incontrolable para el individuo y se manifiesta con sintomas
caracteristicos y visibles como la inquietud, la sensacién de fatiga no
justificable, la impaciencia, tension/rigidez muscular generalizada, estado

de animo irritable, dificultades de concentracién o alteraciones en los
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patrones habituales de suefio. Estos sintomas interfieren negativamente

en la actividad habitual del sujeto de forma significativa (Puchol, 2003).

La crisis de angustia

Los ataques de panico o crisis de angustia se caracterizan por la aparicién
subita, temporal y aislada de miedo o malestar muy intensos,
acompafiados de una serie de sintomas muy caracteristicos e
inquietantes, que se inician bruscamente y alcanzan su maxima expresion

en los primeros diez minutos desde el inicio de la crisis (Puchol, 2003).

Entre estos sintomas habituales y caracteristicos de los ataques de panico
o crisis de angustia se encuentran las palpitaciones, las sacudidas del
corazén, la elevacion del ritmo cardiaco, la presencia de sudoracion
intensa, los temblores involuntarios, la sensacion de ahogo o falta de
oxigeno, la sensacién de atragantarse, una intensa opresion o malestar
en la regidbn del pecho, una subita aparicion de molestias
gastrointestinales, inestabilidad, mareo, sensacion de desmayo,
desrealizacién (sensacién de aparente irrealidad), despersonalizacion
(sensacion de estar separado de uno mismo), miedo a perder el control,
temor a volverse loco, miedo a la muerte, presencia de parestesias
(sensacién de entumecimiento u hormigueo) y escalofrios o sofocaciones
intensas (Puchol, 2003).

La agorafobia

El individuo agorafébico comienza a experimentar la ansiedad al
encontrarse en lugares o situaciones donde "escapar" puede resultar
dificil, complicado y embarazoso o donde, en el caso de aparecer una
crisis de angustia inesperada o0 mas o menos relacionada con una
situacion (o bien sintomas similares a la angustia) puede no disponer de
la ayuda o apoyo que considera imprescindible. Los temores clasicos de

la agorafobia suelen estar relacionados con un conjunto de situaciones y
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escenarios muy tipicos, entre los que se incluyen estar solo fuera de casa,
las multitudes o la posibilidad de tener que viajar en algin medio de
transporte especifico (Puchol, 2003).

La persona agorafobica tenderd a evitar (intensamente) este tipo de
situaciones por temor a que aparezca una crisis de angustia (o0 sintomas
similares a la angustia) o necesitara (para poder afrontarlas con éxito) la
ayuda indispensable de una persona de confianza que esté presente en

esas situaciones concretas (Puchol, 2003).

La fobia especifica

La manifestacion de la respuesta de ansiedad patoldgica (respuesta
fébica) aparece exclusivamente en presencia (o como anticipacion) de un
objeto o situacion muy especificos (p. €j. terror a volar en avion, presencia
de ciertos animales o miedo a las alturas). La persona, a pesar de ser
capaz de reconocer que se trata de un miedo irracional, desproporcionado
o0 injustificado, se muestra incapaz de controlarlo o llegar a dominarlo. Las
situaciones u objetos fobicos tienden a evitarse o a soportarse a costa de
experimentar un intenso malestar, tanto fisico como emocional (Puchol,
2003).

Los comportamientos de evitacion, anticipacion ansiosa o el malestar
experimentado cuando se ven obligados e exponerse al objeto o situacion
fobica interfieren negativamente con las actividades habituales de la
persona, tanto a nivel personal como laboral, o le generan un malestar

clinicamente significativo (Puchol, 2003).

La fobia social

La Fobia Social se caracteriza por un miedo y temor acusado, intenso,
persistente y desproporcionado por una o mas situaciones sociales o
actuaciones en publico en las que el sujeto se ve "expuesto” a personas
(no pertenecientes al ambito familiar o su circulo social mas cercano) o a

la posible evaluacion por parte de terceros. La exposicion a este tipo de
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situaciones sociales genera, casi de forma invariable, una respuesta de
ansiedad fobica considerada como patoldgica y que puede, en ocasiones,
tomar la forma de una crisis de angustia (Puchol, 2003).

La persona reconoce que se trata de un miedo excesivo, irracional o
desproporcionado, pero se muestra incapaz de dominarlo y tiende a evitar
este tipo de situaciones sociales, lo que interfiere de una forma muy
significativa en su vida personal, familiar, social y laboral ademas de
producir un intenso malestar (clinicamente significativo) en aquellas
ocasiones en que, inevitablemente, debe exponerse a este tipo de

situaciones (Puchol, 2003).

El trastorno obsesivo-compulsivo

El rasgo distintivo fundamental del Trastorno Obsesivo-Compulsivo es la
presencia frecuente, intensa y recurrente de ideas intrusivas e indeseadas
(obsesiones) y de conductas repetitivas (compulsiones) generalmente
realizadas con la intencion de aliviar la ansiedad producida en el sujeto

por las propias ideas obsesivas (Puchol, 2003).

Las obsesiones son pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y
persistentes que se experimentan en algin momento del trastorno como
intrusos e inapropiados, y provocan en la persona ansiedad o malestar
clinicamente significativos. Estas ideas van mas alld de las simples
preocupaciones excesivas sobre problemas de la vida real. A pesar de
gue la persona se muestra capaz de reconocer su irracionalidad
(conservacion del insight) e intenta suprimirlos, ignorarlos, neutralizarlos
0 reducir su intensidad se muestra incapaz de controlar el malestar y la

ansiedad que le generan (Puchol, 2003).

Las compulsiones pueden ser definidas como aquellos comportamientos
(p. ej. ordenar objetos, realizar incontables comprobaciones o lavarse las
manos incansablemente) o actos mentales (p. ej. contar, rezar o repetir
palabras en silencio) de caracter repetitivo, que el individuo se ve obligado
a realizar en respuesta a una obsesion o con arreglo a ciertas reglas o

pautas de actuacién que "debe" seguir estrictamente (Puchol, 2003).
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El objetivo original de estos comportamientos u operaciones mentales es
la prevencion o reduccién del malestar o la prevenciéon de algun
acontecimiento o0 situacibn negativos. Sin embargo, estos
comportamientos u operaciones mentales o bien no estan conectados de
forma realista con aquello que pretenden neutralizar o prevenir o0 bien
resultan claramente excesivos y desproporcionados con lo que interfieren

negativamente en las actividades habituales del sujeto.

El trastorno por estrés postraumatico

La persona con Estrés Postraumatico se caracteriza por sufrir, con
intensidad y persistencia, una serie de sintomas muy caracteristicos e
incapacitantes tras haber experimentado en primera persona o haber sido
testigo de una experiencia considerada como trauméatica, como por
ejemplo tras ser victima de abusos fisicos o sexuales, sufrir desastres

naturales o tras accidentes graves (Puchol, 2003).

Entre los sintomas caracteristicos se encuentran las dificultades para
conciliar y mantener el suefio, la hipervigilancia constante, el aumento
general y desproporcionado del nivel de activacién emocional, sensacion
permanente de irritabilidad, dificultades de concentracion o desajustes

emocionales de intensidad variable (Puchol, 2003).

El acontecimiento 0 suceso traumatico es "reexperimentado” de forma
persistente a través de recuerdos, suefios 0 pensamientos recurrentes
gue interfieren de forma significativa en su vida personal, familiar, social o

laboral produciendo un intenso malestar (Puchol, 2003).

El trastorno por estrés agudo

La persona ha sido expuesta a un acontecimiento traumatico y durante el
transcurso del mismo o después de él experimenta sintomas disociativos
como la sensacién subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de

reactividad emocional, sensaciones de desrealizacion,
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despersonalizacion o amnesia disociativa (p. ej. incapacidad para

recordar algun aspecto importante del suceso traumatico) (Puchol, 2003).

Ademéds, el acontecimiento traumético es reexperimentado
persistentemente (por ejemplo, a través de imagenes, suefos,
pensamientos, ilusiones, episodios de flashback recurrentes o sensacion
de estar reviviendo el suceso traumético) y experimenta malestar intenso
al exponerse a objetos, estimulos o situaciones que recuerdan o se

asemejan al acontecimiento traumatico (Puchol, 2003).

Producto de este proceso es la presencia de toda una serie de sintomas
relacionados con la ansiedad o el aumento de la activacion como las
dificultades para conciliar el suefio, irritabilidad, dificultades de
concentracion, hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto y

sobreexcitacion e inquietud motora (Puchol, 2003).

Estos conjuntos de alteraciones en respuesta a la situacion estresante
duran un minimo de dos dias y un maximo de cuatro semanas, y aparecen

en el primer mes que sigue al acontecimiento traumatico (Puchol, 2003).

El trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

Se constata a traves de la historia clinica, de la exploracion fisica o de las
pruebas de laboratorio que la respuesta de Ansiedad Patoldgica, es la
consecuencia fisiolégica directa de una enfermedad médica y no es
atribuible a la presencia de otro tipo de trastornos psicoldgicos (Puchol,
2003).

El trastorno de ansiedad inducido por sustancias

Los sintomas de la Ansiedad Patologica aparecen durante los periodos
de intoxicacion o abstinencia tras la administracion de determinadas
sustancias y se considera que la ingestion de dicha sustancia esta
etiol6gicamente relacionada con la respuesta de ansiedad desadaptativa
(Puchol, 2003).
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Bienestar psicolégico
Definiciones de bienestar psicolégico:

Campbell, Converse y Rodgers (1976), definen al Bienestar Psicologico
aludiendo a la satisfaccion vital como una dimension cognitiva, resultante
de la valoracién de la discrepancia entre las aspiraciones y los logros

alcanzados.

Casullo y Castro (2000), consideran que el Bienestar Psicoldgico es la
percepcion a través del afecto positivo o negativo de satisfaccion,
ignorando la adjudicacion de significado de los actos humanos, sino mas

bien de la experiencia personal.

Diener, Sush y Oishi (1997), indican que el Bienestar Psicoldgico, es la
manera en la que una persona evalla su vida, incluyendo como
componentes la satisfaccion personal y vincular, la ausencia de depresion

y las experiencias emocionales positivas.

En opinién de Gonzalez (2000), el bienestar psicolégico se diferencia
claramente de la calidad de vida. De hecho, ésta incluye el concepto de
bienestar, puesto que implica una interaccién bastante compleja entre
factores objetivos ligados a condiciones externas de tipo econdmico,
sociopolitico, cultural y ambiental, mientras que el bienestar esta signado
por la autovaloracion vital que hace la persona en funcién de su nivel

individual de satisfaccion.

Para Beethoven (1991), define el Bienestar Psicol6gico como el grado en

el que un individuo juzga globalmente su vida en términos favorables.

Ryff y Keyes (1995), entienden por bienestar psicolégico el resultado de
una evaluacion valorativa por parte del sujeto con respecto a como ha
vivido, para una mayor comprension del mismos ofrece una articulacion
de las teorias del desarrollo humano optimo, el funcionamiento mental

positivo y las teorias del ciclo vital.

Schumuttee y Ryff, 1997 (citado por Castro y Casullo, 2000), manifiestan

gue el bienestar psicolégico es una dimension fundamentalmente
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evolutiva que tiene que ver con la valoracion del resultado logrado con

una determinada forma de haber vivido.

Taylor, 1991; (citado por Garcia y Viniegras, 2000), el bienestar
psicologico es parte de la salud en su sentido mas general y se manifiesta
en todas las esferas de la actividad humana. Asi, Taylor afirma que
“‘Cuando un individuo se siente bien es mas productivo, sociable y
creativo, posee una proyeccion de futuro positiva, infunde felicidad y la
felicidad implica capacidad de amar, trabajar, relacionarse socialmente y

controlar el medio”.

Investigaciones sobre el bienestar psicolégico:

En las ultimas dos décadas los investigadores se han volcado al estudio

de variables de personalidad.

Tedricos como Ryff y Keyes (1995) han encontrado que las dimensiones
de extroversion estan relacionadas con el afecto positivo y por ende con
la satisfaccion, y que la dimension neuroticismo se relaciona con el afecto
negativo y la insatisfaccion. Estos autores interpretan que las personas
mantienen un nivel estable de satisfaccibn a lo largo de sus vidas,

resultado de la interaccion de las dimensiones de personalidad latentes.

En general es aceptado que las dimensiones del afecto positivo y el
negativo son independientes y responden a las disposiciones de

neuroticismo y extroversion (Diener, Dush, y Oishi, 1997).

Lépez (2011), afirman que las diferencias de comportamiento entre los
extravertidos y los introvertidos se deben a las estructuras neurolégicas.
Los extravertidos son mas sensibles a las sefiales de recompensa y los

neuroticos mas sensibles al castigo.

Diener, Dush y Oishi (1997), probaron lo facil que es producir estados de
animo negativos en los mas neuréticos y estados de animo positivos en
los mas extravertidos; parece que los neuréticos estuvieran preparados
para reaccionar con fuertes emociones desagradables y los extravertidos

con un intenso afecto positivo.
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Gonzales (2000) verific6, en un estudio longitudinal, que aquellas
personas que cambiaban de estado civil, residencia o empleo,
comparadas con las que mantenian estas condiciones estables, no
mostraban cambios importantes en su Bienestar Psicolégico. Estos
eventos podian alterar momentaneamente su nivel de bienestar, pero al

poco tiempo volvian a la linea de base.

Desde una perspectiva socioldgica se sostiene que el Bienestar
Psicoldgico es un constructo estable a corto plazo, pero no a largo plazo,
al menos de modo inmutable como aseveran los investigadores de los
rasgos. Si bien es cierto que la satisfaccion responde a un proceso de
reevaluaciébn permanente, también es cierto que las personas no
actualizan su juicio a menos que estén realmente presionadas para
hacerlo. La satisfaccion no es una disposicidn fijla e inmutable.
(Veethoven, 1991).

Desde una perspectiva de la psicologia cultural, los andlisis del bienestar
gue experimentan las personas en diferentes contextos culturales revelan
gue no se observan diferencias significativas en los niveles de satisfaccion
con la vida en aquellos paises que tienen mas derechos civiles, riqueza y
libertades individuales, comparados con los menos desarrollados y mas
pobres (Diener, Dush, y Oishi 1997).

Los estudios revelan que una vez satisfechas las necesidades basicas de
las personas, no existen grandes diferencias en los niveles de satisfaccion

con la vida entre las diferentes naciones (Veenhoven, 1991).

Cummins (1998) realizé un meta analisis de los articulos publicados,
encontrando como resultado en su estudio que mas de las tres cuartas

partes de la poblaciéon mundial se encontraba satisfecha con su vida.

Mufioz (2016), tomo en cuenta la diferencia entre paises individualistas y
colectivistas sobre la base de la linea de trabajo propuesta por Triandis
(1995), apreciando que en los paises mas individualistas tanto la
autoestima como el optimismo estan muy relacionados con el Bienestar

Psicolagico.
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Diener, Dush, y Oishi (1997), encontraron que el individualismo de las
naciones correlacionaba positivamente con la satisfaccion con el grupo de
amigos, siendo este predictor menos importante en paises colectivistas.
Sefialan que contrariamente a las hipétesis previas, el colectivismo de las
naciones no esta asociado con el grupo con el grupo de satisfaccion con

la familia.

Modelo multidimensional del bienestar psicolégico

Los estudios del bienestar psicologico centran el interés en el desarrollo
personal de los individuos, en el estilo y manera de afrontar los retos
vitales y en el esfuerzo y afan por conseguir metas (Ryff, 1989). Segun
Ryan y Deci (2001), enfatizan el proceso y la consecucion de aquellos
valores que hacen a los individuos sentirse vivos y auténticos, que los
hace crecer como personas e individuos y no tanto a las actividades que
brindan placer o apartan del dolor. Ryff (1989) fue la primera que propuso
un modelo multidimensional a fin de operacionalizar el bienestar

psicoldgico, que consiste en seis dimensiones:

Auto-aceptacion. Implica poseer una actitud positiva hacia uno mismo y
hacia la propia vida pasada y conocer y aceptar los distintos aspectos de

la persona, sean estos buenos o malos.

Relaciones positivas con los otros. Se refiere a la posibilidad de
generar un vinculo confiable, calido y satisfactorio con otras personas.
Implica poder sentir empatia, afecto e intimidad, a fin de identificarse,

comprender y mantener relaciones profundas con otro.

Autonomia. Tiene que ver con la necesidad de auto-determinacion,
independencia y autorregulacion del comportamiento. Es la capacidad de
poseer un funcionamiento autbnomo para resistirse a la presion social y

evaluarse segln sus propios parametros.

Dominio del entorno. Remite a la habilidad de la persona para elegir o

crear ambientes favorables en los cuales poder satisfacer las necesidades
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y valores propios. Permite la sensacion de control sobre los
acontecimientos y de influencia sobre el contexto, a través de actividades
fisicas y mentales. De esta forma, la persona puede aprovechar las

oportunidades que surgen en el medio ambiente.

Propésito en la vida. Se relaciona con que el sujeto posea metas y un
sentido de direccionalidad e intencionalidad; que sea capaz de otorgar
sentido tanto a sus experiencias presentes como pasadas y comprenda el

propdésito de su vida.

Crecimiento personal. Indica el interés por desarrollar el propio
potencial, crecer como persona y usar al maximo las diferentes
capacidades. Implica enfrentar nuevos desafios y tareas caracteristicas a
cada etapa evolutiva. Es ser capaz de conocerse a si mismo/a y poder

observar las mejoras a través del tiempo.

Uno de los referentes tedricos de este enfoque es la teoria de la
autodeterminacion (Ryan & Deci, 2001), que también asocia la eudemonia
a la autorrealizacibn, como un aspecto central de la definicion de
bienestar. Ampliamente basada en los principios humanistas de Maslow
(1943), en esta teoria la satisfaccion de las necesidades bésicas de
vinculacién, competencia y autonomia serian los nutrientes basicos e
innatos del bienestar psicolégico, que, junto a un sistema de metas
congruente y coherente, garantizarian un funcionamiento psicologico
sano. Este modelo ha sido verificado de forma empirica en varias
investigaciones (Vazquez & Hervas, 2009) en las que se ha observado no
solo que las personas que muestran una mayor satisfaccioén percibida en
las necesidades descritas en el modelo presentan mayores niveles de
bienestar cotidianos, sino ademas que aquellas personas que presentan
metas coherentes con sus intereses, valores y necesidades presentan

mayores niveles de bienestar.

Dado que, segun Diener (2012), uno de los aspectos fundamentales para
construir una buena sociedad es que a las personas les guste y disfruten
de sus vidas, es de suma importancia que las sociedades establezcan y
evaluen medidas de felicidad y bienestar psicolégico a nivel nacional. Por
esta razoén, estudios como los realizados por Bobowik et al (2011), entre
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otros, indagan en las diferencias que existen en los niveles de bienestar y
felicidad entre las distintas naciones. A su vez, numerosos estudios en el
contexto hispanoamericano se han centrado en examinar como la
felicidad y el bienestar se relacionan con aspectos tales como la salud
mental, la educacion, el trabajo y el mercado laboral, las distintas etapas
vitales y el ambiente, entre otros. Esto, a su vez, ayuda a entender y
analizar los distintos aspectos que conforman el bienestar y la felicidad.
Para Diener (2012) muchas de estas grandes diferencias en los niveles
de bienestar y felicidad entre los paises pueden asociarse a
circunstancias sociales, las cuales pueden aludir tanto a condiciones

objetivas como a otros factores culturales.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es correlacional porqué tiene como propdsito
conocer la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en un contexto en particular (Landeau, 2007).

3.2. Disefio de investigacién

El presente estudio es de tipo Correlacional porque lo que esta
investigacion pretende es analizar las relaciones existentes entre las
variables de estudio. Asi lo sostiene Sanchez y Reyes (2006).

El esquema de dicho disefio es el siguiente:
01
M Ir
O2
Leyenda:
M = Alumnos del la |.E “José Carlos Mariategui”, Truijillo.
01 = Aplicacién de la Escala de Autovaloracion D. A. Por W. W. K. Zung.
02 = Aplicacién de la Escala de Bienestar Psicolégico (BIEPS — J).

r = Relacion entre Ansiedad y Bienestar Psicoldgico.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por alumnos de la I.E “José
Carlos Mariategui”, Trujillo, matriculados en el afio escolar 2017. La
poblacion general esta constituida por 370 alumnos que cursan el nivel
secundario de dicha Institucion Educativa. Dicha poblacién comprende
entre los 13 y 15 afios de edad, procedentes del departamento de la

Libertad, provincia de Truijillo, distrito El Porvenir.
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Muestra: Debido a los ambitos de aplicacion de los cuestionarios que se
aplicaran en esta investigacion se procedera a trabajar con alumnos del 3°
y 4° de secundaria de esta Institucion Educativa, los cuales ascienden a

150 estudiantes.

Criterios de inclusion:

= Alumnos de la |.E “José Carlos Mariategui”, - Trujillo, matriculados en el

3°y 4° grado de secundaria respectivamente.

= Alumnos gue estan presentes al momento de iniciar la evaluacion.

Criterios de Exclusion:

»= Alumnos que no estan presentes al momento de iniciar la evaluacioén o

haber desarrollado las evaluaciones de forma inadecuada.
= Alumnos que no contestaron todos los items de los cuestionarios.

= Alumnos no pertenecientes a las aulas del 3° y 4° grado del Nivel

secundaria.

3.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos
3.4.1. Técnicas

Las técnicas fueron psicométricas, ello se refiere a los procedimientos
sisteméaticos que permiten observar la conducta del sujeto y describirla
mediante escalas numéricas 0 categorias que estan previamente
establecidas. Dentro de ellas se encuentran pruebas de evaluacion y
diagndstico que han sido elaboradas utilizando procedimientos
estadisticos, altamente sofisticados y con material estandarizado y
tipificado en las tres fases fundamentales: administracion, correccion e

interpretacion.
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3.4.2. Instrumentos de recojo de datos

= Escala de Autovaloracion D. A. Por W. W. K. Zung (Anexo 3): Para
indagar las propiedades psicométricas de la Escala Zung de ansiedad
se realizdé una aplicacién a 920 personas, a partir de la cual se
obtuvieron cuatro factores con valores tipicos que explicaron 45.5%
de la varianza total. Esos factores por su contenido se organizaron
como sintomas de ansiedad: 1) somaticos A: dolores, mareos,
temblor, taquicardia y debilidad; 2) cognoscitivos A: nerviosismo,
irritabilidad, pesadillas, 3) somaticos B: poliuria, adormecimiento
dactilar, “desbaratarse” y 4) cognoscitivos B: inquietud,
presentimientos negativos y disnea. Todos los reactivos tuvieron
cargas factoriales superiores a .440, con una alfa de Cronbach de
.770. Sin embargo, la escala mostr6 propiedades irregulares, esto es,
las comparaciones entre grupos organizados de acuerdo a diferentes
variables sociodemograficas, no arrojaron resultados uniformes para
las cuatro subescalas descriptibles en una misma direccion, lo que

cuestiona las bondades de su uso en poblacion peruana.

= La escala BIEPS-J fue elaborada por Maria, Casullo en el afio 2002
en Argentina tomando como referencia las propuestas teéricas de
Schmutte y Ryff se aplica a adolescentes de 13 a 18 afios de edad,
su administracion es de forma individual o colectiva; con una duracion
de 10 minutos aproximadamente, su objetivo es evaluar la percepcion
subjetiva del Bienestar Psicologico y permitir diferenciar a sujetos que
han logrado determinado nivel de Bienestar Psicolégico de aquellos
gue presentan sintomas y signos que dan cuenta de la presencia de
malestares en grado moderado o severo. La escala de BIEPS-J es
una escala de tipo Likert en la que se le solicita a quien complete la
escala que, al leer cada uno de ellos, sefiale con una cruz, cuan de
acuerdo esta con lo expresado en funcion de lo que penso y sintio el
ultimo mes. Cada frase e responde en un formato de Likert de tres

opciones: de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en
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desacuerdo. A partir de esta escala pueden evaluarse las siguientes
dimensiones (componentes del bienestar): control de situaciones
(items 13, 5,10y 1) es la capacidad de crear o modelar contextos para
adecuarlos a las necesidades e intereses personales. Vinculos
psicosociales (item 8,2 y 11) viene hacer la capacidad para establecer
buenos vinculos con los demas asi mismo tener calidez, confianza en
los demas, y la capacidad empatica y afectiva. Proyectos (item 12, 6
y 3) es tener metas y proyectos de vida; considerar que la vida tiene
significado, asumir valores que otorgan sentido a la vida. Aceptacion
de si (items 9,4 y 7) es el poder aceptar los multiples aspectos de si
mismo, incluyendo los buenos y los malos, sentirse bien acerca de las
consecuencias de los eventos del pasado. En base a los resultados,
se obtiene un puntaje total (bienestar) y uno para cada dimension,
esta formado por 13 reactivos que se punttian del 1al 3, en funcion del
acuerdo (3) o desacuerdo (1) de la persona de la cual es aplicada. La

fiabilidad de la puntuacion total es de 0.74.

3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Una vez aplicados Escala de Autovaloracion D. A. Por W. W. K. Zung y la
Escala de Bienestar Psicologico (BIEPS — J), se procedi6 a su calificacion,
obteniendo las puntuaciones directas, luego fueron procesadas con el
soporte del paquete estadistico SPSS version 20.0, haciendo uso de
métodos y técnicas que proporcionan la Estadistica Inferencial.
Posteriormente se realizaron las tablas estadisticas y el andlisis de las

mismas.
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3.6. Operativizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Ansiedad

Para Zung, la Ansiedad desde el
punto psicobioldgico es un estado del
organismo gue se encuentra en
alerta ante una amenaza a su
integridad, ya sea fisica o
psicolégica. La ansiedad tiene un
componente subjetivo de
inseguridad, tensién, incomodidad.

Puntuaciones directas
obtenidas mediante la
Escala de Autovaloracion D.
A. Por W. W. K. Zung

Alto
Medio
Baja

Escala de
Autovaloraciéon D.
A. Por W. W. K.

Zung

Bienestar
psicoldgico

Para Sanchez Canovas (1998),
entiende por Bienestar Psicolégico a
aguel sentido de felicidad que es una

percepcion subjetiva; aquella
capacidad para reflexionar sobre la
satisfaccion con la vida o sobre la
intensidad de las emociones
positivas. Asi mismo, éste autor
desarrollo en 1994 una Escala de

Bienestar Psicologico (EBP) que

aparece por primera vez bajo la

edicién de TEA Ediciones, S.A., en
1998.

Puntuaciones obtenidas tras
la aplicacion la Escala de
Bienestar Psicologico
(BIEPS - ), el cual esta
conformado por cuatro
Dimensiones los cuales son:
Control, Vinculos, Proyecto,
y Aceptacion.

Control
Vinculos
Proyecto

Aceptacion

Escala de
Bienestar
Psicoldgico
(BIEPS - J)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Niveles de Ansiedad en los adolescentes de la |.E José Carlos Mariategui, Truijillo.

Nivel F %
Dentro de los Limites Normales 26 17
Ansiedad Leve Moderada 73 49
Ansiedad Moderada Intensa 51 34
Total 150 100,0

Fuente: Evaluacion de la Escala de Ansiedad de Zung

En la tabla 1 podemos determinar que el 49% de los evaluados se localiza en el
nivel Ansiedad Leve Moderada, en tanto que el 34% en el nivel Ansiedad
Moderada Intensa, y el 17% en el nivel Dentro de los Limites Normales de

Ansiedad.

50.00% -~

40.00%

30.00% -

1 0,
20.00% -
10.00% -
0.00% T T .
Dentro de los Limites Ansiedad Leve Ansiedad Moderada
Normales Moderada Intensa

Figura 1. Niveles de Ansiedad en los adolescentes de la I.LE José Carlos
Mariategui, Trujillo.
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Tabla 2:

Niveles, segun dimensién, del bienestar psicoldgico en los adolescentes de la I.E

José Carlos Mariategui, Truijillo.

Nivel en dimension de bienestar

RPN N %
psicologico
Control
Alto 26 17.33
Medio 51 34.00
Bajo 73 48.67
Total 150 100.0
Vinculos
Alto 28 18.67
Medio 43 28.67
Bajo 79 52.67
Total 150 100.0
Proyectos
Alto 32 21.33
Medio 53 35.33
Bajo 65 43.33
Total 150 100.0
Aceptacion
Alto 31 20.67
Medio 49 32.67
Bajo 70 46.67
Total 150 100.0

Fuente: Evaluacion del Cuestionario de Bienestar Psicologico

En la tabla 2, se puede observar que, segun los niveles en las dimensiones del

bienestar psicoldgico, el mayor porcentaje se ubica en el nivel bajo, con

porcentajes que van desde 46.67% a 52.67%. En tanto el nivel medio comprende

los porcentajes entre 28.67% y 35.33%. Finalmente, en el nivel alto encontramos

porcentajes que van desde sélo el 17.33% al 21.33% en los adolescentes

evaluados.
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Figura 2. Niveles, segun dimension, del bienestar psicolégico en los
adolescentes de la I.E José Carlos Mariategui, Trujillo.

Tabla 3:
Correlacién entre la Ansiedad y el Bienestar Psicoldgico en los adolescentes de

la I.E. José Carlos Mariategui, Trujillo.

Ansiedad
Coeficiente de correlacion de Sig.(p)
Spearman (r)

Control -.531 0.000**
Vinculos -.513 0.000**
Proyectos -.535 0.000**
Aceptacion -.527 0.000**
** n<0.01

En la Tabla 3, se observa los resultados de la prueba de correlacion de
Spearman, la misma que evidencia la existencia de una correlacion altamente
significativa y negativa, entre la Ansiedad y las dimensiones de Bienestar
Psicoldgico en los adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui, Trujillo.
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V. DISCUSION

La adolescencia es un periodo de muchos cambios y diversos retos a nivel
personal, familiar y académico; las problematicas son tan diversas que
muchos investigadores deciden encausar sus estudios en esta poblaciéon

porque se contribuye a mejorar su bienestar y perspectivas a futuro.

Uno de los contextos donde se generan los conflictos, es el @mbito académico,
en donde se producen diversos estresores y los cuales repercuten en el
normal desenvolvimiento de los estudiantes, asi como su salud mental. Ante
ello la presente investigacion busco determinar la relacion existente entre la
Ansiedad y el Bienestar Psicologico en los adolescentes de la |.E. José Carlos
Mariategui, Trujillo, encontrando que una correlacién altamente significativa y
negativa; es decir en tanto los estudiantes experimenten niveles alarmantes
de ansiedad, menor sera la posibilidad de desarrollar un adecuado bienestar

psicolégico.

Detallando los resultados, en primera instancia, se ha encontrado que existe
una correlacion altamente significativa y negativa entre la ansiedad y la
dimension control del bienestar psicolégico en los adolescentes de la |.E. José
Carlos Mariategui; es decir en tanto los estudiantes experimenten
sensaciones de control y autocompetencia, serd mucho menos probable que
el estudiante padezca de niveles significativos de ansiedad, estrés yl/o
angustia, lo cual le permite sentirse satisfecho con el entorno que lo rodea, y
con lo que le proporciona, mejorando, de esta forma, su calidad de vida. En
este sentido serd importante recordar la definicibn de Sanchez (1998), sobre
el Bienestar Psicologico, la cual llega a ser el sentido de felicidad que es una
percepcion subjetiva; aquella capacidad para reflexionar sobre la satisfaccion

con la vida o sobre la intensidad de las emociones positivas.

Continuando con los resultados, se ha hallado que existe una correlacion
altamente significativa y negativa, entre la ansiedad y la dimensién vinculos
del bienestar psicolégico en los adolescentes de la ILLE. José Carlos
Mariategui; en otras palabras, en tanto los estudiantes sientan satisfaccion en
cuanto a la calidad de las relaciones personales, dichos estudiantes van a
estar menos propensos a desarrollar niveles altos de ansiedad o estrés, ya
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gue se entiende que se sentiran mas seguros, estables y confiados de los que
poseen. Ademas, puede que dichos estudiantes tengan mejores formas de
reaccionar, siendo asertivos y con mejor manejo de los conflictos. Castro y
Sanchez (2000), aseguran que la percepcion del bienestar psicolégico esta
relacionada con el logro actual de los objetivos vitales en estudiantes. En su
investigacion, concluyeron que aquellos individuos que se perciben como mas
saludables psicolégicamente, consideran que han tenido mas logros vitales y
esperan conseguir otras metas en un futuro, por ende, habria una

interdependencia.

Asimismo, se ha logrado establecer que existe una correlacién altamente
significativa y negativa, entre la ansiedad y la dimension proyectos en los
adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui; este resultado indicaria que
en tanto los estudiantes posean metas y propositos en la vida, estos seran
menos propenso de desarrollar sefiales de ansiedad o sintomas que lleven a
pensar en un nivel significativo de estrés que pueda perjudicar su desemperio,
incluso su salud fisica y psicologica. En relacion a ello es importante aclarar
que eel ambito personal, los objetivos o0 proyectos de vida pueden
considerarse como orientadores y determinantes de los valores vitales de
cada individuo, sintetizando sus necesidades y aspiraciones. La
autorrealizacion personal del sujeto es el resultado de la proyeccion de sus
objetivos de vida en cada uno de sus ambitos, reconstruyendo su experiencia
pasada y resignificandola en el presente, gracias a los recursos psicolégicos
que le posibilitan su transformacion y desarrollo (D'Angelo, 2003).

Finalmente se ha encontrado que existe una correlaciébn altamente
significativa y negativa, entre la ansiedad y la dimension aceptacion en los
adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui; este resultado indicaria que
en tanto los estudiantes posean sentimiento de bienestar con uno mismo, ellos
seran capaces de manejar los nivele de ansiedad, en tanto que, si ocurriese
lo contrario, los niveles de ansiedad podrian ser mayores. En este sentido
podriamos citar a Ryff (1989) plante6 el "Modelo de la Multi-dimensionalidad
Constructural” o "Modelo Multidimensional del Bienestar Psicologico”. En
1985, junto a Keyes, planteo seis dimensiones en el modelo propuesto: auto-

aceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia, dominio del
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entorno, propoésito en la vida y crecimiento personal. La primera dimension, la
autoaceptacion, se entiende como la apreciacion o actitud positiva de uno
mismo, a pesar de las propias limitaciones. La segunda dimension implica
poder establecer relaciones estables con los demas, basadas en la confianza
y en la capacidad de amar. La tercera dimension, la autonomia, es
considerada como la autodeterminacion que posibilita a la persona no dejarse
llevar por las presiones sociales y tomar el control de su propio
comportamiento. La siguiente dimension, el dominio del entorno, refleja la
capacidad de la persona para manejar el medio, sintiéndose capaz de influir
en el mismo, y adecuarlo a sus necesidades y deseos. El propésito en la vida
se evidencia a través de metas concretas y realistas, que le otorgan sentido a
las experiencias pasadas y futuras. La ultima dimension, el crecimiento
personal, se refiere a la puesta en marcha de estrategias para fortalecer las
propias capacidades y potencial, que derivan en un crecimiento y madurez del

individuo.
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VI. CONCLUSIONES

El 49% de los evaluados se localiza en el nivel Ansiedad Leve Moderada,
en tanto que el 34% en el nivel Ansiedad Moderada Intensa, y el 17% en

el nivel Dentro de los Limites Normales de Ansiedad.

Segun los niveles en las dimensiones del bienestar psicoldgico, el mayor
porcentaje se ubica en el nivel bajo, con porcentajes que van desde
46.67% a 52.67%. En tanto el nivel medio comprende los porcentajes
entre 28.67% y 35.33%. Finalmente, en el nivel alto encontramos
porcentajes que van desde solo el 17.33% al 21.33% en los adolescentes

evaluados.

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman evidencian la
existencia de una correlacién altamente significativa y negativa, entre la
Ansiedad y las dimensiones de Bienestar Psicologico en los adolescentes

de la I.E. José Carlos Mariategui, Trujillo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda facilitar los resultados a las autoridades del plantel
institucional, de tal forma que puedan tomar las acciones del caso para
la disminucién de los niveles de ansiedad y la mejora del bienestar

psicoldgico.

Paralelo a las sesiones de tutoria, seria importante desarrollar y
ejecutar un programa de manejo de las emociones y reduccion de la
ansiedad, empleando estrategias dinamicas, en donde, ademas, se
eduque en el empleo apropiado de las técnicas de relajacion. Para que
un programa de esta naturaleza tenga un impacto favorable, se debe
considerar ser ejecutado durante 8 sesiones como minimo, y procurar

contar con un especialista en el tema.

Asimismo, se sugiere desarrollar y ejecutar un programa para la mejora
del bienestar psicolégico, haciéndolo modular y trabajando
cuidadosamente cada una de las dimensiones evaluadas (Control,
Vinculos, Proyecto y Aceptacion), enfatizando estrategias individuales
para lograr el insigth y grupales para conseguir mejores relaciones

interpersonales y empatizar.

Por otro lado, se podria trabajar de manera especial con los alumnos
qgue han tenido puntuaciones altas en ansiedad y puntuaciones bajas
en bienestar psicolégico y sus dimensiones, de esta forma, no sélo se
trataria de mejorar en base a dichos resultados, sino que ademas se
procurarian tomar en cuenta otras variables que pueden afectar a los
evaluados, como por ejemplo baja autoestima, conflictos familiares,

entre otros.
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e Es importante trasmitir los resultados a los padres de familia e
inmiscuirlos en la mejora de los alumnos, gracias al desarrollo de

diversos programas de intervencion, como escuelas de padres.

e Lainvestigacion puede ser ampliada por futuros investigadores que les
interese las variables estudiadas, ampliando y contrastando la

informacion y resultados a los cuales se ha llegado.
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ESCALA DE AUTOVALORACION D. A

POR W. W. K. ZUNG

NOMBRES:

Grado: Seccion: Fecha:

N,

Fecha de nacimiento.

Edad:

/

Sexo:

/

Te pedimos que leas con atencidn las siguientes frases. Marca tu respuesta en cada una de ellas

sobre la base de lo que pensaste y sentiste durante el Gltimo mes. Las alternativas de respuesta
son: NUNCA O CASI NUNCA, A VECES, CON BASTANTE FRECUENCIA, SIEMPRE

O CASI SIEMPRE. Recuerda que no hay respuestas buenas o malas; todas sirven. Marca tu

respuesta con una cruz o aspa Yy no dejes frases sin responder

Nunca o Con Siempre
. A .
Casi bastante 0 casi puntos
veces ; .
Nunca frecuencia | siempre
1 Me pongo mas nervioso(a) y ansioso(a)
que de costumbre.
2 | Me siento con temor sin razon.
3 | Despierto con facilidad o siento panico.
4 Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos.
5 Siento que todo esta bien y que nada malo
puede suceder
6 | Me tiemblan las manos y las piernas.
7 Me mortifican los dolores de la cabeza,
cuello o cintura.
8 | Me siento débil y me canso facilmente.
9 Me siento tranquilo(a) y puedo
permanecer en calma facilmente.
10 Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon.
11 | Sufro de mareos.
12 Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente
14 Se me adormecen o me hincan los dedos
de las manos y pies.
15 Sufro de molestias estomacales o
indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia.
17 Generalmente mis manos estan secas y
calientes.
18 | Siento bochornos.
Me quedo dormido con facilidad y
19
descanso durante la noche.
20 | Tengo pesadillas.
TOTAL DE PUNTOS
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CLAVE DE RESPUESTAS

ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD DE ZUNG

CRITERIOS PARA ASIGNAR LOS PUNTOS A CADA RESPUESTA SEGUN MARCA “X”

EN COLUMNA
MUY | ALGUN | MUCHA| CASI
PREGUNTAS POCAS AS S SIEMP
VECES | VECES | VECES RE
1.  Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre. 1 2 3 4
2. Me siento con temor sin razon. 1 2 3 4
3. Despierto con facilidad o siento mucho miedo. 1 2 3 4
4.  Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos. 1 2 3 4
5.  Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme.™ 4 3 2 1
6. Me tiemblan los brazos y las piernas. 1 2 3 4
7. Me mortifican los dolores de cabeza, cuello y cintura. 1 2 3 4
8. Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4
9. Mesiento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente. * 4 3 2 1
10. Puedo sentir que me late mas rapido el corazén. 1 2 3 4
11. Sufro de mareos. 1 2 3 4
12. Sufro de desmayos o siento que voy a desmayar. 1 2 3 4
13. Puedo inspirar y espirar (respirar) facilmente. * 4 3 2 1
14. Se me adormecen o me hormiguean los dedos de las manos o pies. 1 2 3 4
15. Sufro de molestias estomacales o de indigestidn. 1 2 3 4
16. Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4
17. Generalmente tengo mis manos secas y calientes. * 4 3 2 1
18. Siento bochornos (cara se pone caliente y roja). 1 2 3 4
19. Me quedo dormido facilmente y descanso bien por las noches. * 4 3 2 1
20. Tengo pesadillas. 1 2 3 4

(*) PREGUNTAS NEGATIVAS: 5, 9, 13, 17 Y 19. SON INDICADORES DE UN
SINDROME DE ANSIEDAD Y ESTAN ASOCIADOS CON LA DEPRESION.
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INDICE DE VALORACION DE ANSIEDAD
punTos | "DISE | punTos | MDISE | punTos | TDEE | punTos | TDISE

20 25 36 45 52 65 68 85
21 26 37 46 53 66 69 86
22 28 38 48 54 68 70 83
23 29 39 49 55 69 71 89
24 30 40 50 56 70 72 90
25 31 41 51 57 71 73 01
26 33 42 53 58 73 74 92
27 34 43 54 59 74 75 %4
28 35 44 55 60 75 76 95
29 36 45 56 61 76 77 %
30 38 46 58 62 78 78 98
31 39 47 59 63 79 79 99
32 40 48 60 64 80 80 100
33 41 49 61 65 81
34 43 50 63 66 83
35 44 51 64 67 84

INDICE EAD INTERPRETACION

MENOS DE 50 DENTRO DE LIMITES NORMALES

50 - 59 ANSIEDAD LEVE MODERADA

60-69 ANSIEDAD MODERADA INTENSA

70 A MAS ANSIEDAD INTENSA
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ESCALA BIEPS-J

Edad: .................. NS Afio que curso :............e.....
Te pedimos que leas con atencidn las siguientes frases. Marca tu respuesta en cada una
de ellas sobre la base de lo que pensaste y sentiste durante el altimo mes. Las alternativas
de respuesta son: ESTOY DE ACUERDO, NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO,
ESTOY EN DESACUERDO. Recuerda que no hay respuestas buenas o malas; todas

sirven. Marca tu respuesta con una cruz o aspa Yy no dejes frases sin responder.

De Ni de acuerdo ni | En
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

1.- Creo que me hago cargo de lo que digo o hago.

2.- Tengo amigos(as) en quien confiar.

3.- Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.

4.- En general estoy conforme con el cuerpo que tengo.

5.- Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.

6.- Me importa pensar que hare en el futuro.

7.- Generalmente caigo bien a la gente.

8.-Cuento con personas que me ayudan si lo necesito.

9.- Estoy bastante conforme con mi forma de ser.

10.- Si estoy molesto/a por algo soy capaz de pensar en como
cambiarlo.

11.- Creo que en general me llevo bien con la gente.

12.- Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para mi
vida.

13.- Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar.

. iGRACIAS POR TU COLABORACION!
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VALORACION DE LAS RESPUESTAS BIEPS-J.

En desacuerdo 1 punto

Ni acuerdo ni en desacuerdo 2 puntos

De acuerdo 3 puntos
DIMENSIONES

Dimensiones BIEPS ltems

Control 13,5, 10,1

Vinculos 8,211

Proyectos 12,6,3

Aceptacion 9,47

PUNTAJES DIRECTOS Y PERCENTILES CORRESPONDIENTES A LA ESCALA
BIEPS PARA LA MUES6TRA TOTALDE ESTUDIANTES ADOLESCENTES

PUNTAJE DIRECTO PERCENTIL

28 5

33 25
35 50
37 75

39 95




Estadisticos Descriptivos Generales

Poblacion N Grupo Etareo Media Desvio
Estandar

Porvenir 498 Adolescentes 34.47 3.19
13-18

Florencia de Mora 453 Adolescentes 34.20 3.69
13-18

La Esperanza 319 Adolescentes 34.23 3.17
13-18

Trujillo 413 Adolescentes 34.48 2.98
13-18

Buenos Aires 801 Adolescentes 34.54 3.87
14-18

Huanchaco 401 Adolescentes 34.23 2.89
14-18

(*) Estadisticos descriptivos basados en la escala BIEPS original de 20 items.
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