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RESUMEN 

El propósito central para el presente trabajo investigativo es describir la ansiedad manifiesta en 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz durante el periodo de julio a 

diciembre de 2025. Para ello, se hizo uso de una muestra de 384 adolescentes, empleando un 

diseño no experimental, transversal, enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo. Para la 

recolección de datos se utilizó la Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños Revisada (CMAS R-

2), herramienta que cuenta con validación y confiabilidad para el entorno peruano. El 

procesamiento de los datos se efectuó mediante el paquete estadístico IBM SPSS Statistics. 

Los hallazgos revelaron que, si bien la mayoría de los evaluados (61%) reportó niveles 

reducidos de ansiedad, existe un grupo significativo (28%) que presenta niveles preocupantes. 

Se identificó que las dimensiones vinculadas a la inquietud y defensividad fueron las de mayor 

prevalencia; por el contrario, la ansiedad de tipo fisiológico se mantuvo mayormente en rangos 

bajos. En cuanto a las variables demográficas, los varones evidenciaron una mayor recurrencia 

de ansiedad alta en comparación con las mujeres, mientras que los grupos de adolescencia 

temprana y media mostraron fluctuaciones más marcadas. Se concluye que la ansiedad en este 

grupo es un fenómeno de carácter multifactorial con fuerte énfasis en los componentes 

cognitivos y emocionales. Esto subraya la urgencia de diseñar programas de identificación 

precoz y soporte psicológico que se ajusten a las particularidades del contexto adolescente. 

Palabras clave: centro de salud, ansiedad manifiesta, salud mental, adolescentes, CMASR-2. 
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ABSTRACT 

The main purpose of this study is to describe the levels of manifest anxiety in adolescents 

attended at the José Leonardo Ortiz Health Center from July to December 2025. A sample of 

384 adolescents was used, employing a non-experimental, cross-sectional design with a 

quantitative approach and descriptive scope. Data were collected using the Revised 

Children’s Manifest Anxiety Scale (CMAS R-2), an instrument that has demonstrated validity 

and reliability within the Peruvian context. Data processing was carried out using the IBM 

SPSS Statistics software package. The findings revealed that although the majority of 

participants (61%) reported low levels of anxiety, a significant proportion (28%) presented 

concerning levels. The dimensions related to worry and defensiveness showed the highest 

prevalence, whereas physiological anxiety largely remained within low ranges. Regarding 

demographic variables, males exhibited a higher recurrence of high anxiety compared to 

females, while early and middle adolescence groups showed more marked fluctuations. 

It is concluded that anxiety in this population is a multifactorial phenomenon with a strong 

emphasis on cognitive and emotional components. This highlights the urgent need to design 

early identification programs and psychological support interventions tailored to the specific 

characteristics of the adolescent context. 

Keywords: health center, manifest anxiety, mental health, adolescents, CMAS R- 
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INTRODUCCIÓN 

Muchos de los trastornos asociados a la salud psicológica se gestan con mucha 

frecuencia dentro de un grupo etario adolescente, el cual presenta una variabilidad significativa, 

dentro de la cual destaca, la ansiedad, variable central del presente estudio, las cuales se 

manifiestan de manera frecuente presentando variaciones según el género y la región. 

Asimismo, se asocia a dificultades para dormir y alteración psicológica por eventos traumáticos 

(Castro-Jalca et al., 2023). 

Esta alteración mental posee comorbilidad con otras problemáticas, como la depresión, 

conductas disruptivas e ingesta de alcohol y drogas como mecanismo de afrontamiento. 

Asimismo, traen como consecuencia una mayor probabilidad de fracasos personales, un menor 

nivel socioeconómico en el futuro y dificultades para iniciar y mantener vínculos saludables 

(Fernández-Hermida & Villamarín-Fernández, 2021). 

Se estima un alcance del 14% en grupos etarios de adolescentes que poseen entre los 

10 a 19 años, predominando trastornos de ansiedad y depresivos entre los casos observados. 

Estos trastornos comparten sintomatologías, tales como alteraciones bruscas del estado de 

ánimo y del humor. En cuanto al predominio particular de estas alteraciones ansiosas, se calcula 

que un 4,4% se concentran en la franja etaria de 10 a 14 años; asimismo, un 5,5%se concentran 

en un intervalo etario de 15 a 19 años (Organización Mundial de la Salud, 2024). Provocando 

que dentro de esta población surjan excesivas crisis ansiosas, lo que posiciona a este trastorno 

como una problemática de alta importancia a escala mundial dentro del campo de la salud 

(OMS, 2024). 

En países hispanoamericanos como México, el 22% de adolescentes reportan elevadas 

alteraciones ansiosas de carácter somático, en contraste, el 31 % presenta niveles elevados de 

sintomatología ansiosa de carácter cognitivo - conductual (Morales, 2023). Por otra parte, en 

Ecuador, el 30,3% de adolescentes entre 12 a 17 años ha manifestado una sintomatología 

ansiosa clasificada como extremadamente severa (Chávez & Lima, 2023). 
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En el contexto peruano se observó un panorama comparable, existe un total de 8 792 

casos registrados en urgencias por trastornos ansiosos, de los cuales el 2,7% corresponde a 

adolescentes (Guevara-Tirado, 2023). 

Conforme a lo indicado por el Ministerio de Salud (MINSA), un total de 290,612 

pacientes reconocidos como adolescentes y niños, fueron atendidos dentro de sus centros y 

establecimientos públicos en los meses de enero a abril del 2024. De las alteraciones 

psicológicas más repetitivas resalta la ansiedad teniendo el total de 244,462 usuarios 

(Ministerio de Salud, 2024). 

De manera similar, EsSalud reportó la atención de 2,000 niños con alteraciones en su 

salud mental dentro del Hospital de Emergencias Grau entre enero y octubre de 2024. Si se lo 

compara con el año 2023, etapa en la que se contabilizaron alrededor de 1 500 registros de 

menores ansiosos y menores depresivos con edades entre 7 a 11 años, esto representa un 

incremento del 30 %. Estos datos sugieren que factores como la presión académica, la violencia 

intrafamiliar y las dificultades de atención están contribuyendo al incremento de las 

alteraciones de salud mental (Seguro Social de Salud [EsSalud], 2024). 

En un panorama más local en Chiclayo donde un estudio realizado dentro de un centro 

educativo evidenció adolescentes con niveles elevados de ansiedad con un 24% predominado 

por mujeres y alumnos entre los 16 años (Samillán, 2024). 

La Microred de Salud José Leonardo Ortiz, ubicado en la provincia de José Leonardo 

Ortiz, será el escenario de nuestro estudio. Este establecimiento, clasificado como de categoría 

I-3, tiene bajo su responsabilidad cinco establecimientos adscritos: C.S. Atusparias, C.S. Paul 

Harris, C.S. Villa Hermosa, P.S. Culpón y P.S. Santa Ana. De acuerdo con el ámbito que le 

corresponde, brinda atención directa a una población aproximada de 56 489 habitantes, 

mayoritariamente afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), lo que lo posiciona como un 

centro que requiere mayor cobertura asistencial (Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 

2024). 
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Por otra parte, la problemática del distrito es clara, deficientes condiciones de vida y 

los altos niveles de violencia familiar y delincuencial, los cuales afectan negativamente el 

equilibrio emocional de los adolescentes y propician la manifestación de síntomas ansiosos. 

Bajo esta condición, este Centro de Salud es un punto clave para prevenir, detectar y atender 

afecciones mentales, tales como la ansiedad. Por ello, se sostiene que el Centro de Salud es una 

organización cuya misión está orientada a brindar servicios integrales a las personas y a la 

sociedad, incluyendo el abordaje de afecciones emocionales y psicológicas. 

Es crucial, entonces, comprender a profundidad la ansiedad manifiesta en esta 

población y la forma en que se presentan, debido al impacto que este problema tiene en su 

estabilidad emocional y en realización personal, social y académica. En ese sentido, resulta 

necesario contar con información objetiva que permita identificar la magnitud de 

manifestaciones visibles de ansiedad y orientar adecuadamente las medidas preventivas, 

detección y estrategias de atención psicológica. 

Por ello, surge el siguiente planteamiento del problema: ¿Cómo se manifiesta la 

ansiedad en los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz durante 

el periodo de julio a diciembre del año 2025? 

Por lo mencionado, la presente investigación presenta como objetivo principal describir 

la ansiedad manifiesta en los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de José Leonardo 

Ortiz durante el periodo julio a diciembre de 2025, como objetivos específicos, se han diseñado 

los siguientes: a) identificar el nivel de ansiedad manifiesta en los adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud de José Leonardo Ortiz durante el periodo de julio a diciembre de 2025; b) 

identificar el nivel de los indicadores de ansiedad manifiesta en los adolescentes atendidos en 

el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz durante el periodo de julio a diciembre de 2025; c) 

Comparar el nivel de ansiedad manifiesta según sexo y edad de los adolescentes atendidos en 

el centro de salud de José Leonardo Ortiz durante el periodo julio a diciembre de 2025; y d) 
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Comparar el nivel de ansiedad manifiesta según el número de hermanos de los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz durante el periodo julio a diciembre de 

2025. 

Siguiendo las directrices de la Unidad de Investigación de la Universidad Nacional 

Pedro Ruiz Gallo, el estudio se desarrolla a lo largo de cuatro capítulos. El Capítulo I presenta 

una examinación detallada de las variables mediante la revisión de investigaciones previas y 

fundamentos teóricos que permiten su comprensión. El Capítulo II aborda la metodología, la 

muestra, la población, los materiales utilizados y los instrumentos confiables aplicados para la 

recopilación de información. En el Capítulo III se incluyen las tablas y gráficos estadísticos 

correspondientes al resultado obtenido, seguidos de una discusión que contrasta estos hallazgos 

con estudios anteriores. En última instancia, el Capítulo IV brinda íntegramente las 

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio, que podrían ayudar al desarrollo 

académico de futuros investigadores interesados en esta temática. El estudio concluye con las 

respectivas referencias bibliográficas que se citan de manera correcta tomando en cuenta las 

normas APA 7ma edición y finalmente los anexos correspondientes. 
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DISEÑO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes 
 

1.1.1. Internacionales 
 

Caiza (2024), con su estudio denominado “Ansiedad manifiesta y autoconcepto en 

adolescentes de una unidad educativa de Quito: propuesta de intervención”, tuvo como objetivo 

la mejora del autoconcepto en adolescentes y reducir la ansiedad manifiesta mediante la 

construcción de un plan de acción psicológica en la unidad George Manson. Se adoptó una 

perspectiva cuantitativa mediante el estudio observacional de carácter transversal, además de 

poseer un diseño no experimental con propósito de analizar relaciones entre variables. Dentro 

de su estudio entra a tallar los instrumentos CMASR-2 y AF-5 para la recolección de datos, 

uno para Ansiedad Manifiesta y el otro para Autoconcepto. Seguido a ello en su estudio 110 

estudiantes representan su población, seleccionados con el uso del muestreo no probabilístico 

por conveniencia, adquiriendo, así como resultado 86 participantes como prueba. Estos 

hallazgos reportaron que la mayoría de los participantes están ubicados dentro del intervalo de 

“menos problemático que la mayoría” en términos de ansiedad, en contraste con un porcentaje 

reducido que presentó niveles moderadamente problemáticos, siendo la defensividad (1,16 %), 

la inquietud (4,65 %) y la ansiedad social (8,14 %) las más frecuentes. Cuatro de las cinco 

dimensiones del autoconcepto evaluadas mostraron niveles bajos: físico (40,69 %), familiar 

(41,86 %), social (55,81 %), y autoconcepto académico (30,23 %). Por último, se evidenció 

que la relación entre la ansiedad manifiesta y el autoconcepto fue escasa o nula. 

Morales & Bedolla (2022), dentro de la investigación denominada “Depresión y 

Ansiedad en Adolescentes: El papel de la Implicación Paterna”, Se examinó la manifestación 

de sintomatología ansiosa y depresiva en población adolescente, vinculándola con el grado de 

involucramiento del padre en la dinámica familiar; se sostuvo la premisa de que una mayor 

participación paterna se asocia con una reducción en niveles ansiosos y depresivo en los hijos 
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durante esta etapa del desarrollo. Para este trabajo de investigación se planteó un enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, además de tener una naturaleza descriptivo-correlacional, 

considerando una muestra de 246 adolescentes cuya edad media fue de 11 años, seleccionados 

mediante muestreo no aleatorio intencional. Tras contar con la autorización previa de los 

progenitores, se recurrió a la aplicación de tres instrumentos específicos, CMASR-2, DSRS y 

Child-PARQ/control. Los hallazgos obtenidos mostraron que el 30 % por adolescentes, 

manifestaron niveles altos o muy altos de rasgos depresivos, el 22 % niveles moderados y el 

48 % niveles bajos. En ansiedad, predominaron los niveles bajos en reacciones fisiológicas y 

preocupaciones, aunque se observaron niveles altos en el 29 % y 23 %, respectivamente. El 38 

% presentó un alto nivel de inquietud y la escala de mentiras se ubicó mayormente en nivel 

promedio (33 %). Los análisis correlacionales evidenciaron la existencia de una asociación 

negativa y estadísticamente representativa entre implicación paterna de tipo expresivo y las 

manifestaciones de ansiedad y depresión. Según la regresión lineal, explica que el 22 % de las 

diferencias en los niveles de depresión y el 12 % de la ansiedad. En conclusión, se encontraron 

indicadores significativos de afecciones ansiosas y depresivas en un tercio de la muestra y se 

confirmó que una mayor implicación afectiva del padre, cumpliendo así una función protectora, 

reduciendo estos riesgos y promoviendo mecanismos y conductas de afrontamiento saludables 

en los adolescentes. 

Gallardo (2024), estudia el instrumento de ansiedad generalizada (GAD) analizando su 

confiabilidad y, al mismo tiempo, su validez en usuarios de 12 a 17 años que reciben atención 

en el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional de Occidentes, IMSS. Basada en una 

metodología de diseño observacional, transversal y descriptiva. Para ello, se administró una la 

escala de ansiedad generalizada (GAD 7) a 110 individuos entre las edades de 12 a 17 años. 

Los hallazgos evidenciaron lo siguiente; de los 110 adolescentes, 24 (21.8%) 
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marcaron una severa gravedad clínica, 57 (51.8%) moderada severidad, 25 (22.7%) leve 

severidad y 4 (3.6%) los cuales no mostraban síntomas ansiosos. En relación a la asistencia 

médica, se reportó una mayor asistencia a neurología con un 24.5% (n=27) y oncología con un 

18.2% (n=20) situación coherente con la complejidad asistencial de un hospital de tercer nivel. 

1.1.2. Nacionales 
 

Zagazeta (2023), su estudio denominado Ansiedad manifiesta en adolescentes de una 

institución educativa del este en Lima Metropolitana, se planteó como propósito determinar la 

ansiedad en niveles presentes en los individuos de dicha institución. Esta variable fue evaluada 

mediante el instrumento (CMASR-2), desde un diseño no experimental, poseyendo un enfoque 

cuantitativo, que, a su vez, es de tipo transversal. Fueron considerados en la investigación 156 

individuos, cuyas edades oscilan entre los 12 y 17 años. Los resultados evidenciaron la 

presencia de niveles moderados de ansiedad tanto en la evaluación global como en sus 

dimensiones específicas. Asimismo, se identificaron estadísticamente diversas respuestas 

significativas en función al sexo, mientras que no se hallaron variaciones relevantes según la 

edad. En síntesis, el 22,4 % de los adolescentes presentó ansiedad baja, el 28,2 % ansiedad alta 

y el 49,4 % ansiedad moderada. 

Milla Ramírez y Salazar Becerra (2023), En su investigación Estrés académico y 

ansiedad manifiesta en estudiantes de nivel secundaria de una institución educativa del 

distrito de San Juan de Lurigancho, se realizó un análisis entre ansiedad manifiesta y estrés 

académico de alumnos de secundaria pertenecientes al mencionado distrito. La finalidad de la 

investigación se centra en establecer los niveles de las dos variables y evaluar el vínculo entre 

ellas. El estudio adoptó un diseño no experimental, de naturaleza descriptivo-correlacional y 

de tipo transversal. En esta recopilación de información se empleó el instrumento CMASR-2, 

asimismo, el Inventario de Estrés Académico SISCO, aplicados a una prueba de 300 

escolares de secundaria. Estos resultados evidenciaron que un 47,8 % de estudiantes presentó 
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ansiedad manifiesta en un nivel medio, destacándose como el más frecuente, mientras que el 

38 % mostró estrés académico en un rango moderado. 

Paz (2023), su investigación denominada Autoestima y ansiedad manifiesta en 

estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022, tuvo como 

finalidad establecer la asociación ansiedad manifiesta y autoestima en la población estudiantil 

de dicha institución. El estudio, de perspectiva cuantitativa, alcance correlacional, con un 

carácter básico, de tipo transversal y diseño no experimental. Para esta prueba se tuvo a 147 

alumnos desde primero a quinto de secundaria, incorporados mediante una estrategia de 

selección probabilística con estratificación previa. Para la recopilación de los datos se 

administraron el CMASR-2 y la Escala de Autoestima (EAR). El análisis permitió identificar 

que casi la mitad de los alumnos, equivalente al 46,26 %, se ubicó en el nivel bajo de 

autoestima. Asimismo, un 30,61 % se situó en un nivel intermedio, en tanto que el 23,13 % 

restante alcanzó niveles elevados de autoestima. En cuanto a ansiedad manifiesta el 1,36 % fue 

categorizado como críticamente problemático, el 6,80 % con nivel de problemática moderada, 

el 57,82 % se situó en la categoría sin más problemas que la mayoría y con un 34,01 % 

estudiantes con menor problema que la mayoría. Finalmente, el análisis estadístico permitió 

establecer la presencia correlacional significativa de ansiedad manifiesta y autoestima (p = 

0,000; rho = -0,619), evidenciándose una asociación inversa de intensidad media, en la que 

rangos más bajos de autoestima se relacionan con elevados niveles de ansiedad manifiesta. 

 
 

1.1.3. Locales 

Barrios (2024) con su estudio titulado Nivel de depresión asociados a autoestima y 

ansiedad en adolescentes que cursan el nivel secundario en Instituciones Educativas de la 

provincia de Chiclayo en el año 2023, determinó una relación significativa entre síntomas 

ansiosos y autoestima asociadas a niveles de depresión en población adolescente. Este estudio 

se condujo mediante un diseño metodológico de observación directa, analítico, transversal y 
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prospectivo. Los individuos de esta investigación están conformados por adolescentes que 

oscilan las edades entre 12 a 18 años, de instituciones educativas chiclayanas. Se evaluó a un 

total de 397 adolescentes de diferentes instituciones. Según los porcentajes por niveles, se 

evidencio una proporción considerable con ansiedad severa (63,2 %), baja autoestima (64,2 %) 

y depresión mínima (31,2 %). Se encontró evidencia de que una proporción significativa de 

participantes presentó niveles bajos de autoestima, depresión mínima y ansiedad severa. 

Además, entre los niveles depresivos no existe diferencia y se contó con formación de ansiedad 

severa predispuesta a un nivel elevado de depresión y baja autoestima. 

1.2. Bases Teóricas 

1.2.1. Teoría del desarrollo de la adolescencia 

Esta teoría constituye a la adolescencia como un intervalo que va de la infancia a la 

adultez, representada especialmente por cambios notables en cuanto a escala cognitiva, 

fisiológica, conductual, social y emocional que influyen contribuyendo de manera fundamental 

al crecimiento integral de la persona. Durante este periodo se produce una reestructuración 

profunda del pensamiento, que evoluciona hacia formas más abstractas, lógicas y científicas. 

Paralelamente, se presentan transformaciones morfológicas relevantes como resultado de la 

liberación de gonadotropinas encargadas de la maduración de los atributos sexuales primarios. 

Estos cambios marcan un inicio en el desarrollo biológico y repercuten directamente en la 

consolidación de la identidad social y personal del adolescente (Berger, 2015). 

Asimismo, junto con estas transformaciones propias del desarrollo, pueden 

manifestarse diversas problemáticas psicosociales, entre ellas sentimientos de aislamiento y 

rechazo social. Dichas experiencias suelen originarse por dificultades en la interacción con los 

pares o por la percepción de exclusión dentro de su entorno social, factores que pueden afectar 

negativamente su ajuste emocional y social (Papalia et al., 2012). 
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Etapas y características 

Berger (2015) organiza la adolescencia en tres grupos altamente diferenciados tomando 

como base los cambios psicosociales, biológicos y cognitivos que distinguen esta etapa 

evolutiva. 

- Adolescencia temprana 
 

Ubicada aproximadamente entre los 10 y 14 años, coincide con el inicio de la 

pubertad y se distingue por transformaciones físicas rápidas y notorias que generan una 

marcada preocupación por la apariencia corporal. Durante esta fase, los adolescentes 

muestran una elevada susceptibilidad a la opinión externa, mantienen todavía un 

pensamiento predominantemente concreto, aunque comienzan a desarrollar habilidades 

más abstractas y empiezan un progresivo distanciamiento emocional de los padres 

como parte de su búsqueda de autonomía. 

- Adolescencia Media 
 

Ubicada aproximadamente entre los 15 y 17 años, se caracteriza por un 

desarrollo físico cercano a su culminación y por el aumento significativo de influencia 

ejercida por integrantes de su propio entorno. En esta etapa se intensifica la exploración 

de la identidad personal, se consolida el pensamiento abstracto y se incrementa la 

tendencia a asumir conductas de riesgo, fenómeno asociado a la impulsividad propia 

del desarrollo neurológico. Asimismo, suelen presentarse mayores conflictos familiares 

debido al deseo de independencia, junto con un interés más marcado por las relaciones 

afectivas y la sexualidad. 

- Adolescencia tardía 
 

Está comprendida entre los 18 y 19 años, aunque Berger reconoce que puede 

prolongarse hasta los 21 según el contexto cultural, representa una fase de mayor 

madurez física y emocional. En este periodo disminuye el egocentrismo característico 
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de etapas previas, el pensamiento se vuelve más reflexivo y realista, y la identidad 

personal comienza a consolidarse. Los adolescentes desarrollan una mayor capacidad 

para planificar su futuro y establecen relaciones interpersonales más estables y 

profundas. 

Influencia del orden de nacimiento entre hermanos (Alfred Adler) 
 

Adler sostiene que la influencia del lugar que el niño ocupa en la estructura familiar 

influye significativamente en la formación de su personalidad, ya que cada lugar implica 

experiencias psicológicas distintas relacionadas con la competencia, la atención parental y la 

adaptación social. Estas diferencias generan estilos de vida particulares que condicionan la 

manera en que el individuo percibe el mundo y se relaciona con los demás (Adler, 1927; 1931). 

- Hijo único: Crece en un ambiente caracterizado por la atención exclusiva de los padres, 

lo que puede favorecer una maduración precoz en el lenguaje y en la interacción con 

adultos. Sin embargo, al no compartir con hermanos, tiende a desarrollar dependencia 

emocional, dificultad para tolerar la frustración y menor habilidad para competir o 

cooperar con pares. Adler señala que este niño suele presentar rasgos de egocentrismo 

o inseguridad ante contextos sociales donde no recibe la misma atención privilegiada 

(Adler, 1927). 

- Hijo Mayor: Es el primer hijo, inicialmente recibe atención total, pero con la llegada 

del segundo experimenta lo que Adler denomina “destronamiento”, situación que puede 

generar sentimientos de pérdida de poder, celos y necesidad de reafirmación. Como 

consecuencia, suele desarrollar una personalidad responsable, autoritaria y orientada al 

liderazgo, buscando recuperar su posición de privilegio mediante conductas de control 

o sobreesfuerzo. Este lugar favorece también una mayor identificación con normas y 

figuras de autoridad (Adler, 1931). 
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- Hijo medio: Crece en constante comparación con el primogénito, lo que lo impulsa a 

desarrollar competitividad y deseo de superación. Adler describe a este niño como más 

dinámico, ambicioso y orientado a demostrar capacidades propias para diferenciarse 

del hermano mayor. Esta posición puede fortalecer habilidades sociales y adaptativas, 

aunque también generar ansiedad por alcanzar reconocimiento (Adler, 1927; 1931). 

- Hijo menor: Suele recibir mayor protección y permisividad por parte de la familia. 

Adler indica que esta posición puede generar dependencia y menor desarrollo de 

autonomía; sin embargo, también puede estimular creatividad, sociabilidad y búsqueda 

constante de atención. Al crecer rodeado de figuras mayores, desarrolla estrategias para 

destacar, aunque corre el riesgo de sentirse inferior o poco capaz frente a sus hermanos 

(Adler, 1931). 

1.2.2. Teorías generales de la ansiedad 
 

Se considerarón las siguientes teorías debido a que han dado origen a instrumentos 

ampliamente utilizados en la intervención psicológica dentro del centro de salud. No obstante, 

la adición a la presente investigación tiene como finalidad sustentar teóricamente las razones 

por las cuales dichos enfoques no serán adoptados como marco principal de la investigación, 

delimitando así con mayor precisión la base conceptual que orienta el trabajo. 

Modelo cognitivo de Aaron Beck 
 

Explica que la ansiedad se origina en distorsiones del procesamiento de la información, 

particularmente en la tendencia a sobreestimar el peligro y subestimar las propias capacidades 

de afrontamiento (Beck, 1987). Estos esquemas cognitivos disfuncionales, influenciados por 

factores biológicos y experiencias tempranas, predisponen al individuo a interpretar diversas 

situaciones como amenazas, generando respuestas emocionales intensas y conductas de 

evitación (Beck, 1987). No obstante, aunque su Inventario de Ansiedad es sustentado mediante 

este enfoque teórico, su orientación se centra en la medición de ansiedad general con énfasis 
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en síntomas somáticos, sin abordar de manera específica la ansiedad manifiesta ni sus 

expresiones conductuales observables en contextos reales (Beck et al., 1988). 

Teoría Conductual - Social de Ansiedad de Rachman 
 

Esta perspectiva teórica aborda los procesos que originan y sostienen sintomatologías 

ansiosas y fobias como productos del aprendizaje, especialmente mediante procesos de 

condicionamiento y aprendizaje social, y representa una evolución del conductismo clásico 

hacia modelos que integran contingencias ambientales y sociales en la adquisición del miedo 

(Rachman, 1977). 

La teoría de Rachman parte de la premisa de que las respuestas de ansiedad no se 

generan innatamente, sino que se adquieren por aprendizaje a través de exposiciones directas 

o indirectas a estímulos temidos. Además, señala que este modelo era insuficiente para explicar 

la complejidad de todas las fobias y ansiedades, ya que muchas personas desarrollan temor sin 

un antecedente traumático claro ni una asociación directa entre estímulo condicionado e 

incondicionado (Rachman, 1991). 

Para abordar estas limitaciones, Rachman propuso la teoría de las tres vías de 

adquisición del miedo, según la cual las respuestas de ansiedad pueden desarrollarse mediante: 

- Condicionamiento directo 
 

Se basa en la experiencia personal de eventos adversos. Por ejemplo, un 

accidente con un perro puede generar miedo a todos los perros, explicando el origen de 

algunas fobias simples (Rachman, 1991). 

- Aprendizaje vicario o modelado 
 

Se basa en el aprendizaje social. Una persona puede desarrollar miedo 

simplemente observando las reacciones ansiosas o evitativas de otros individuos ante 

ciertas situaciones, sin haber experimentado directamente un peligro (Rachman, 1991; 

Muris et al., 2010). Por ejemplo, un niño que ve a sus padres mostrar temor ante hablar 
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en público puede desarrollar ansiedad social sin haber tenido una experiencia directa 

negativa. 

- Transmisión de información o instrucción verbal 
 

Sostiene que la ansiedad puede adquirirse a través de mensajes verbales sobre 

la peligrosidad de un estímulo o situación. La exposición constante a advertencias sobre 

posibles riesgos puede generar ansiedad anticipatoria, aun cuando nunca se haya vivido 

la situación (Rachman, 1991). Por ejemplo, la instrucción repetida de que hablar en 

público puede ser embarazoso o humillante puede predisponer a la ansiedad social. 

Modelo teórico de Spielberger 

Clasifica la ansiedad considerando su expresión momentánea y su presencia como rasgo 

característico, destacando que ciertas personas poseen una predisposición estable a reaccionar 

con mayor intensidad ante estímulos percibidos como amenazantes (Spielberger, 1982). Este 

enfoque dio lugar al IDARE, instrumento ampliamente validado para evaluar ansiedad general 

tanto transitoria como disposicional (Bazán, 2021). Sin embargo, su estructura no está 

orientada a identificar indicadores específicos de ansiedad manifiesta ni la sintomatología 

observable propia de adolescentes en contextos de atención en salud. En consecuencia, ambos 

modelos se reconocen como aportes clásicos dentro de la evolución conceptual del estudio de 

la ansiedad, permitiendo contextualizar teóricamente la investigación y dar paso a enfoques 

posteriores centrados específicamente en la ansiedad manifiesta. 

Luego de contextualizar los principales postulados de las teorías que sustentan los 

instrumentos comúnmente empleados en el ámbito del centro de salud, resulta necesario 

precisar la orientación teórica que sustenta esta investigación. En este sentido, el estudio no se 

centra en modelos explicativos generales de la ansiedad como constructo amplio, sino en una 

perspectiva focalizada en la ansiedad percibida a nivel sintomatológico. Este enfoque 
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prioriza la expresión observable de los síntomas ansiosos, considerando la ansiedad como una 

respuesta psicológica consciente que el individuo reconoce, experimenta y comunica. 

1.2.3. Teorías centrales de ansiedad en adolescentes 
 

Modelo Psicofisiológico de la Ansiedad de Barlow (2002) 
 

Este modelo sostiene una visión holística de los trastornos de ansiedad, reconociendo 

que su aparición y persistencia no dependen de un único elemento, sino de la combinación de 

diversos factores. Se considera que predisposiciones biológicas, patrones de pensamiento y 

condiciones del entorno interactúan de manera compleja, influyendo conjuntamente en la 

manifestación y mantenimiento de la ansiedad (Barlow, 2002). 

- Factores biológicos 
 

Señala que ciertos individuos poseen una vulnerabilidad genética que los hace 

más propensos a experimentar ansiedad, reflejando una susceptibilidad genética ante 

trastornos ansiosos. Asimismo, afecciones en ciertos neurotransmisores tales como: 

norepinefrina y serotonina que causan la incapacidad del organismo para gestionar 

adecuadamente las conductas emocionales. Estas personas tienden a mostrar una 

activación exagerada del sistema nervioso frente a posibles amenazas, generando 

reacciones fisiológicas intensas que preparan al cuerpo para una situación de peligro, 

incluso cuando esta no representa un riesgo real (Barlow, 2002). 

- Factores cognitivos 
 

Destaca que los procesos cognitivos actúan como el centro en los trastornos 

ansiosos. Las personas que presentan alguna condición cognitiva suelen interpretar de 

manera exageradamente negativa o distorsionada los estímulos y situaciones ambiguas. 

Estas percepciones catastróficas fomentan la ansiedad y tienden a mantenerse en el 

tiempo, dado que los individuos se concentran excesivamente en los posibles 

desenlaces adversos. Además, desarrollan un patrón de pensamiento orientado a 
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anticipar peligros, evaluando constantemente su entorno en busca de señales de 

amenaza, lo que intensifica la vigilancia excesiva y hace mantener por un tiempo 

prolongado el ciclo ansioso (Barlow, 2002). 

- Factores ambientales 
 

Hace referencia a que el surgimiento y la intensificación de la ansiedad pueden 

estar fuertemente influenciados por factores ambientales y experiencias vitales 

adversas. Situaciones estresantes o eventos traumáticos intensifican la aparición de 

trastornos ansiosos específicos. Asimismo, el contexto cultural y social moldea la 

manera en que la ansiedad se percibe y se manifiesta. La crianza protectora en exceso, 

la observación de conductas ansiosas en miembros de la familia y los mecanismos que 

favorecen un aprendizaje social son elementos adicionales que contribuyen a la 

consolidación de patrones de ansiedad (Barlow, 2002). 

Modelo Cognitivo-Conductual de Ansiedad Manifiesta 
 

El presente modelo ha sido uno de los enfoques más influyentes para detallar el 

mantenimiento y la generación de ansiedad, enfocado principalmente a contextos sociales, pero 

aplicable a la ansiedad manifiesta en general. Este modelo afirma que la ansiedad observable 

es consecuencia de interacciones complejas de elementos relacionados con los procesos 

cognitivos, la focalización atencional, las respuestas fisiológicas y los comportamientos de 

autoprotección (Clark & Wells, 1995). 

- Atención Interna y Monitoreo de Síntomas 
 

Uno de los pilares de este modelo es la atención interna, definida como la 

tendencia de los individuos ansiosos a centrarse excesivamente en sus propias 

sensaciones fisiológicas y comportamientos durante situaciones evaluativas (Clark & 

Wells, 1995). Este fenómeno amplifica la ansiedad manifiesta, ya que la persona 
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percibe cada signo físico como rubor, sudoración, temblor de manos o tensión muscular 

como evidencia de inadecuación o fracaso (Clark & Wells, 1995; Hofmann, 2007). 

Investigaciones clínicas muestran que este monitoreo excesivo genera un 

círculo vicioso, la atención interna aumenta la percepción de amenaza, intensifica las 

conductas evitativas y favorece la activación fisiológica, las cuales mantienen síntomas 

ansiosos y los refuerzan (Rapee & Spence, 2004). 

- Creencias y Evaluaciones Negativas 

El modelo también enfatiza la importancia de las cogniciones desadaptativas en 

la ansiedad manifiesta. Las personas ansiosas tienden a realizar interpretaciones 

catastróficas sobre sus acciones y sobre las consecuencias sociales, lo que activa la 

respuesta fisiológica y produce conductas de evitación o escape visibles (Clark & 

Wells, 1995). 

Estas evaluaciones negativas incluyen creencias como “si cometo un error, 

todos me juzgarán” o “si me pongo nervioso, será humillante para mí”, que incrementan 

la activación fisiológica observable, tales como aceleración del ritmo cardíaco, 

sudoración, tensión en el cuello y hombros, e incluso movimientos repetitivos de manos 

o pies (Clark & Wells, 1995; Hofmann, 2007). La evidencia empírica indica que cuanto 

más intensas y frecuentes son estas cogniciones catastróficas, mayor es la manifestación 

externa de ansiedad, lo que intensifica la sensación de peligro y perpetúa el patrón 

ansioso (Clark & Wells, 1995; McManus et al., 2008). 

- Conductas de Seguridad y Evitación 
 

El modelo cognitivo conductual también señala que las conductas de seguridad 

y la evitación son mecanismos centrales en la perpetuación de la ansiedad manifiesta. 

Estas acciones, que incluyen evitar situaciones sociales, no responder a preguntas, 

limitar la exposición a situaciones evaluativas o adoptar posturas rígidas, reducen 
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momentáneamente la ansiedad, pero refuerzan el patrón ansioso a largo plazo (Clark & 

Wells, 1995; Hofmann, 2007). 

La evidencia clínica demuestra que estas conductas tienen un efecto observable: 

rigidez postural, inquietud motora, movimientos repetitivos, gesticulación limitada y 

tensión facial, todos signos de ansiedad manifiesta que son percibidos por los demás y 

pueden afectar la interacción social y el desempeño académico o laboral (Clark & 

Wells, 1995; McManus et al., 2008). 

Modelo Integrativo Actual: Rapee & Spence (2004) 

Para complementar la perspectiva cognitivo conductual, propusieron un modelo 

integrativo de ansiedad social y ansiedad manifiesta, que combina factores temperamentales, 

experiencias familiares y aprendizaje social, ofreciendo una explicación más completa de la 

manifestación observable de ansiedad (Rapee & Spence 2004). 

- Temperamento y Sensibilidad al Rechazo 
 

El modelo integrativo reconoce que ciertas disposiciones temperamentales, 

como inhibición conductual o sensibilidad al rechazo social, predisponen a respuestas 

ansiosas observables en situaciones evaluativas (Rapee & Spence, 2004). Por ejemplo, 

un niño con alta inhibición conductual puede mostrar inquietud motora, temblores, 

rubor facial o evitar el contacto visual, lo que refleja la ansiedad manifiesta de manera 

clara (Rapee & Spence, 2004; Muris et al., 2010). 

- Factores Familiares 
 

Las experiencias familiares, como sobreprotección, críticas constantes o 

ausencia de apoyo emocional, actúan como factores de mantenimiento de la ansiedad 

manifiesta (Rapee & Spence, 2004). Estos factores promueven la percepción de 

amenaza social y aumentan la frecuencia e intensidad de los síntomas observables, 
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como conductas de evitación, movimientos tensionales y signos de nerviosismo (Rapee 

& Spence, 2004; Chorpita et al., 1997). 

- Experiencias Sociales y Aprendizaje 
 

Finalmente, las experiencias de humillación, rechazo o desaprobación social 

refuerzan los síntomas observables de ansiedad, consolidando patrones conductuales de 

evitación, hiperalerta y manifestaciones fisiológicas visibles (Rapee & Spence, 2004; 

Hofmann & Barlow, 2014). Este modelo enfatiza que la ansiedad manifiesta no es 

únicamente un fenómeno interno, sino que se despliega y se mantiene en interacción 

con el entorno social, constituyendo un componente crítico de evaluación clínica. 

Teoría de ansiedad manifiesta según Reynolds y Richmond (1978) 
 

La teoría sostiene que la ansiedad manifiesta posee implicancias significativas para el 

desarrollo socio-emocional de los individuos. Si se logra detectar estas manifestaciones en 

primera instancia permite implementar estrategias de intervención más precisas, favoreciendo 

la regulación de procesos emocionales, previniendo futuras afecciones conductuales y un mejor 

manejo de habilidades de afrontamiento adaptativas. De este modo, la ansiedad manifiesta se 

convierte en un indicador útil tanto para la evaluación clínica como para la planificación 

educativa (Reynolds & Richmond, 1978). 

Dimensiones de la ansiedad manifiesta 
 

Para sustento de esta teoría los autores alegan cuatro dimensiones esenciales, que 

constituyen los pilares sobre que cimientan su Escala de Ansiedad Manifiesta. Cada una de 

estas categorías refleja distintos aspectos del funcionamiento emocional y comportamental del 

infante (Reynolds & Richmond, 1978). 

- Ansiedad fisiológica 
 

Evalúa que las manifestaciones corporales asociadas a procesos ansiosos, se 

centran en la sintomatología física observable del individuo. Esta dimensión recoge la 
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presencia de manifestaciones somáticas tales como dolores de cabeza, molestias 

estomacales, sudoración excesiva, tensión muscular, palpitaciones y otros signos 

corporales que suelen aparecer en situaciones de estrés o preocupación. Refleja cómo 

el malestar emocional puede expresarse a través del cuerpo, siendo un indicador 

importante respecto a la severidad y periodicidad que el sujeto manifiesta. 

- Inquietud e hipersensibilidad 
 

Hace referencia a preocupaciones excesivas que surgen como respuesta a 

situaciones percibidas como amenazantes. La persona se muestra hipersensible a las 

demandas del entorno, tendiendo a internalizar la ansiedad por temor a expresarla. 

Además, mantiene una preocupación constante por la opinión ajena, lo que lo vuelve 

vulnerable a la crítica y con baja tolerancia a la frustración, entre otras manifestaciones. 

- Ansiedad Social 
 

Mide el nivel de incomodidad, miedo o inquietud que experimenta el niño en 

contextos sociales, tales como hablar ante un público, relacionarse con compañeros o 

formar parte de actividades en grupo. Esta dimensión también explora la ansiedad ante 

los exámenes y otros contextos escolares o familiares donde el niño puede sentirse 

evaluado o juzgado. Las puntuaciones altas en esta escala suelen estar asociadas con 

dificultades en la integración social y temor al rechazo o la desaprobación de los demás. 

Adicional a estas tres dimensiones fundamentales, se agregó una cuarta, que no 

actúa como una dimensión medible de la ansiedad, pero que sirve para describir 

diversos factores que limitan las respuestas del adolescente. 

- Defensividad 
 

Es una dimensión de control de validez incluida en la CMASR-2 que representa 

la tendencia del individuo de mitigar, negar o encubrir emociones, comportamientos o 

dificultades habituales, con el propósito de presentarse ante los evaluadores de manera 
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socialmente aceptable o “perfecta”. Esta escala no mide ansiedad directamente, sino 

que indica un estilo de respuesta defensivo, donde el sujeto puede intentar ocultar 

miedos, preocupaciones o comportamientos problemáticos. Una puntuación elevada en 

defensividad sugiere que el perfil de ansiedad podría estar subestimado, ya que el 

evaluado podría estar distorsionando la información para agradar, evitar críticas o 

proyectar una imagen idealizada de sí mismo. Por ello, la dimensión de defensividad es 

crucial para interpretar correctamente los resultados de la prueba y determinar si la 

ansiedad manifiesta refleja el estado real del sujeto o si está siendo atenuada por una 

tendencia a responder de manera deseable socialmente. 

1.3. Bases Conceptuales 
 
1.3.1. Adolescencia 
 

Constituye un periodo del desarrollo vital humano caracterizada por una transición 

progresiva de la infancia hacia la adultez, en la cual se presentan alteraciones relevantes en los 

procesos físicos, socio-emocionales en la identidad, la conducta y la autonomía del individuo 

(Papalia & Martorell, 2017). 

Este periodo implica una reorganización profunda del pensamiento, el desarrollo de 

capacidades abstractas y la consolidación de la personalidad, acompañada de transformaciones 

emocionales y relacionales (Berger, 2015). Asimismo, representa una etapa crítica en la que 

los jóvenes redefinen su función dentro de la familia y posterior a ello la interacción en 

sociedad, desarrollando nuevas competencias sociales y cognitivas que marcan el inicio de la 

vida adulta. 

1.3.2. Ansiedad 
 

La ansiedad es una emoción que actúa con distintas intensidades; a niveles bajos o 

moderados resulta beneficiosa, mejorando el desempeño al incrementar la motivación y la 

atención. Sin embargo, cuando alcanza magnitudes críticas, puede generar deterioro en la vida 
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personal, afectando académicamente, dentro de sus relaciones interpersonales y las relaciones 

laborales, así como ocasionando sufrimiento significativo (Moreno, 2002). 

Por su naturaleza anticipatoria, la ansiedad se manifiesta antes de que la situación 

ocurra, induciendo reacciones fisiológicas orientadas a preparar al individuo para “pelear o 

huir” (Sue et al., 2010). En niños y adolescentes, se expresa mediante sintomatologías 

fisiológicas, cognitivas y conductuales, impactando la eficacia académica y la adaptación 

interpersonal (Centeno y Cruz, 2015). 

1.3.3. Ansiedad manifiesta 

La ansiedad manifiesta se refiere al conjunto de síntomas ansiosos que el individuo 

reconoce conscientemente y expresa de forma observable a nivel fisiológico, conductual y 

emocional. Representa la experiencia subjetiva de tensión, preocupación e hipersensibilidad 

ante situaciones percibidas como amenazantes, las cuales se evidencian mediante respuestas 

externas y reportables como inquietud, nerviosismo, temor, molestias somáticas y evitación 

social (Reynolds & Richmond, 1978). 

Este tipo de ansiedad no se centra en procesos inconscientes ni en rasgos 

disposicionales, sino en manifestaciones directas y actuales del malestar emocional que pueden 

ser identificadas mediante autoinformes y observación clínica (Reynolds & Richmond, 1978). 
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1.4. Definición y operacionalización de variables 
 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 

   
 

 
La ansiedad es la 

respuesta de los estímulos 
que experimenta el 
individuo ante la 

concepción de un peligro 
potencial. Se activa 
cuando el individuo 

interpreta una situación 
interna o externa como 

potencialmente 
desbordante o peligrosa, 
incluso en ausencia de un 

riesgo objetivo. 

  
Defensividad 

14, 19, 24, 29, 

33, 38, 40, 44 y 

48. 

 

 
La ansiedad 

manifiesta se refiere 
al conjunto de 

síntomas ansiosos que 
el individuo reconoce 

conscientemente y 
expresa de forma 
observable a nivel 

fisiológico, 
conductual y 

emocional. (Reynolds 
& Richmond, 1978). 

 
 
Ansiedad 

fisiológica 

1, 5, 7, 11, 15, 

20, 25, 31, 34, 

39, 43 y 46. 

 
 

 
Escala de 
Ansiedad 

Manifiesta, 
segunda 

edición revisada 
(CMASR-2) 

Ansiedad 

Manifiesta 

Unidimensional 

Ansiedad Manifiesta 

  
2, 3, 6, 8, 12, 

16, 17, 18, 21, 

26, 30, 32, 35, 

42, 45 y 49. 

  Inquietud 

    
Ansiedad 

social 

4, 9, 10, 13, 22, 

23, 27,28, 36, 
37, 41 y 47. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

Diseño de investigación. 

La investigación adoptó un diseño no experimental, de corte transversal y de alcance 

descriptivo. El diseño no experimental se caracterizó por la observación de las variables en 

su contexto natural, sin manipulación deliberada por parte del investigador. Asimismo, el 

corte transversal implicó la recolección de los datos en un único momento temporal, 

permitiendo describir las características del fenómeno de estudio en la población 

seleccionada (Hernández et al., 2014). El alcance descriptivo tuvo como finalidad 

especificar las propiedades, características y perfiles del fenómeno investigado, sin 

establecer relaciones de causalidad entre las variables. Este diseño metodológico resultó 

pertinente para describir las variables de estudio en el contexto donde se desarrolló la 

investigación (Vela, 2025). 

Enfoque de investigación 
 

La investigación se enmarcó en el enfoque cuantitativo, el cual se fundamentó en el 

paradigma positivista o postpositivista. Este enfoque se caracterizó por la recolección de 

datos mediante instrumentos estandarizados y el análisis estadístico, permitiendo medir las 

variables de estudio de manera objetiva. Asimismo, posibilitó describir tendencias, 

identificar patrones de comportamiento y generar evidencia empírica sobre el fenómeno 

investigado, garantizando la objetividad y el rigor científico durante el proceso de 

investigación (Vela, 2025). 

Nivel de investigación 
 

La investigación se ubicó en el nivel descriptivo, cuyo propósito consistió en 

especificar las características, propiedades y perfiles del fenómeno estudiado, mediante la 

descripción de las variables en la población de estudio, sin establecer relaciones de 

causalidad. (Hernández et al., 2014). 
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Población y muestra 

2.1.1. Población 
 

La población se definió como el conjunto finito o infinito de unidades de análisis que 

constituyen el universo de estudio y del cual se selecciona la muestra para la investigación 

(Arias-Gómez et al., 2016). 

La población estuvo conformada por los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 

de José Leonardo Ortiz. Sin embargo, no existió un registro estadístico desagregado que 

permitiera determinar con exactitud el número total de adolescentes atendidos durante el 

periodo de estudio, debido a que los reportes institucionales agruparon a adolescentes y adultos 

en una misma categoría poblacional, lo que impidió establecer el tamaño poblacional 

correspondiente al rango etario de interés. 

2.1.2. Muestra 

La muestra correspondió al subconjunto de la población seleccionado para representar 

las características del universo de estudio. Debido a que no fue posible determinar con exactitud 

el tamaño de la población de adolescentes atendidos en el Centro de Salud de José Leonardo 

Ortiz, para el cálculo del tamaño muestral se consideró una población de tamaño desconocido 

o infinito, aplicándose la fórmula para poblaciones infinitas (Mendoza, 2017). Este tipo de 

población se asume cuando no se dispone de datos precisos sobre el total de unidades de análisis 

por lo que para establecer la cantidad de participantes necesarios (n), se emplea la fórmula que 

se muestra a continuación: 
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Dónde: 

n= tamaño de muestra. 

Z² = puntuación nivel de confianza = 1.96 

p = proporción de éxito = 0.5 

q = proporción de fracaso = 0.5 

E² = error porcentual = 0.05 

El cálculo del tamaño de muestra se realizó considerando un nivel de confianza del 95 

%, un margen de error del 5 % y una proporción esperada de máxima variabilidad (p = 0.50; q 

= 0.50), obteniéndose un tamaño muestral de 384 adolescentes atendidos durante el periodo de 

julio a diciembre de 2025. 

La selección de los participantes se realizó mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia, incluyendo a los adolescentes que acudieron al establecimiento de salud y que 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos para el estudio. 

2.1.3. Criterios de inclusión 
 

- Adolescentes que se encontraron dentro del rango etario establecido por el instrumento 

de evaluación. 

- Adolescentes que recibieron atención psicológica en el centro de salud José 

Leonardo Ortiz 

- Adolescentes cuyos padres, madres o tutores legales otorgaron su autorización 

mediante la firma del consentimiento informado. 

2.1.4. Criterios de exclusión 
 

- Adolescentes que no aceptaron participar en la aplicación del instrumento o cuyos 

padres, madres o tutores no autorizaron su participación. 

- Adolescentes cuyos cuestionarios presentaron omisiones, inconsistencias o 

resulten invalidados según los criterios técnicos del instrumento aplicado. 

- Adolescentes que presentaron alguna condición física, cognitiva o psicológica que 

limitó significativamente su capacidad para comprender y responder el cuestionario. 
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2.2. Técnicas e instrumentos 

Técnicas 
 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta, la cual permitió obtener 

información estructurada a partir de la aplicación de un conjunto de preguntas dirigidas a la 

población de estudio. Esta técnica facilitó la obtención de datos cuantificables para su posterior 

análisis estadístico (Kuznik, Hurtado & Espinal, 2010). 

Instrumentos 

El instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual consistió en un conjunto de 

preguntas estructuradas orientadas a recolectar información de manera sistemática sobre las 

variables de estudio. Dicho instrumento permitió registrar las respuestas de los participantes de 

forma ordenada para su posterior procesamiento y análisis (Meneses, 2016). 

FICHA TÉCNICA 
 

Nombre: : Escala de Ansiedad Manifiesta en niños Revisada (CMASR-2) 

Autores : Cecil R. Reynolds y Bert O. Richmond 

Año : 2012 

Técnica : Encuesta 

Duración : 15 minutos 

Cobertura : Colectiva o individual 

Población : Niños o Adolescentes entre 6 a 19 años 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez 

La validez del instrumento se refiere al grado en que este mide adecuadamente la 

variable que pretende evaluar, garantizando la pertinencia y coherencia de los resultados 

obtenidos (Hernández et al., 2014). En el presente estudio se utilizó la Escala de Ansiedad 

Manifiesta en Niños Revisada – Segunda Edición (CMASR-2), la cual cuenta con evidencia de 

validez en contextos psicométricos y ha sido utilizada en población adolescente. 
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Con la finalidad de asegurar su adecuación al contexto de estudio, se determinó la validez de 

contenido mediante juicio de expertos. El instrumento fue evaluado por cinco psicólogos con 

grado de maestro y experiencia en el área clínica y educativa, quienes analizaron los ítems 

considerando los criterios de claridad, coherencia y relevancia. A partir de sus observaciones 

se realizaron ajustes en la redacción de algunos ítems, lo que permitió confirmar la pertinencia 

del instrumento para su aplicación en la investigación. 

Confiabilidad 
 

La confiabilidad se define como el grado en que un instrumento produce resultados 

consistentes y estables en mediciones repetidas (Hernández et al., 2014). Para determinarla, se 

aplicó una prueba piloto a 38 adolescentes con características similares a la población de 

estudio, con el propósito de evaluar la consistencia interna del instrumento. 

Los datos fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS, utilizando el 

coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de α = 0,873, lo que de acuerdo con los 

criterios de interpretación corresponde a una confiabilidad alta o excelente, evidenciando la 

consistencia interna del instrumento aplicado (George & Mallery, 2003). 

2.3. Aspectos éticos 
 

El presente estudio se llevó a cabo en estricta conformidad con las disposiciones del 

Código de Ética y Deontología del Colegio de Psicólogos del Perú (2018) y las normas 

establecidas en el Reglamento General de Investigación de la Universidad Nacional Pedro Ruiz 

Gallo (2024). Dicho código promueve principios esenciales como la dignidad, la autonomía e 

integridad de los participantes, asegurando que su protección se rija por los criterios de 

beneficencia y no maleficencia. En particular, el Artículo II del Título Preliminar resalta la 

relevancia de estos valores éticos como pilares fundamentales en toda actividad de 

investigación, garantizando que los procesos investigativos respeten y prioricen el bienestar de 
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las personas involucradas. 

Asimismo, se tomó en cuenta el Capítulo III, específicamente el Artículo 24°, que exige 

la obtención del consentimiento informado de los participantes antes de su inclusión en la 

investigación. Además, el Artículo 25° establece que la salud psicológica y el bienestar de los 

participantes deben prevalecer sobre cualquier otro interés, incluyendo el científico. 

En concordancia con estas disposiciones, el Reglamento General de Investigación de la 

UNPRG (2024) refuerza en su Título II, Capítulo I, artículos 5 y 6, la necesidad de que toda 

investigación responda a problemas sociales mediante métodos sistemáticos que permitan la 

obtención de respuestas fundamentadas. Asimismo, en el Subcapítulo II, artículo 44°, se 

recalca la importancia de la originalidad en los trabajos académicos, promoviendo el uso 

adecuado de fuentes y referencias para evitar cualquier forma de plagio. 

Por otro lado, el Capítulo VIII del Código de Ética del Colegio de Psicólogos del Perú, 

en su Artículo 45°, dispone que los psicólogos deben aplicar procedimientos científicos en la 

validación y estandarización de los instrumentos utilizados en la recolección de datos. De igual 

manera, el Capítulo VII, artículo 45°, establece que solo deben emplearse instrumentos de 

evaluación validados y respaldados por evidencia científica, garantizando su aplicación ética y 

adecuada. 

En cumplimiento de estas normativas, el presente estudio prioriza el respeto por la 

integridad y bienestar de los participantes, asegurando el uso de instrumentos confiables y la 

adecuada citación de las fuentes empleadas. 

2.4. Equipos y materiales 

Para la recolección de datos se utilizaron 384 cuestionarios impresos, junto con los respectivos 

consentimientos informados. Posteriormente, los instrumentos que presentaron omisiones o 

inconsistencias fueron depurados antes del procesamiento de datos. 

Para el análisis de la información se utilizaron dos computadoras portátiles con los programas 

Microsoft Excel 2016 e IBM SPSS Statistics. Asimismo, para la elaboración del informe final se 
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emplearon los programas Microsoft Word 2016 y Google Docs.
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RESULTADOS 

3.1. Resultados en tablas 
 
Tabla 1 

Niveles de ansiedad manifiesta en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de José 
Leonardo Ortiz 
 

 Frecuencia (f) Porcentaje (fr%) 

Bajo 235 61% 
Leve 22 6% 
Moderado 19 5% 
Elevado 108 28% 
Total 384 100% 

Nota. Elaboración propia con base en los datos recolectados mediante la aplicación de la Escala 

de ansiedad manifiesta revisada en niños CMASR-2. 

En relación con el propósito de analizar la manifestación de la ansiedad en la población 

adolescente atendida en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz durante el intervalo 

comprendido entre los meses de julio y diciembre, se evidencia una distribución diferenciada 

de los niveles de ansiedad dentro de la muestra estudiada. De los 384 adolescentes que 

formaron parte de la evaluación, el grupo predominante corresponde a aquellos que presentan 

una expresión mínima de sintomatología ansiosa, representando 235 participantes, lo que 

constituye el 61 % del total. En menor proporción, se identificaron 22 adolescentes (6 %) con 

indicadores de ansiedad leve, mientras que 19 adolescentes (5 %) se ubicaron en el rango 

moderado. Por otro lado, un segmento significativo de la población evaluada, conformado por 

108 adolescentes, equivalente al 28 %, mostró niveles elevados de ansiedad manifiesta. 
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Tabla 2 

Niveles de ansiedad manifiesta en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de José 
Leonardo Ortiz 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Defensividad Bajo 123 32% 
 Leve 54 14% 
 Moderado 40 10% 
 Elevado 167 43% 
 Total 384 100% 

Fisiológico Bajo 307 80% 
 Leve 27 7% 
 Moderado 7 2% 
 Elevado 43 11% 
 Total 384 100% 

Inquietud Bajo 33 9% 
 Leve 21 5% 
 Moderado 29 8% 
 Elevado 301 78% 
 Total 384 100% 

Social Bajo 231 60% 
 Leve 26 7% 
 Moderado 23 6% 
 Elevado 104 27% 
 Total 384 100% 
Nota. Elaboración propia con base en los datos recolectados mediante la aplicación de la Escala 

de ansiedad manifiesta revisada en niños CMASR-2. 
 

En relación con el indicador de defensividad, los datos muestran que el grupo más 

numeroso de adolescentes atendidos en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz se concentra 

en el nivel elevado, el cual agrupa a 167 participantes, equivalente al 43 % de la muestra. En 

contraste, 123 adolescentes, que representan el 32 %, se ubican en el nivel bajo. Los niveles de 

menor presencia corresponden al nivel leve, con 54 adolescentes (14 %), y al nivel moderado, 

con 40 adolescentes (10 %). 

Por su parte, el análisis del indicador fisiológico evidencia una clara predominancia de 

niveles bajos de activación ansiosa, identificándose a 307 adolescentes, lo que constituye el 80 

% del total evaluado. En menor proporción se encuentran quienes presentan niveles elevados, 

conformados por 43 adolescentes (11 %), seguidos por aquellos ubicados en el nivel leve, con 
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27 participantes (7 %), y finalmente el nivel moderado, que agrupa a 7 adolescentes (2 %). 
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Respecto a la dimensión de inquietud, los resultados reflejan una alta concentración de 

adolescentes con niveles elevados de ansiedad, alcanzando a 301 participantes, lo que 

representa el 78 % de la población evaluada. En comparación, los niveles moderados, bajo y 

leve presentan frecuencias considerablemente menores, con 29 adolescentes (8 %), 33 

adolescentes (9 %) y 21 adolescentes (5 %), respectivamente. 

Finalmente, en la dimensión social manifiesta se identifica que la mayor proporción de 

adolescentes presenta niveles bajos de ansiedad social, correspondiendo a 231 participantes, 

equivalente al 60 % del total. De manera complementaria, se observa que 104 adolescentes (27 

%) se sitúan en el nivel elevado, mientras que los niveles leve y moderado agrupan a 26 

adolescentes (7 %) y 23 adolescentes (6 %), respectivamente. 

Tabla 3 

Nivel de ansiedad manifiesta según sexo y edad de los adolescentes atendidos en el centro de 
salud de José Leonardo Ortiz 
 

Bajo Leve Moderado Elevado Total 

  f % f % f % f % f % 

Sexo Masculino 109 28.39% 10 2.60% 13 3.39% 81 21.09% 213 55.47% 

 
Femenino 

 

126 
 

32.81% 
 

12 
 

3.13% 
 

6 
 

1.56% 
 

27 
 

7.03% 
 

171 
 

44.53% 

 

Edad 
 

Adolescencia 
temprana (10-14 

años) 

 

89 
 

23.18% 
 

10 
 

2.60% 
 

11 
 

2.86% 
 

58 
 

15.10% 
 

168 
 

43.75% 

 
Adolescencia 
media (15-17 

años) 

 

144 
 

37.50% 
 

12 
 

3.13% 
 

8 
 

2.08% 
 

48 
 

12.50% 
 

212 
 

55.21% 

 
Adolescencia 
tardía (18-21 

años) 

 

2 
 

0.52% 
 

0 
 

0.00% 
 

0 
 

0.00% 
 

2 
 

0.52% 
 

4 
 

1.04% 

 
Nota. Elaboración propia con base en los datos recolectados mediante la aplicación de la Escala 

de ansiedad manifiesta revisada en niños CMASR-2. 
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En la tabla 3 los resultados muestran que la ansiedad manifiesta en los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz presenta una distribución 

predominantemente baja. En términos generales, el 61,20 % de los participantes se ubica en el 

nivel bajo, lo que indica que la mayoría de los adolescentes no manifiesta síntomas evidentes 

de ansiedad en su vida cotidiana. Sin embargo, se observa que un 28,12 % se encuentra en el 

nivel elevado, lo que evidencia la presencia de un grupo importante de adolescentes con 

sintomatología ansiosa intensa que requiere atención psicológica especializada. Los niveles 

leve y moderado aparecen en menor proporción, con 5,73 % y 4,95 % respectivamente, lo que 

sugiere que la ansiedad tiende a manifestarse de manera polarizada, ya sea con escasa o con 

alta intensidad. 

Según el sexo, se observa que los varones concentran el mayor número de casos en el 

nivel elevado de ansiedad manifiesta (21,09 %), superando ampliamente a las mujeres (7,03 

%). Este hallazgo indica que, aunque las mujeres suelen reportar mayores niveles de ansiedad 

en diversos estudios, en esta población específica los adolescentes varones presentan una 

mayor expresión de síntomas ansiosos intensos. No obstante, también se aprecia que las 

mujeres presentan una mayor proporción en el nivel bajo (32,81 %) en comparación con los 

varones (28,39 %), lo que sugiere una menor manifestación de ansiedad en una parte 

significativa de la población femenina evaluada. 

Respecto a la edad, los adolescentes de la etapa media (15 a 17 años) concentran la 

mayor proporción de casos en el nivel bajo de ansiedad manifiesta (37,50 %), lo que indica una 

adecuada adaptación emocional en la mayoría de este grupo etario. Sin embargo, este mismo 

grupo también presenta una proporción considerable en el nivel elevado (12,50 %), lo que 

revela que durante esta etapa del desarrollo existe una marcada variabilidad en la experiencia 

emocional, con adolescentes que se encuentran psicológicamente estables y otros que presentan 

elevados niveles de ansiedad. En la adolescencia temprana (10 a 14 años), el 15,10 % se ubica 
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en el nivel elevado, lo que sugiere que los cambios propios del inicio de la adolescencia pueden 

favorecer la aparición de síntomas ansiosos. En contraste, la adolescencia tardía (18 a 21 años) 

muestra una presencia mínima de casos, lo que limita su interpretación, aunque sugiere una 

menor participación de este grupo en la muestra. 

En conjunto, los resultados evidencian que, si bien la mayoría de los adolescentes 

presenta niveles bajos de ansiedad manifiesta, existe un porcentaje relevante que se sitúa en el 

nivel elevado, especialmente entre los varones y en los grupos de adolescencia temprana y 

media, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias de detección temprana e 

intervención psicológica en esta población atendida en el Centro de Salud de José Leonardo 

Ortiz. 

Tabla 4 
 
Niveles de ansiedad manifiesta según el número de hermanos de los adolescentes atendidos 
en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz. 
 

 Bajo Leve Moderado Elevado Total 

f % f % f % f % f % 

Sexo Hijo único  
14 

 
3.65% 

 
3 

 
0.78% 

 
3 

 
0.78% 

 
4 

 
1.04% 

 
24 

 
6.25% 

 
Hijo mayor 

 

70 

 

18.23% 

 

5 

 

1.30% 

 

6 

 

1.56% 

 

31 

 

8.07% 

 

112 

  

29.17% 
 

Hijo medio 
 

80 

 

20.83% 

 

6 

 

1.56% 

 

4 

 

1.04% 

 

38 

 

9.90% 

 

128 

  

33.33% 
 

Hijo menor 
 

71 

 

18.49% 

 

8 

 

2.08% 

 

6 

 

1.56% 

 

35 

 

9.11% 

 

120 

  

31.25% 

Nota. Elaboración propia con base en los datos recolectados mediante la aplicación de la Escala 

de ansiedad manifiesta revisada en niños CMASR-2. 

Los resultados según el número de hermanos muestran que la ansiedad manifiesta se 

distribuye de manera diferenciada entre los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de 

José Leonardo Ortiz. En términos generales, el grupo con mayor representación corresponde a 
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los adolescentes con hermanos (hijo medio y menor), concentrando el 64,58 % de la muestra, 

mientras que los hijos mayores representan el 29,17 % y los hijos únicos el 6,25 %. 

En el nivel bajo de ansiedad manifiesta, los adolescentes con hermanos intermedios 

presentan la mayor proporción (20,83 %), seguidos por los hijos menores (18,49 %) y los hijos 

mayores (18,23 %), lo que indica que una parte importante de estos grupos muestra una 

adecuada estabilidad emocional. En contraste, los hijos únicos presentan el porcentaje más bajo 

en este nivel (3,65 %), lo que sugiere una menor presencia de bienestar emocional dentro de 

este grupo. 

En el nivel elevado de ansiedad manifiesta, se observa que los adolescentes con 

hermanos intermedios concentran el mayor porcentaje (9,90 %), seguidos por los hijos menores 

(9,11 %) y los hijos mayores (8,07 %). Estos resultados evidencian que los adolescentes que 

forman parte de familias con más de un hijo tienden a presentar mayores niveles de ansiedad 

manifiesta, posiblemente debido a dinámicas de competencia, comparación o menor atención 

percibida dentro del hogar. Por su parte, los hijos únicos presentan el menor porcentaje en el 

nivel elevado (1,04 %), lo que sugiere una menor intensidad de ansiedad en este grupo, aunque 

su reducido tamaño limita la generalización de este resultado. 

Los niveles leve y moderado se mantienen en proporciones bajas en todos los grupos, 

lo que refuerza la tendencia general hacia una mayor concentración en los niveles bajo y 

elevado de ansiedad manifiesta. En conjunto, los resultados indican que el número de hermanos 

constituye una variable relevante en la expresión de la ansiedad en los adolescentes evaluados, 

siendo aquellos que conviven con varios hermanos quienes muestran una mayor vulnerabilidad 

emocional dentro de esta población atendida en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz. 
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Tabla 5 

Estadísticos descriptivos del puntaje total de ansiedad manifiesta de los adolescentes 
atendidos en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz. 
 

Estadísticos Valores 

Media 18.66 

Desviación estándar 9.67 

Mínimo 1 

Máximo 42 

N 384 

Nota. Elaboración propia con base en los datos recolectados mediante la aplicación de la Escala 

de ansiedad manifiesta revisada en niños CMASR-2. 
 

Los resultados obtenidos del puntaje total de ansiedad manifiesta en los 384 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz muestran una media de 18.66 

con una desviación estándar de 9.67, con valores que oscilaron entre un mínimo de 1 y un 

máximo de 42. Esto evidencia que existe una variabilidad considerable en los puntajes dentro 

de la muestra, indicando que no todos los adolescentes presentan el mismo nivel de ansiedad. 

Al transformar la media de 18.66 según los baremos del instrumento, esta se ubica 

aproximadamente en el percentil 30, lo cual corresponde al nivel bajo de ansiedad manifiesta. 

Por lo tanto, a nivel general, la mayoría de los adolescentes evaluados presenta niveles bajos 

de ansiedad y la presencia de ansiedad elevada es poco frecuente en la población estudiada. 

Esto indica que, aunque algunos adolescentes pueden presentar síntomas de ansiedad, de 

manera global la población no evidencia un problema clínicamente significativo de ansiedad 

manifiesta durante el periodo evaluado. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

La presente investigación tuvo como objetivo principal describir la ansiedad manifiesta en 

los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz durante el periodo de julio 

a diciembre de 2025. Los resultados obtenidos permitieron analizar la magnitud de la ansiedad 

manifiesta en esta población, así como contrastarlos con antecedentes internacionales, nacionales y 

locales, aportando evidencia empírica contextualizada al ámbito de la salud mental en la 

adolescencia. 

En relación con el primer objetivo específico, orientado a identificar el nivel de ansiedad 

manifiesta, los hallazgos determinaron que la gran parte de los adolescentes evaluados presentó un 

nivel bajo de ansiedad. Este hallazgo sugiere una menor presencia de sintomatología ansiosa 

manifiesta en términos generales dentro de la población atendida, lo cual resulta consistente con lo 

planteado por Barlow y Durand (2004), quienes señalan que los niveles bajos de ansiedad pueden 

cumplir una función adaptativa al facilitar la anticipación y el afrontamiento de situaciones 

percibidas como demandantes, sin generar interferencia significativa en el funcionamiento 

cotidiano. 

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Caiza (2024), quien encontró que la 

mayoría de los adolescentes evaluados se ubicaba en el intervalo de “menos problemático que la 

mayoría” en ansiedad manifiesta. De manera similar, Paz (2023) reportó que más de la mitad de su 

muestra presentó niveles no problemáticos de ansiedad, lo que sugiere que, tanto en contextos 

educativos como de salud, la ansiedad adolescente suele manifestarse predominantemente en niveles 

bajos. No obstante, al igual que en la presente investigación, dichos estudios identifican la existencia 

de un grupo relevante de adolescentes con niveles elevados o moderadamente problemáticos de 

ansiedad. 

En ese sentido, si bien predomina la ansiedad en nivel bajo, la presencia de un subgrupo de 

adolescentes con ansiedad elevada pone en evidencia la coexistencia de distintos niveles de 
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sintomatología ansiosa dentro de la población evaluada. Este hallazgo es consistente con lo señalado 

por Morales y Bedolla (2022), quienes identificaron que una proporción considerable de 

adolescentes presentó niveles altos o moderados de ansiedad, lo que confirma el carácter 

heterogéneo de esta problemática en la adolescencia y la necesidad de atención psicológica oportuna 

para los casos de mayor vulnerabilidad. 

Respecto al segundo objetivo específico, referido a identificar el nivel de los indicadores de 

ansiedad manifiesta, los resultados confirman el carácter multidimensional de la ansiedad. En 

particular, la elevada presencia del indicador de inquietud sugiere que una proporción importante 

de los adolescentes evaluados experimenta preocupaciones recurrentes, pensamientos anticipatorios 

y dificultades para el control cognitivo. Este hallazgo coincide con lo reportado por Morales y 

Bedolla (2022), quienes encontraron niveles elevados de inquietud en una parte significativa de su 

muestra, así como con Caiza (2024), quien identificó dicho indicador como uno de los más 

frecuentes dentro de la ansiedad manifiesta. 

Desde el enfoque conductual-cognitivo, Rachman (1977) sostiene que los pensamientos 

anticipatorios y la interpretación negativa de las situaciones desempeñan un papel central en la 

adquisición y mantenimiento de la ansiedad, lo que permite comprender la predominancia del 

indicador de inquietud en los adolescentes evaluados. Asimismo, los niveles predominantemente 

bajos en el indicador fisiológico concuerdan con lo reportado por Morales y Bedolla (2022), quienes 

encontraron una menor presencia de reacciones somáticas, lo que sugiere que, en esta población, la 

ansiedad podría expresarse con mayor énfasis en componentes cognitivos y emocionales que en 

respuestas fisiológicas intensas. 

En relación con la ansiedad social, los resultados muestran una distribución mayoritaria en 

niveles bajos, aunque se identifica un grupo relevante de adolescentes con niveles elevados. Este 

patrón es comparable con los hallazgos de Caiza (2024), quien identificó la ansiedad social como 

una de las dimensiones con mayor presencia problemática, y con Paz (2023), quien evidenció que 

la ansiedad manifiesta se asocia significativamente con variables de autovaloración y autoestima, 
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influyendo en la interacción social del adolescente. Estos resultados sugieren que, aunque la 

ansiedad social no predomina de forma generalizada, representa una dimensión relevante para un 

sector específico de la población evaluada. 

Respecto al tercer objetivo específico, referido a comparar el nivel de ansiedad manifiesta 

según sexo y edad, los resultados muestran diferencias relevantes entre los grupos analizados. En la 

presente investigación, los varones presentaron una mayor proporción de ansiedad elevada en 

comparación con las mujeres. Este hallazgo difiere de lo reportado por Zagazeta (2023), quien 

encontró niveles más elevados en el sexo femenino, lo que sugiere que la expresión de la ansiedad 

puede variar en función del contexto sociocultural, el tipo de población evaluada y el escenario de 

atención en salud. En este sentido, Gallardo (2024) evidenció altos niveles de ansiedad clínica en 

adolescentes atendidos en un contexto hospitalario, lo que refuerza la idea de que los servicios de 

salud pueden constituir espacios donde se concentran casos con mayor sintomatología ansiosa, 

independientemente del sexo. 

En cuanto a la edad, los resultados muestran que la ansiedad elevada se presentó con mayor 

frecuencia en la adolescencia temprana y media. Este hallazgo es consistente con lo señalado por 

Papalia et al. (2012), quienes indican que estas etapas se caracterizan por intensos cambios físicos, 

cognitivos y emocionales que incrementan la vulnerabilidad psicológica. No obstante, estos 

resultados contrastan parcialmente con lo reportado por Zagazeta (2023), quien no encontró 

diferencias significativas según edad, lo que sugiere que la influencia del grupo etario podría 

depender de las características del contexto y del entorno de evaluación. 

En relación con el cuarto objetivo específico, referido a comparar el nivel de ansiedad 

manifiesta según el número de hermanos, los resultados evidencian que los adolescentes con 

hermanos, particularmente los hijos medios y menores, presentaron mayores niveles de ansiedad 

elevada. Este hallazgo podría estar asociado a factores del contexto familiar, como la distribución 

de la atención parental y las dinámicas de convivencia, aspectos que no fueron evaluados 

directamente en la presente investigación y que deberán ser abordados en futuros estudios. Estos 
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resultados guardan relación con lo señalado por Morales y Bedolla (2022), quienes demostraron que 

una mayor implicación parental cumple una función protectora frente a la ansiedad. Asimismo, se 

vinculan indirectamente con lo reportado por Barrios (2024), quien encontró una alta prevalencia 

de ansiedad severa asociada a factores familiares y personales en adolescentes de la provincia de 

Chiclayo. 

Finalmente, los estadísticos descriptivos del puntaje total de ansiedad manifiesta mostraron 

una media ubicada en el nivel bajo, lo que refuerza los resultados obtenidos en la distribución por 

niveles. Sin embargo, la desviación estándar elevada evidenció una importante variabilidad 

intramuestra, confirmando la coexistencia de adolescentes con adecuada adaptación emocional y 

otros con sintomatología ansiosa significativa. Este patrón es coherente con lo reportado por 

Gallardo (2024), quien identificó una amplia variabilidad en la severidad de la ansiedad en población 

adolescente atendida en servicios de salud especializados. 

Contrastando la presente investigación con antecedentes internacionales, nacionales y 

locales, se confirma que la ansiedad manifiesta en adolescentes constituye una problemática 

heterogénea y multifactorial. Si bien predomina el nivel bajo de ansiedad, existe un grupo relevante 

con niveles elevados, especialmente en dimensiones cognitivas como la inquietud y en determinados 

subgrupos según sexo, edad y número de hermanos. Estos resultados evidencian la necesidad de 

fortalecer las acciones orientadas a la identificación temprana, prevención e intervención 

psicológica en los servicios de salud.
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CONCLUSIONES 

Se concluye que, de acuerdo con los datos estadísticos obtenidos, pese a que una 

proporción relevante de adolescentes evidencia niveles reducidos de ansiedad manifiesta, esta 

emoción está presente de manera constante en sus vidas y constituye uno de los retos inherentes 

a esta etapa del desarrollo. Este hallazgo refleja a la adolescencia como una etapa de notables 

transformaciones, donde las preocupaciones, inseguridades y temores pueden aparecer incluso 

cuando no alcanzan niveles clínicamente severos. 

Sin embargo, también se observó con éxito un grupo importante de adolescentes que 

presenta niveles moderados y altos de ansiedad, lo cual resulta preocupante si se considera que 

estos jóvenes se encuentran en una etapa clave para la construcción de su identidad, autoestima 

y proyectos de vida. La presencia de ansiedad elevada puede interferir en su rendimiento 

académico, sus interacciones sociales y su equilibrio emocional, incrementando la probabilidad 

de desarrollar problemas psicológicos más complejos en el futuro. Esto evidencia la 

importancia de no minimizar la ansiedad adolescente, aun cuando no siempre se exprese de 

forma evidente. 

En cuanto a las dimensiones de la ansiedad manifiesta, se concluye que la inquietud e 

hipersensibilidad es la forma más frecuente en la que los adolescentes experimentan la 

ansiedad. Muchos de ellos viven con preocupaciones constantes, pensamientos negativos 

anticipatorios y una sensación persistente de alerta emocional, aunque no siempre presentan 

síntomas físicos intensos. Este tipo de ansiedad suele pasar desapercibida, ya que no siempre 

se manifiesta de manera visible, lo que dificulta que sea reconocida y atendida oportunamente 

tanto por la familia como por los profesionales de salud. 

La menor presencia de ansiedad fisiológica sugiere que los adolescentes, en su mayoría, 

no expresan su malestar a través del cuerpo, sino más bien a nivel emocional y cognitivo. Esto 

refuerza  la  necesidad  de  promover  espacios  de  escucha,  orientación  psicológica  y 
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psicoeducación, donde los individuos puedan reconocer y expresar lo que sienten, aprender a 

manejar sus pensamientos y desarrollar estrategias saludables de afrontamiento frente a las 

situaciones estresantes de su entorno. 

Respecto a las características sociodemográficas, los resultados permiten concluir que 

la ansiedad manifiesta no discrimina por sexo, ya que tanto varones como mujeres pueden 

vivenciar niveles severos de ansiedad. Este hallazgo invita a dejar de lado estereotipos de 

género y a comprender que cada adolescente vive y expresa sus emociones de manera distinta, 

influenciado por su contexto familiar, social y cultural. Por ello, las intervenciones en salud 

mental deben ser inclusivas y ajustadas a las necesidades propias de cada joven. 

Considerando la edad, se evidenció que la ansiedad se presenta tanto en la adolescencia 

temprana como en la media, siendo ligeramente más frecuente en los adolescentes más jóvenes. 

Esto puede explicarse debido a la limitada experiencia y disponibilidad de recursos 

emocionales para enfrentar las alteraciones físicas y socio- emocionales característicos de esta 

etapa del desarrollo. En este sentido, se concluye que la prevención debe iniciarse desde edades 

tempranas, fortaleciendo habilidades como la regulación emocional, la resolución de problemas 

y la autoestima, para reducir la vulnerabilidad emocional a lo largo del desarrollo. 

Asimismo, el análisis del número de hermanos permitió concluir que la dinámica 

familiar cumple un rol fundamental en la experiencia de ansiedad del adolescente. Aquellos 

que cuentan con hermanos pueden enfrentar situaciones como la competencia por la atención 

parental, los conflictos familiares o la percepción de menor apoyo emocional, lo que podría 

incrementar sus niveles de ansiedad. Este resultado resalta la importancia del hogar como un 

espacio esencial para el crecimiento emocional, y la necesidad de involucrar a los padres o 

cuidadores en las acciones de prevención y atención en el ámbito de la salud mental. 

De manera general, se concluye que la ansiedad manifiesta en los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz es una realidad compleja y multifactorial, 
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que no depende únicamente de características individuales, sino también del entorno social y 

familiar en el que se desarrollan. Si bien muchos adolescentes logran adaptarse adecuadamente 

a las demandas de su entorno, existe un grupo vulnerable que requiere atención psicológica 

oportuna para evitar que su malestar emocional se intensifique o se prolongue en el tiempo. 

Finalmente, esta investigación pone en evidencia la importancia de optimizar la oferta 

de servicios de salud mental en el nivel primario de atención, promoviendo una mirada más 

humana y preventiva hacia la adolescencia. Se concluye que la detección temprana, la 

psicoeducación y el acompañamiento psicológico continuo son herramientas clave para 

favorecer el equilibrio emocional en la población adolescente. De este modo, el estudio no solo 

aporta conocimiento científico, sino que también invita a reflexionar sobre la necesidad de 

brindar espacios seguros, comprensibles y accesibles donde los adolescentes puedan sentirse 

escuchados, comprendidos y apoyados en su proceso de crecimiento. 
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RECOMENDACIONES 

La atención a la salud mental en la adolescencia requiere que los establecimientos de salud 

incorporen de manera sostenida estrategias preventivas y promocionales específicamente 

diseñadas para esta población. En el caso del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, resulta 

pertinente impulsar intervenciones que faciliten el desarrollo del autoconocimiento emocional, 

el reconocimiento de los propios estados afectivos y la adquisición de recursos adaptativos para 

afrontar la ansiedad. La creación de entornos protegidos, caracterizados por la confianza y la 

ausencia de juicio, favorece que los adolescentes puedan expresar libremente sus experiencias 

emocionales. 

Asimismo, integrar la valoración emocional como un componente regular de la atención en 

adolescentes permitiría identificar manifestaciones de ansiedad que, en muchos casos, no se 

presentan de forma explícita. La detección temprana de indicadores como la preocupación 

persistente, la inquietud constante o la inseguridad emocional posibilita una intervención 

oportuna, reduciendo el riesgo de que estas dificultades se consoliden o se agraven a lo largo 

del tiempo. 

Diversos hallazgos señalan que determinados subgrupos, como las adolescentes mujeres y los 

adolescentes de menor edad, presentan una mayor vulnerabilidad frente a la ansiedad. En este 

sentido, las acciones implementadas deben considerar dichas diferencias, ajustándose a las 

características evolutivas, vivencias personales y contextos socioculturales de los adolescentes, 

con el fin de promover una percepción de comprensión y acompañamiento durante esta etapa 

de transición. 

Por otro lado, el fortalecimiento de las competencias del personal de salud en el ámbito del 

acompañamiento emocional constituye un eje central. Una formación orientada al desarrollo 

de habilidades empáticas, de escucha activa y de orientación psicológica contribuye a generar 
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vínculos terapéuticos más cercanos y humanizados, incrementando la disposición de los 

adolescentes a comunicar sus preocupaciones y malestares. 

La participación de la familia también resulta clave en el abordaje de la ansiedad adolescente. 

Brindar orientación a padres y cuidadores respecto a los cambios emocionales propios de esta 

etapa favorece el desarrollo de prácticas de apoyo, comprensión y contención, permitiéndoles 

asumir un rol activo como red de soporte frente a las dificultades emocionales de sus hijos. 

De igual manera, promover la articulación entre el centro de salud, las instituciones educativas 

y la comunidad permite ampliar el alcance de las acciones de intervención. El trabajo 

interinstitucional facilita la construcción de redes de apoyo que ofrecen un acompañamiento 

integral y continuo, superando la atención limitada a un solo espacio. En este marco, la 

implementación de espacios grupales constituye una estrategia valiosa, ya que posibilita el 

intercambio de experiencias, la expresión emocional y el aprendizaje de estrategias de 

afrontamiento, además de contribuir a la disminución del estigma asociado a la salud mental y 

al fortalecimiento del apoyo entre pares. 

Finalmente, resulta necesario profundizar la investigación sobre la ansiedad en adolescentes, 

incorporando sus perspectivas y explorando los factores que inciden en su bienestar emocional. 

Este conocimiento permitirá optimizar futuras intervenciones, haciéndolas más pertinentes, 

efectivas y coherentes con la realidad que viven los adolescentes. 
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