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RESUMEN

Estudio comparativo, descriptivo, transversal
y relacional que asocia el nivel de ansiedad
en adolescentes de 7° y 8° basico de escuelas
municipales, con factores sociodemograficos
del ambiente escolar; consumo de
sustancias adictivas y estado de salud de los
adolescentes.

La muestra fue de 253 adolescentes (N=862),
con 95% de confianza. La tabulacion, el cruce
y el analisis de los datos, se realiz6 en Software
Epi Info, utilizando chi cuadrado y coeficiente
gamma.

" Pais Chile. Regién VIII del Biobio. Provincia Nuble. Circunscripcion Xl Biobio
Cordillera. Distrito 4. Altitud124 metros sobre el nivel del mar. Superficie 511
kilémetros cuadrados. Fundada el 26 de julio de 1580 por Bartolomé Gamboa.
Poblacion 161953 habitantes. Gentilicio chillanense o chillanejo/a.  Wikipedia
la enciclopedia libre. Chillan. [en linea], [consulta: 14 de diciembre 2008].
Disponible en Internet: http://es.wikipedia.org/wiki/Chill%C3%A1n
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Los adolescentes mayoritariamente tenian
moderado nivel de ansiedad, entre 13 y 14
afos, género femenino, buen funcionamiento
familiar,  situacion  econdmica  regular,
rendimientode 5.0a5.9, mediajornadaescolar,
realizaban deportes y otras actividades,
buenas relaciones sociales, sin enfermedades
no transmisibles, ni trastornos visuales y/o
auditivos; no consumian tabaco, alcohol ni
drogas. Se observo significancia estadistica
y relacién directa con el funcionamiento
familiar, consumo de alcohol, enfermedades
transmisibles, problemas auditivos, jornada
escolar, relaciones sociales; y relacion inversa
con consumo de tabaco, problemas visuales.

Palabras clave: Adolescencia, estudiantes,
ansiedad.



ABSTRACT

A descriptive, transversal and co relational
study correlates student anxiety level with
associated factors to the social-demographic,
school environmental conditions, addictive
substance consumption and teenager’s health
state.

The sample was 253 teenagers with a 95% of
confidence, from 6 schools. The data analysis,
tabulation and statistical crossing were done
using Software Epi Info, working with the chi
square and the gamma coefficient.

Most teenagers showed moderate level of
anxiety were in the range 13 to 14 years old,
female, good family function, regular perception
ofeconomicsituation, withaschoolachievement
between 5.0 — 5.9 (1.0 to 7.0 scale), half time
in school timetable, active in sports and other
activities, good social relationships, had non
transmissible sickness, had visual or auditory
alterations. Significant and direct relation was
observed at familiar functioning, consumption
of alcohol, contagious diseases, auditory
problems, school timetable, social relations;
inverse relation with consumption of tobacco,
visual problems.

Key words: Adolescence, students, anxiety.
INTRODUCCION

Segun Trucco (1995), la ansiedad es una
respuesta al estrés, que puede resultar de la
interrupcion de un vinculo importante o por
la exposicion a una situacion de desastre con
peligro vital.

Durante la adolescencia, se produce una
confrontacion entre las normas sociales, los
valores y las ideas y el joven se siente como
un extrano en el mundo de los adultos. Por
otra parte, la desestabilizacién, la presién de
los pares y la falta de experiencia sentida por
un/una adolescente pudieran ocasionarles

alteraciones conductuales diversas y estados
de ansiedad (Hoffmann L., 1996; Cruz y
Vargas, 1998; Trianes, 1999; Pediatria al dia,
1999; Valderrama J.C. y Vicente, M., 2000;
Nieto, 2000; Anuch, 2000; Calvo, Martorell,
Gonzalez y Figueiras, 2001; Campos, Ferrada,
Fuentes, 2004; Serrano, 2005; Lowell y Rhode,
2005; Kohn R. et al., 2005).

Entre los riesgos enfrentados por el/la joven,
se mencionan:

a) El inicio de consumo de tabaco a
edades cada dia mas tempranas; ademas,
las mujeres muestran prevalencias cada
vez mayores. Algunos estudios han indagado
acerca de la relacién de ciertos mecanismos
reguladores de la nicotina sobre la ansiedad
y la influencia negativa en algunos procesos
cognitivos (atencion, memoria), situacion que
podria estar afectando el rendimiento escolar
(21- Betés de Toro y Escarpa, 2001).

b) En Chile? , el consumo de alcohol ha
aumentado en un 400% entre 1958 y 1987,
alrededor del 12% de los estudiantes de la
ciudad de Santiago beben en forma excesiva
(Pediatria al dia, 1999; MINSAL, 2002).

C) El uso indebido de drogas ilicitas
en adolescentes en América y Europa ha
alcanzado caracteristicas epidémicas en los
ultimos afios. Por tanto, se ha constituido en
un problema de salud publica, que motiva gran
preocupacion de los gobiernos y busqueda de
estrategias para prevenir el flagelo destructor
de la vida de los jévenes (Romero, 2004). En
Chile, el 26,1% del consumo se inicia entre
los 10 y 14 anos de edad vy, el 52,2% entre los
5y 19 anos; cerca del 40% han consumido

2 Chile es un pais ubicado en el extremo suroeste de América del Sur. Su
nombre oficial es Republica de Chile y su capital es la ciudad de Santiago
de Chile. Wikipedia la enciclopedia libre. Chile. [en linea], [consulta: 19 de
diciembre 2008]. Disponible en Internet: http://www.google.co.cr/search?sourc
eid=navclient&hl=es&ie=UTF-&rs=GGLJ,GGLJ:2007-44,GGLJ:es&g=Chile
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Neoprén® y marihuana antes de los 14 afos
(Valderrama y Vicente, 2000).

Pero también existen factores protectores
que refuerzan la autoestima del adolescente
y aminoran la ansiedad, tales como, la
percepcion de apoyo familiar, la conviccion
del dafno provocado por las drogas y por
ultimo, la participacion en los programas de
prevencion, entre otros (Bras y de la Flor,
1997; Pediatria al dia 1999; Chamblas y
Mathiesen,2004). A pesar de los esfuerzos
realizados por los Ministerios de Salud
y Educacion, a través de la promocion de
estilos de vida saludable y la incorporacion de
la jornada escolar completa, que favorecen el
autocuidado y el aprovechamiento del tiempo
libre, las estadisticas nacionales muestran un
incremento considerable de las consultas por
problemas de salud mental, (MINSAL, 2002;
MINSAL, 2005; Barreda, 2005; Barreda,
2005).

El propédsito de la investigacion fue asociar
el nivel de ansiedad de los estudiantes con
factores sociodemograficos (edad, género,
calidad de funcionamiento familiar y situacion
econdmica); condiciones del ambiente escolar
(rendimiento escolar, tipo de jornada escolar,
actividades en el tiempo libre, calidad de
relaciones sociales); consumo de sustancias
adictivas (alcohol, tabaco, drogas) y estado de
salud de los adolescentes (enfermedades no
transmisibles, trastornos visuales y auditivos).

MATERIAL Y METODO

3 El abuso de sustancias volatiles se circunscribe a pegamentos lacas,
disolventes de pinturas y bencina. En general, son sustancias quimicas
complejas, compuestos por varios constituyentes hidrocarburos aromaticos,
alifaticos, fluorados, clorados y también alcoholes y cetonas.
En Chile predomina la inhalacién de pegamentos cuyo componente principal
es el tolueno, un hidrocarburo aromatico que se usa como solvente en pinturas,
barnices, esmaltes y lacas. El abuso habria comenzado alrededor del afio
1975 con un evidente predominio de los pegamentos, aunque es posible ver
nifios aspirando bencina. La adicion al tolueno es un gravisimo problema de
salud publica porque: 1) la poblacién afectada es de adolescentes y adultos
jévenesy 2) acarrea severos dafios fisicos y neuropsicolégicos y 3) su reaccion
con consecuencias de tipo delictivo.

Nestlé. Inhalantes y neoprén [en linea], [consulta: 14 de diciembre 2008].
Disponible en Internet:
http://www.creces.cl/new/index.asp?imat=++%3E++24&tc=3&nc=5&art=396

-12-

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, de
corte trasversal y correlacional.

Universo: 860 alumnos de 7°y 8° basico de 6
escuelas municipalizadas* de la Comuna de
Chillan, sector urbano.

Muestra: 253 alumnos regulares, de 7°
y 8° basico, no repitentes, de 6 escuelas
muestreadas  por  conglomerado, que
representan un 29,4% del universo, con un
95% de confianza.

Unidad de analisis: Escolar de séptimo y
octavo basico de escuelas municipalizadas*
del area urbana de Chillan.

Instrumento recolector: Cuestionario con 12
preguntas abiertas y cerradas, dicotomicas
y tricotbmicas que indagaron caracteristicas
sociodemograficas, del ambiente escolar,
consumo de sustancias y estado de salud
del adolescente; se incluyd las escalas
de Funcionamiento Familiar modificada
(Smilkstein, 1978) y de Ansiedad de Leary,(
1983) ( Robinson,1991).

Control de calidad de los datos: La prueba
piloto se aplicé durante el mes de marzo en
la Escuela G-223 Las Canoas, lo que permitid
realizar correcciones al instrumento.

Aspectos éticos: Se solicitd la autorizacion al
Director del Departamento de Administracion
de Educacion Municipal (DAEM) de Chillan, al
jefe del Departamento Provincial de Educacion
de Nuble®, a los directores de escuelas y
apoderados. Alos adolescentes seleccionados

4 Existen en Chillan, como en la mayor parte del pais, diversos tipos de
establecimientos de educacién basica y media, los cuales son agrupados de
acuerdo al Ministerio de Educacién por el tipo de sostenedor que poseen: a)
Escuelas (Educacion Basica) y Liceos (Educacién Media) municipales, de
caracter publico y gratuito. b) Colegios Particulares subvencionados, reciben
una subvencion del Estado. c) Colegios particulares no subvencionados.
Wikipedia la enciclopedia libre. Chillan. [en linea], [consulta: 14 de diciembre
2008]. Disponible en Internet:  http://es.wikipedia.org/wiki/Chill%C3%A1n

5 La Provincia de Nuble actualmente forma parte de la Regién del Biobio de la
Republica de Chile, con una superficie total de 13.178,5 kildmetros cuadrados
y constituida administrativamente por 21 comunas. Su capital es la ciudad
de Chillan. Wikipedia la enciclopedia libre. Chile. [en linea], [consulta: 19 de
diciembre 2008]. Disponible en Internet: W. http://es.wikipedia.org/wiki/Chile



se les aseguré el anonimato y confidencialidad
de la informacion entregada.

Procesamiento de los datos: Se utilizé el
programa Epi Info 2002, versién 3.3.2 en el
Laboratorio de Computacién del Campus
Fernando May, Universidad del Bio-Bio.

RESULTADOS

De un total de 253 encuestados, el 75.1% pre-
senté moderado nivel de ansiedad (Tabla 1).

Segun: a) las caracteristicas sociodemogra-
ficas, el55.3%delosadolescentesencuestados
tenianentre 13a14 afiosde edad, el 56.5% eran
de género femenino, un 62.5% presentaron
buena percepcion del funcionamiento familiar
y un 60.9% percibian como regular su situacion
econdémica. b) condiciones del ambiente
escolar, el rendimiento escolar se observd
entre 5.0 a 5.9 con un 49.4%, el 76.3% de
los adolescentes asistian a escuelas con
media jornada escolar, 98% veia television, un
79.45% hacia deportes y un 61.6% realizaba
otras actividades ademas de las mencionadas
anteriormente, manifestaronbuenasrelaciones
sociales un 64.45%. c) consumo de sustancias
adictivas, el 16.9% sefialé consumir algun tipo
de sustancia como alcohol, tabaco o drogas y
d) condiciones de salud, el 36.8% manifestd
poseer algun trastorno visual, y el 14.2%
declaré algun trastorno auditivo como otitis o
hipoacusia (Tabla 1).

Al asociar la variable nivel de ansiedad con:

a. Las variables sociodemograficas, se obser-
vé una relaciéon débil con la edad y para la
percepcion del funcionamiento familiar, ya que
la mayoria de los adolescentes percibié buena
calidad de funcionamiento familiar y mostraron
nivel de ansiedad moderado, relacién mediana
para el género y casi nula con la percepcion
de la situacién econdmica. Se concluy6 que
los adolescentes con moderado nivel de
ansiedad tenian las siguientes caracteristicas
sociodemograficas: entre 13 y 14 afios con un

58.4%, génerofemenino conun 76.92%, buena
percepciéon del funcionamiento familiar con un
72.15% (Tabla N°2); y una regular percepcion
de la situacién econémica con 78.13%.

b. Condiciones del ambiente escolar, se
observd una relacion débil con el rendimiento
escolar, deporte, otras actividades y las
relaciones sociales y una relacion mediana
con el tipo de jornada escolar y con ver TV. Se
concluyo que los adolescentes con moderado
nivel de ansiedad presentaron las siguientes
caracteristicas: rendimiento escolar de 5.0 a
5.9 (77.6 %); la media jornada escolar corres-
pondié6 a un 71.1% (Tabla 3); ver TV con
75.8%; realizaban deportes en un 75.6%;
otras actividades con un 75.2% y aquellos que
mantenian buenas relaciones sociales con un
71.5% (Tabla N° 4).

c. En el consumo de sustancias adictivas
se observé una relacion casi nula; pero, con
respecto al consumo de alcohol, resulté una
relacién directa y significativa, la frecuencia
de consumo de alcohol influye en el nivel de
ansiedad de los alumnos, es decir, a mayor
frecuencia de consumo de alcohol mayor nivel
de ansiedad (Tabla 5), no asi el consumo de
tabaco que mostré una relacion inversa, débil
y altamente significativa (Tabla 6).

d. Condiciones de salud, se observo una
relaciéon débil con los trastornos visuales y
auditivos. Se concluy6 que los adolescentes
con moderado nivel de ansiedad presentaron
caracteristicas del estado de salud como:
trastornos visuales con un 83.6% (Tabla 7) y
trastornos auditivos un 79.4% (Tabla 8).

DISCUSION

El 3,2 % de los adolescentes presentaron
niveles altos de ansiedad, prevalencia inferior
a la mostrada en el estudio realizado en
adolescentes entre 7 y 14 afos en Brasil que
muestra un 5,2% (Lowell, 2005).
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Al relacionar nivel de ansiedad y género, se
observa que las nifas muestran cifras de
ansiedad mas alta (1,9%) que los varones
(1,1%) vy prevalencia general de 3,1%;
proporcion similar, pero inferior, a los hallazgos
de Kohn y Cols. (2005) que encontré 6%
para las mujeres y 3% para los varones, con
prevalencia general de 4.7%.

Los resultados que tuvieron alguna significa-
cionestadisticaalcruzarlavariabledependiente
“nivel de ansiedad” con las independientes,
fueron:

A.- La mayoria de los adolescentes percibieron
buena calidad de funcionamiento familiar y el
mayor porcentaje de ellos presentaba nivel de
ansiedad moderado y bajo. Se observé una
relacion débil, directa y altamente significativa,
es decir, a mejor calidad de funcionamiento
familiar se observa un mejor estado animico
del estudiante (Tabla 2); los resultados de
la investigacion coinciden con el estudio
realizado por Chamblas y Cols (2000), quienes
postulan que la familia es uno de los factores
protectores en el desarrollo del adolescente,
actuando como mediadora de los factores
externos.

B.- La relacién con la variable “frecuencia
consumo de alcohol” resulta directa, débil
y estadisticamente significativa, es decir, a
mayor frecuencia de consumo, mayor nivel de
ansiedad (Tabla 5). Los resultados obtenidos
en la investigacion coinciden con el estudio
de Romero (1994), pues se observd que
los adolescentes que consumian alcohol
presentaron algun nivel de ansiedad.

C.- La relacion con “frecuencia de consumo
de tabaco” resultdé inversa y altamente
significativa, es decir, a mayor frecuencia
de consumo se observa un nivel menor de
ansiedad (tabla 6); los resultados obtenidos
en esta investigacion, son concordantes con
los estudios de Anuch (2000) y de Romero
(1994) donde un porcentaje de adolescentes
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(17%) consume tabaco, y la mayor proporcion
de ellos presentd ansiedad moderada. Difiere
del estudio realizado por Toro y Escarpa (2001)
que demostré la influencia de la nicotina en
la expresion de conductas emocionales de
ansiedad.

D.- Segun la duracion de la jornada escolar,
se observo una relacion directa significativa,
es decir, una menor jornada en la escuela esta
asociada a menores niveles de ansiedad. Se
postulaque gracias alrégimendeincorporacién
de los establecimientos educacionales a la
jornada escolar completa, especialmente
para escuelas con riesgo social y educativo,
se permitiria fortalecer el aprendizaje; por
lo tanto, al aumentar el tiempo de trabajo
escolar, aumenta el promedio de notas. Se
optimizaria la utilizacion del tiempo libre,
realizando diferentes actividades formativas,
culturales, artisticas que mejorarian las
relaciones sociales y la convivencia escolar,
favoreciendo menores niveles de ansiedad
en los adolescentes (Trianes, 1999). Por lo
tanto, los resultados obtenidos difieren con lo
planteado (Tabla 3).

E.- La variable “calidad de relaciones sociales”
mostré una relacion débil y directamente
proporcional, es decir, mientras mejor sea la
calidad de las relaciones sociales menor sera
el nivel de ansiedad (Tabla 4).

H.- Llama la atencion que la variable “presencia
de trastornos visuales” arrojé una relacion
inversa y significativa, lo que implica que su
presencia se asocia a menores niveles de
ansiedad (Tabla 7). No se encontraron estudios
con los cuales contrastar estos resultados.

I.- La variable “presencia de trastornos
auditivos” resulté directa y significativa, es
decir, su presencia induce mayores niveles de
ansiedad (tabla 8). No se encontraron estudios
con los cuales contrastar estos resultados.



Caracteristicas de la poblacién

Tabla N° 1

Variable Rangos N° %
Baja 55 21.7
Moderada 190 75.1
Nivel de Ansiedad Alta 8 3.2
11a12 110 43.5
Edad 13a 14 140 55.3
15 o mas 3 1.2
Género Femenino 143 56.5
Masculino 110 43.5
Percepcion de calidad Bueno 158 62.5
Funcionamiento Moderado 14 5.5
Familiar Malo 81 32.0
Percepcion de la Buena 96 37.9
Situacién Regular 154 60.9
Econémica Mala 3 1.2
Menor o igual a 3.9 1 0.39
Rendimiento escolar 40a4.9 15 5.93
50a59 125 49.40
6.0a7.0 112 44 .27
Media jornada 193 76.3
Tipo de Jornada Escolar Jornada completa 60 23.7
Ver TV No 5 2
Si 248 98
Deportes No 52 20.6
Si 201 79.4
Otras actividades No 96 38
Si 156 61.6
Nada 1 0.4
Variable Rangos N° %
Relaciones Sociales Buena 158 62.5
Regular 85 33.6
Mala 10 3.9

15-
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Caracteristicas de la poblacién

Tabla N° 1

No 210 83
Consumo de Sustancias | Si 43 16.9
Si 28 111
Trastornos Visuales No 160 63.2
Si 93 36.8
Trastornos Auditivos No 217 85.8
Si 36 14.2
Tabla N° 2
Nivel de ansiedad segun calidad de funcionamiento familiar
ANSIEDAD
APGAR Baja Moderada | Alta Total
Bueno 41 114 3 158
Moderado 12 65 4 81
Malo 2 11 1 14
Total 55 190 8 253
v=0,433 p< 0.01
Tabla N° 3
Nivel de ansiedad segun jornada escolar
ANSIEDAD
JORNADA Baja Moderada | Alta Total
Media 49 138 6 193
Completa 6 52 2 60
Total 55 190 8 253
v=0,426 p< 0.01




Nivel de ansiedad segun calidad de relaciones sociales

Tabla N°4

CALIDAD ANSIEDAD
RR SS Baja Moderada | Alta Total
Buena 42 113 3 158
Regular 13 68 4 85
Mala 0 9 1 10
Total 55 180 8 253
Gamma = 0.41
Tabla N°5
Nivel de ansiedad segun frecuencia de consumo de alcohol
ANSIEDAD
FRECUENCIA | Baja Moderada | Alta | Total
Nunca 47 157 6 210
Ocasional 8 33 2 43
Total 55 190 8 253
v =0.132 p<0.0
Tabla N°6
Nivel de ansiedad sequn frecuencia de consumo de tabaco
ANSIEDAD
FRECUENCIA | Baja Moderada | Alta | Total
Nunca 47 175 8 230
Ocasional 6 11 0 17
Frecuente 2 4 0 6
Total 55 190 8 253
v =0.370 p <0.01
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Tabla N°7

Nivel de ansiedad segun problemas visuales

PROBLEMAS ANSIEDAD
VISUALES Baja Moderada | Alta | Total
NO 45 163 7 219
Si 10 27 1 34
Total 55 190 8 253
vy =0.141 p<0.05
Tabla N°8
Nivel de ansiedad segun problemas auditivos
PROBLEMAS ANSIEDAD
AUDITIVOS  |Baja | Moderada | Alta | Total
NO 49 163 7 219
Si 6 27 1 34
Total 55 190 8 253
y=0.119 p<0.05
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