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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito principal determinar si existe relacion
significativa entre la variable ansiedad y |a variabl e autoestima en |os estudiantes de una
Institucion Educativa Secundaria de la provincia de San Marcos. La muestra estuvo
constituida por 103 estudiantes que se encontraban cursando el quinto afio de secundaria
y pararealizar lamedicion delasvariables se utilizo el Inventario de Autoestima, Formato
C de Stanley Coopersmith y la Escala de Autovaloracion de Ansiedad de William Zung.

Esta investigacion fue de tipo cuantitativa no experimental, de disefio correlacional .

Los resultados mostraron que existe correlacién inversa bagja entre la variable autoestima
y ansiedad (Rho=-,290*) en los estudiantes de una Institucién Educativa Secundaria de
la provincia de San Marcos. Asi mismo, se encontrd correlacion inversa baja entre la
dimensién personal delavariable autoestimay laansiedad (Rho=-,262*). También existe
correlacion inversa bgja entre ladimension socia de lavariable autoestimay la ansiedad
(Rho=-,319*). Por otra parte, se encontrd correlacion inversa escasa entre la dimension
familiar de lavariable autoestimay la ansiedad (Rho=-,120). Finalmente se encontro que
el 78% de la muestra presenta un nivel promedio de autoestimay un 22% presenta un

nivel de autoestimabajoy e 92% no presentan ansiedad y € 8% presentan ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, autoestima.



ABSTRACT.

The main purpose of this research was to determine if there is a significant relationship
between the anxiety variable and the self-esteem variable in students of a Secondary
Educationa Institution in the province of San Marcos. The sample is made up of 103
students who are in the fifth year of secondary school and to measure the variables, the
Self-Esteem Inventory, Format C by Stanley Coopersmith and the Self-Assessment Scale
of Anxiety by William Zung were used. This research was of a non-experimenta

quantitative type, of a correlational design.

Theresults showed that thereisalow inverse correlation between the variabl e self-esteem
and anxiety (Rho = -, 290*) in the students of a Secondary Educational Institution in the
province of San Marcos. Likewise, a low inverse correlation was found between the
persona dimension of the self-esteem variable and anxiety (Rho = -. 262*). Thereisaso
alow inverse correlation between the socia dimension of the self-esteem variable and
anxiety (Rho = -, 319*). On the other hand, alow inverse correlation was found between
the family dimension of the self-esteem variable and anxiety (Rho = -. 120). Finaly, it
was found that 78% of the sample presents an average level of self-esteem, 22% have a

low level of self-esteem, and 92% do not present anxiety and 8% present anxiety.

Keywords: Anxiety, self-esteem.
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INTRODUCCION.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
ansiedad y la autoestima en estudiantes de una Institucion Educativa Secundaria de la
Provinciade San Marcos-Cgjamarca, 2021, serealizd con unamuestra de 103 estudiantes

y se encuentra constituidade cinco capitul os, cuyo contenido se describiraacontinuacion.

En & capitulo | se encuentra, el planteamiento del problema, en donde se describe
la realidad problematica y se define e problema, luego encontramos e enunciado del
problema, lajustificacion, enlacua sedescribelaimportanciaderealizar lainvestigacion

y los objetivos de investigacion.

En e capitulo 1 se encuentra, los antecedentes de investigacion, que presentalos
estudios anteriores que se han realizado, asociados a las variables y la poblacion con la
que se redliza esta investigacion, también encontramos las bases tedricas, en donde se
explicalos fundamentos tedricos que se sustentan la investigacion, luego se encuentrala
definicion de términos bésicos, la hipétesis de investigacion y la Operacionalizacion de

variables.

En e capitulo 11l se encuentran, € tipo de investigacion, € disefio de
investigacion, de igual manera se encuentra la poblacion, muestra y unidad de andlisis
con los que se redizd esta investigacion, luego encontramos los instrumentos de
recoleccion de datos, |os procedimientos de recol eccion de datos, las técnicas de andlisis

de datos y las consideraciones éticas.

En € capitulo 1V se encuentra, el andlisis y la discusion de los resultados, en €
cual se analiza los resultados en base a los objetivos planteados y se explica estos
resultados de manera tedrica, encontrando contraste o similitudes con los resultados de

otras investigaciones realizadas sobre el tema

10



En € capitulo V se encuentran, las conclusiones y recomendaciones, en donde se
presentan los resultados de manera sintetizada y se presentaran las recomendaciones

consideradas para préximas investigaciones.

11



CAPITULO

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La ansiedad es uno de los problemas de salud mental que afecta a la
humanidad, en la actualidad los problemas de ansiedad han alcanzado cifras
alarmantes alrededor del mundo, de tal manera que segin la Organizacion
Mundia de la Salud (OMS, 2017) se encontrd6 que méas de 260 millones de
personas en e mundo tienen trastornos de ansiedad. Segun Jarne, Taarn,
Armayones, Horta y Requena (2011) la ansiedad es un estado en e cua €
individuo experimenta intranquilidad, tension y alarma; consiste en una emocion
gue surge cuando un sujeto se siente amenazado por un peligro que puede ser

externo o interno.

Los posibles factores relacionados a la ansiedad son diversos y complegos,
interactuando diferentes tipos de factores, los cuales estén clasificados de tal
manera que existen aquellos que predisponen, originan o mantienen alaansiedad,
los factores predisponentes son aquellos que si bien por s mismos no originan la
ansiedad, s hacen mas probable que una persona desarrolle problemas
relacionados con la ansiedad en un futuro (Baeza, 2008, citado por Maguifia,
Sullcay Verde, 2018 ), uno de estos posibles factores puede ser labaja autoestima

en lapersona.

Seguin Gallardo y Mires (2017) la autoestima serefiere alanecesidad de
respeto y confianza en si mismo. La necesidad de la autoestima es basica,
satisfacer esta necesidad hace que las personas se vuelvan méas seguras de si

mismas. Branden (1993) refiere que la autoestima podria ser considerada como el

13



sistema inmunol 6gico de nuestro psiquismo, ya que cuando la autoestima es alta
podemos tener resistencia y fortaleza ante las adversidades, pero si la autoestima

es baja entonces disminuira nuestra resi stencia ante sucesos adversos.

Asi mismo, Nufiez y Crisman (2016) mencionan que la autoestima permite que
las personas se adapten y puedan afrontar las diversas situaciones que vivan, a
generar percepciones funcionales de los hechos, entonces la variable autoestima
se relacionaria con la ansiedad, ya que la percepcion y la integracion de
informacion que una persona tenga de su entorno influird para que se produzca o
no la explosién de una conducta ansiosa; por |o que, cuando la persona percibe la
informacion de su entorno de manera negativa se generaraun conflicto quellevara
a que € individuo no pueda utilizar sus estrategias cognitivas para resolver la
situacion, sucediéndose asi una crisis que € individuo no podra afrontar,
finalmente produciéndose |os sintomas ansiosos y todo esto a su vez intervendra
en lavaloracion final que hagan los sujetos de si mismos. Por su parte Rodrich
(2019) explica la relacion entre ansiedad y autoestima que encontré en su
investigacion a afirmar que la formacion de ambas variables se basa en los
procesos cognitivos de la persona, por 1o que si |a persona presenta distorsiones
cognitivas entonces ambas se veran afectadas. Cuando la autoestima se encuentra
en menor nivel en una persona entonces esta puede presentar cogniciones que
presentan también las personas que padecen de ansiedad, tales como: la
enfatizacion en devaluar sus logros y enfocarse en sus fracasos y presentar la
sensacion de ser menos capaces e inferiores a los demas (Caballo, Salazar y
Equipo de Investigacion, 2018). Cheng, Zang y Ding (2015) manifiestan que las
personas con baja autoestima tienden a presentar ansiedad al interactuar con los

demés, ya que estas personas presentan un conjunto de distorsiones de

14



pensamiento y patrones disfuncionales que imposibilitaran su correcto

desenvolvimiento.

La relacion entre la ansiedad y |la autoestima es un tema estudiado desde
diferentes perspectivas y en distintos contextos. Investigaciones internacionales
abordan este tema, algunas se centran Unicamente en estas dos variables, pero la
mayoria las relacionan con mas variables, como: salud, trabgo, familia, etc.
Numerosas investigaciones encontraron que existe relacion entre autoestima y
ansiedad, sin embargo en general estas investigaciones no se centran del todo en
larelacion entre ansiedad y autoestima; ya que, a estudiar ademas otras variables
posiblemente se estudia el tema con una menor profundidad, a revisar dichas
investigaciones se aprecia que en las conclusiones de éstas se enfocan mas
especificamente en informar acerca de los resultados de la relacion de las otras
variables estudiadas, informando de manera superficia sobre los resultados de la

relacion de laansiedad con la autoestima

A nivel naciona también encontramos diversos estudios acerca de la relacion
de laansiedad y la autoestima en contextos educativos, como |os realizados por:
Montealegre (2017), Rengifo (2017) y Rodrich (2019) en sus respectivas

investigaciones realizadas con poblaciones estudiantiles.

En e ambito local no se han desarrollado estudios sobre ansiedad y autoestima
en ningun tipo de poblacion; sin embargo, si hay estudios en donde se aborda uno
de €ellos, solamente autoestima o solamente ansiedad y su influencia en algin

desempefio.

Por otra parte, es importante sefidlar que la adolescencia es una etapa de

transicion; en laque, la personaexperimenta numerosos cambios en diversas areas

15



de sus vidas, esto puede generar que la poblacion adol escente se vea predispuesta
a ciertas disfuncionalidades y riesgos (Venegas, 2012). Asi mismo, Cubides y
Gonzales (2018) mencionan que durante la adolescencia e individuo debera
afrontar nuevas tareas y responsabilidades, comenzard a tomar decisiones que
serdn muy importantes para su futuro, esto originara nuevas presiones
psicosociaes que cuando no se mane an adecuadamente pueden causar diversos
problemas psicol 6gicos como laansiedad. De igual manera Hernandez, Belmonte
y Martinez (2018) sefialan que la adolescencia es una etapa caracterizada por
grandes cambios, en la cual se producen frecuentes crisis de identidad y una
notoria vulnerabilidad de la autoestima, lo cua puede derivar en respuestas des
adaptativas de ansiedad. Es importante mencionar que € Instituto Nacional de
Salud Mental (2012) afirman que e 13 % de los nifios y adolescentes de entre 9 a
17 afios experimentan algun problema de ansiedad, por 1o que dentro de los
problemas emocionales y de comportamiento mas frecuentes en este grupo

poblaciona se encuentralaansiedad.

Se han realizado estudios sobre el tema de ansiedad y autoestima con diversos
tipos de poblacion como estudiantes, adolescentes, pacientes clinicos y
oncolgicos, tanto a nivel internacional como nacional; sin embargo, no existe
ningun estudio que relacionen ambas variables en € medio local, estaeslarazon

gue motivo alarealizacion de la presente investigacion.

El presente proyecto de investigacion tuvo como tema principal larelacion que
existe entre la ansiedad y la autoestima en estudiantes de secundaria, €l cua se
realizd en la provincia de San Marcos con los estudiantes de una Institucion
Educativa Secundaria que se encuentren cursando el quinto grado durante € afio

2021.
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1.2. Enunciado del problema

Por lo tanto, la presente investigacion busco responder la siguiente pregunta:
¢Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima en |os estudiantes del
guinto grado de una Institucion Educativa Secundaria de la provincia de San

Marcos, 20217
1.3. Justificacion

La ansiedad es un problema que afecta a muchas personas en € paisy en €
mundo, este problema es visto como algo normal, 1o que ha generado que esta
situacién vaya creciendo y permanezcapresente alolargo del tiempo. Asi mismo
los bajos niveles de autoestima son otro aspecto que se encuentra presente en la
poblacion, esto genera que las personas no puedan desempefiarse de manera
idénea en diversas areas de su viday en diversos contextos, |os bajos niveles de
autoestima con frecuencia estan ligados a la futura presencia de diversos
problemas de salud mental. Rice (2000) menciona ademas que, las personas con
autoestima baja suelen presentar una elevada vulnerabilidad ante la critica y €
rechazo; por 1o que, muestran niveles mas altos de ansiedad, o cual genera que
la persona se comporte intranquila y torpe ante situaciones que la expongan al

ridiculo.

Larelacion existente entre la a ansiedad y la autoestima ha sido estudiada en
nifios, adolescentes, pacientes con diversas enfermedades y diversos tipos de
poblaciones; pero en e contexto local no existe estudios con ningun tipo de
poblacion; asi mismo es importante enfocar € presente estudio en poblacion
estudiantil adolescente pues, |o0s problemas de salud mental que se presentan en

este tipo de poblacion pueden producir alteraciones que repercutiran alo largo

17



de su vida, los cuales s no son tratados de manera adecuada pueden
desencadenar consecuencias graves en la vida adulta. (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2012); por las razones antes mencionadas, € presente trabgo dio
respuesta al vacio tedrico antes encontrado, ya que a raiz de la presente
investigaci on se obtuvo nuevo conoci miento acercade larelacion existente entre

ansiedad y autoestima en € contexto local en poblacion estudiantil adolescente.

Esta investigacion segin su tematica, objetivos y poblacion con la que se
realizo e estudio, corresponde a érea académica de psicologia y salud publica

y alalinea de investigacion de Psicologia Clinica.
1.4. Objetivos deinvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre ansiedad y autoestima en los estudiantes del
quinto grado de una Institucion Educativa Secundaria de la provincia de San

Marcos, 2021.
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar larelacion entre la dimension personal de la variable autoestima
y laansiedad en los estudiantes del quinto grado de una Institucion Educativa
Secundaria de la provincia de San Marcos, 2021

Determinar larelacién entre la dimensién socia de la variable autoestimay
la ansiedad en los estudiantes del quinto grado de una Institucion Educativa
Secundaria de la provincia de San Marcos, 2021

Determinar la relacion entre la dimension familiar de la variable autoestima
y laansiedad en los estudiantes del quinto grado de una Institucion Educativa

Secundaria de la provincia de San Marcos, 2021.
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Identificar los niveles de autoestima de los estudiantes del quinto grado de
una Institucion Educativa Secundaria de la provincia de San Marcos, 2021.
Identificar los niveles de ansiedad de los estudiantes del quinto grado de una

Institucion Educativa Secundaria de la provincia de San Marcos, 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de I nvestigacion.
Laansiedad y la autoestima es un tema que se ha estudiado de manera extensa,
en contextos diversos y desde distintos puntos de vista, por 1o que existen
muchos estudios sobre ambas variabl es; a continuaci én, se mencionaraa gunos
de estos.
2.1.1 Internacionales.

A nivel internacional laansiedad y laautoestimahan sido estudiadas
en diversas poblaciones, |os siguientes son estudios realizados con una
poblacion que se asemea a la poblacion considerada en la presente
investigacion.

Couoh, Gongora, Garcia, Macias y Olmos (2015) en su tesis
investigacion tuvieron como objetivo identificar la relacion entre
ansiedad y autoestimay las diferencias entre nifios y nifias de educacion
primaria de la ciudad de Mérida; utilizaron € disefio no experimental
correlacional, realizando la investigacion con una muestrade 60 nifias
y 49 nifios, con un rango de edad de entre 9 y 12 afnos, de los que 51
cursaban el quinto grado de primaria'y 58 e sexto grado de primarig;
aplicaron |la Escalade Ansiedad de Spence paraNifiosy la Escalade
Autoestima de Reyes y Hernadndez; concluyendo que las nifias
presentaron mayor nivel de ansiedad y mayor nivel de autoestima que
los nifios y que ambas variables se correlacionaron en ambos grupos.

Nufiez y Crisman (2016) efectuaron una investigacion en la que
consideraron como objetivo identificar la relacion existente entre la
ansiedad y |a autoestima en una muestra de 207 adolescentes de 12-18

anos, para redlizar la medicion de las variables se utilizo la Escala de
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Autoestima de Rosenberg con una confiabilidad de 0.73 y €
Cuestionario de Ansiedad estado-rasgo (STAI) con confiabilidad de
0.79 para la escala ansiedad-estado y de 0.86 para la escala rasgo;
concluyendo que existe una relacion negativa moderada entre las
variables ansiedad y autoestima.

Herndndez, Belmonte y Martinez (2018) redlizaron una
investigacion que tuvo como objetivo andizar la relacion entre
ansiedad y autoestima en aumnos de Educacion Secundaria
Obligatoria, utilizando un disefio correlacional- descriptivo, para lo
cual se escogié una muestra de 97 estudiantes con edades que oscilan
entre los 12 y 16 afios de una Institucion Educativa Secundaria del
municipio de Totana-Murcia; utilizaron la Escala de Autoestima de
Rosenberg y e Cuestionario de Ansiedad estado-rasgo (STAI);
concluyendo que larelacion entre las variables autoestima y ansiedad,
es negativa y estadisticamente significativa, por lo que se puede
observar que a una mayor autoestima los estudiantes presentan menor
ansiedad estado y rasgo.

Nacional.

Laansiedad y laautoestimahan sido estudiadas anivel nacional por
diversos investigadores y en diversos contextos, entre algunos de estos
estudios se tiene los siguientes:

Montealegre (2017) en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre autoestima escolar y la ansiedad en los
estudiantes de tercero y cuarto afio de secundaria de dicha Institucion

Educativay utiliz6 un disefio no experimental transversal, correlacional
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cuantitativo. UsO un muestreo probabilistico, tomando como muestraa
236 alumnos, aplico e Inventario de autoestima escolar de
Coopersmith con una confiabilidad de 0.61 y una validez 0.90 y la
Escala de autovaloracion de la ansiedad de Zung; concluyendo que no
existe relacion significativa entre la autoestima escolar y laansiedad en
los estudiantes de tercero y cuarto afio de secundaria de la Institucién
Educativa N° 098 “El Gran Chilamasa”

Rengifo (2017) realiz6 unainvestigacion lacual tuvo como objetivo
establecer larelacion entre la autoestima y la ansiedad en un grupo de
estudiantes de | ciclo de la Facultad de Ciencias de la Salud de una
universidad privada en €l departamento de Loreto y utilizé un disefio
prospectivo y transversal en una poblacion de estudiantes ingresantes a
ciencias de la salud de una Universidad privada con edades entre 16 y
54 afios, tomando como muestraa 102 estudiantes, aplico el Inventario
de autoestima de Stanley Coopersmith version adultos con una
confiablidad de 0.88 y la Escala de ansedad de Zung con una
confiablidad de 0.66; concluyendo gue existe unarelacién significativa
entre nivel de ansiedad y autoestima (p<0.05).

Rodrich (2019) en su investigacion tuvo como objetivo establecer
larelacion entrelaautoestimay laansiedad en jovenes de universidades
privadas de Lima, utilizo € disefio no experimental, con un enfoque
cuantitativo, de corte transversal y de alcance correlacional, en una
poblacion de jévenes de universidades privadas de la ciudad de Lima
de 18 hasta 25 afios de edad, usd un muestreo no probabilistico tomando

como muestra a 236 sujetos, aplicé € Inventario de Autoestima de
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2.13

Coopersmith (Forma C) y e Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(IDARE); concluyendo que existe relacion significativa entre la
autoestimay laansiedad en jévenes de universidades privadas de Lima
L ocal

A nivel local no se ha encontrado antecedentes que correlacionen
las variables autoestima y ansiedad; sin embargo, existen estudios en
los cuales se encuentra presente una de estas variables, entre estos
tenemos:

Julcamoro y Villanueva (2018) en su investigacion tuvieron como
objetivo determinar larelacion entre las dimensiones de los estilos de
socializacion parental y la ansiedad en estudiantes de una institucion
educativa publica de Cajamarca, utilizaron un disefio descriptivo-
correlacional y €l muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la
muestra estuvo conformada por 132 estudiantes del nivel secundario,
aplicaron la Escalade estilos de socializacion parental (ESPA-29) y la
Escala Zung de Autoevauaciéon de Ansiedad (EAA), concluyendo que
existe correacion significativa, positiva y débil entre la variable
coercién/imposi cion tanto maternacomo paternay lavariable ansiedad.

Chavez y Palco (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre el consumo de acohol y la autoestima en
estudiantes de unainstitucién educativa de la zona rural de Cajamarca,
utilizaron un disefio no experimental- correlacional y el muestreo fue
probabilistico de tipo aeatorio estratificado, la muestra fue de 170
estudiantes de 1ro a 5to grado de educacion secundaria, aplicaron el

cuestionario de identificacion de los trastornos consumo de alcohol
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AUDIT y Autoestima 25 de Ruiz y concluyeron que existe correlacion

significativa negativa moderada entre consumo de acohol y

autoestima

2.2 Basestedricas:
2.2.1 Ansedad

a. Definicion
Cannon (1929) citado por Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y
Guillamén (2008) afirma que la ansiedad puede ser considerada
como una respuesta de lucha o huida que genera una serie de
cambios en el organismo para prepararlo para huir del peligro o a
enfrentarlo exitosamente, siendo €l fin dltimo de la ansiedad el
preservar y proteger ala persona, sus necesidades e intereses.
Rojas (1998) define a la ansiedad como un estado psicologico €
cual se da manera continua y persiste en el tiempo y se genera
cuando existe la presencia de un conflicto interior en € que se
experimentan sensaciones de miedo, angustia, enojo, irritabilidad,
desasosiego y diversos sentimientos difusos que generan malestar
alapersona.
La ansiedad segun Varela (2002) es un sentimiento de miedo y
preocupacion, e cua se presenta sin una causa aparente, cuando
alguien sufre de ansiedad experimenta sensaciones de malestar
vago o inespecifico en general. La ansiedad es un estado en el que
Se genera una tension desagradable y ante el cual la persona suele
presentar diversos comportamientos con la intencién de tratar de

hacer frente a esta situacion de malestar, estos comportamientos
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pueden ser: comer en exceso, comprar compulsivamente, beber o
fumar en exceso, abusar del café o recaer en otro tipo de conductas
con € fin de evitar los malestares que genera la ansiedad como
evitar las situaciones que generan el miedo, poner excusas, muchas
personas pueden llegar a enfermarse para poder evitar la situacion
gue les genera la ansiedad.(Departamento de Salud Sanitaria,
2002).

Segulin Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamoén (2008), la
ansiedad puede ser definidacomo € sistemade alertaque activael
organismo ante situaciones que son percibidas como riesgosas o
amenazantes, ya sea que este riesgo es probable o es veridico, con
lafinalidad de movilizarlo a hacer frente a éstas y resolverlas con
éxito, permitiendo entonces que la persona se prepare para luchar
0 enfrentar estos peligros, que huya o evite las situaciones de
probable riesgo o que busque elementos de apoyo que e generen
seguridad o proteccion, los autores indican que en términos
generaes la ansiedad es un mecanismo adaptativo normal pero al
sobrepasar ciertos parametros puede generar alteraciones |legando
a convertirse en un problema de salud, esta situacion se da
generamente cuando la persona evalla un nivel de amenaza o
riesgo atos frente a una pobre disposicion de recursos o
mecanismos para enfrentarlo. La ansiedad podria ser definida
como la anticipacion a una situacién futura la cual se considera
puede causar dafio 0 ser percibida como una desgracia por la

persona; por lo que, va acompafiada por sentimientos
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desagradables y tension, en situaciones especificas la ansiedad
puede generar que las personas se protgan ante situaciones
peigrosas, sin embrago, cuando ésta se activa sin existir una
situaciéon real que comprometa la integridad de la persona la
ansiedad puede convertirse en una patologia. (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2008)

La ansiedad guarda relacion con un estado de mal estar psicofisico
en € cual se presentan algunas caracteristicas como, por g emplo:
intranquilidad, desasosiego, preocupacion, incertidumbre a causa
del temor gue se presenta ante situaciones |as cual es son percibidas
por la persona como amenazantes 0 que pueden representar algin
peligro para esta (Rodriguez, 2015).

La ansiedad es un estado en € cua la persona se encuentra
emociona mente mal y que genera que se vea afectada de manera
conductual y cognitiva, ademés de que se presentan también
diversos sintomas fisicos como: taguicardia, aumento en €l ritmo
respiratorio, mareos, doloresfisicos, etc. (Valgo, 2018).
Reyes-Ticas (Sin Fecha) refiere que la ansiedad puede ser
entendida como € desasosiego y preocupacion que se generan
producto ala anticipacion temerosa de sucesos o eventosinciertos,
gue mantienen a la persona en un estado de incertidumbre y son
percibidos como peligros inminentes y graves, € autor sefiaa
ademés que la ansiedad en términos normal es tiene como funcion
adaptar y preparar ala persona para gue esta entre en un estado de

concentracion y alerta que le ayude a hacerle frente a peligros o
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amenazas redes; sin embargo, cuando ésta se presenta de una
manera desproporcionada en relacion a estimulo o se mantiene
fuera de los limites aceptables, entonces pasa ser una ansiedad

patol 6gicay a generar problemas de salud mental en las personas.

b. Sintomatologia de la ansiedad

Esparza (2003) citado por Benitez (2015), menciona que los
sintomas gue se presentan mas comunmente en la ansiedad son la
aceleracion del ritmo cardiaco, €l incremento del pulsoy latension,
el aumento de latension muscular y el aumento en latranspiracion.
Asi mismo, €l autor sefialatambién que los sintomas de la ansiedad
pueden ser divididos en dos grandes grupos, siendo estos: sintomas
fisicos (la sudoracion, la sequedad de boca, los mareos,
inestabilidad y temblores, la tension muscular, las cefaleas, la
taguicardia y aumento de la frecuencia cardiaca, las nausess,
vomitos, diarrea y € estrefiimiento, la miccion frecuente y €
aumento de la frecuencia respiratoria) y sintomas psicol 6gicos-
conductual es (preocupaci on o zozobra, la sensacion de aprension y
agobio, la dificultad para concentrase y focalizar la atencion, la
dificultad pararecordar, lainquietud eirritabilidad, la presenciade
las conductas de evitacion y la presencia de pensamientos
irracional es catastrofistas)

Por otro lado Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamoén
(2008) manifiesta que los sintomas de la ansiedad pueden
clasificarse en cinco grupos generales, siendo estos. sintomas

fisicos (sensacion de mareos, sensacion de debilidad, taquicardia,
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vision borrosa, sensacion de manos frias, sudoracion, dolores
musculares, cefaleas, molestias estomacales, aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoriay la sensacién de opresion en €
pecho y nudo en la garganta, en situaciones de muy altos niveles
de ansiedad se pueden generar también alteraciones en larespuesta
sexual, suefio y alimentacién), sintomas psicol 6gicos (presenciade
inseguridad, inquietud, preocupacion, zozobra, angustia, agobio,
incertidumbre y sensacion de vacio), sintomas de conducta (estado
de hipervigilancia ante los riesgos 0 amenazas, inhibicion,
conductas de evitacion, presencia de bloqueos, generalmente se
presentan acompafados de cambios en la expresividad corpord
como rigidez o incapacidad para mantenerse quieto, movilidad de
manos o0 pies y cambios en la voz), intelectuales (presencia de
pensamientos rumeativos distorsionados, percepcion fataista y
pesimista de la realidad, y dificultades de memoria, atencion y
concentracion) 'y los sintomas sociales (presencia de dificultades
para defender opiniones propias, decidir, expresar las emociones,
hacer valer sus derechos, miedo excesivo alaconfrontacién o alos
conflictos, irritabilidad, ensimismamiento y autoai slamiento).

Benitez (2015) recalca que es importante comprender que cada
persona es diferente por 10 que no todas las personas presentan
todos los sintomas de la misma manera ni en la misma intensidad,
ya que esto variara dependiendo de la predisponian genética y
psicol 6gica de lapersona areaccionar ante determinados estresores

0 no.
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Por su parte, Reyes-Ticas (Sin Fecha) sefiala que los sintomas de
la ansiedad pueden ser divididos en tres grandes grupos, siendo
estos. los sintomas motores (presencia de fatiga fisica, inquietud
motora, temblores 0 sensacion de contraccion, e dolor y latension
muscular) , sintomas de hiperactividad vegetativa (sensacion de
inestabilidad y mareos, las molestias estomacales, la miccion
frecuente, la taquicardia, dificultad para deglutir y dificultad para
respirar, escal ofrios o sofocos de calor, sensacion de manos friasy
himedas, sensacion de tener laboca secay la excesiva sudoracion)
y sintomas de hipervigilancia (insomnio, la dificultad para
concentrase, la irritabilidad, sensacion de angustia y la presencia
de una reaccién de alarma, sorpresa 0 miedo exagerados ante

estimulos minimos).

c. Tiposde ansiedad

Freud (1926) citado por Casado (1994), considera la existencia de
tres tipos de ansiedad, siendo estas: la ansiedad real (surge como
resultado de la interaccion del yo con € mundo exterior) la
ansiedad neurdtica (surge cuando € sujeto se ve obligado a
satisfacer las exigencias del ello pero a mismo tiempo se siente
amenazado por estas) y laansiedad moral ( surge cuando € sujeto
se siente presionado por e stper yo, lo que lleva a sentirme
avergonzado por € temor de perder e control frente a sus
impul sos).

Spielberger (1975) citado por Rodrich (2019) dividiaala ansiedad

en dos tipos: ansiedad rasgo (estado emocional que se presenta de

30



manera estable y més o menos similar ante diferentes momentos,
de manera consistente en diversas situaciones y se encuentra
presente de manera constante en lavidade una persona) y ansiedad
estado (estado emocional de zozobra o angustia que se presenta de
manera momentanea ante una situacion especifica o determinada)
Considerando la ansiedad como un trastorno, la Asociacion
Americana de Psicologia (2002) considera la existencia de varios
subtipos de ansiedad, factores causales, curso y sintomatologia
especifica, algunos de estos subtipos son: Atagues de panico
(presencia de activacion fisiolégica muy intensa y breve),
agorafobia (miedo y evitacion de lugares o situaciones en las que
resulta dificil o vergonzoso escapar), fobia especifica (miedo
irracional y evitacion de situaciones 0 cosas en concreto), fobia
social (miedo y evitacién de situaciones sociales que dgjen a la
persona expuesta ante los demas) y ansiedad generalizada (miedo
y preocupacion por diversas situaciones cotidianas de la vida, es
muy dificil encontrar el origen exacto de estas preocupaciones).

. Factoresimplicados en la ansiedad

Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamén (2008) manifiestan
que la aparicién de la ansiedad no se genera por una unica causa,
sino gque esté& condicionadapor lainterrelacion de diversosfactores,
estos factores estan tan estrechamente ligados entre si que, €
cambio de uno significaria una modificacion en los demés, estos
factores son: los factores bioldgicos, factores psicolégicos y

factores sociales. Los factores bioldgicos hacen referencia a la
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predisposicion genética de padecer ansiedad y los procesos
fisioldgicos y bioquimicos que se generan en el cerebro y sistema
nervioso en general, los factores psicol dgicos estan relacionados a
la manera que tiene @ individuo de procesar la informacién, €
aprendizaje, las estrategias de afrontamiento y lapersonalidad y los
factores sociales hacen referenciaalainfluenciaquetiene el medio,
la culturay e grupo en € individuo, de esta manera entonces la
ansiedad puede verse generada por la presencia de un factor de
riesgo en conjunto con la presencia de un estresor externo, € papel
que cumpla cada factor dependera del individuo y de los diversos
cuadros de ansiedad existentes.

Seguin lo sefialado por Reyes-Ticas (Sin Fecha), anteriormente se
consideraba que la ansiedad era producida Unicamente por
Situaciones estresoras externas relacionadas a conflictos
intrapsiquicos, sin embargo, en la actualidad se conoce que hay
diversos factores que se encuentran relacionados a la presencia de
ésta, €l autor consideraque dichosfactores son: factores biol 6gicos,
factores psicosociales, factores trauméticos y factores cognitivos-
conductuales. Los factores biolégicos estan dados por €
funcionamiento de la neurobiologia de la ansiedad y por la
predisposicidn genética de ésta, con respeto alacual se han podido
encontrar evidencias de que los parientes en primer grado de
pacientes con trastornos de ansiedad tienen mayores posibilidades
de padecer estos trastornos, |os factores psicosociales estan dados

por los estresores externos que se presentan debido a diversos
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sucesos que pueden representar un conflicto parael individuo como
problemas interpersonales, familiares, econdmicos, académicos,
laborales, etc. Estos estresores externos pueden actuar como causas
0 agravantes de los trastornos de ansiedad, 10s factores traumaticos
estan dados por situaciones graves que superan € rango de
funcionamiento humano norma y que comunmente provocan
cambios en la psiquis de la persona y serios dafios bioldgicos
cerebrales, los factores cognitivos-conductual es estan dados por la
presencia de un sistema de pensamientos que genera patrones
distorsionados de la redidad, en los que se genera una
sobrevaloracion de las amenazas del medio y una infravaloracion
de las capacidades del individuo para poder enfrentarla.
e. Componentesimplicados en la ansiedad

Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamén (2008) sostienen
gue la ansiedad posee tres componentes principales los cuaes
pueden actuar independientemente el uno del otro o que también
pueden interrelacionarse entre si y manifestarse al mismo tiempo,
estos componentes son: & componente del pensamiento o
cognitivo (evaluaciones de riesgo, los pensamientos automaticos
negativos, las distorsiones del pensamiento asociadas y la
anticipacion constante ante |0s riesgos 0 amenazas), €l componente
fisiolégico (activacion del organismo y de los centros nerviosos,
principalmente e sistema auténomo que van a desencadenar en la
activacion de cambios viscerales, respiratorios y vasculares) y €

componente de conducta o motor (presencia de conductas de
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evitacion o comportamiento defensivo y a la inhibicion motora o
sobreactivacion).

f. Procesamiento deinformacion en la ansiedad.
Beck y Clark (1997) citados por Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas
y Guillamon (2008), sefialan que en las situaciones de presenciade
ansiedad el procesamiento de lainformacion ante la percepcion de
riesgo se produce en tres etapas, siendo estas: laevaluacion inicial
de la amenaza (e estimulo es captado y reconocido de manera
instantdnea y es evaluado como amenazante 0 no de manera
automética e inconsciente), la activacion primitiva frente a la
amenaza (se desencadenan respuestas, fisioldgicas, conductuales,
emocionales y cognitivas de laansiedad, en la cual la persona solo
serd consiente de los efectos y sintomas derivados de ésta y de
algunos pensamientos autométicos) y & pensamiento reflexivo ( la
persona podra evaluar de manera consciente y racional la
valoracion inicial de amenazay también evaluara |os recursos que
tiene disponibles para enfrentar la situacion y su eficacia)

g. Enfoquestedricos
Existen diversas maneras de tratar de entender a la ansiedad y
explicar su formacion y su mantenimiento, esto dependera del
enfoque desde € cual se redlice este andlisis, estos enfogques han
ido evolucionando através del tiempo, presentando cada vez una
mayor cantidad de ellos.
Casado (1994) menciona dos enfoques relacionados con la

blusqueda del entendimiento de la ansiedad, estos son: €
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psicodindmico y € cognitivo. En & enfoque psicodindmico €
origen y concepto que se tuvo de ansiedad paso por tres fases, en
la primera fase se consideraba a la ansiedad era producida por un
proceso estrictamente fisioldgico que transformaba la energia
sexual en sintomas fisicos de ansiedad, en la segunda fase se creia
gue la ansiedad se originaba producto de haber vivido hechos
desagradables o trauméticos durante la infancia del sujeto y en la
tercerafase se diferencié atres tipos de ansiedad: real, neuréticay
moral, en esta fase se considerd que la ansiedad surgia como
producto de una gran excitacion que producia que € yo se sintiera
amenazado debido a que no podia mangjarla. Por otra parte €
enfoque cognitivo sostiene que existen diversos procesos
cognitivos los cuales van a influir en la evaluaciéon que rediza la
persona de los diversos estimulos, de esta manera se sostiene que
la ansiedad va a verse influida por procesos cognitivos como la
percepcion, interpretacion y atribucion, pero la ansiedad a su vez
influira también en estos modificando procesos como; lamemoria,
la atencion, la toma de decisiones, € razonamiento y la conducta
en si, asi mismo, uno de los principios fundamentales de este
enfoque es que la interpretacion de la readlidad que se redliza a
través de creencias disfuncionales conllevaran a una valoracion
exagerada de los riesgos y amenazas que generan un temor
excesivo y desproporcionado ante lasituacion real.

De igua forma, Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamén

(2008) mencionan agunos de los enfoques mas que tratan de
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aclarar estas dudas acerca de la ansiedad, siendo los siguientes: €l
conductismo y aprendizaje, la personaidad y |os rasgos asociados.
El Conductismo y aprendizge sostiene que € aprendizaje de la
ansiedad puede tener relacion con la vivencia de acontecimientos
trauméticos y a la asociacion de estos a diversos estresores o
situaciones que les puedan llevar avolver avivir estas situaciones,
asi mismo, la evitacion de estos estresores producira que la
ansiedad se refuerce y se mantengan en el tiempo ; este enfoque
mencionatambién, que la manifestacion dela ansiedad puede estar
relacionada con dos situaciones que se producen generamente
desde lainfancia, una de estas es el mal aprendizaje, es decir con
el aprendizg e de conductas y comportamientos que no ayudan a
la persona a adaptarse ante los cambios y enfrentar problemasy la
otraeslafatade aprendizg e de conductas de afrontamiento debido
a la carencia de modelos que ensefien a la persona a comportarse
de maneraadecuadaante lapresenciaderiesgos o peligros. Por otra
parte el enfoque delapersonalidad y rasgos asociados sostiene que
existen diversos rasgos de personalidad que pueden influir en la
aparicion futura de ansiedad, estos rasgos son: la ansiedad rasgo
(tendencia constante y més o menos fija de la persona a sentirse
ansiosa ante diversas situaciones), la evitacion del dafio o
inhibicion conductual (tendencia a evitar situaciones nuevas o
desconocidas 0 a retragrse ante ellas) y la tendencia hacia €

perfeccionismo, inflexibilidad o rigidez.
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2.2.2 Autoestima
a. Definicion:

La autoestima ha sido definida a lo largo del tiempo de diversas
maneras, dependiendo del punto de vista'y enfoque del autor, por
este motivo a continuacion se presentan las diversas maneras en
gue los autores han entendido esta variable.

Seguin Coopersmith (1976) citado por Soriano y Vasgquez (2015) la
autoestima es la evaluaciéon positiva 0 negativa que redliza la
persona de si misma, segin este autor la autoestima indicara la
medida en que una persona puede llegar a ser capaz y exitosa.
Alcéntara (1990) afirma que la autoestima es la actitud permanente
gue tenemos para con nosotros mismos, en diferentes niveles y
areasdelavida. Deigua formaMcKay y Fanning (1991), refieren
gue la autoestima constituye e conjunto de evaluaciones y
experiencias vividas que se traducird en sentimiento positivo o
negativo de uno mismo. La autoestima es la capacidad de la
persona para confiar, reconocer y valorarse asi mismoy en lo que
puede ser capaz de lograr, implica confiar en nuestra capacidad
para enfrentar diversas situaciones adversas de la vida, cuando la
autoestima es adecuada la persona tiene la capacidad paravivir de
manera plenay afrontar las exigencias de la vida (Branden, 1993)
De acuerdo a Rosemberg (1996) citado por Monzon y Riguelme
(2015) la autoestima podria definirse como la aprobacion de uno
mismo, la cual afectarala maneracomo lapersona se siente, yaque

en funcidn de lo que la persona piense de si mismo se sentira con
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los demés y consigo misma. Asi mismo Clark, Clemes y Bean
(1996) manifiestan que la autoestima es la percepcion que tiene la
persona de su propia valia en funcion de los sentimientos y
pensamientos que el individuo haido generando al vivir diversas
experiencias alo largo de su vida. Por su parte Dunn (1996) citado
por Barroso (2000) sostiene que la autoestima puede ser entendida
como la energia que organiza e integra todos aprendizajes que la
persona por medio de la vivencia de diversas experiencias ha
adquirido sobre si mismo.

Y agosesky (1998) entiende la autoestima como la valoracion rea
y objetiva que la persona realiza de sus aspectos psicoldgicos,
cognitivos, conductuales y fisicos. Segun Corkille (2001) la
autoestima viene aser € juicio general que € individuo hace de si
mismay de sus caracteristicas y aptitudes, es lamedida en que una
persona se agrada a si misma. Wilber (2001) sefida que la
autoestima es la valoracion positiva o negativa que los sujetos
realizan de sus propios atributos.

La autoestima puede ser definida como un sentimiento de
autovaloracion en e que la persona valora todas aquellas
caracteristicas fisicas y psicolégicas que constituyen su
individualidad, la autoestima se relaciona directamente con el
desarrollo pleno e integral de la persona (Acosta y Hernandez,
2004). Por otraparte, Ramirez, Duarte y Mufioz (2005) sefialan que
la autoestima es la capacidad para auto valorarse, en base a la

percepcién que tenemos de Nosotros mismos.
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Plata, Riveros y Moreno (2010), explican gque la autoestima es la
manera en que cada persona valora sus propias caracteristicas. La
autoestima puede ser definida como un sentimiento de valia
personal, es decir de si mismo, esto incluye aspectos como €l
respeto y aceptacion personal, ademéas que se considera que la
autoestima es importante ya que motiva a la persona a conseguir
sus objetivos (Resines, 2011). Deigual manera Roa (2013), indica
gue la autoestima podria ser definida como la actitud de una
persona hacia si misma, implica la aceptacion de los diversos
rasgos que conforman la personalidad de cada individuo, asi como
también losrasgos biol 6gicosy fisicos, |aautoestimano es estética,
SN0 que se encuentra en constante dinamismo, por 1o que puede
acrecentarse o empobrecerse en funcion de las diversas situaciones
por |as que pase una persona.

Monzon y Riguelme (2015), sefialan que la autoestima influye en
las diferentes éreas de la vida del ser humano, las personas con un
nivel de autoestima correcto tendran la capacidad para valorarse a
si mismos, a los demasy alavida en general, se sentiran bien al
relacionarse con los demas y tendran seguridad y confianza en si
mismos a enfrentarse a las situaciones adversas que se le puedan
presentar. Por otra parte, Gallardo y Mires (2017) definen la
autoestima como una necesidad de confianza y respeto de la
persona hacia si misma, las personas que no llegan a satisfacer esta
necesidad tienden a sentirse inseguros de si mismos y

probablemente inferiores a las demas personas. De igual forma,
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Caballo, Salazar y equipo de investigacion (2018), mencionan
ademés que la autoestima es la valoracion que realizamos de
NOSOtros MisSmMos y que se caracteriza por que se mantiene en €
tiempo, es decir existe cierta estabilidad en esta autoval oracion se
presenta en diversas ocasiones, la cua se genera producto de
promediar losjuiciosy evaluaciones que la persona ha hecho de si
misma en base de las experiencias vividas a lo largo de toda su

existencia

b. Importancia de la autoestima.
McKay y Fanning (1991), sostienen que la autoestima juega un
papel fundamental en la vida del ser humano, puesto que ésta va
influir directamente en la manera en que la persona va a
interpretar la vivencia de experiencias externas, la forma en que
interpreta la percepcion que los deméas hacen de su persona y
también en la forma que € individuo interpreta sus propios
pensamientos y sentimientos sobre si mismo, relacionandose de
esta manera con muchos procesos implicados en e bienestar y
equilibrio psiquico de la persona como, la motivacion, €
rendimiento y la manera de plantear las expectativas. Por |o que
la autoestima es un factor clave en el éxito o fracaso a alcanzar
unavidaplena. Los autores mencionan también que laautoestima
se encuentra fuertemente ligada a equilibrio emocional y a la
salud mental alargo plazo; por 1o que, |as personas que presentan
una autoestima deficiente suelen presentar sintomas

psicosomaticos de ansiedad, esto debido a que las personas con
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un nivel de autoestima suficiente suelen tener un mejor control de
sus pensamientos, impulsos y sensaciones por 10 que presentan
una mayor competencia emocional y guste ante |os cambios.
c. Tipos de autoestima.

Coopersmith (1996) citado por Gamarra (2012), explica que la
autoestima puede ser vivida de manera diferente segin el éreaen
la que se enfoque la persona, presentdndose diversos niveles de
percepcion y valoracion en cada unade el as, este autor planteael
estudio de la autoestima en tres éreas diferentes, de esta manera
se originan entonces diversos tipos de autoestima, estos son: la
autoestima genera (valoracién positiva 0 negativa que hace la
persona sobre si misma), autoestima socia (autovaloracién que
hace la persona en relacion con su manerade relacionarse con los
demés, de la percepcion de su capacidad, dignidad e importancia)
y autoestimafamiliar (valoracion y percepcion quetiene € sujeto
de si mismo en funcién a sus interacciones con |os miembros que

conforman su familia)

d. Nivelesdeautoestima.
Vifiamagua (2014) considera 3 niveles de autoestima siendo
estos. autoestima alta (personas caracterizadas por ser estables
emocionamente, con mayor resistencia a fracaso y tolerancia
a la frustracion, muy persistentes, dificiles de persuadir o
manipular), autoestima media (personas caracterizadas por
tener generalmente confianza en si mismos y ser poco

mani pul ables pero en ciertas ocasiones pueden llegar a ceder y
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perder su confianza o desmordizarse) y autoestima baa
(personas caracterizadas por tener constantes pensamientos
negativos de si mismos, autoconcepto pobre, suelen ser
inestables emocionalmente y son més propensas a abandonar
objetivos 0 metas debido a fracaso, ser més volubles y mas

mani pulables por |os demas).

e. Dimensiones de la autoestima.

McKay y Fanning (1991), afirman que la autoestima presenta
cinco dimensiones, las cuales son: ladimension fisica(medidaen
gue la persona se siente atractivo fisicamente), dimension socia
(sentimiento de aceptacion que tiene la persona en funcion a la
integracion y pertenencia que este tenga con diversos grupos),
dimensiéon afectiva (percepcion que tiene la persona de las
caracteristicas de personaidad propias), académica (valoracion
gue hace la persona de sus capacidades intelectuales, de su
inteligencia y creatividad) y ética (percepcion de los valores y
normas propias).

Por otro lado, Ruiz citado en Gallardo y Mires (2017) en su test
de autoestima sefiala que existen seis dimensiones de la variable
autoestima, las cuales son: la dimension familia (entorno en €
cual lapersonasevaadesarrollar y generaraun ambiente positivo
de acuerdo a grado de aceptacion, asi como e respeto que la
persona reciba en su familia), identidad personal (aceptacion,
imagen y concepto que la personatiene de si misma), autonomia

(capacidad que tiene la persona para actuar de manera
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independiente frente a las diversas situaciones de la vida),
emociones (componente emocional que presentan las personas
para enfrentar situaciones que puedan ser estresantes o generar
frustracién), motivacion (capacidad de confiar en las
potencialidades que tiene una persona para poder lograr unameta
u objetivo) y socidizacion (capacidad de confiar en las
potencialidades que tiene la persona para poder relacionarse con
su entorno y lograr convivir con los demas de manera saludable)
f. Elementos que confor man la autoestima.
Mezerville (1995) indica que los componentes que conforman la
autoestima son seis, estos componentes son: la autoimagen
(percepcidon total que tiene la persona de si misma),
autovaloracion (juicio positivo 0 negativo que realizamos de
nosotros mismos), autoconfianza (la capacidad de confiar en que
podemos llevar a cabo diversas acciones o actividades),
autocontrol (capacidad de mesurar nuestras acciones para lograr
nuestro propio bienestar), autoafirmacion (capacidad de actuar y
decidir autonomamente) y autorrealizacion (culminacion del
desarrollo pleno de nuestras potenciales).
0. Basespara €l correcto desarrollo dela autoestima.

Segln Roa (2013) la autoestima se cimienta en las experiencias
guelapersonavive en su nifiez, por |o que hay ciertas condiciones
basicas que al estar presenten en esta etapafavoreceran el correcto
desarrollo de la autoestima y de igual manera de s estas

condiciones estan carentes 0 no se dan en su totalidad entonces
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esto generara dificultades para el desarrollo normal de lamisma,
estas condiciones basicas son: la vinculacion (satisfaccion que el
nifio experimenta al poder formar vinculos que tanto €l cémo las
personas de su entorno cercano reconozcan y consideren como
importantes), singularidad (el reconocimiento y € respeto que
siente @ nifio por las caracteristicas que lo constituyen como una
persona Unica y por la aprobacién que le brindan los demas por
dichos atributos y cualidades), € poder (percepcion de la
disposicion de los recursos y oportunidades que tiene el nifio para
poder modificar las circunstancias de su vida y la capacidad de
generar cambios significativos en esta) y las pautas de guia
(habilidad que tiene e nifio de percibir y tomar modelos de su
entorno que le sirvan para establecer ideales, objetivos, metas,

aspiraciones y su escala de valores morales).

2.3 Definicion de términos basicos.

2.3.1 Ansiedad.

232

Seguin Vallgjo (2018) la ansiedad es un estado en €l que la persona se
encuentra emocionalmente mal, afectando a individuo de manera
cognitiva y conductual, generandole también malestares o sintomas
fisicos caracteristicos.

Autoestima.

Seguin Coopersmith (1981) citado por Rodrich (2019) la autoestima es
lavaloracion que hace una persona sobre si misma, este juicio personal
que hace € individuo sobre su valia se manifestara mediante las

actitudes que tenga este para con su persona.
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2.4 Hipotesis de | nvestigacion.
24.1 Hipétesisgeneral
a. Hipotesisalternativa
Existe relacion significativainversaentre ansiedad y autoestimaen
los estudiantes del quinto grado de una Institucion Educativa
Secundaria de la provincia de San Marcos, 2021.
b. Hipétesisnula.
No existerelacion significativainversaentre ansiedad y autoestima
en los estudiantes del quinto grado de una Institucion Educativa
Secundaria de la provincia de San Marcos, 2021.
2.4.2. Egspecificas

Existe relacion significativa inversa entre la dimension personal de

la variable autoestima y la ansiedad en los estudiantes del quinto

grado de unalnstitucion Educativa Secundariadelaprovinciade San

Marcos, 2021.

Existe relacion significativa inversa entre la dimension personal de

la variable autoestima y la ansiedad en los estudiantes del quinto

grado de unaInstitucion Educativa Secundariade la provinciade San

Marcos, 2021.

Existe relacion significativa inversa entre la dimension familiar de

la variable autoestima y la ansiedad en los estudiantes del quinto

grado de unalnstitucion Educativa Secundariade la provinciade San

Marcos, 2021.

2.5 Definicién operacional devariables
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Tablal

Operacionalizacién de variables.

VARIABLES DEFINICION TIPOS DIMENSION INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
ES
Personal Actitudes que presentael  1,3,4,7,10,1 Inventario de Autoestima de
Autoestima Roa(2013)  Por lareacion sujeto frente asu 2,13,15,18,  Coopersmith-Adultos
defineala causal: autopercepciony propia  19,23,24,25 (Stanley Coopersmith)
autoestima Independiente experienciavalorativa
como la actitud sobre sus caracteristicas

devaloracion  Por su fisicasy psicologicas

guetienela natural eza: Socidl Actitudes del sujetoene 2,5,8,14,17,
personadesi  Cuditativa medio socia frenteasus 21

misma, en la comparieros 0 amigos.

implicala Por su nivel de Asi como sus referentes a

aceptacionde  medicion: las vivencias en €l

los diversos Ordinal interior de instituciones

rasgos que educativas o formativas y
conforman la las expectativas en
personalidad relacion a su satisfaccion
individual de de su rendimiento

cada sujeto académico o profesiona

Familiar Actitudesy/o 6,9,11,16,20
experienciasen el medio  ,22.

familiar con relacion ala
convivencia.
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Ansiedad Varela (2002)
define laansiedad
COmo un
sentimiento de
miedoy
preocupacion que
Se presentasin
una causa
aparente y genera
cierto malestar
vago o
inespecifico.

Por larelacion
causal:
Dependiente

Por su naturaleza:
Cudlitativa

Por su nivel de
medicién: Ordina

Sintomas Presencia de miedo, 12,345
afectivos angustia, aprehension,
inquietud y desintegracion
mental.
Sintomas Presencia de temblores, 6,7,8,9,10,11,1
somaticos dolores corporales, 2,13,14,15,16,
17, 18,19,20

pal pitaciones, vértigo,
desmayos, disnea,
parestesias, nauseas y
vOmitos, insomnio,
pesadillas, ruboracion facia
y sudor.

Escala de Autovaloracion de
Ansiedad (William Zung)
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CAPITULO Il

METODO DE INVESTIGACION.
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3.1 Tipo deinvestigacion.
El tipo de investigacion fue cuantitativa, ya que se efectud la medicion
numericay estadisticade las variables con € propésito de aceptar o descartar

la hipdtesis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)
3.2 Disefio deinvestigacion.

El disefio de investigacién fue no experimental, ya que en éstainvestigacion
no se realiz6 manipulacion de las variables, y es de alcance correlacional,
puesto que se enfocO en determinar la relacion que pueda existir entre dos
variables. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

3.3. Poblacién, muestra y unidad de analisis
3.3.1. Poblacién.

La poblacion estuvo conformada por 163 estudiantes de una
Institucion Educativa Secundaria de la provincia de San Marcos que se
encuentren cursando € quinto grado de secundaria durante el periodo
2021. La seleccion de participantes se realizé utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia, ya que se determind a grupo con € que
se realizd la investigacion bajo criterios como disponibilidad del grupo
de estudio, ademés de accesibilidad y proximidad a |a responsable del
trabagjo de investigacion y no dependié la probabilidad (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2010).

3.32 Muestra
Lamuestra estuvo constituida por 103 alumnos, de los cuales e 64%
fueron alumnos de sexo femenino y & 36% de sexo masculino; por otra
parte el 7% tienen 15 afos, €l 71% tiene 16 afosy & 22% tiene 17 afos
de edad; el tamafio de ésta muestra se determind seguin lo explicado por
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Morales (2007), quien sefidla que para calcular €l tamafio de muestra
para estudios realizados con poblaciones finitas se debe utilizar la

siguiente formula:

11 = >

Donde:

n= NUmero de muestra. = 115.

N= Numero de la poblacién = 163.

e = Margen de error = 5%.

Z =1.96 (Nivel de confianza = 95%).
p = Proporcion de éxito = 0.5.

g = Proporcion de fracaso = 0.5.

3.3.3 Unidad deandlisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por cada uno de los
estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria de la provincia de
San Marcos que se encuentren cursando el quinto grado de secundaria
durante & periodo 2021.

Criteriosdeinclusion:

Que los estudiantes se encuentren cursando € quinto grado de

secundaria durante el periodo 2021.
Que los estudiantes den la aceptacion voluntaria para participar

en lainvestigacion.
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Que los estudiantes cuenten con los medios para la aplicacion

virtua delos instrumentos.

Criterios de exclusion:
Que los estudiantes no acepten participar en lainvestigacion.
Que los estudiantes no respondan los cuestionarios de manera
completa.
Que los estudiantes no cuenten con |os medios parala aplicacion
virtual de losinstrumentos.

3.4 Instrumentos de Recoleccion de datos

En & presente estudio se utilizé dos instrumentos paralamedicion de las
variables: € Inventario del Autoestima de Coopersmith Formato C y la
Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de William Zung.

4.4.1. Inventario de Autoestima de Cooper smith.

Descripcion del Instrumento.

Este inventario se encuentra conformado por 25 items con respuesta
dicotdmica de verdadero o falso, cuenta ademas con puntagjes para
cada una de las dimensiones que mide, siendo estas: personal, social
y familiar y cuenta también con un puntgje general que se obtiene

como resultado de la suma de |os puntajes de cada dimension.

Existen tres formatos de este instrumento: losformatos A y B que se
aplican a personas en etapa escolar y el formato C para personas de
16 afios en adelante, en € presente estudio de investigacion se
utilizard € cuestionario adaptado en Arequipa por Panizo en 1988

en € formato C.
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Tabla?2

Ficha técnica Inventario de Autoestima de Coopersmith

Nombre original Self Esteem Inventory (SEI)

Nombredel Instrumento Inventario de Autoestima, Formato C

Autor Stanley Coopersmith

Afo decreacion 1967

Paisde Origen Estados Unidos

Objetivo Medir las actitudes valorativas del

sujeto en diversas areas

Dimensiones/Areas. -Personal (Si mismo)
-Social
-Familiar

Dirigido para Adolescentes a partir de 16 afios y
adultos.

Duracion Entre 15 a 20 minutos

Aplicacion Individual o colectiva

Validez y confiabilidad.

Validez.

En cuanto ala validez del Instrumento en e Pert inicialmente fue
traducido a espariol y validado por Panizo (1985) citada por Estrada
(2018) encontrando evidencias de validez predictiva ata, en la cual

se obtuvo un puntge de 0.80 a correlacionar € formato C con €
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formato original de la prueba, ademas de obtener correlaciones de
0.66 y 0.42 a correlacionar e instrumento con otras escalas de
autoestimay autoconcepto.

Posteriormente Barnenchea (1988) citado por Tarazona (2013)
aplico y adapto e inventario paraadministralo aun grupo de mujeres
de edades entre 20 y 56 afnos que provenian de pueblos jovenes.

Por su parte, Lachira (2014) encontré evidencia de validez de
contenido a someter € instrumento a criterio de jueces
obteniéndose resultados de 0.12 a través de la prueba binomial,
demostrandose que existe una concordancia significativa entre
jueces.

Deigua manera, Tarazona (2013) encontré evidenciade validez de
contenido por medio del criterio de jueces encontrando indices de
concordancia mayores a 0.80.

Asi mismo, Rodrich (2019) estimO la evidencia de validez de
constructo, para lo cual llevo a cabo e Andisis Factoria
Exploratorio de los 25 items en total, luego de esto redizd la
eliminacién delos items que no pertenecian aningun factor y realizo
el andlisis nuevamente.

Confiabilidad.

En cuanto a la confiabilidad Fullerton (1972) citado por Carrefio
(2018) encontré un coeficiente de confiabilidad de 0.87 en una
muestra de 104 nifios de quinto y sexto grado de primaria utilizando

e método de mitades.
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Asi mismo, en la Investigacion realizada por Panizo (1985) citada
por Estrada (2018) encontré un coeficiente de confiabilidad de 0.78
mediante el método por mitades.

Por otra parte, Kimball (1972) citado por Guerrero (2019) obtuvo un
coeficiente de entre 0.87 y 0.92 a utilizar la formula de Kuder-
Richardson aplicando € instrumento en una muestra de 7600 nifios
de escuel as publicas de cuarto a octavo grado pertenecientes atodas
las clases socioeconomicas.

Ademas, Lachira (2014) obtuvo un coeficiente de confiabilidad de
0.605 utilizando la férmula de Kuder-Richardson a administrar el
instrumento a un grupo de 19 adultos mayores. Al mismo tiempo
Tarazona (2013) obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.79
utilizando Alfa de Cronbach al aplicar € inventario a 146 jovenes
universitarios.

Por su parte Rodrich (2019) obtuvo un coeficiente de 0.811
utilizando Alfade Cronbach al aplicar el instrumento en unamuestra
de 236 universitarios de ambos sexos.

En & contexto loca Mendoza y Malca (2018) determinaron la
confiabilidad de este instrumento a utilizarlo para evaluar a una
muestra de 32 mujeres, usando el Coeficiente de Alfa de Cronbach,
obteniendo 0.865 como resultado.

De igual forma Gonzdles y Correa (2019) en su investigacion
identificaron una confiabilidad de 0.795 al utilizar €l Coeficiente de

Alfade Cronbach.
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Al finalizar e procesamiento estadistico de los datos obtenidos a
aplicar dicho instrumento se identificé un Coeficiente de Alfa de
Cronbach de 0.82.

3.4.2 EscaladeAutovaloracion de Ansiedad ( EAA)
Tabla3

Ficha técnica Escala de Autovaloracion de Ansiedad Zung.

Nombre original Self-Rating Anxiety Scale

Nombrede Instrumento Escala de Autovdoracion de

Ansiedad ( EAA)

Autor William Zung

Afo decreacion 1971

Paisde Origen Estados Unidos

Objetivo Medir los niveles de ansiedad de la
persona

Dimensiones/Areas. -Sintomas afectivos

-Sintomas sométicos

Dirigido para Adolescentes y adultos que cuenten
con € nivel cultural minimo para

poder comprender |os enunciados

Duracién 20 minutos

Aplicacion Individua o colectiva

Descripcion del Instrumento.
Este instrumento estd conformado por 20 items los cuales hacen
referenciaalos signos y sintomas de la ansiedad, midiéndola en dos
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dimensiones, siendo estos sintomas afectivos comprendidos por los
5 primeros items (1-5) y los sintomas sométicos son comprendidos
por los otros 15 items restantes (6-20), esta escala tiene respuestas

detipo Likert, siendo éstas: “nunca o raras veces”, “algunas veces”,
“buen ndmero de veces” y “la mayoria de veces” a su vez éstas
presentan puntuaciones que van del 1 a 4. En estainvestigacion se
utilizara la version adaptada por Astocondor en 2001.

Validez y confiabilidad.

Validez.

Con respecto ala validez Hernandez-Pozo, Macias, Callgja, Cerezo
y Del Valle (2008) encontraron evidencias de validez de constructo
Para esto se realizo la aplicacion del instrumento a una muestra de
920 personas mexicanas de entre 14 y 60 afos, la validez fue
obtenida mediante la utilizacion del andlisis factorial en donde todos
los reactivos tuvieron cargas factoriales superiores a 0.4440

Asi mismo Astocondor (2001) citado por Quinte y Rojas (2014)
encontré evidenciade validez de contenido, al adaptar €l instrumento
para aplicarlo en una muestra de 100 personas de entre 14 a 30 afios
pertenecientes a 7 comunidades nativas aguarunas del departamento
de Amazonas para lo cual utilizo el método por criterio de jueces,
obteniendo que todos | os items adaptados en su totalidad tuvieron un
nivel alto de validez de contenido.

Por otra parte, Rojas (2019), encontrd evidencia de validez de
constructo, a aplicar € instrumento a una muestra de 430 personas

colombianas mayores de edad, utilizando para esto € Andlisis
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Factorial, encontrando 3 factores. sintomas fisiol 6gicos negativos,
sintomas fisiol 6gicos positivos y sintomas afectivos

En e ambito local Terrones (2019), encontro evidencia de validez
de contenido a someter el instrumento al criterio de jueces, paralo
cua solicito a tres jurados conocedores de aspectos clinicos que
evalUen el instrumento y posteriormente realizo un focus group para
evaluar laredaccion de los items.

Confiabilidad.

Referente alaconfiabilidad en lainvestigacion origina se obtuvo un
coeficiente de 0.85 mediante el método de dos mitades, al aplicar €l
instrumento a 568 personas, 225 pacientes psiquiatricos y 343 no
paci entes.

Por otra parte, Astocondor (2001) citado por Quinte y Rojas (2014)
obtuvo una confiabilidad de 0.78 utilizando € Coeficiente de Alfa
de Cronbach a administrar €l instrumento a 100 personas de entre
14 a 30 afos pertenecientes a 7 comunidades nativas aguarunas del
departamento de Amazonas

Asi mismo Tarazona (2013) aplicd € instrumento a 49 pacientes
gestantes con cesaria programaday obtuvo una confiabilidad de 0.88
utilizando e Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Cabarcas Y Codrdoba (2012) aplicaron este instrumento a una
muestra de 72 personas mayores de edad y obtuvieron una
confiabilidad de 0.676, utilizando paraesto el Coeficientede Alfade

Cronbach.
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Hernandez, Macias, Callgja, Cerezo y del Valle (2008) obtuvieron
una confiabilidad de 0.77 utilizando e Coeficiente de Alfa de
Cronbach, paralo cual aplicaron €l instrumento aunamuestrade 920
personas con edades de entre 14 a 60 afios.
Rojas (2019), obtuvo una confiabilidad de 0.84 utilizando €
Coeficiente de Alfa de Cronbach, a aplicar e instrumento a una
muestra de 430 personas colombianas mayores de edad.
A nivel loca Terrones (2019), realizé un estudio piloto con una
muestra de 20 mujeres para conocer la confiabilidad del instrumento,
utilizando para esto el Coeficiente de Alfa de Cronbach.
Al finalizar e procesamiento estadistico de los datos obtenidos a
aplicar dicho instrumento se identificé un Coeficiente de Alfa de
Cronbach de 0.84.
4.5. Procedimiento de recoleccion de recoleccion de datos
Paralarealizacion del presentetrabajo deinvestigacion se solicitd € permiso
a la directora a cargo de la Institucion Educativa Secundaria para lo cua se
explico brevemente y de manera sencillade qué se tratala presente investigacion
y sele hizo llegar una carta de presentacion. Luego de que esta fue aceptada se
converso con los tutores del quinto grado para que se explique a los padres de
los participantes acerca del propdsito de la presente investigacion y asi mismo
se brind6 la informacion necesaria para contactar con los alumnos de manera
virtual. Posteriormente se envi6 € enlace para que los estudiantes responda de
manera virtua los formularios de las pruebas a aplicar (la Escala de
Autovaloracion de Ansiedad de Zung y €l Inventario de Autoestima Formato C

de Coopersmith), estos enlaces contaron también con el consentimiento
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informado mediante &l que se explicara a cada uno de los alumnos sobre los
objetivos de la investigacion y la confidencialidad de ésta, solicitandoles su
permiso de participacion, después se realizd una breve explicacion acerca del
llenado de los instrumentos entregados para evitar errores, y se apoyo a los
alumnos durante la aplicacion de los test en el caso de que presentaran dudas,

finalmente se les agradeci6 por su participacion.

4.6. Analisisdedatos.
Para el procesamiento de | os datos obtenidos se utilizd, Microsoft Excel y el
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales SPSS, version 23. Asi mismo se uso
la estadistica descriptiva para obtener datos mas precisos y especificos sobre la
muestra con la que se trabgé. En cuanto a la confiabilidad de cada uno de los
instrumentos, esta se evaluo utilizando el Coeficiente de Alfade Cronbachy para
evaluar lanormalidad delos datos obtenidos se uso de la prueba de K olmogorov-
Smirnov, con lafinalidad de poder decidir si para el andlisis de lainvestigacion
se usaran estadisticos paramétricos 0 no paramétricos, y araiz de los resultados
obtenidos mediante dicha prueba se analizo la correlacion entre las variables de
la presente investigacion utilizando e coeficiente de correlacion Rho de
Spearman.
4.7. Consider aciones éticas
Teniendo & cuenta el Cdodigo de conducta de la American Psychological
Association APA (2010), se tom6 en cuenta lo siguiente, para la realizacion de
esta investigacion:
Se contd con la autorizacion institucional formal para redlizarse la

aplicacion de los instrumentos en la poblacion, asi mismo se informé a
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los participantes acerca de los objetivos de la investigacion, su
confidencialidad, voluntariedad para participar mediante la utilizacion del

consenti miento informado.

Asi mismo, en el desarrollo de estainvestigacion setomd en cuentalos Principios

éticos de los psicologos:

Beneficencia y no maleficencia: Puesto que los datos e informacion
obtenidos se usaron exclusivamente parafines investigativosy en pro de
la generacion de nuevo conocimiento y no se utilizaron con objetivos
ocultosy de tratar de realizar algun dafio alas participantes.

Integridad: Ya que durante € desarrollo de la investigacion se actud
siempre en forma honesta, claray veraz, evitando realizar promesas que
no se puedan cumplir ni ala Ingtitucién ni alas participantes, evitando
en todo momento caer en situaciones de engafio o fraude.

Respeto por los derechos y la dignidad de las personas. Puesto que se
respetd, la confidencialidad de los datos brindados por la persona paralo
cual serealizo laaplicacion de los instrumentos de manera anénima, asi
como también se respeto la decision de los alumnos acerca de participar

0 no en lainvestigacion.
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CAPITULO IV

ANALISISY DISCUCION DE RESULTADOS
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4.1 Andlisisderesultados.
Latabla4 muestrala prueba de normalidad Kolmogdérov-Smirnov, la cua
indica que el valor de “p” que fue encontrado es mayor a 0,5 por lo que la

variable autoestima sigue una distribucién normal.

Tabla4

Prueba de normalidad de |a autoestima y sus dimensiones.

K olmogor ov-Smirnov

Dimensiones Estadistico al Sig.
Personal ,100 103 ,021
Socid ,169 103 ,000
Familiar ,218 103 ,000
Autoestima ,075 103 ,200°

Fuente: Autorade lainvestigacion

Latabla’5 muestrala prueba de normalidad K olmogoérov-Smirnov, la cua
indica que el valor de “p” que fue encontrado es menor a 0,5 por lo que la
variable ansiedad no sigue una distribucion normal.

Tabla5

Prueba de normalidad de la ansiedad y sus dimensiones.

K olmogor ov-Smirnov

Dimensiones Estadistico al Sig.
Sintomas afectivos ,115 103 ,004
Sintomas somaticos. ,140 103 ,000
Ansiedad ,153 103 ,000

Fuente: Autora de lainvestigacion

A raiz de que una de las variables no sigue una distribucion normal, para

realizar la correlacion de variables se utilizo el Coeficiente Rho de Spearman.
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La tabla 6 muestra la prueba del Coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman € cua indica que se encontrd correlacion inversa baga entre la
variable autoestima y ansiedad (Rho=-,290*), por lo cual la asociacion entre
ambas variabl es se encuentra presente de manera débil en la muestra evaluada.

Tabla6

Correlacion entre la ansiedad y la autoestima.

Autoestima
Coeficiente de correlacion -,290*
Ansiedad Sig. (bilateral) 037
N 103

Fuente: Autorade lainvestigacion

La tabla 7 muestra la prueba del Coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman e cua indica que se encontré correlacion inversa bgja entre la
dimensién personal de la variable autoestimay la ansiedad (Rho=-,262*), por
lo cual la asociacion entre ambas variables se encuentra presente de manera

débil en lamuestra evaluada.
Tabla7

Correlacién entre la ansiedad y la dimension personal

Dimensién personal.

Cosficiente de correlacion -,262*
Ansiedad Sig. (bilateral) 041
N 103

Fuente: Autora de lainvestigacion
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La tabla 8 muestra la prueba del Coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman € cua indica que se encontrd correlacion inversa baja entre la
dimension social de la variable autoestima y la ansiedad (Rho=-,319*), por lo
cual laasociacion entre ambas variables se encuentra presente de manera débil

en lamuestra evaluada.

Tabla8

Correlacion entre la ansiedad y la dimension social

Dimensién social.

Coeficiente de correlacion -,.319*
Ansiedad Sig. (bilateral) 019
N 103

Fuente: Autorade lainvestigacion

La tabla 9 muestra la prueba del Coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman € cua indica que se encontrd correlacién inversa escasa entre la
dimension familiar de la variable autoestimay la ansiedad (Rho=-,120), por lo
cual la asociacion entre ambas variables se encuentra presente de manera

minima en la muestra evaluada.

Tabla9

Correlacion entre la ansiedad y la dimension familiar

Dimension familiar.

Cosficiente de correlacion -120
Ansiedad Sig. (bilateral) 067
N 103

Fuente: Autorade lainvestigacion 64



En latabla 10 se muestralos niveles de autoestima de | os participantes, donde
23 participantes presentan un nivel de autoestima bajo representando un 22% de
la muestra evaluada, 80 participantes presentan un nivel de autoestima promedio

representando un 78% de la muestray O participantes presentan autoestima alta.

Tabla 10

Nivel es de autoestima.

AUTOESTIMA
Nivel Frecuencia %
Bajo 23 22
Promedio 80 78
Alto 0 0
TOTAL 103 100

Fuente: Autorade lainvestigacion

En latabla 11 se muestralos parametros de ansiedad, donde 95 participantes
no presentan ansiedad representando un 92% de la muestra evaluada y 8

participantes presentan ansiedad representando un 8% de la muestra.

Tablal1ll
Parametros de ansiedad.
ANSIEDAD
Par ametros Frecuencia %
Ausencia de ansiedad 95 92
Presencia de ansiedad 8 8
TOTAL 103 100

Fuente: Autora de lainvestigacion.
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4.2 Discusion deresultados.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion
entre las variables ansiedad y autoestima en estudiantes de una Institucion
Educativa Secundaria, San Marcos-Cgamarca, 2021. Luego de procesar los
datosy analizar |os resultados se confirma gque existe correlacion bajainversa
significativa entre ambas variables (Rho=-,290*), esto indicaria que esta
asociacion se presenta de manera baja en la muestra evaluada. Este resultado
se puede explicar por lo mencionado por Aponte (2015) citado por
Montealegre (2017) quien afirmaque laautoestimaen nivel es altos constituye
un factor importante de gj uste psicol 6gico einfluye en la percepcion adecuada
que tenga la persona de su autoeficacia, por €l contrario cuando la personano
tiene una autoestima correctamente desarrollada, probablemente no sera
capaz de apreciar sus logros y recursos, por 1o que se percibird como una
persona incompetente y esto lallevara a desarrollar conductas ansiosas ante
situaciones probleméticas que deba enfrentar. De igual manera Moreno
(2002) expone dos ideas fundamental es acerca de estarelacion, laprimera es
que & contar con un nivel adecuado de autoestima sera fundamental para que
la persona desarrolle correctamente su capacidad de afrontamiento, esta
capacidad asu vez influiraen que e individuo presente 0 no ansiedad; yaque,
determinaralaformaen quelapersonase enfrente ante los peligros cotidianos
de lavida, y la segunda idea que €l autor sostiene es que, las personas que
presentan algun tipo de ansiedad generamente se veran limitadas ante
determinadas circunstancias, lo cual lasllevaraapercibir en ellosincapacidad
y esto probablemente conduzca a un impacto negativo en su autoestima. Asi

mismo, Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamoén (2008) sostienen que
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la manifestacion de la ansiedad obedece a un proceso de valoracion en € que
el sujeto realiza una comparacion de las Situaciones que considera
amenazadoras con |0s recursos que este presenta, la percepcion que haga €
sujeto de sus recursos dependera en parte del nivel de competencia percibida
y este sentimiento de competencia a su vez estara determinada por €l nivel de
autoestima y la valoracion que haga la persona de si misma. De igual forma
Rodriguez (2017) sefiala que las personas gque presentan una autoestima baja
suelen tener una percepcion pesimista de larealidad, ademés de dudar de sus
capacidades y sentir inseguridad, estas caracteristicas generan como
consecuencia que la persona padezca de problemas psicol dgicos, siendo uno
de estos problemas la ansiedad. Por su parte, Rodrich (2019) menciona
también que cuando una persona presenta un nivel adecuado de autoestima
entonces sera capaz de afrontar y adaptarse a diversas situaciones, por o que
presentard menores niveles de ansiedad. Asi mismo, es importante resaltar
que s bien se encontro relacion entre estas dos variables, esta fue baja, esto
puede ser explicado por lo mencionado por Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas
y Guillamon (2008) quienes sostienen que existen diversos factores asociados
alaaparicion de la ansiedad, por lo que e nivel de autoestima que presente
una persona representara solo uno de los factores a tener en cuenta para la
presencia 0 ausencia de la ansiedad; de igual manera, Paramo (2011)
manifiesta que en la adol escencia existen diversos factores protectores como:
el tener un locus de control interno, pertenecer a una familia que brinde
adecuada contencidn, presentar un adecuado nivel de comunicacion
interpersona y contar con un fuerte sentido de vida; los cuales generaran que

a pesar gque los adolescentes puedan presentar diversas dificultades como €l
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no contar con una autoestima adecuada, esto no conlleve a que

necesariamente se pueda desencadenar agun trastorno psicol dgico.

Por otra parte los resultados de esta investigacion muestran similitud a
los resultados encontrados en €l estudio realizado por Hernandez, Belmonte
y Martinez (2018), en € que encontraron relacion negativa entre autoestima
y ansiedad-estado (p=0.017) y con la ansiedad —rasgo (p=0.002) utilizando
paraesto laestadisticadiferencia de contraste de rangos promedio, por lo que
infieren que a mayores niveles de autoestima existiran menores niveles de
ansiedad. De igual manera Nufiez y Crisman (2016) corroboran la existencia
de una relacion significativa negativa tanto entre autoestima y ansiedad (r=-
0.426); (p=0.01) utilizando paraesto € Coeficiente de correlacion de Pearson,
infiriendo que mientras mayor sea una conducta ansiosa menor sera la
autoestima del individuo. Asi mismo, Couoh, Géngora, Garcia, Macias y
Olmos (2015) confirma que existe relacion inversa débil entre ansiedad y
autoestima (r=-0.30) utilizando para esto € Coeficiente de correlacion de
Pearson. Por otro lado los resultados obtenidos en esta investigacion
discrepan con los resultados del estudio realizado por Montealegre (2017)
quien indica que no existe relacion entre ansiedad y autoestima (r=2.201);
(p=0.333) utilizando para esto € Coeficiente correlacion de Chi cuadrado por
lo que concluye que ambas variables con independientes y no influyen unaen

laotra

De igua manera con respecto a la correlacion existente entre las
dimensiones de la variable autoestima y la variable ansiedad, se encontrd
correlacion inversa baja entre la dimension persona de la variable autoestima

y laansiedad (Rho=-,262*), por lo cua la asociacion entre ambas variables se
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encuentra presente de manera débil en lamuestra evaluada, por |o que se puede
inferir que a mayor autoestima personal existira menor nivel de ansiedad. De
lamisma manera se encontro correlacion inversabaja entre ladimension social
de lavariable autoestimay la ansiedad (Rho=-,319*), por o cual la asociacién
entre ambas variables se encuentra presente de manera déebil en la muestra
evaluada, de esto se infiere que a mayor nivel de ansiedad se presentara
menores niveles de autoestima social, por esto Nufiez y Crisman (2016)
mencionan gue en la adolescencia la persona posee la fuerte necesidad de
socializar con sus pares y de ser aceptados por estos, por 1o que é no logar
satisfacer esta necesidad puede desencadenar en la explosion de la conducta
ansiosa. Por otro lado, se encontrO correlacion inversa escasa entre la
dimension familiar de la variable autoestimay la ansiedad (Rho=-,120), por lo
cual la asociacion entre ambas variables se encuentra presente de manera
minima en la muestra evaluada, por esto se puede inferir que no existe
asociacion significativaentre éstasy que unavariable no influye en laotra, esto
puede deberse a que en la adolescencia € individuo comienza a tomar otros
roles significativos y aformar parte cada vez més de otros contextos fuera del
contexto familiar, por |o que se ve expuesto a diversas vivencias, experiencias
y estresores fuerade su familia, por tanto, a pesar de que la autoestimafamiliar
sea optima existirian otros diversos factores que podrian generar una conducta

ansiosa (Cano, 2010).

Con respecto a los niveles de autoestima se encontré que € 22% de la
muestratiene un nivel bajo de autoestimay un 78% tiene un nivel promedio de
autoestima, estos resultados se asemejan con los encontrados por Ulloa (2003)

quien encontrd que un 27% de los participantes tenian un nivel de autoestima
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baja, un 63% de los participantes tenia un nivel de autoestima promedio y €
10% teniaun nivel de autoestima alta. De igual formalos resultados coinciden
con los encontrados por Coyla (2017) quien encontrd que un 13% de los
participantes tenian un nivel de autoestima baja, un 76% de los participantes
tenia un nivel de autoestima promedio y € 11% tenia un nivel de autoestima

ata

Finalmente en relacion con los niveles de ansiedad se encontro que € 92%
de la muestra no presenta ansiedad y € 8% de la muestra presenta ansiedad,
estos resultados son semejantes a los encontrados por Montealegre (2017}
quien encontrd que el 67% de los participantes no presentaban ansiedad y €

33% presentaban ansiedad.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados se concluye lo siguiente:
Se determinG que existe correlacion bagja inversa significativa entre la
ansiedad y la autoestima (Rho=-,290*) en estudiantes de una Institucion
Educativa Secundaria, San Marcos-Cgjamarca, 2021.
Sedetermind que existe correlacién inversabaja entre ladimension personal
de lavariable autoestima y la ansiedad (Rho=-,262*) en estudiantes de una
Institucion Educativa Secundaria, San Marcos-Cajamarca, 2021.
Se determind que existe correlacion inversa baja entre la dimension social
de lavariable autoestima y la ansiedad (Rho=-,319*) en estudiantes de una
Institucion Educativa Secundaria, San Marcos-Cajamarca, 2021.
Se determind que existe correlacion inversa escasa entre la dimension
familiar de lavariable autoestimay la ansiedad (Rho=-,120) en estudiantes
de una Institucion Educativa Secundaria, San Marcos-Cajamarca, 2021.
Se identifico que € 22% de la muestra tiene un nivel bajo de autoestimay
un 78% tiene un nivel promedio de autoestima.
Se identifico que & 92% de la muestra no presenta ansiedad y el 8% de la
muestra presenta ansi edad.
5.2 Recomendaciones

Redlizar investigaciones en las que se involucre a ambas variables, pero con una

poblacion y una muestra mayor ala considerada para este estudio.

Realizar estudios en los que se involucren ala ansiedad y la autoestima, pero en

otros niveles investigativos (descriptivos, explicativo, predictivos).
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Replicar lainvestigacion en otros contextos diferentes al de la muestra estudiada
(instituciones educativas privadas, otros grados del nivel secundario, otras
regiones o departamentos).

A las Ingtituciones educativas se recomienda que apliquen cuestionarios de
ansiedad y autoestima a los estudiantes para conocer 10s niveles respectivos e

intervenir si fuera necesario.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Ansiedad y autoestima en estudiantes de una I nstitucion Educativa Secundaria, San Marcos-

ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Cagamarca, 2021.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
PRINCIPAL: GENERAL: GENERAL:
¢Existe relacion  entre ansiedad y | Determinar s existe relacion entre | Existe relacion inversa entre ansiedad y

autoestima estudiantes de una Institucion
Educativa Secundaria, San Marcos-

Cagamarca, 20217?

ansiedad y autoestima en estudiantes de
una Institucion Educativa Secundaria, San

Marcos-Cgamarca, 2021.

autoestima en estudiantes de una
Institucion Educativa Secundaria, San

Marcos-Cgamarca, 2021.

ESPECIFICOS:

Determinar si existe relacion entre |

la dimensién persona de la

variable autoestima y la ansiedad

ESPECIFICAS:

Existe relacion inversa entre la
dimension persona de la variable

autoestima y la ansiedad en estudiantes
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en estudiantes de una Institucion
Educativa Secundaria, San

Marcos-Cgamarca, 2021.

Determinar si existe relacion entre la |

dimension socid de la variable
autoestima y la ansiedad en estudiantes
de una Institucion Educativa

Secundaria, San Marcos-Cgamarca,

2021.

Determinar si existe relacion entre la |

dimension familiar de la variable
autoestima y la ansiedad en estudiantes
de una Institucion  Educativa
Secundaria, San Marcos-Cgjamarca,

2021.

de una Indtitucion  Educativa
Secundaria, San Marcos-Cgjamarca,
2021.

Existe relacion inversa entre la
dimension persona de la variable
autoestima y la ansiedad en estudiantes
de una Institucion  Educativa
Secundaria, San Marcos-Caamarca,
2021.

Existe relacion nversa entre la
dimension familiar de la variable
autoestima y la ansiedad en estudiantes
de una Indtitucion  Educativa
Secundaria, San Marcos-Cgjamarca,

2021.
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ANEXO B.

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH.

Si una frase describe como se siente generalmente marque VERDADERO (V)

Si una frase no describe cdmo se siente generalmente marque FAL SO (F)

RECUERDE NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS.

No. | Frase

1 Usua mente |as cosas no me mol estan.

2 Meresultadificil hablar frente a un grupo.

3 Hay muchas cosas de mi que cambiaria s pudiese.

4 Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad.

5 Soy muy divertido(a).

6 Me altero facilmente en casa

7 Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva
8 Soy popular entre las personas de mi edad.

9 Generalmente mi familia considera mis sentimientos.
10 | Merindo fécilmente.

11 | Mi familia espera mucho de mi.

12 | Es bastante dificil ser “Yo mismo”.

13 | Mesiento muchas veces confundido.

14 | Lagente usualmente sigue misidess.

15 | Tengo una pobre opinidn acerca de mi mismo.

16 | Hay muchas ocasiones que me gustariairme de casa.
17 | Frecuentemente me siento descontento con mi trabgjo.
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18 | No soy tan simpatico como mucha gente.

19 | Sitengo ago que decir, usualmente lo digo.

20 | Mi familiame comprende.

21 | Muchas personas son més preferidas que yo.

22 | Frecuentemente siento como st mi familia me estuviera presionando.
23 | Frecuentemente me siento desalentado en lo que hago.

24 | Frecuentemente desearia ser otra persona.

25 | No soy digno de confianza.

ENLACE WEB DEL INVENTARIO.

https://docs.googl e.com/forms/d/e/1FA I pQL Sf4sNeN 7ONK 2edbicpEVIU1Ecq

MR2a0g5drOg-TY J9cxzV Tagw/viewform?usp=sf link
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ANEXO C.

ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD

No. Frase Nunca| A Muchas | Siempre
vVeces | veces

1 Me siento mas nervioso y ansioso Ultimamente

2 Siento temor sin razon.

3 Despierto con facilidad o siento panico

4 Siento que me estoy derrumbando

5 Siento que todo estd bien/ nada mao puede
sucederme.

6 Me tiemblan los brazos y las piernas.

7 Tengo dolores de cabeza, cuello 0 espalda.

8 Me siento débil y me canso facilmente.

9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente.

10 | Puedo sentir que me late muy rapido & corazén

11 | Siento mareos.

12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.

13 | Puedo respirar con facilidad

14 | Se me adormecen u hormiguean los dedos de las
Manos y pies.

15 | Sufro de molestias estomacales 0 nauseas.

16 | Orino con mucha frecuencia.

17 | Generalmente mis manos estan secasy calientes.

18 | Siento que me ruborizo.
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19

Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche.

20

Tengo pesadillas.

ENLACE WEB DE LA ESCALA

https://docs.qgoogl e.com/forms/d/e/1FA | pQL Sdh85A 9WkeulL O8WOAY FsMpl3c

KGObpV OLL6uX1Q0OmMg702r8bQ/viewform?usp=sf link
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ANEXO D

Jr. José Sabogal N* 913
Cajamarca - Perd

U pAC U Telf.: (076) 365819

FACULTAD DE PSICOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

Cajamarca, 20 de Abril de 2021.

Sra.

IDIA ARBI RO
Directora de la Institucion Educativa San Marcos
Presente. -

De mi consideracion:

Tengo el alto honor de dirigirme a usted para saludarlo en nombre de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo y, al mismo tiempo,
presentar a la Bachiller PEREZ JULCA, ROSWY LISMARTH,, quien se encuentran
desarrollando el proyecto de investigacion intitulada “Ansiedad y autoestima en
estudiantes de una Institucion educativa secundaria, Cajamarca, 2021, motivo por
el cual, recurro a su digno Despacho, para que les brinde las facilidades del caso, y puedan
aplicar el instrumento de medicion de la investigacion en curso en los estudiantes de la
institucion que tan dignamente dirige, considerando en el mismo procedimiento las
actuales circunstancias derivadas de la pandemia.

Reitero el agradecimiento por el apoyo brindado, de tal forma que puedan cumplir
los objetivos trazados en su investigacion.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes reiterarle las muestras de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

CUALLIRND UBATLO"

Dra. Lucia Maw Esaine Sudrez
DECANA
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