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INTRODUCCION

Actualmente, las investigaciones sobre la relacion entre autoestima y ansiedad en
la poblacion universitaria son muy pocas; sin embargo, se espera que vayan en aumento,
porque mientras se pueda comprender la importancia del tema, se promovera el desarrollo
de una autoestima adecuada, sobre todo en este grupo, permitiendo ello disminuir la
ansiedad que trae consigo los cambios por los que atraviesan como son: el pasar de un
ambiente escolar al universitario, la transicion entre la adolescencia y la adultez y el
adaptarse a una nueva metodologia de trabajo netamente virtual, debido a la pandemia.
Asi como, la toma de decisiones trascendentales que deben tomar para su vida futura,
como el elegir una carrera profesional adecuada a sus capacidades y culminarla y la
bdsqueda de su autonomia probablemente empezando a laborar.

Como se sabe, debido a que las creencias ejercen gran influencia en como nos
sentimos ante determinadas situaciones, por ende, como actuamos ante esta, es
fundamental contar con una adecuada autoestima, ya que, siempre y cuando no exista
distorsiones cognitivas en la mente de la persona, esta podria reaccionar de manera mas
saludable ante estos cambios y no centrarse selectivamente en ciertos hechos negativos,
ignorando el resto. Por ello, el actual trabajo de investigacion se centrd en establecer la
relacion que existe entre autoestima y ansiedad en estudiantes de una Universidad Privada
de Huancayo - 2020.

En el procedimiento de investigacion, se utilizo el método cientifico como general
y como especifico, el enfoque Cuantitativo, el tipo de investigacion fue basica, de nivel

relacional, se basd en un disefio no experimental transversal correlacional - simple, la



muestra estuvo conformada por 140 estudiantes que oscilan entre las edades de 17 afios
a 45 afos, se utiliz6 un muestreo de tipo No Probabilistico por conveniencia y como
instrumentos: el Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith Versién Adultos y el
Cuestionario de Ansiedad: Estado - Rasgo (STAI).

La investigacion estuvo distribuida por capitulos: Primer Capitulo, se considerd la
presentacion de la realidad problemaética, delimitacion del problema, formulacion del
problema general y especifico, justificacion y objetivos; Segundo Capitulo, se basé en las
investigaciones ejecutadas por diferentes autores, las bases tedricas o cientificas y el
marco conceptual; Tercer Capitulo, se formulé las hipotesis para la investigacion, de igual
manera, se establecio la definicion conceptual y operacional.

Cuarto Capitulo, se realizé el método de investigacion, tipo, nivel y disefio, se
determind la poblacion y muestra, el tipo de muestreo, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y aspectos éticos de la investigacion; Quinto Capitulo, la descripcion
de resultados y la contrastacion de hipdtesis, seguido del Analisis y discusion de

resultados, las conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliograficas y anexos.
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RESUMEN

El presente trabajo tuvo por objetivo determinar la relacion entre autoestima y
ansiedad en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo - 2020, siendo de enfoque cuantitativo, tipo bésica, nivel
relacional, disefio no experimental transversal correlacional - simple y eligiendo una
muestra de 140 estudiantes entre las edades de 17 a 45 afios; a quienes, se les aplico los
instrumentos de investigacion el Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith
Version Adultos, donde el coeficiente de Alfa de Cronbach dio un valor de 0,872 y en el
Cuestionario de Ansiedad: Estado-Rasgo (STAI) dio 0,815. Ademas, pasaron por validez
mediante juicio de expertos. Se concluye que existe una relacién negativa débil entre la
autoestima y la ansiedad, debido a que luego de aplicar los instrumentos de investigacion
se tuvo que rho de Spearman es rs = - 0.269, que se ubica en correlacion negativa débil.
Siendo, p = 0,001, entonces 0,001 < 0,05, en consecuencia, se corrobora la correlacion.
Se recomienda ejecutar talleres virtuales de fortalecimiento de la autoestima en los
estudiantes, por medio de tutorias grupales, programas y sesiones individuales; ademas,
promover el desarrollo de sesiones para controlar la ansiedad, utilizando técnicas de

enfoque cognitivo-conductual.

Palabras clave: autoestima, ansiedad, ansiedad - estado, ansiedad - rasgo.
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ABSTRAC

This work aims is to determine the relationship between self-esteem and anxiety
in students of the Professional School of Dentistry of the Peruvian University Los Andes,
Huancayo - 2020, which is the quantitative approach, basic type, relational level, non-
experimental correlal - simple cross-sectional design, and choosing a sample of 140
students between the ages of 17 to 45 years. We applied to them the instruments of Stanley
Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Version and the State-Trait Anxiety
Questionnaire (STAI) where Cronbach's Alpha coefficient gave a value of 0,872 and the
State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI) gave 0,815. Besides, these instruments passed
for validity by expert judgment. It is concluded that there is a weak negative relationship
between self-esteem and anxiety because after applying the research instruments,
Spearman's rho is rs= - 0.269, which has a weak negative correlation. Moreover, p = 0.001,
50 0.001 < 0.05, therefore, the correlation is corroborated. We recommend perform virtual
workshop in order to reinforce the self-esteem of the students by group tutoring, programs
and individual sessions. In addition, to promote the developing of the sessions controlling

the anxiety by using cognitive-behavioral approach techniques.

Keywords: self-esteem, anxiety, anxiety - state, anxiety - trait.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la Realidad Probleméatica

Se esta atravesando por una pandemia, conocida como enfermedad por el
coronavirus de 2019 (COVID - 19), esto es algo nuevo y amenazador para todos; es asi
que, seguin Chau y Vilela (2017), cuando una persona esta expuesta a ello, experimenta
gran ansiedad, que segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE,2019), lo
describe como un periodo de agitacion e intranquilidad del animo, lo cual puede perturbar
el buen funcionamiento personal, académico, laboral, social, entre otros. Asi mas de 260
millones de personas en el mundo padecen de trastornos de ansiedad (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2017). Por su parte la OMS (s.f) citado por la Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC, 2017), considera como el criterio fundamental para
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la salud, la autoestima, porque es un componente y sustento de una situacion de bienestar
fisico, social y mental completo.

La presente investigacion se enfoco en la autoestima como fundamental variable
psicoldgica, para hacer frente a la ansiedad percibida en los universitarios, que segun
Chylova y Natovova (2013), esta relacionada con la autoeficacia, el afrontamiento y la
adaptacion a la vida académica, asi estudiantes que presentan altos niveles de autoestima,
perciben menos estrés en el primer afio de estudios y consiguen adaptarse mejor al ritmo
universitario, utilizando adecuadas estrategias de afrontamiento presentando menos
niveles de depresion, ansiedad y estrés.

El contexto universitario no es ajeno a ello, sobre todo por la edad en que se
encuentran los estudiantes universitarios, conocida como la Adultez Temprana segun
Levinson (1986), la cual estaria situada entre las edades de 17 a 45 afios, siendo en su
etapa inicial una transicion entre la adolescencia y la adultez; durante este ciclo de vida
se muestra plena potencialidad de las capacidades y también esta acompafiado de presion
externa, lo cual puede causar ansiedad, ya que, aqui se toman las primeras decisiones
trascendentales para la vida futura como: la profesion, trabajo, relaciones amorosas,
relaciones amicales, estilos de vida, el independizarse, buscando crear una vida estable,
volviendo a la persona mas responsable y comprometida, respondiendo a conflictos
académicos, laborales, familiares y personales.

Asi también, el empezar y continuar una carrera profesional hasta culminarla, el
tener que adaptarse al ambito universitario con un nuevo escenario netamente virtual,
debido a la pandemia, teniendo que utilizar tecnologias de la informacién y la

comunicacion (TICs); todo ello, los hizo pasar por momentos de inestabilidad y
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negatividad a los estudiantes, que segun Cao, Ziwei, Hou, Han, Xu, Dong y Zheng (2020),
han demostrado sintomas ansiosos relacionados con las dificultades en el proceso de las
acciones académicas y la incertidumbre sobre la trayectoria que seguiran sus carreras. Es
por ello que, segin Cameron y Granger (2018), para afrontar esta variabilidad sera
primordial tener un buen ajuste psicolégico, que va de la mano con una autoestima alta.

Segun Ruiz et al. (2006) citado por Fernandez, Martinez y Melipillan (2009),
menciona que existen diversos estudios que revelaron que los estudiantes con altos
sentimientos de autoeficacia académica se involucran mas en el proceso de aprendizaje,
mostrando altos niveles de esfuerzo, persistencia ante las dificultades, utilizando
eficientemente estrategias de aprendizaje, ademas muestran mayor motivacion y se
orientan hacia la busqueda de metas; de modo contrario la carencia de autoestima aparece
relacionada con ansiedad, depresion y sensacion de fracaso, lo cual puede privar el interés
por el estudio, pudiendo este cambiar, al aumentar la autoestima del sujeto. Es asi que,
para Andina-Agencia Peruana de Noticias, el director de Expouniversidad, Zaragoza
(2017), refiri6 que en Pert la proyeccion de ingresantes a distintas instituciones
universitarias supera los 300,000 y de este conjunto entre 40,000 y 50,000 estudiantes
desertaran sus estudios universitarios cada afio; el 70% de los que deciden no continuar
son de instituciones privadas y el 30% a universidades estatales.

Por otro lado, segin Coopersmith (1975), se debe tener en cuenta que la autoestima
es la evaluacion que la persona se hace y conserva con relacion a si mismo y transmite a
otros a través de expresiones verbales y donde el individuo se siente competente,
productivo, valioso y digno; asi mismo, segun Vildoso (2002), cuanto mayor sea la

autoestima, mejor preparados estaran los universitarios para enfrentar las dificultades,
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disminuyendo su ansiedad y cuanto menor sea la autoestima, habrd menos anhelos y
triunfos profesionales, sintiéndose menos capaces de lograr sus metas, aumentando su
ansiedad.

Asi también, segun Sierra, Ortega y Zubeidat (2003), la ansiedad, se manifiesta
como una respuesta conductual y fisiologica, que se activaba al anticipar circunstancias
percibidas cognitivamente como acontecimientos incontrolables, imprevisibles vy
amenazantes para el individuo, expresando una reaccion de temor, tratando de buscar un
fin al riesgo. En caso de los estudiantes universitarios estaria presente a la hora de elegir
y continuar la carrera, al exponer, tomar examenes, adecuarse al nuevo método virtual
utilizando TICs y desempefiarse éptimamente en lo académico.

Por su parte, el efecto psicologico en los jovenes universitarios en China segun
Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho,C. y Ho,R. (2020), luego de un estudio a 7143 jovenes de
medicina al comienzo de la pandemia detectaron un 0,9% de ellos manifestaron signos
ansiosos graves, el 2,7%, moderados y el 21,3% leves; asi también; en México, Gonzalez-
Jaimes, Tejeda-Alcantara, Espinosa-Méndez y Ontiveros-Hernandez  (2020),
mencionaron en un estudio de Impacto psicologico en estudiantes universitarios por el
confinamiento durante la pandemia por la enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID
—19), que en jovenes entre los 18 a 25 afios, presentaron un nivel de ansiedad de 40.3%,
con mayores niveles en los hombres que en mujeres.

Por su parte, en el Per el Ministerio de Salud (MINSA, 2020), indicd que en la
pandemia los individuos sintieron emociones negativas como reaccién natural ante aquel
escenario amenazador, entre estas molestias estan: la ansiedad, miedo, pena,

intranquilidad, perdidas y aumento de apetito y variaciones en el suefio; ademas, para
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Andina-Agencia Peruana de Noticas de acuerdo al Ministerio de Educacién (MINEDU,
2019), el 85% de la organizacién educativa (conformada por maestros, alumnos y
administrativos) de las instituciones universitarias peruanas presentan dificultades de
salud mental y los asuntos mas demandantes fueron la ansiedad (82 %), estrés (79 %) y
violencia (52%); pues, segin Rpp Noticias (2018), esta poblacion, presenta constante
tension académica debido a los largos periodos universitarios, lo cual puede producir en
ellos perturbaciones psicoldgicas y un aumento en la ingesta de alcohol como placebo.

En el caso de la UPLA, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Odontologia, en los estudiantes que oscilan entre los 17 a 45 afios de edad, se observo que
posiblemente debido a los cambios propios de su edad, que se dan al pasar a la adultez
dejando el ambiente escolar, a la metodologia de trabajo presencial a virtual, a la toma de
sus primeras decisiones que repercutiran para su vida futura, como aspectos profesionales,
personales, familiares, relaciones interpersonales, econémicos, entre otros; asi como por
la pandemia, los estudiantes universitarios podrian presentar niveles de ansiedad elevados.

Asi, segun Ricalde y Sana (2017), esto afectaria a su autoestima, debido a la
disminucion que perciben en su autoeficacia, haciendo que se sientan menos capaces de
afrontar estas nuevas circunstancias, siendo muy importante la presente investigacion,
debido a que gran parte del éxito profesional estd ligado a factores de la personalidad,
siendo un elemento base, la autoestima.

Segun lo expuesto, la ansiedad desencadena condiciones que pudieran afectar la
autoestima de los estudiantes, pues les genera preocupacion e inquietud, alterando su
capacidad para enfrentar cambios, como es el pasar de un método de trabajo presencial a

virtual y adaptarse a los cambios de la vida universitaria; es por tal motivo, que se plantea
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la siguiente problematica: ¢ Existe relacion entre autoestima y ansiedad en estudiantes de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo -
20207
1.2 Delimitacion del Problema
El presente trabajo de investigacion considerd la relacion entre Autoestima y
Ansiedad en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo - 2020, los cuales oscilan entre las edades de 17 a 45 afos.
Dicha investigacion tuvo una duracién de siete meses, desde el periodo de Agosto 2020 a
Febrero 2021, estando ubicada la institucion en Avenida Los Martires del periodismo
cuadra 20 (Ex Calmell del Solar) Ciudad Universitaria-Chorrillos, del distrito de
Huancayo, provincia de Huancayo, Region Junin.
1.3 Formulacion del Problema
1.3.1 Problema General
o /Existe relacion entre Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,

Huancayo - 20207

1.3.2 Problemas Especificos
e ;Cuaél es el nivel de Autoestima predominante en Estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,

Huancayo - 20207
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e ;Cual es el nivel de Ansiedad predominante en Estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo - 2020?

e (Existe relacion entre Autoestima y la Dimension Ansiedad - Estado en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo - 2020?

e Existe relacion entre Autoestima y la Dimension Ansiedad - Rasgo en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes, Huancayo - 2020?

Justificacion
1.4.1 Social

Los resultados que se obtuvieron del presente trabajo tuvieron un gran
alcance que contribuyo a entender cdmo se relacionan las dos variables autoestima
y ansiedad, lo cual, colabor6 a estimar su repercusién en el ambito psicolégico y
educativo, especificamente en el grupo de estudiantes universitarios, que como
sefiala Levinson (1986), el poseer una buena autoestima, impacta en diferentes
areas de su desarrollo como: la produccion académica, profesional, las relaciones
entre los estudiantes y la orientacidn frente a los requerimientos de su entorno, asi
como a la decision de seguir y culminar la carrera profesional elegida.

Del mismo modo, fue de gran utilidad para los directivos y catedraticos de
la UPLA, contando con el soporte cientifico requerido para fomentar el desarrollo

de programas preventivos, talleres y una toma de decisiones mas acertada a favor
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de los(as) estudiantes; siendo favorable para su bienestar emocional y académico.
Asi mismo, la investigacion pretendio concientizar al estudiante de la casa de
estudios, sobre la importancia de promover y desarrollar la salud mental en su vida
personal y profesional, lo cual repercute en su desarrollo evolutivo, permitiéndole
desarrollar estrategias que lo ayudaran a lograr sus metas y objetivos profesionales,
en base a la confianza en si mismo.
1.4.2 Teorica

El presente trabajo proporciond una contribucion en el aspecto educativo,
generalizando todos los resultados para el interés de la institucion y la sociedad,
presentandose evidencias cientificas y teoricas, ofreciendo informacion sustentada
sobre ambas variables y su relacion. Apoyando de esta manera la Teoria Rasgo-
Estado de Spielberger, Gorsuch y Lushene (1982), la cual da a conocer que
depende de la percepcion que tiene una persona sobre determinadas situaciones y
el valor que le otorgue, para generar en esta, un estado de ansiedad o no,
dependiendo de ello también su duracion e intensidad. Asi también, afirmando la
Teoria de Autoestima de Coopersmith (1975), la cual se sustenta en que el nivel
de autoestima depende de la confianza en las habilidades que los padres le dieron
al nifio y el afecto que recibi6 de ellos, para que supere los retos de su vida; asi
mismo, pone mucho énfasis en la autoevaluacion que la persona se hace acerca de
sus habilidades y capacidades personales, lo cual determina su valor, es decir, en

base a su percepcién la misma persona se otorga un valor.
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1.4.3 Metodoldgica

Se realizo la adaptacion de los instrumentos Cuestionario de Ansiedad:
Estado-Rasgo (STAI) e Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith Version
Adultos, asi como su validez y confiabilidad en base al contexto de Huancayo-
Junin en la poblacion universitaria; todo ello, facilitard a otros investigadores un
instrumento valido para seguir trabajando sobre dichas variables, ello permitira
recolectar datos confiables y obtener resultados del mismo. Asi también, las
nuevas investigaciones lograran ratificar o diferenciar los resultados conseguidos
en este trabajo.
Objetivos
1.5.1 Objetivo General

e Determinar la relacion entre Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,

Huancayo - 2020.

1.5.2 Objetivos Especificos
e Identificar el nivel de Autoestima predominante en Estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo - 2020.
¢ Identificar el nivel de Ansiedad predominante en Estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,

Huancayo - 2020.
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e Determinar la relacion entre Autoestimay la Dimension Ansiedad - Estado
en Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

e Determinar la relacién entre Autoestima y la Dimension Ansiedad - Rasgo
en Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Cordova ,B. y Cérdova, E. (2019), en la investigacion que lleva por titulo
“Autoestima y Ansiedad en Estudiantes Universitarios Sexualmente Activos”, se tuvo
como finalidad establecer la relacion entre la autoestima y la ansiedad, fue transaccional,
correlacional y su disefio de corte no experimental, donde utilizaron una muestra 120
jévenes universitarios heterosexuales activos sexualmente de ambos sexos, de 19 a 30
afios, con el muestreo de tipo no probabilistico y para la recoleccion de datos se utilizaron
los instrumentos: Escala de autoestima (AESTI) de Rosenberg y el Inventario de Ansiedad

de Beck. Los resultados sefialaron una relacion inversamente proporcional entre dichas
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variables, lo cual explicaria que una mayor ansiedad generd condiciones que pudieron
afectar de forma negativa la autopercepcion y valoracion de los estudiantes.

Villarreal, Fandifio y Ortiz (2019), en su investigacion titulada “Prevalencia de
Ansiedad en Poblacion Universitaria de la Ciudad de Bucaramanga, Colombia, segun el
Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI) ”, tuvo como finalidad medir la ansiedad
en cuanto a, edad, género y ocupacion; la investigacion fue de tipo descriptiva, se manejo
una muestra de 159 alumnos de las carreras de veterinaria, psicologia y enfermeria, cuyo
muestreo fue aleatorio entre los 18 a 40 afios y se utilizé como instrumento: Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo. Los resultados demostraron que del total el 56% puntda con
Ansiedad Estado y 44% tiene Ansiedad Rasgo; asi también la edad que lidera es de 18-22
afios representando el 62% del total. Se concluye que en esta etapa es donde se encuentra
en latransicion de la adolescencia a la adultez, demostrando que pueden llegar a generarse
mas inseguridades y por lo tanto mas ansiedad.

Bermudez, Le6n y Quintero (2019), en su trabajo titulado “Medicion del Nivel de
Ansiedad en Estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Cooperativa de Colombia Sede Bucaramanga, mediante el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI)”, cuya finalidad fue la identificacion de rasgos de ansiedad ante la
adaptabilidad académica en la poblacion mencionada; siendo de enfoque cuantitativo,
donde se utilizé una muestra de 155 universitarios de primero, segundo y tercer semestre,
entre 18 y 30 afios, de ambos sexos y para la recogida de datos se manejé el instrumento:
Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo-STAI Los resultados manifestaron alta

predominancia de sintomas de ansiedad como estado (A-E) con 50% y como rasgo (A-R)
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con 64%, con prevalencia en los estudiantes universitarios de tercer semestre de Medicina
Veterinaria y Zootecnia.

Caballo, Salazar y CISO - A (2018), en su investigacion titulada “La Autoestima
y su Relacion con la Ansiedad Social y las Habilidades Sociales”, con finalidad de
examinar la relacion entre dichas constantes; se tuvo una muestra universitaria de 826
participantes de Espafia, entre 25 y 87 afos y se utilizo como instrumentos: Escala Janis-
Field de sentimientos de inadecuacion-Revisada, Escala Rosenberg de autoestima,
Cuestionario de ansiedad social para adultos, Cuestionario de habilidades sociales y el
Inventario de asertividad de Rathus. Los resultados demostraron la varianza comun
multifactorial de la autoestima, donde se hall6 que la ansiedad social general relacionada
con la autoestima global era moderada (-0,44 y -0,40), es asi que los individuos con alta
Ansiedad Social muestran una autoestima significativamente mas disminuida que aquellos
con baja Ansiedad Social; mostrando los hombres puntuaciones mas altas que las mujeres.

Hernandez, Belmonte y de las Mercedes (2018), en su investigacion titulada
“Autoestima y Ansiedad en los adolescentes”, tuvo como objetivo valorar el nivel de
autoestima y analizar como éste influye en el nivel de ansiedad; la indagacion fue de tipo
descriptivo-correlacional, se utilizd6 una muestra de 97 alumnos de un Instituto de
Educacién Secundaria-Espafia, de 12 a 16 afios y se utilizd como instrumentos:
Autoestima de Rosenberg y STAI. Los resultados demostraron gue un gran porcentaje de
la muestra (98,9%) revela niveles altos de autoestima (77,3%); con respecto a la ansiedad
estado (55,7%) vy la ansiedad rasgo (60,8%), se sitan en un nivel medio en ambos casos;

existiendo ademas relacion entre la autoestima y la ansiedad-estado (p = 0,017) y con la
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ansiedad rasgo (p = 0,002), concluyendo que cuanto mayor es el nivel de autoestima
menor es el nivel de ansiedad estado, incrementandose esa diferencia en la ansiedad rasgo.

Antecedentes Nacionales

Rodrich (2020), en su investigacion titulada “Autoestima y Ansiedad Estado Rasgo
en jovenes universitarios de la ciudad de Lima”, tuvo como objetivo determinar la
relacién entre la autoestima y la ansiedad en adultos emergentes de universidades privadas
de Lima, la investigacion se enmarco en un disefio transversal y correlacional, utilizaron
una muestra de 221 estudiantes, de 18 a 25 afios, a través del muestreo no probabilistico
y se utilizé como instrumentos: el inventario de Autoestima de Coopersmith (Forma C)
y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE), los resultados demostraron que
existe una correlacion inversa y reveladora entre la autoestima y la ansiedad estado/rasgo
en adultos emergentes. En relacion a las distinciones entre autoestima, ansiedad rasgo y
ansiedad estado segln sexo y edad, no se encontraron diferencias.

Calla e Infantes (2019), en su estudio “Autoestima y Ansiedad en escolares de
educacion secundaria en Instituciones Estatales y Particulares”, con proposito de
establecer la relacién en los niveles de autoestima y ansiedad, esta investigacién se
enmarcé en un disefio correlacional, transversal, la poblacién estuvo conformada por 535
escolares de instituciones particulares y estatales; se utiliz6 como instrumentos: Inventario
de Autoestima de Stanley, la Escala de Autoevaluacién de Ansiedad de Zung. Los
resultados demostraron que hay relacion negativa entre la ansiedad y autoestima en
estudiantes de instituciones particulares, indicando que a mayor nivel de autoestima menor
sera el nivel de ansiedad. Por otro lado, en estudiantes estatales no se manifestd la

presencia de una relacion entre ansiedad y autoestima.
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Rengifo (2017), en su estudio “Autoestima y Ansiedad en estudiantes ingresantes
a Ciencias de la Salud en una Universidad Privada”, con objetivo de investigar como se
relaciona la autoestima y la ansiedad en universitarios, la investigacion se enmarco en un
disefio cuantitativo, prospectiva, transversal, se tuvo una utilizaron una muestra de 102
estudiantes de 16 a 54 afios y se utilizé como instrumentos: la Escala de Autoestima de
Stanley Coopersmith Adultos y la escala de ansiedad de Zung. Los resultados demostraron
relacion del nivel de autoestima y ansiedad en los estudiantes, mostrando una
predisposicion inversamente proporcional, indicando que el 43.14% tiene una autoestima
alta, en oposicién a la ansiedad, ubicando en el 59.80% en lo normal, 35.30% en moderada
y un 4.90% revelo estados severos de ansiedad.

Melgar (2017), en su trabajo “Relacion entre Autoestima y la Ansiedad en los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa N° 019 Isabel Salinas Cuenca de
Espinoza del distrito de Corrales -Tumbes, 2016.” Con objetivo de ver como se relaciona
la autoestima y la ansiedad en los alumnos, la investigacion se enmarcé en un disefio no
experimental, transversal con una metodologia de tipo descriptivo correlacional, utilizaron
de muestra a 108 escolares mediante el muestreo no probabilistico de tipo intencional y
se utiliz6 como instrumentos: la escala de Autoestima de Rosemberg y la escala de
Autoevaluacion de Ansiedad de Zung. Los resultados demostraron que no existe relacion
indicadora entre autoestima y la ansiedad en los alumnos.

Montealegre (2017), en su investigacion titulada “Relacion entre Autoestima
escolar y la Ansiedad en los estudiantes de tercero y cuarto afio de secundaria de la
Institucion Educativa N° 098 “El Gran Chilimasa” de la provincia de Zarumilla -Tumbes,

2017.” Con finalidad de establecer la relacién de la autoestima y la ansiedad en los
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alumnos; la investigacion se enmarcé en un disefio no experimental, transversal de tipo
Correlacional, utilizaron una muestra de 127 estudiantes estratificado de una poblacién de
189 estudiantes y se utilizo los instrumentos: inventario de Autoestima de Coopersmith y
la escala de autovaloracion de la ansiedad de Zung. Los resultados demostraron que no
existe relacion entre la autoestima y la ansiedad en los estudiantes.

Gonzales y Guevara (2015), en su trabajo “Autoestima en los universitarios
ingresantes de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
durante el afio 2015, tuvo como objetivo comprender los niveles de autoestima presentes
en universitarios, utilizaron una muestra de 100 universitarios de género femenino y
masculino, de 17 a 23 afios, siendo la investigacion de tipo descriptiva y se utilizé como
instrumento: Test de Autoestima de Coopersmith, version adultos. Los resultados
mostraron un porcentaje alto del nivel Medio de Autoestima. Asi mismo, niveles altos, de
la dimensién fisica-personal, opuesto a esto, en la dimension social se mostrd un
porcentaje relevante y en la Autoestima Familiar se vio altos porcentajes, en un nivel bajo.
La discusion revelo que la dimensién Fisica-Personal, muestra un 54,9% de los alumnos
con autoestima alta.

Bojorquez (2015), en su trabajo titulado “Ansiedad y Rendimiento Académico en
Estudiantes Universitarios”, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre dichas
variables, la investigacion se enmarcé en un estudio observacional de cohorte
retrospectivo, utilizaron una muestra de 687 alumnos del primer afio de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres, de afios anteriores, a los
que se aplico la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung. Los resultados

demostraron una mayor frecuencia en el nivel de ansiedad normal, con 84% de la muestra,
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ademas una correlacion entre las variables, ya que, los alumnos con los promedios mas
bajos presentaron los indicadores mas elevados de ansiedad.

Antecedentes Locales

Estrada (2019), en su investigacion titulada “Procrastinacion Académica y
Ansiedad en Estudiantes de 5to Grado Secundaria en una Institucion Educativa del
Distrito de Mazamari, 2019”, cuya finalidad fue establecer la relacion entre dichas
variables; la investigacion se enmarcé en un método descriptivo, tipo basica, nivel
Correlacional, disefio no experimental- transversal, donde utilizaron una muestra de 141
estudiantes entre 15y 18 afios, de muestreo no probabilistico intencional y para la recogida
de datos se utilizaron: la Escala de Procrastinacion Académicay Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo. Los resultados demostraron que el gran porcentaje de los alumnos
presentan un nivel de ansiedad sobre el promedio con 78% ;16%, con nivel promedio; 5%,
nivel de tendencia al promedio y el 1% tienen un nivel alto de ansiedad. Se concluye asi
mismo, que existe una relacion significativa y directa entre dichas variables.

Garcia y Suazo (2019), en su investigacion titulada “Nivel de Autoestima y el tipo
de familia de los estudiantes del segundo y tercer semestre de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt” - Huancayo
2016, con finalidad de establecer la relacion entre el nivel de autoestima y el tipo de
familia; la investigacion se enmarcé en un disefio no experimental, de corte transversal,
tipo basico y nivel correlacional , utilizaron una muestra de 34 alumnos (9 de segundo,
25 de tercer semestre) y se utilizé como instrumentos: la Escala de Autoestima Modificada
de Stanley Coopersmith y la Escala de Evaluacion: Tipo de Familia. Los resultados

demostraron que la mayoria de los estudiantes del segundo y tercer semestre tienen una
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autoestima alta, representando un 44% y un 68% son de tipo de familia funcional.
Concluyendo que se presenta relacion significativa entre dichas variables.
2.2  Bases Tedricas o Cientificas

Definicion de Autoestima segun Autores

James (1890) citado por Roca (2014), menciona la estima que sentimos por
nosotros depende totalmente de que intentamos ser y hacer, valoraba la autoestima de un
individuo a partir de sus triunfos determinados confrontados con sus anhelos. Desde esta
perspectiva, cuantas mas pretensiones elevadas tenia una persona sin lograr satisfacerlas,
tanto mayor era el sentimiento de fracaso personal que experimentaba. Lo que él ensefiaba
mediante la ecuacidn siguiente: éxitos obtenidos/ pretensiones.

Rogers (1951) citado por Roca (2014), refiere que tener el autoconcepto bajo, en
la mayoria de las personas, es debido a no aceptarse como son e incluso a denigrarse y
menospreciarse, se consideran carentes de importancia e indignos de amor, sin aceptacion
incondicional, por otro lado, tener un autoconcepto adecuado, era experimentar la
aprobacion de los demas por lo que son, no sienten que tienen que cumplir requerimientos
para conseguir el aprecio del resto, son capaces de reconocer, expresar sus emociones y
necesidades, como consecuencia, se volvian obedientes y sinceros al cambio.

Rosenberg (1965) citado por Agustini (2017), define la autoestima como la
totalidad de los pensamientos y sentimientos del individuo con referencia a si mismo, en
base a una autoevaluacion general positiva 0 negativa hacia su persona. De la misma
manera, menciona que la autoeficacia y la auto identidad son una parte importante de este

concepto, implicando ello el desarrollo de un modo constante de pensar, sentir y actuar.
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Montoya y Sol (2001), dicen que es la evaluacion que cada individuo se hace a su
persona mediante un juicio calificativo - acumulativo, fundamentado por la préctica del
dia a dia y orientado a un yo holistico actual, manejado por un conjunto de cambios
animicos constantes, durante etapas de tiempos continuos y duraderos; no siempre
tenemos la misma percepcion y estimacion de nosotros, existen varios componentes que
se involucran para auto apreciarnos y que van cambiando constante nuestra autoestima.

Rice (2000), indica que es la consideracion que se tiene hacia si mismo, esto ha
sido denominado como el vestigio del alma, siendo el ingrediente que proporciona
dignidad a la existencia humana.

Branden (2011), menciona que la autoestima no viene determinada por cualquier
valor, que no esté bajo el control del acto voluntario de cada persona; sino, del sentimiento
y la certeza que se tiene respecto a ser idoneo para la vida y sus desafios; lo cual, dependera
de la racionalidad, honestidad e integridad, que son procesos mentales, del cual cada uno
es responsable; siendo la mente el pilar central de la autoestima saludable.

Coopersmith (1996), sefiala la autoestima no s6lo como el aprecio personal que
tenemos sobre nosotros mismos, también son las cualidades positivas que poseemos,
manifestandose en las practicas y habilidades, capacidades que poseemos para afrontar
desafios y dificultades de la vida. Siendo significativo para saber que la autoestima no es
inherente, sino que se obtiene a medida la persona se involucre con los demas.

Maslow (1943) citado por Araya y Pedreros (2013), manifiesta que el
autoconcepto es el respeto y confianza en si mismos, teniendo el anhelo de ser aprobados

y apreciados por los otros, compensado estas necesidades hara que los individuos se tornen
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mas seguros. El no ser distinguido por los propios éxitos, consigue que se sientan

inferiores y frustrados.

Caracteristicas de la Autoestima

Las caracteristicas de la autoestima segun Coopersmith (1996):

¢ Relativamente estable en el tiempo: La autoestima puede variar, pero esta

modificacion dependera de las experiencias vividas por la persona, ya que,
la autoestima es el resultado de la experiencia; del mismo modo, esta puede
variar de acuerdo al sexo, edad y otras condiciones, en relacion a factores
especificos.

Individualidad: Esta relacionada con el proceso participativo y reflexivo,
que proviene de las vivencias experimentadas particularmente; el cual
implicita que el individuo evalue su rendimiento y capacidades, de acuerdo
con esquemas Y valores propios, obteniendo la decision de su valor.
Consciencia de sus actitudes hacia si mismo: Manifiesta que no toda
persona tiene conocimiento acerca de sus actos, pero igualmente las

expresara a través de su voz, postura o gestos.

Las caracteristicas de la autoestima segun Craighead, McHale y Pope (2001):

Descripcion del comportamiento: Explica que concepto tiene la persona
de si mismo, siendo ello una variable para distinguirse entre los demas;
puesto que, permite presentar rasgos caracteristicos a través de la conducta

del sujeto.
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e Reaccion al comportamiento: Capacidad propia del ser humano para
expresar pensamientos interiorizados acerca de si mismo y consigo mismo;
lo cual, le permite asumir un comportamiento determinado conflictivo o
no.

e Conocimiento de los sentimientos: Se da valor a las vivencias de la

persona, que la hacen sentir de un modo especifico y diferente de los otros.

Componentes de la Autoestima
Dentro de la Dimension actitudinal, segin De Mézerville (2005):

e Autoimagen: Se refiere a la busqueda de un autoconocimiento, que
permita al individuo mejorar su habilidad de descubrirse de forma objetiva,
como los talentos negativos y positivos de su personalidad, teniendo que
verse a si mismo tal como es. El individuo que tiene una autoestima
saludable, es consciente de sus fallas, entonces no busca ser perfecto, trata
de conseguir un conocimiento primordial de los rasgos de personalidad, su
relacion con otros individuos y con su entorno.

e Autovaloracion: Es cuando la persona se considera importante para si
mismo y para las demas, teniendo autoaceptacion y auto respeto de su
imagen que tiene hacia si mismo. La confianza de ser felices, triunfar, ser
respetable, digno, de poseer un derecho de afirmar carencias, necesidades,
adquirir principios honestos gozando el producto de sus esfuerzos.

e Autoconfianza: Menciona que la persona que logra cumplir bien

diferentes sucesos y sentirse seguro al hacerlos, ayuda a una buena
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autoestima, sintiéndose cdémodo con relacion con otros individuos,
mostrandose con confianza. La autoconfianza consiste en que el individuo
crea en si mismo y en sus propias capacidades para afrontar diferentes
desafios, asi buscando oportunidades que le permitan poner en practica y
mostrar sus capacidades. El progreso personal consiste en la autoconfianza

realista, conocer sus habilidades, utilizarlas y disfrutarlas adecuadamente.

Dentro de la Dimension conductual observable, segun De Mézerville (2005):

e Autocontrol: Consiste en manejarse apropiadamente en lo personal,
dominandose, cuidandose y organizandose apropiadamente en la vida,
ejerciendo un dominio propio que aliente el bienestar personal, como al
grupal, incluyendo, la autodisciplina, el autocuidado la formacién propia o
la administracion de si mismo.

e Autoafirmacion: Refiere como la independencia de ser uno mismo,
tomando decisiones para manejarse con criterio, manifestandose
claramente cuando dice sus pensamientos y deseos. Teniendo las
habilidades de autodireccion y asertividad personal. Los individuos que no
se valoran lo suficiente y no aprecian sus capacidades, cualidades, a
menudo se callan, no participan o deciden, debido al miedo de equivocarse
frente a los demas, llegando a anularse ante las oportunidades sin poder
expresarse libremente.

e Autorrealizacion: Consiste en el desarrollo mas éptimo de las capacidades

y habilidades de la persona, en correspondencia con sus metas planeadas,
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sirviendo esto de provecho para si misma y para otros, obteniendo

satisfaccion por ello.

Pilares de la Autoestima
La autoestima, segin Riso (2020), presenta cuatro pilares los cuales son:

e Autoconcepto: Es el aceptarse como persona o no, que uno no se lastime
a si mismo, no se autocritique, no se etiquete, que se otorgue el beneficio
de la duda, es la autocompasién, sin permitir la autodestruccion del yo.

e Autoimagen: Es que tanto te gustas o no, si te sientes agradable, la belleza
es una actitud, es exaltar lo que a uno le gusta y entender que a cada uno
no le valida la gente, sino uno mismo.

e Autoreforzamiento: Cuando uno se da gustos, el autoelogio, la auto
felicitacion, sin caer en el egocentrismo ni narcisismo.

¢ Autoeficacia: Que tanta confianza tienes en ti mismo, si crees en ti como
persona, que tienes las habilidades y competencias necesarias para
enfrentar cualquier situacion y persistir en ello, no es no darse por vencido,
sino intentarlo hasta el final, enfrentando el miedo, mediante la cultura del

esfuerzo; ya que no todo llega facil.

Riso (2020), culmina mencionando que el triunfo es gozar de lo que uno hace, lo
cual estd estrechamente relacionado a la carrera profesional a seguir, siendo muy
importante la eleccion para el triunfo en la vida de la persona, a nivel personal, social y

laboral.
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Importancia de la Autoestima
Segun Fundacion Amigd (2008), la autoestima es importante para:

e Nuestro equilibrio personal: Las personas que no se valoran, al descuidar
su salud tanto fisica como afectiva, se muestran deprimidas, insatisfechas
con su vida, amargadas, presentan problemas de alimentacion, vicios, como
el alcohol, entre otros; lo cual influye en su salud integral.

¢ Nuestras relaciones con los demas: Cuando se tiene baja autoestima, el
sujeto tiende a aislarse, esconderse, a depender del que diran, cree que no
tiene derecho a participar en las conversaciones y que va a aburrir a los
demas; mayormente estas relaciones suelen ser absorbentes. Por otro lado,
aquel que se valora se sentira a gusto al interrelacionarse con los demas,
trasmitiendo confianza, seguridad y se enriquecera como persona,
mostrando asi, que una buena autoestima es trascendental a la hora de
construir relaciones positivas y saludables.

¢ Nuestras decisiones en la vida: Cuando uno no se aprecia, frecuentemente
elige sin tener en cuenta sus recursos, intereses o valores, lo que al final
causa frustracion, al no escucharse, ni tomarse en cuenta y dejar que sean
otros los que intervengan en su decision, como el elegir la carrera que
quieren sus padres, cambiar de trabajo o dejar a la pareja.

e En la propia experiencia: Hay estudios que manifiestan que los
individuos con alto estima eligen labores de mayor dificultad y

responsabilidad que los que no la tienen, es asi que, las personas que se
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consideran incompetentes para una tarea de la que no tienen experiencia,
rinden menos, consiguen menos objetivos propuestos y viven angustiados;
a diferencia de aquellos que, si se sienten capaces, se abren a mas
experiencias y fomentan su creatividad. En conclusion, una alta autoestima

involucra una forma de pensar, sentir y comprometerse consigo mismo.

Las Teorias de la Autoestima desde el Enfoque Humanista:

Segun la Comunidad de Medicina y Salud (CCM Salud, 2013), especialistas de
salud de Espafia, refieren que el hombre es el Gnico ser vivo que tiene el poder de
transformar, elegir y decidir lo que para él es significativo, en ese entender, el enfoque
humanista opina que todo individuo es bondadoso y toma decisiones similares con sus
valores, evitando conductas agresivas, este enfoque maneja métodos de progreso personal,
terapias de grupo y las comunicaciones sensoriales. Los principales representantes con sus
teorias sobre este enfoque hacia la autoestima son:

Teoria de la Autoestima de Coopersmith

Coopersmith (1996), sefiala que la autoestima esta ligada a la relacion entre padres
e hijos, si un padre brinda suficiente autonomia y confianza a su hijo, lo motiva a pesar de
sus errores, este tendra el cimiento para desarrollar una autoestima saludable; asi también,
indica que las propias practicas de capacidades y autoestima de los padres son
componentes importantes en este desarrollo, esto quiere decir, que un nifio se evalla a
través de sus padres, mostrando sus defectos y virtudes y la manera de enfrentarse a la

critica.
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Asi mismo, segun Bednar, Wells y Peterson (1989), mencionan que las
perspectivas positivas que se crean de uno mismo, poseen mas posibilidades de efectuarse,
si se ve, que los padres estan manejando dichas particularidades.

Asi mismo, Coopersmith (1996), considerd que un nifio con alta autoestima debio
crecer en un ambiente familiar bien estructurado, con limites y demandas claras, en ellos
se puede observar que el contexto social no interviene en su autoestima, confiando en si
mismos, en sus juicios, decisiones, expresando mas lo que piensan asi difieran del resto;
en el caso contrario, se encuentran los nifios inseguros de sus habilidades y capacidades,
sobre todo evitan la critica, el contradecir al resto, son mas cautelosos y otorgan mucha
importancia al componente social para otorgarse valor asi mismos.

También Coopersmith (1996), pone énfasis a la auto evaluacién que la persona
hace de si mismo, en base a la percepcion que tiene de sus habilidades y competencias
personales, ya que, ello determinara su valoracion futura; por lo que la dimension
cognitiva es relevante, ya que, el individuo se evallGa, contrasta y hace juicios
constantemente de su situacién, también, es muy importante la influencia del afecto que
recibi6 de sus padres durante sus experiencias de éxito y fracaso, para el desarrollo de una
autoestima sana y sostenible.

Dimensiones de 2do Orden de la Autoestima

Coopersmith (s.f.) citado por Autoestima (2008), menciona:

e Competencia: Triunfo ante las demandas académicas
e Virtud: Adherencia a las reglas honestas.

e Fuerza: Destreza para influenciar en los demas.
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e Significado: Aprobacion, atencion y afecto de los demas.

Factores que influyen en el desarrollo de la Autoestima
Coopersmith (1996), indica que:
e El importe que el infante observa de otros hacia si mismo manifestado en
carifio, como el reconocimiento y cuidado.

e La historia de triunfo del infante, es decir la posicion que este observa en

relacidn a su ambiente.
¢ Definicion del infante del triunfo o frustracion, los anhelos y demandas que
un individuo define como elementos de éxito.

¢ El modo del infante para manejar la censura o retroalimentacion negativa.

Condiciones para una Autoestima Sana
Segun Coopersmith (1996), sefiala que, para el desarrollo de un Autoestima Sana,
deben existir ciertas condiciones dentro del ambiente familiar como:
e Los padres deben informar abiertamente al infante su aprobacion,
evidenciando que el infante se sienta preciado dentro de la familia.
e Instaurar términos bien determinados.
e Perspectivas altas con respecto al comportamiento del infante.

¢ Respeto a su singularidad, proporcionandole independencia para ser unico.
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Niveles de la Autoestima

Segun Coopersmith (1996)

En relacion a los grados o niveles de autoestima, el autor afirma que la autoestima
puede presentarse en tres niveles: alta, media (alta, baja) o baja, que se evidencia porque
las personas experimentan las mismas situaciones en forma diferente, dado que cuentan
con expectativas diferentes sobre el futuro, reacciones afectivas y autoconcepto.

Autoestima Alta:

e Lo conservan los individuos que colaboran e invitan a la honradez,
responsabilidad, amor y comprension; se aprecian, poseen confianza y
también confian, se respeta y respetan, dando valor a toda persona como

ser humano y piden ayuda.

Autoestima Media Alta:
¢ Ensituaciones normales la persona conserva una cualidad positiva hacia su
persona, refleja fe en sus defectos, fallas y frustraciones, tiene aprecio hacia
si mismo, cuidado ante sus necesidades fisicas, psiquicas, cognitivas,
aunque en circunstancias de dificultades tienen cualidades de implicacion

baja, es decir son vulnerables ante situaciones dificiles del contexto.

Autoestima Media Baja:
e Son personas desconfiadas, inseguras, constantemente buscan sugerencias
0 que certifiguen sus habilidades, cuando pasan por experiencias
favorables, ellos manifiestan afecto y confianza hacia su persona, pero solo

si es fortalecido por otros; por el contrario, cualquier falta que alguien le
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eche en cara valdra para que su confianza decline, lo que hace que su
autoestima dependa de la aceptacion social; caso poco usual en personas
con alta autoestima que pueden controlarse con racionalidad a la hora de

enfrentarse a los retos.

Autoestima Baja:

e Esta puede expresarse dependiendo de las précticas importantes, de los
modelos de personalizacion a los que ha sido propenso, a ellos les falta
confianza sobre sus actos, piensan que es una frustracion cualquier caida
que han pasado, al sentirse de este modo establecen un resultado de
vencimiento que no les ayuda a lograr sus retos. Ademas, son poco
conformistas, buscando la perfeccion en lo que hacen, debido a la situacion
de relativa derrota en la que se ven sumergidos. Es probable que, el triunfo
en cualquier tarea les complace de tal forma que les puede ayudar a olvidar

los posibles errores pasados.

Segun Craighead, McHale y Pope (2001)
En relacién con Coopersmith este autor presenta conceptos de:
Alta Autoestima:
e Son personas que tienen un autoconcepto positivo sobre su imagen fisica
y sus habilidades académicas, familiares y sociales, implicando que se
muestren seguros, eficientes, competentes, demostrando destrezas para

obtener sus objetivos, solucionando conflictos y manifestando una
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adecuada comunicacién, se valoran a si mismos de manera apropiada,

manejando sus puntos fuertes y demostrando autoconfianza.

Baja Autoestima:

e SONn personas que consiguen muy pocas cosas, no tienen razones para
sentirse orgullosos de si mismos, pueden exhibir una actitud positiva
artificial hacia los demas, intentando hacer creer al resto y a si mismo que
es una persona apropiada. Esto ocasionandoles mostrarse retraidos,
confusos, sumisos y evitando el contacto con los demas, pues temen a ser
rechazados, tienen problemas para identificar soluciones a las dificultades

que se les presentan, esto afectando su autoconcepto y autocontrol.

Dimensiones de la Autoestima
Segun Coopersmith (1975, 2013), son:
Si mismo:

e Muestra la percepcion hacia uno mismo, la estabilidad, confianza, buenas
habilidades y atributos personales, la valoracion que la persona se da asi
mismo, entre ellos estan: el apreciarse atractivo, en caso de los chicos
considerarse fuertes y capaces de protegerse, en las chicas el apreciarse
armoniosas. La percepcion de si mismo se va estableciendo
progresivamente a través del tiempo, de las précticas de éxito y fracaso

vividas por la persona.
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Social:
¢ Incluye el sentimiento de pertenencia a un grupo, el sentirse aceptado o
rechazado, asi también el apreciarse competente de afrontar con triunfo
diversos escenarios sociales; como el tomar la decision, interrelacionarse
con individuos del sexo contrario, resolver problemas entre personas con

habilidad y el sentido de compafierismo.

Familiar:
e Demuestra las buenas habilidades y destrezas en las relaciones con la
familia, como: la autonomia, la estimacion, el compartir ciertos valores, el

sistema de anhelos, el pensamiento de lo bueno y malo.

Teoria de la Motivacion Humana de Abraham Maslow
Maslow (1991), refiere que para lograr la autoestima se debe cumplir una serie de
necesidades que se encuentran constituidas en la piramide que planted, la cual va subiendo
de acuerdo a las necesidades satisfechas desde lo inferior a lo superior. En la cual, indica
que en la parte inferior se ubican las necesidades faltantes (de seguridad, fisiologicas,
pertenencia, amor y estimacién) y en el superior, la auto-realizacion; la diferencia
individual se debe a que, las deficitarias hacen referencia a la carencia, en cambio, el
desarrollo del ser, al quehacer de la persona. La jerarquia de necesidades propuesta por

Maslow (1991):

e Fisioldgicas: Biologico, estan encaminadas hacia la conservacion del
individuo, siendo primordiales, como la: necesidad de dormir, respirar,

refugio, comer, miccion y sexo.



44

e Seguridad: Esta se da cuando las necesidades funcionales estan
satisfechas, las cuales estan orientadas hacia la: de empleo, ingresos,
seguridad fisica, recursos, salud y estar protegidos.

e Sociales: Contienen el amor, afecto, la pertenencia a un conjunto social,
los cuales estan enfocados a superar los sentimientos de enajenacion, de
soledad.

e Reconocimiento: Enfocadas a la autoestima, el distinguir al individuo, el
éxito personal, respeto hacia los otros, complaciendo estas necesidades, los
individuos se sentiran mas seguros de si mismos y valiosos; en caso
contrario, se sienten inferiores, sin valor dentro de la sociedad. En lo
personal, Maslow (1991), refiri6 dos necesidades de estimacion: una
inferior, que contiene el respeto de los otros, la necesidad de prestigio,
distinguirse ante los demas, dignidad y popularidad; otra superior: que
establece la necesidad de respeto hacia uno mismo, esto incluye emociones
de confianza, capacidad, logro, autonomia y libertad.

e Auto-realizacidon: Se encuentran en la cuspide de la jerarquia; siendo la
prioridad de un individuo para hacer y ser, lo que “naci6 para hacer”,
trascendiendo, superandose a si mismo, cambiar para ser mejor y aprender

Ccosas nuevas.



45

Niveles de Estima segun Maslow:
Alta estima:

e Maslow (1943) citado por Araya y Pedreros (2013), mencion0 que es
cuando nos esforzamos por ser seguros, independientes, libres de
determinar que somos duefios de nuestros propios destinos.

e Ampliando este concepto, Molina, Baldares y Maya (1996), mencionan
que los individuos con alta autoestima, no se consideran a si mismos como
los centros de atencion y superiores que los otros. Simplemente conocen
varios talentos de ellos mismos, teniéndose un auto respeto y sabiendo de
su importante valor como individuo Unico e irrepetible. Reconociendo sus
habilidades buenas, sin sentirse perfectos, sabiendo que tienen defectos y
que pueden cometer errores, percibiendo todo esto como algo propio de los

individuos.

Baja estima:

e Maslow (1943) citado por Araya y Pedreros (2013), sefialdé que son
aspiraciones de respeto de otros individuos, siendo una busqueda de
cuidado, un anhelo de ser reconocido, teniendo inclinacion por el prestigio,
siendo mas caracteristico en los jovenes.

¢ De acuerdo a Rosenthal y Simeonsson (1989), sefialan que los individuos
con baja autoestima, se manifiestan con personalidades cambiantes,
inseguros y claramente sensibles a la critica o al rechazo, confirmando su

poco aprecio. Se alteran intensamente cuando piensan que son la burla de
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otros, sintiendo que los culpan o que poseen una opinion negativa de ellos.
Cuanta mas fragilidad sienten, mayores son sus niveles de ansiedad, como

consecuencia, se sienten intranquilos, evitando ponerse en ridiculo.

Teoria de Autoestima de Carl Rogers

Rogers (1992a), representante humanista sostiene que las personas viven en
recurrente exploracion de crecimiento de si mismos, siendo libres, auténticos,
congruentes, para ser lo que, realmente son. Para esto se interrogan: ¢Quién soy?, ;Cémo
logro conseguir ser verdaderamente yo mismo?, ; Como logro entrar en contacto conmigo
mismo mas alla de lo que simulo?; al transcribir estas interrogantes a la etapa de desarrollo
del infante, se diria, que a partir de las contestaciones que dé, se conseguira componentes
para el concepto sobre si mismo, el conocimiento de sus destrezas, habilidades en materias
afectivas, relacionales, fisicas e intelectuales; es desde esta imagen propia, de donde
tomara actitudes hacia si mismos, de afecto, valoracion, cuidado, o de descuido y rechazo.

De la misma manera Rogers (1992b), refiere que todos poseen un yo real, singular,
benévolo, innato y hasta cierto punto inmutable; pero, ese verdadero yo a menudo se
mantiene encubierto, sin lograr desenvolverse; siendo lo mas conveniente sacarlo a la luz
y cultivarlo, que inhibirlo, para lograr un desarrollo saludable que se vera reflejado en
todo aspecto de su vida. Asi también, este autor, menciona que cada individuo es
particular, en un sentido muy real, sélo puede comunicarse hacia otras personas si

efectivamente desea ser él mismo y esta dispuesto a permitirselo.



47

La Teoria de la Autoestima desde el Enfoque Sociocultural:

Segun Vygotsky (s.f) citado por Carrera'y Mazzarella (2001), en relacion con este
enfoque, el aprendizaje provoca y activa una pluralidad de procesos mentales que nacen
en la interrelacion con los demas, en diferentes situaciones y es mediada por el lenguaje;
esos procesos son interiorizados en el transcurso de adquirir y modificar valores,
conocimientos y conductas sociales hasta convertirse en modos de autorregulaciéon. Con
respecto a la formacion y desarrollo de la autoestima, que se da en la interrelacion de la
persona con su entorno, confrontando sus ideas, creencias, principios; el nifio se
comprenderd y valorara en disposicion en que es aprobado y estimado por los demas
(Vilensky, 2016).

Por su parte, Alonso, Murcia, G., Murcia, J., Herrera, Gomez, Comas y Ariza
(2007), sefialan que la autoestima formada, en jovenes, influye en la manera de cémo se
manejan las emociones y condiciona la calidad de sus experiencias en todas sus
interacciones. La calidad de vida propia, en ellos, esta estrechamente mediada por la
autoestima, puesto que, dependiendo de la forma en gue cada uno se estime y percibe a si
mismo, regulard su comportamiento a nivel individual, familiar, social y ello afectara su
relacién con los otros, dependiendo de un alto o bajo nivel de amor propio. Es asi que,
segun Montt (1996) citado por Alonso et al. (2007), encontré en su estudio de relacién
entre la salud mental y la autoestima personal y social en universitarios, que esta permitia
o0 impedia a los jovenes una mejor adaptacion social y emocional.

Definicién de Ansiedad segun Autores:

Segun la RAE (2019), la palabra ansiedad procede del latin «anxietas», que se

describe como un periodo de agitacion e intranquilidad del a&nimo.
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El término Ansiedad, segun el Diario ABC (2019), es la mezcla de expresiones
fisicas y mentales que no son aplicables a riesgos existentes, que se relacionan con la
anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles, manifestandose como un
estado persistente o indeterminado de crisis; a diferencia del miedo que se presenta frente
a estimulos presentes.

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA,2014), en el Trastorno de
Ansiedad Generalizada, la ansiedad y la intranquilidad se asocian a tres (0 mas) de los seis
signos sucesivos (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de
los que han estado ausentes durante los Gltimos seis meses).

¢ Intranquilidad o sensacion de estar atrapado o estar con nervios.
o Féacilmente cansado.

¢ Dificultad para concentrarse.

e Irritabilidad.

e Tension muscular.

¢ Dificultades para dormir.

Plethora (2014), el término Angustia se asociaria habitualmente con el de
Ansiedad, porque la diferenciacion es netamente terminolégica y sélo en las lenguas de
origen latino, por ejemplo, en el aleman solo existe Angst y en inglés sélo anxiety, siendo
la palabra Angst traducida por los psicoanalistas como angustia y por los psiclogos como
ansiedad. Asi mismo, para los psiquiatras al hablar de ansiedad, se refieren s6lo a los
aspectos mentales no anormales en si mismos y que en algunas cuestiones es util para

conseguir un fin, por su parte, cuando emplean la palabra angustia hacen referencia a las
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expresiones relacionadas al cuerpo que acomparian esta sensacion, siendo esta mas una
expresion neurdtica o psicotica de la ansiedad en su fase mas grave.

Bertoglia (2005), afirma que la ansiedad implica un miedo que puede ir desde un
simple objeto que nos provoque fobia hasta determinadas situaciones sociales que
producen temor, ocasionando en la persona una reaccion emocional individual, cuya
intensidad y duracion dependera de la forma en que cada cual percibe la situacion.

Hernandez (2004), refiere que la ansiedad es el miedo indefinido hacia algo
presente, hay intranquilidad y aceleracion vital y su escenario basico es la esfera psiquica.

Baez, Kontxi y Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco (2002), refieren que
la ansiedad es la sensacion que experimenta una persona cuando esta en peligro y a su vez,
le permite actuar mejor ante este, sin embargo, si la ansiedad se mantiene sin razon
aparente 0 es muy intensa puede generar malestar en la persona sin que la pueda manejar
adecuadamente.

Gonzalez (2009), afirma que la angustia surge ante un escenario amenazante
existente o imaginaria, causando un temor hacia un objeto no identificado claramente o
impreciso, siendo vivenciada por el sujeto como algo indeterminado. Asi también, Lopez-
Ibor (1969), refiere que en la ansiedad hay una conmocién emocional de incapacidad para
manejar la situacion de riesgo, la cual aparece dificil de comprender, siendo este mas
vivido de forma interna, a diferencia del miedo en el cual el sujeto puede reaccionar
escapando, evitando o enfrentando la amenaza. Asi también la ansiedad consiste en una
crisis donde se presenta repentinamente una exaltacion extrema o violenta de un
sentimiento de muerte inminente, pudiendo ser matutino o nocturno, impresion que no es

real.
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Virgen, Lara, Morales y Villasefior (2005), indican como ansiedad a aquel estado
de animo prolongado pero desagradable de temor, que se percibe como una sefial de alerta
que advierte de un peligro de amenaza incierta; asi también la ansiedad por si misma no
se considera una enfermedad, ya que, ésta se encuentra contemplada como una respuesta
emocional que presenta cualquier persona, la cual cuando conserva cierta frecuencia,
intensidad, recurrencia y duracion tiene una utilidad.

Secretaria de Salud (2010), sefiala que la ansiedad es un periodo desagradable que
se acompafa de alteraciones psicosomaticas, presentandose como una reaccion adaptativa
0 como un trastorno de diversos sufrimientos médicos o psiquiatricos.

Tabla 1

Diferencia entre Ansiedad Normal y Patoldgica

Ansiedad Normal

Ansiedad Patoldgica

-Poca intensidad o persistente.
-Impulso positivo/productivo.
-Adaptativa.

-Acomodamiento al estimulo.

-No corta las posibilidades y libertades
del sujeto.

-Mecanismo de defensa frente a riesgos
de la vida cotidiana.

-Menor componente sintomatico.

-No genera peticién de atencion

psiquiatrica.

-Profunday recurrente.

- Se interpone en el rendimiento.
-Desorganizadora del comportamiento
adaptativa.

-Inadecuada o desproporcionada al
estimulo.

-Coarta las posibilidades de pensar y

actuar.

-Puede bloquear una conducta adecuada a

la vida diaria.
-Mayor componente somatico.
-Genera demanda de atencién

psiquiatrica.

Nota. Gonzalez (2009); Navas y Vargas (2012).
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Causas de la Ansiedad
Bernabeu (2016), menciona seis factores de la ansiedad, los cuales son:

e Bioldgicos o Genéticos: Los componentes hereditarios son significativos
en la tendencia para este estado. Por su parte, Reyes (s.f.), menciona que la
fragilidad genética se ha encontrado mayormente en los Trastornos de
Ansiedad, pero con més predominancia en los trastornos de: panico, en el
obsesivo compulsivo y la fobia social.

e Psicosociales: Los estresores en las relaciones interpersonales, laborales,
académicas, socioeconémico, juegan como elementos perjudiciales de los
sintomas. Del mismo modo, Hernandez, Horga, Navarro y Mira (2007),
han indicado que el tipo de formacion en la infancia provoca el Trastorno
de Ansiedad en la edad adulta, aunque, no se han reconocido causas
determinadas de ello.

e Traumaticos: Enfrentar sucesos de vida trauméticos como accidentes,
catastrofes, asaltos, violaciones, entre otros, aparecen seguidos de altos
grados de ansiedad dependiendo de los dafios cerebrales y/o mentales.

e Psicodinamicos: La ansiedad se cree que es la respuesta propia interior en
ante un peligro externo, que ocasiona que el organismo reaccione con
medidas de defensa. Reyes (s.f.), menciona que, si estas medidas triunfan,
la ansiedad desapareceria, sino esta sale libre o se reprimiria, como el tipo
de proteccion utilizada, puede presentar sintomas conversivos, de

separacion, de temor y obsesivo /compulsivos.
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e Cognitivos y Conductuales: Los individuos que tienen modelos
cognitivos distorsionados, es decir, un régimen de tendencias dafiinas,
presentan una sobreestimacion riesgosa de los estimulos y una baja
valoracion de sus virtudes particulares, lo cual, causa conductas
inadaptadas y perturbaciones emocionales.

e Condicionamiento: Reyes (s.f.), indica que se produce por cualquier
factor que puede desligar un cambio fisico o de la conducta externa, por
elementos de generalizacion y condicionamiento, pudiéndose asimilar o

copiar respuestas ansiosas de otros.

Sintomas de la Ansiedad:
Bernabeu (2016), lo clasifica en tres grupos:

e Sométicos: No poder dormir, la enuresis, las pulsaciones, la boca seca,
dolor de cabeza, vomitos, dificultad para respirar, sudoracion, entre otros.

e Motores: Temblor, rigidez de los madsculos, tartamudeo, intranquilidad,
sonambulismo, entre otros.

e De expresion psiquica, emocional: Sentimiento de verglienza, sensacion
de que sucederd algo malo, conducta de alarma desproporcionada,
sensacion de culpa, irritacion, pesadillas constantes, desobediencia o
agresion persistente (mas de seis meses) y conducta provocadora,
variaciones en las funciones cognoscitivas (calculo, memoria, resolucion

de problemas, otros), ideas obsesivas, de aislamiento, soledad, mutismo,
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charlataneria, dudas, fobias, incertidumbre, hipersensibilidad,

hiperactividad.

Sistemas de Respuestas 0 Componentes de la Ansiedad
Segun Hernandez et al. (2007), existen tres tipos:

e Subjetivo - Cognitivo (verbal - cognitivo): Existe un habito interno de la
ansiedad, tanto la apreciacion de los estimulos y evaluacién es intrinseca,
caracterizados por practicas de temor, alarma, intranquilidad,
preocupaciones, pensamientos obsesivos.

e Fisiologico - somatico: Se presenta cuando entra en funcionamiento el
sistema nervioso auténomo, caracterizado por temblores, sacudidas,
sudoracion, incremento de la dureza muscular, del pulso cardiaco, entre
otros.

e Motor - conductual: Indican escape y evitacion.

Como lo menciona Hernandez et al. (2007), la diversidad de los sistemas de
respuesta va depender de la personalidad de cada individuo, lo que orientara la eleccion
terapéutica particularizada.

Tipos de Ansiedad

Segun Rojas (2014), existen tres tipos:

e Ansiedad existencial: presenta todo individuo, no es médica, proviene de
la inquietud.
e Angustia exdgena: etapa de peligro procedente de estimulos externos,

dificultades del contexto.
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¢ Ansiedad enddgena: zona colindante entre lo fisico y lo mental, obedece a

los genes.

Enfoques o Modelos Teoricos de la Ansiedad

Enfoque Cognitivo Conductual

Segun Lazarus y Folkman (1984), este enfoque explica que la ansiedad es una
respuesta emocional y conductual ante un acontecimiento determinado, el cual se explica
por la interpretacion cognitiva que se otorga, las conductas demandadas para lograr ciertos
fines y los recursos de afrontamiento que se tiene.

Asi también, Bandura (1982), sefiala que la ansiedad es un estado intrinseco
producto de la evaluacion de una persona sobre las propias capacidades que desarrolla
bien y las expectativas sobre el resultado que podian provocar ciertas conductas, seguido
de una reevaluacion a partir de dicha informacién, tanto de su entorno y del individuo,
cuyo resultado final determinaria el tipo, la intensidad y persistencia de la experiencia
emocional.

Del mismo modo, Clark y Beck (2012), definen la angustia como un sistema
complicado de respuestas actitudinales, fisioldgicas, afectivas y cognoscitivas, que se
movilizan al predecir circunstancias apreciadas como imprevistas e incontrolables, que
podrian amenazar los intereses transcendentales de un individuo. Este sistema, pasaba por
dos procesos, el primero denominado valoracién primaria de amenaza, que consistia en
una evaluacion rapida de la amenaza de un estimulo y el segundo, la reevaluacién
secundaria, que consiste en el procesamiento de la informacion recabada, traducidas en

estrategias; presentandose en los trastornos de ansiedad una sobrevaloracién de los
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perjuicios, en el primer proceso y revelandose una dificultad para percibir los aspectos
seguros, minimizando las capacidades de afrontamiento en el individuo, en el segundo
proceso.

Diaz y De la Iglesia (2019), sefialan que la respuesta de ansiedad es el resultado de
una estructura de informacion compuesta por un contexto estimular, en este caso un
contexto que favorece al miedo, acompafiado del significado que la persona le daba al
estimulo y las respuestas fisioldgicas y/o motoras.

Asi también, Sierra, Ortega y Zubeidat (2003), sefialan que para que se presente el
rasgo de ansiedad intervienen dos variables, uno, las cognitivas siendo estas creencias,
ideas y constantes situacionales y dos, estimulos que impulsan la expresién de la conducta.

Miguel-Tobal (1990), sefiala a la ansiedad como un impulso emocional que puede
manifestarse de tres maneras cognitiva, organica y/o conductual, debido a intervenciones
de estimulos internos y externos; siendo el tipo de apremio que provoca ansiedad
determinada por los rasgos del individuo, motivo por el cual la ansiedad es entendida
como un concepto multidimensional.

Eysenck, Derakshan, Santos y Calvo (2007), mencionan que la teoria cognitiva
también se encarga de estudiar como influye la ansiedad en el proceso de informacion,
sefialando que en la ansiedad patoldgica se ve afectado la atencién y ello ocasiona que el
procesamiento se vea influenciada por estimulos irrelevantes.

Teoria Rasgo - Estado

Spielberger (1989), tiene en cuenta la diferencia entre la ansiedad como estado
emocional y la ansiedad como rasgo de personalidad, por lo que planted la Teoria de

Ansiedad Estado-Rasgo, la cual da a entender que:
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Las situaciones estimadas de modo particular como peligrosas causaran un estado
de ansiedad, cuya duracion obedecera a la interpretacion hecha de dicha situacion, la
tendencia mayor a la ansiedad se provocara en las personas que presenten un mayor rasgo
de ansiedad (Spielberger,1989; Spielberger et al., 2015).

Factores de la Ansiedad:

Segun Spielberger et al. (2015), distingue dos factores de ansiedad:

e Ansiedad como estado (A/E): Evalia un estado emocional temporal,
caracterizado por impresiones intrinsecas, con conciencia de lo que
percibe, de atencidn, asi como por mucha actividad del sistema nervioso
auténomo, pudiéndose modificar tanto en el periodo como en la intensidad.

e Ansiedad como rasgo (A/R): Menciona que es la practica latente para que
ocurra una respuesta, obtenida por experiencias ocurridas, siempre que
existan los estimulos pertinentes. Del mismo modo, Sierra, Ortega, y
Zubeidat (2003), refieren que involucra un temple neur6tico en base
analoga a la timidez, esta se compone de factores genéticos y aprendidos,
es por ello, la singularidad de cada individuo en la respuesta frente a

situaciones similares.

Carpintero (2000), sefiala que Spielberger considera que la ansiedad es una
reaccion ante escenarios de estres, y que este recogio la distincion entre el “ser”
aplicandolo al rasgo, mientras que el “estar” lo aplico al estado.

Del mismo modo, segun Spielberger et al. (2015), aquellas personas que tienen

A/R+, se nota un crecimiento en A/E+, a comparacion de los que tienen menor A/R-, ya
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que, los primeros son mas susceptibles a responder con A/E ante el trato entre personas
que impliquen peligro en su autoestima, como: lidiar con una situacion novedosa, Sin
embargo, el hecho de que los individuos que se distinguen de A/R revelen unas diferencias
en su A/E el cual dependera de como perciben la situacion, que a su vez esta influida por
particulares experiencias pasadas.
Enfoque Psicoanalitico
Freud (1971) citado por Sierra, Ortega y Zubeidat (2003), menciona que este
enfoque admitié la ansiedad como una fase afectiva incobmoda en el que surgen
manifestaciones como la desconfianza, tendencias impertinentes y variaciones
funcionales que se relacionan a la activacién automatica, asi también, es el resultado del
choque entre una incitacion inadmisible y una oposicion aplicada por el ego. Del mismo
modo, este autor identifica componentes basados en el estudio y descripcion de los
fendmenos de la conciencia o subjetivos y organicos, afiadiendo que el elemento subjetivo
es el que envuelve, en si, la molestia propia de la ansiedad; asi también, se encuentra el
caracter acomodativo, el cual actia como un signo frente al riesgo real, aumentando el
movimiento del cuerpo como preparacion para confrontar dicho peligro. Se indica tres
teorias de ansiedad:
e Real: Emerge ante la correspondencia del yo y el universo exterior,
apareciendo cuando un sujeto encuentra un riesgo real su contexto.
¢ Neurotica: De mayor complejidad, ya que, aparece ante una situacion de
advertencia de riesgo externo, cuyo origen esta en los impulsos reprimidos

del sujeto, donde el objeto de peligro es incognito, viviendo el recuerdo del
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castigo o suceso traumatico cohibido, ademas se relaciona la amenaza con
el castigo pudiendo o no ocurrir la presentacion de los estimulos cohibidos,
lo que accede a identificar el predominio de este tipo de angustia respecto
a la concreta, mostrandose la diferencia de la amenaza existente
externamente con la intrinseca e incognita. Este autor sefiala, que aquella
angustia neurotica sucede en el momento que el Yo pretende compensar
las tendencias del Ello, siendo estas reclamaciones lo que provocan el
peligro, haciendo sentir al individuo que no puede controlarse.

e Moral: Timidez, donde el super-yo amenazo a la persona con la

probabilidad de que el yo pierda el poder sobre los impulsos.

Enfoque Conductual

Hull (1952) citado por Sierra, Ortega y Zubeidat (2003), menciona que este
enfoque entiende que la ansiedad es un impulso movil, causal, que resulta en respuesta a
estimulos definitivos, pudiendo ser, condicionados o incondicionados, habitualmente en
términos de miedo y temor, pudiéndose contestar de diversas formas como: cohibicion de
la conducta, comportamientos violentos, evitacién de situaciones que sean parecidas,
bloqueos transitorios o hiperactividad, seguin cada persona; por ejemplo, el hecho de tener
enfado contra ciertas personas hace que el sujeto pase desapercibido, actué de manera
agresiva o huya ante esa situacion, es decir, este afronta la situacion mediante la reaccion
de lucha y/o huida; del mismo modo, la ansiedad conductual se admite como un incentivo
discriminativo, considerando que estara sostenida partiendo de una relacion practica con

un refuerzo conseguido anteriormente.
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Enfoque Cognitivo

Para Sierra, Ortega y Zubeidat (2003), este enfoque da a conocer que la ansiedad
se da cuando el sujeto percibe una amenaza en su entorno pudiendo ser real o0 no, y
reacciona interpretando lo que le sucede con pensamientos catastroficos, subestimando su
capacidad de afrontamiento, sobrevalorando el peligro, con consecuencias terribles,
acompariado de sentimientos de miedo, panico, inseguridad, inquietud, preocupacion,
desorden de la facultad de memoria y atencion; asi también la persona aprecia el ambiente,
lo evalla y juzga sus contenidos; si considera que es amenazante se inicia los procesos
cognitivos de manera automatica, y aun en su ausencia, la sola imagen de la situacién
amenazante también genera una respuesta similar, apenas el sujeto se percata de cuando
comienza, por lo que cree que no lo puede controlar, siendo la anticipacion a esta, crucial.

Como consecuencia, Sierra, Ortega y Zubeidat (2003), concluyeron que la
reaccion de ansiedad se generara a partir de la interpretacion individual que la persona
otorga a la situacion, de ello también dependeria su grado de intensidad; por su parte, la
angustia de carécter clinico se describe por una sucesion de factores entre ellos: la
conmocidn constante, la reaccion emocional expresada desmedida en correspondencia al
contexto, el recuerdo de determinada situacion en ausencia de algun riesgo claro; ademas,
la persona puede permanecer inmovilizado por una conmocién de abandono o se
manifiesta inepto de ejecutar conductas adaptativas con la finalidad de desaparecer dicha

ansiedad.
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Adultez Temprana

Levinson (1986), divide la Adultez Temprana de la siguiente manera:

De 17 a 22 afios, dura 5 afios, donde se da la transicion o crisis para pasar a la
adultez temprana, donde la persona se vuelve mas determinado por cumplir sus suefios y
deseos de la etapa juvenil, concernientes a: la eleccidn de la carrera técnica o profesional,
la posicion social, la familia, entre otros. Siendo este periodo lleno de energia interna con
capacidades y potencialidades, asi como de presion externa, con continuo estrés y
contradiccion, debido a las nuevas responsabilidades que tomara.

De 22 a 28 afios, en esta etapa se hacen las primeras decisiones trascendentales
para la vida respecto a: la profesion, el trabajo, relaciones amorosas, relaciones amicales,
bienes, estilos de vida, matrimonio y la familia, buscando crear una vida estable, teniendo
que responder a conflictos académicos, laborales, econdmicos y/o familiares con
decisiones importantes a tomar. Asi como, aprender a manejar resultados no esperados.
Por otro lado, también se puede optar entre mantener opciones abiertas, extender
alternativas y evitar compromisos, aunque volviéndose mas responsable.

De 28 a 33 afios, en esta etapa les podria causar intranquilidad de algo carente o
equivoco, que demanda un cambio, estableciendo un proceso mas serio y agradable para
afinar la adultez temprana, tomando nuevas decisiones importantes o confirmando
anteriores, orientdndose al futuro; por ello, la persona tendria que trabajar en sus
limitaciones y tener la capacidad de llevar a cabo una reflexion critica de si mismo, con la
finalidad de reconocer fortalezas y limitaciones, aprendiendo a hacer uso adecuado de las

primeras e incorporando y evolucionando las segundas.
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De 33 a 40 afios, en esta etapa se establecen las decisiones ya mencionadas,

logrando construir una vida mejor, convirtiéndose en un miembro maduro de su entorno,

renunciando en cierta manera al “nifio interno” y reconociendo la propia individualidad;

estableciéndose un nicho en la sociedad, mediante sus propios esfuerzos, con una empresa

personal dirigida a un objetivo.

De 40 a 45 afos, se da la transicion a la adultez intermedia, donde pueden

presentarse momentos de reflexion sobre el pasado y preparacion a la vida intermedia,

considerandolo como un periodo de movilizacion emocional que proviene de la

reformulacion de los valores, creencias, expectativas y de los sentimientos.

2.3

Marco Conceptual
Autoestima:
e Opinidn particular de aprecio, manifestado en las cualidades que la persona
tiene hacia si mismo. Es una practica subjetiva que se manifiesta a otros

por conductas (Coopersmith ,1975).

Si mismo:
e Actitudes que presentan los sujetos hacia si mismo y el valor que dan a sus

caracteristicas fisicas y psicoldgicas (Coopersmith, 1996).

Social:
¢ Enuncian las cualidades de la persona en su contexto ante a sus amistades,
como las experiencias en la escuela, colegio y las perspectivas en relacion

a su rendimiento profesional (Coopersmith, 1996).
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Familiar:
e Se hace referencia a las cualidades y/o préacticas en el hogar con relacion a

la convivencia (Coopersmith, 1996).

Ansiedad:

e Se tiene en cuenta la diferencia entre la ansiedad como estado emocional y
la ansiedad como rasgo de personalidad, planteandose la Teoria de
Ansiedad Estado-Rasgo, la cual da a entender que las circunstancias
evaluadas de manera particular como riesgo causaran un estado de angustia

(Spielberger, 1989).

Ansiedad Estado:
e Situacion emocional temporal de la persona, que se describe por afectos
intrinsecos, seriamente percibidos, de presion y nerviosismo, el cual puede
variar con el tiempo y oscilar en intensidad (Spielberger, Gorsuch, y

Lushene, 1982).

Ansiedad Rasgo:
¢ Indica una relativa tendencia ansiosa, la cual depende de cada persona
segun su predisposicion a percibir las situaciones como amenazadoras y a

elevar, por consiguiente, su ansiedad estado (Spielberger et al., 1982).
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CAPITULO III

HIPOTESIS

Hipotesis General

Hi Existe relacion entre Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo
- 2020.

Ho No existe relacion entre Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo
- 2020

Hipotesis Especificas

He1 El nivel de Autoestima medio bajo es predominante en Estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,

Huancayo - 2020.
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Ho1 El nivel de Autoestima medio bajo no es predominante en Estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo - 2020.

He2 El nivel de Ansiedad promedio es predominante en Estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo
- 2020.

Hoz El nivel de Ansiedad promedio no es predominante en Estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo - 2020.

Hes Existe relacion entre Autoestima y la dimension Ansiedad-Estado en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Hos No Existe relacion entre Autoestima y la dimension Ansiedad-Estado en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Hes Existe relacion entre Autoestima y la dimension Ansiedad- Rasgo en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Hos No existe relacion entre Autoestima y la dimensién Ansiedad- Rasgo en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.
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Variables (Definicién Conceptual y Operacional)
Definicion Conceptual
V1: AUTOESTIMA
V2: ANSIEDAD
e D1: Ansiedad - Estado

e D2: Ansiedad - Rasgo
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS o e | B
Opiniéon  particular ~ de | Para medirlo se utilizard el Inventario de | Si Mismo 1,3,4,7,10,12,1 | Cualitativo
aprecio, manifestado en las | Autoestima de Stanley Coopersmith Version 3,15,18,19,23,
cualidades que la persona | Adultos (1975), el cual constituye de 25 24,25.
tiene hacia si mismo. Es una | preguntas, distribuidas en tres dreas, 13 se | Social 2,58,14,17,21.
. practica subjetiva que se | refieren a Si Mismo, 6 items al drea Social y Cualitativo Ordinal
AUTOESTIMA | janifiesta a  otros por | 6 items, al drea familiar; cuyas categorias son Famili 69.11.16.202
conductas (Coopersmith Nivel de Autoestima Alto, Nivel de amuiar 2’ N Ciiilitative
,1975). Autoestima Medio alto, Nivel de Autoestima '
Medio bajo, Nivel de Autoestima Bajo
Se tiene en cuenta la | Para medirlo se manejard el Cuestionario de | Estado  de | 1,2,3,4,5,6,7.8, | Cualitativo
diferencia entre la ansiedad | Ansiedad Estado- Rasgo (STAI) de | Ansiedad 9,10,11,12,13,
como estado emocional y la | Spielberger, Gorsuch y Lushene (1982), que 14,15,16,17,18
ansiedad como rasgo de | fue adaptada por Buela, Guillen y Seisdedos ,19,20
personalidad, planteandose | (1982,2015), el cual esta compuesto de 40 Ordinal
la Teoria de Ansiedad | items , la cual muestra dos dimensiones
Estado-Rasgo, la cual da a | Ansiedad Estado (A/E) y Ansiedad Rasgo
entender que las | (A/R), cuyas categorias son : Alto, sobre
ANSIEDAD circunstancias evaluadas de | promedio, promedio, tendencia promedio y
manera  particular como | bajo.
riesgo causaran un estado de
Bngustia. (pielbreger; 1959) Rasgo  de | 21,2223,2425 | Cualitativo
Ansiedad 26,27,28,29.3
0,31,32,33,34,
35,36,37.38,39

40
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1  Método de Investigacion

Como método general, el método cientifico y como método especifico el Enfoque
Cuantitativo, segin Hernandez, Fernandez, Baptista (2014), dan a entender que es un
estudio préactico, controlado, critico y sistematico de hipdtesis que intentan explicar
presuntas relaciones entre varios fenémenos de la realidad, sus pasos son: definicion del
problema, formulacion de hipoétesis, recogida y analisis de datos, confirmacion o rechazo
de hipdtesis, resultados y conclusiones.
4.2  Tipo de Investigacion

Tipo bésica, segun Sanchez y Reyes (1998), refieren que consiste en la
averiguacion de novedosos campos de investigacion, teniendo como finalidad indagar la

realidad presente, orientado a la revelacion de los principios y leyes.
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4.3  Nivel de Investigacion

Nivel Relacional, segun Supo (2012), debido a que no son estudios de motivo y
consecuencia, solo manifiesta dependencia probabilistica entre sucesos.
4.4  Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental transversal correlacional-simple, segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), donde se recogieron los datos tal y como se muestran en la
realidad, describiendo las variables, examinando su incidencia y su relacién en un
momento determinado.

Esquema:

01

é
]

Donde:
M = Muestra (140 estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia)
O1= Autoestima
02= Ansiedad
r = Relacion
45  Poblacién y Muestra
Poblacion:
La cual estuvo conformada por un total de 303 estudiantes pertenecientes a la
Escuela Profesional de Odontologia, de ambos géneros entre las edades de 17 a 43 afos,

de la Universidad Peruana Los Andes (UPLA), de la Provincia de Huancayo, Regién
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Junin, de modalidad presencial. Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), indican que
la poblacién es la totalidad del suceso que acontece, el cual se estudiara y tendra
caracteristicas en comun, de las cuales se obtienen datos.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 140 estudiantes pertenecientes a la Escuela
Profesional de Odontologia. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la muestra
es un grupo de la poblacidn, que involucra precisar la unidad de muestreo, para generalizar
resultados y fundar medidas.

Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia, segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), conocido como muestra dirigida, suponen un medio de seleccion encaminado por
las particularidades de la investigacion, mas que por un juicio estadistico de
generalizacion, dependiendo del criterio de los investigadores, siendo una muestra
conformada por casos a los cuales se tiene acceso.

Criterios de Inclusion:

e Alumnos de sexo masculino y femenino.

e Alumnos entre las edades de 17 a 45 afios.

e Alumnos de la Escuela Profesional de Odontologia, pertenecientes al
periodo 2020 - 11.

e Alumnos que pertenecen del primer al octavo ciclo.

e Alumnos que estuvieron matriculados y asistieron normalmente a clases

virtuales.
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e Alumnos que aceptaron y firmaron voluntariamente el asentimiento

informado.

e Alumnos y padres de familia que aceptaron y firmaron voluntariamente el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Alumnos que no pertenecen a la Escuela Profesional de Odontologia del
periodo 2020 - 11.

Alumnos que no pertenecen del primer al octavo ciclo.

Alumnos que no aceptaron el asentimiento informado.

Alumnos y padres de familia que no aceptaron el consentimiento
informado.

Alumnos que no asistieron el dia de la aplicacion de los instrumentos.

Alumnos que estuvieron matriculados y desertaron académicamente.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Encuesta: Procedimiento que consiste en la recoleccion de datos mediante
un instrumento, el cual esta formado por un conjunto de reactivos; utilizada
para medir opiniones, actitudes, en una muestra seleccionada (Sanchez y
Reyes, 2015).

Para la recoleccién de datos se presentd una solicitud dirigida al
coordinador de la Escuela Profesional de Odontologia, adjuntando la

resolucion de aceptacion de aprobacion del proyecto para que se nos acceda
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a la muestra. Posteriormente se digitalizaron los instrumentos mediante el
Google drive, para poder ser enviados a los estudiantes a traves de un link
y lo resuelvan de manera virtual.

En coordinacion con los tutores del primer a octavo ciclo de estudios, se
accedié en cada horario de clase virtual, mediante la plataforma Blackboard
de la UPLA, en donde se expuso los objetivos de la investigacion y se
dieron las instrucciones para el llenado del inventario Stanley Coopersmith
Versidn Adultos y el Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI). A
fin de garantizar los resultados, se hizo un seguimiento a cada estudiante
mediante las llamadas y mensajes de texto. Asi mismo se les indicé el
llenado del consentimiento y asentimiento informado, garantizando la

participacion de los estudiantes.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith Versién Adultos

Ficha Técnica
Autor: Stanley Coopersmith. (1975)
Pais de Origen: EE.UU.
Adaptacion y Estandarizacion: Panizo (1985)
Administracion: Individual o colectiva.
Aplicacion: De 16 afios en adelante.

Duracion: Aproximadamente 20 minutos.
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e Finalidad: Medir las actitudes valorativas, en las dareas: Si mismo

(Personal), Familiar y Social de la experiencia de un sujeto.

Descripcion:

El nombre original es Self Esteem Inventory (SEI). El Inventario de autoestima
para adultos es un test de personalidad de constitucién verbal, impresa, homogénea.

El Inventario esta constituido por 25 preguntas de eleccion forzada, estos se deben
responder de acuerdo a si el individuo se reconoce o0 no con cada afirmacién en palabras
de verdadero (V) o falso (F), teniendo que elegir solo una de estas. Segun Vizcarra (1997)
citado por Rengifo (2017), la escala esta dividida en tres areas, 13 se describen a Si Mismo,
6 preguntas al area Social y las otras 6, al area Familiar.

Se halla un puntaje que resulta de la suma de todas las respuestas que concuerdan
con la clave de respuestas, puntuando uno las que concuerdan con esta; ademas, no
presentan escalas de mentiras que anulen la prueba. Siendo los items verdaderos: uno,
cuatro, cinco, ocho, nueve, catorce, diecinueve y veinte e items falsos: dos, tres, seis, siete,
diez, once, doce, trece, quince, dieciséis, diecisiete, dieciocho, veintiuno, veintidos,
veintitrés, veinticuatro y veinticinco.

Tabla 2

Baremos de la variable Autoestima

Niveles Baremos
Alto 18-25
Medio alto 12 - 17
Medio bajo 6-11
Bajo 0-5

Nota. En funcién a Coopersmith (1975).
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Para la elaboracion del Inventario de Autoestima de Coopersmith para Adultos se
ha tomado como referencia las primeras 25 preguntas del inventario original, variando las
preguntas correspondientes a las areas “Hogar Padres” por el de “Familiar” y agrupa las
areas “Social Pares y Escolar” en uno solo, al que designa “Area Social” y con relacion al
contenido de las preguntas, son similares al inventario original (StuDocu, 2020).

Coopersmith (1975), mencioné que este comenzd en 1959 con un estudio sobre la
autoestima, y en 1967 publica una escala de medicion de autoestima para infantes de 5° y
6 grado, llegando hacer utilizada ampliamente; se utilizé esta prueba con 58 preguntas

de sustento para la elaboracion de la version para adultos.

Validez y Confiabilidad del Instrumento:

Confiabilidad

Al respecto, se sabe que Coopersmith (1967), consiguié la confiabilidad de su
inventario a través del test - retest (0.88). Los primeros trabajos que se ejecutaron con
infantes. En nuestro contexto, Panizo (1985), utilizé el coeficiente de confiabilidad por
mitades al azar, obteniendo después una correlacion entre ambas mitades de 0.78.

Validez

Coopersmith (1967), indica que la correlacion de esta prueba en la forma escolar,
es decir la original, es de 0.80 de los alumnos de su muestra, conformada por 647
estudiantes.

Panizo (1985), por su parte, aprobd la forma escolar de esta prueba en nuestro
contexto, ejecutando una investigacion donde estudié la relacién de autoestima y

rendimiento académico, donde para realizar la validez del constructo de la prueba, la
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sometio a una correlacion pregunta por pregunta, en éste encontro un nivel de significancia
de 0.001 en todos los items y subescalas.
Validez y Confiabilidad de la Prueba Piloto
e Se realizd la confiabilidad del inventario de Autoestima de Stanley
Coopersmith Version Adultos, mediante el estadistico Coeficiente Alfa de
Cronbach, segin Ruiz (2016), mostrando un valor de 0,872 por lo tanto la
confiabilidad del instrumento es muy alta.
e En cuanto a la validez se realiz6 con la técnica criterio de jueces, el cual
fue revisado y validado por cuatro expertos quienes dieron su valoracién al
instrumento como ADECUADO, es decir, cumple con los requisitos

determinados para su aplicacion.

Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI)
Ficha Técnica

e Nombre: STAI, Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo.

e Nombre Original: “State - Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation
Questionnaire)”.

e Autores: C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch y R.E. Lushene (1982)

e Procedencia: Consulting Psychologists Press, Palo Alto California,
EE.UU.

e Adaptacion espafiola: Gualberto Buela-Casal, Alejandro Guillen-Riquelme
y Nicolas Seisdedos Cubrero (1982, 2011,2015).

e Aplicacion: Individual o colectiva.



75

e Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos, con un nivel cultural
minimo para comprender las instrucciones y enunciados del cuestionario.

e Duracion: Aproximadamente 15 minutos

e Finalidad: Evaluacion de la ansiedad como estado y como rasgo.

e Baremacion: percentiles y decatipos de adolescentes y adultos por sexo

e Material: Manual y ejemplar auto corregible.

Constituido por 40 items: La mitad (20) de las preguntas corresponden a la sub
escala Estado(A/E), formada por frases que describen como se siente “en un momento
particular”. La otra mitad (20), a la sub escala Rasgo(A/R), que identifican como se siente
el sujeto “generalmente”.

Criterios de Calidad:

e Consistencia interna 0.90-0.93 (sub escala Estado) 0.84 - 0.87 (sub escala
Rasgo). Fiabilidad: 0.94(A/E) y 0.86 (A/R).

¢ Validez de los instrumentos: método de validez de contenido, como técnica
se utilizara el criterio de jueces, mediante la estadistica coeficiente de
Aiken.

¢ La Confiabilidad de su aplicacién en el Peru se basa en lo determinado por
Anchante (1993), quien establecio a través del estadistico Alfa de
Cronbach, una consistencia interna de 0.92 para la escala A - Estado y 0.87
para la escala A - Rasgo.

e Obtencion de las puntuaciones: La puntuacion para cada escala puede

oscilar de 0-60, indicando las puntuaciones mas altas, mayores niveles de
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ansiedad. Existen baremos en puntuaciones centiles para adultos y

adolescentes.

e Los sujetos se evalian en una escala que va de 0 a 3 puntos en cada

elemento, que se detallan en la tabla siguiente:

Tabla 3

Puntuaciones de las respuestas de Ansiedad Estado-Rasgo

Ansiedad Estado (A/E) Ansiedad Rasgo (A/R)
0 = Nada 0 = Casi Nunca
1=Algo 1= A veces
2 = Bastante 2 = A menudo
3 = Mucho 3 = Casi Siempre

Nota. Spielberger et al. (1982) citado por Lopez (2018).

Tabla 4

Baremos de la variable Ansiedad

Niveles Baremos
Alto 78 - 120
Sobre promedio 60 - 77
Promedio 58 - 59
Tendencia promedio 28 - 57
Bajo 0-27

Nota. En funcidn a Spielberger et al. (1982).



Tabla s

Baremos de la dimensidn Ansiedad - Estado

Niveles Baremos
Alto 29 - 60
Sobre promedio 20 - 28
Promedio 19
Tendencia promedio 14 - 18
Bajo 0-13

Nota. En funcion a Spielberger et al. (1982).

Tabla 6

Baremos de la dimension Ansiedad - Rasgo

Niveles Baremos
Alto 29 - 60
Sobre promedio 20 - 28
Promedio 19
Tendencia promedio 14 - 18
Bajo 0-13

Nota. En funcidn a Spielberger et al. (1982).

Los elementos de cada escala son:

Ansiedad Estado: 1, 2,345, 6,7, 8,9, 10, 11, 12,13,14,15, 16, 17,18, 19 y 20.
Ansiedad Rasgo:21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39y40.

Validez y Confiabilidad de la Prueba Piloto
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o Se realizo la confiabilidad del Cuestionario de Ansiedad: Estado - Rasgo

(STAI), mediante el estadistico Coeficiente Alfa de Cronbach, segin Ruiz
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(2016), mostrando un valor de 0,815 por lo tanto la confiabilidad del
instrumento es muy alta.

e En cuanto a la validez se realizd con la técnica criterio de jueces, el cual
fue revisado y validado por cuatro expertos quienes dieron su valoracion al
instrumento como ADECUADO, es decir, cumple con los requisitos

determinados para su aplicacion.

4.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de los Datos

Se utiliz6 el Google drive para la elaboracion de los Instrumentos en digital, tanto
para el Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith Version Adultos y Cuestionario
de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI). Obteniendo la calificacion de los estudiantes, luego
de resolver los instrumentos, se realizo el estudio cuantitativo de los resultados en una
hoja de célculo Excel y se vacié los datos correspondientemente en el programa de
software SPSS (Statistical package for the social sciences) version 25 (SPSS v.25), para
el respectivo andlisis estadistico. En el procesamiento de datos a nivel descriptivo se
utilizé la técnica de frecuencia porcentual y a nivel relacional se utiliz6 el coeficiente
correlacional de Spearman.
4.8  Aspectos éticos de la Investigacion

El Cddigo de Nuremberg, traducido y adaptado por Mainetti (1989), trata sobre
experimentacién en seres humanos en 1947, tiene el mérito de ser el primer documento
que plante6 explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado, como

expresion de la autonomia del paciente.
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Sus principios basicos son los siguientes:

e Esabsolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.

e El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por
otros medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

e Basados en los resultados de la experimentacidn animal y del conocimiento
de la historia natural de la enfermedad o de otros problemas en estudio, el
experimento debe ser disefiado de tal manera que los resultados esperados
justifiquen su desarrollo.

o El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento
fisico, mental y dafio innecesario.

¢ Ningun experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priorizar
para creer que pueda ocurrir la muerte o un dafio grave, excepto, quizas en
aquellos experimentos en los cuales los médicos experimentadores sirven
como sujetos de investigacion.

e El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la
importancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el
experimento.

e Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas
condiciones para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota
posibilidad de dafio, incapacidad y muerte.

e Elexperimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente

calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través
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de todas las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o
colaboran en dicho experimento.

e Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para
poner fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual
parece a él imposible continuarlo.

e Durante el curso del experimento, el cientifico a cargo de él debe estar
preparado para terminarlo en cualquier momento, si él cree que, en el
ejercicio de su buena fe, habilidad superior y juicio cuidadoso, la
continuidad del experimento podria terminar en un dafio, incapacidad o

muerte del sujeto experimental.

En la presente investigacion, se seguiran las Normas del Codigo de Etica del
Colegio de Psicdlogos del Pert (2017), en lo concerniente con la ética de la investigacion.

Segun el articulo 24; “El Psicologo debe tener presente que toda investigacion en
seres humanos debe necesariamente contar con el consentimiento informado de los sujetos
comprendidos. En caso de personas incapaces, debe contar con el asentimiento de su
representante legal, de los padres en relacién con sus hijos, del tutor, tratdndose de
menores de edad que no tengan padres, o del curador, tratdindose de mayores de edad. Para
el caso de menores, adicionalmente el Psicologo debera contar con la aceptacion del
menor involucrado”.

El articulo 26; “El psicélogo que publique informacion proveniente de una
investigacion psicoldgica independientemente de los resultados, no debera incurrir en

falsificacion ni plagio, declarando la existencia 0 no de conflicto de intereses.” En la
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presente investigacion, no se falseo en ningn momento informacion, datos cuantitativos
y ni resultados interpretativos; manteniendo los resultados de forma transparente.

Asi también, se guiara segun el Reglamento General de Investigacion, elaborado
por la Direccidn General de Investigacion (2019) - UPLA, en lo concerniente con la ética
de la investigacion.

Segun el Articulo 27; Principios que Rigen la Actividad Investigativa: la actividad
investigativa que se realiza en la UPLA se rige por los siguientes principios:

e Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales:
La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello se debe
respetar la variedad, autonomia, el derecho a la autodeterminacion
informativa, la reserva y privacidad de las personas involucradas.

e Consentimiento informado y expreso: Se debe contar con la declaracién de
voluntad informada y libre, mediante la cual las personas como sujetos de
investigacion conceden el uso de la informacion para los fines especificos
de estudio.

¢ Beneficencia y no maleficencia: Debe certificarse el bienestar e integridad
de las personas que participan en las investigaciones, asimismo, se debera
restar los posibles efectos contraproducentes y extender los beneficios.

e Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad: Toda
investigacion debe evitar acciones dafiinas a la naturaleza, respetando al

conjunto de especies de seres vivos y de sus variedades.
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Responsabilidad: Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados
deberdn actuar con responsabilidad en relacion con la pertinencia, los
alcances y las repercusiones del trabajo.

Veracidad: Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados deberan
garantizar la autenticidad de la investigacion en todas las etapas del
proceso.

Asi como el estricto cumplimiento de lo normado en el codigo de éticay el

reglamento de propiedad intelectual.

El Articulo 28; Normas de Comportamiento Etico de Quienes Investigan: Los

investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la UPLA cuando realizan su

actividad investigadora deben regirse a las normas del Cadigo de Etica de la Universidad,

que son:

Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas
de investigacion Institucional.

Proceder con severidad cientifica asegurando la validez, fiabilidad y
credibilidad de sus métodos, fuentes y datos.

Aceptar en todo momento la responsabilidad de la investigacion, siendo
conscientes de los efectos individuales, sociales y académicas que se
derivan de la misma.

Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas implicadas en

la investigacion, excepto cuando se acuerde lo opuesto.
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e Reportar las averiguaciones de la investigacion de manera abierta,
completa y pertinente a la comunidad cientifica; asi mismo devolver los
resultados a las personas participantes en la investigacion cuando el caso
lo merece.

e Tratar con cautela la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro
personal, ilegal o para otros propdsitos distintos.

e Cumplir con las normas institucionales, nacionales e internacionales que
reglamenten la investigacion, como las que velan por la proteccién de los
individuos, animales y la defensa del ambiente.

e Revelar los problemas de intereses que puedan presentarse en sus distintas
funciones como autor, evaluador y asesor.

e En las publicaciones cientificas, deben evitar incidir en las siguientes faltas
deontoldgicas:

e Falsificar datos total o parcialmente con fines de ajuste de los
resultados de la investigacion.
o Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial.
e Agregar como autor a quien no ha contribuido sustancialmente al
disefio y realizacion del trabajo.
e Publicar reiteradamente las mismas averiguaciones.
¢ No aceptar subvenciones de investigaciones que especifiquen condiciones

inconsistentes con su juicio cientifico, con la Vision y Mision de la UPLA,
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0 que permitan a los patrocinadores frenar o retrasar la publicacion
académica, porque no estan de acuerdo con los resultados.
e Publicar las investigaciones en estricto cumplimiento al Reglamento de

Propiedad Intelectual de la UPLA y normas referidas a derecho de autor.



85

CAPITULO V

RESULTADOS

Para el desarrollo de la investigacion, en primer lugar, se realizd la confiabilidad
del Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith, mediante el estadistico Coeficiente
Alfa de Cronbach, mostrando un valor de 0,872 y en el STAI, se obtuvo un valor 0,815;
en cuanto a la validez se realizd con la técnica criterio de jueces, el cual fue revisado y
validado por cuatro expertos quienes dieron su valoracion de los instrumentos como
ADECUADQS, es decir, cumplen con los requisitos determinados para su aplicacion. A
continuacidn, se presentan los resultados en el siguiente orden: primero la relacién entre
la variable autoestima y ansiedad, luego la descripcion de cada variable; de la misma
forma las dimensiones de ansiedad (estado y rasgo). Asi mismo, se presentan los
resultados de la contrastacion de hipotesis, empezando por la hipotesis general y después

las hipotesis especificas, siendo esto sefialados segun orden en que fueron formulados.



5.1  Descripcion de resultados

Objetivo General

Tabla 7

Determinar la relacion entre Autoestima y Ansiedad
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Ansiedad
Total
Niveles Bajo Tendencia Promedio  Sobre  Alto
promedio promedio

f 0 3 0 0 1 4

Bajo % 0,0% 2,1% 0,0% 00% 0,7% 2,9%
Medio f 0 14 0 4 5 23

bajo % 0,0%  10,0% 0,0% 29%  3,6% 16,4%
Autoestima Medio f 0 24 5 7 2 38
alto % 0,0% 17,1% 3,6% 50% 14% 27,1%

Alto f 1 56 5 12 1 75

% 0,7%  40,0% 3,6% 8,6% 0,7% 53,6%

Total f 1 97 10 23 9 140
% 0,7%  69,3% 7,1% 16,4% 6,4% 100,0%

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.
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Figura 1

Determinar la relacion entre Autoestima y Ansiedad

ansiedad

W Bajo

M Tendecia promedio
M Promedio

M Sobre promedio

M Atto

Recuento

Medio bajo

autoestima

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Interpretacion

En la tabla 7 y figura 1, se observd en la variable autoestima la mayor frecuencia
se ubica en el nivel alto con 75 estudiantes que representa el 53,6% de la muestra, mientras
en la variable ansiedad, el nivel tendencia promedio es méas alta, con 97 de ellos, que
simbolizan el 69,3%. Por lo tanto, 56 estudiantes que representan el 40% se ubican en el
nivel alto de autoestima y tendencia promedio de ansiedad, dando a entender que a pesar
de tener alta seguridad en si mismos, los estudiantes muestran miedo ante algunas
situaciones inciertas. Ademas la muestra estuvo conformada mayormente por estudiantes

de cuarto ciclo en adelante.
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Objetivo especifico 1

Tabla 8

Resultado de la variable Autoestima

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 2,9
Medio bajo 23 16,4
Medio alto 38 27,1
Alto 75 53,6
Total 140 100,0

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Figura 2

Resultado de la variable Autoestima

Porcentaje

Biajo Medlio bajo Medio alto

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.
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Interpretacion

En latabla 8 y figura 2, se aprecid que de 140 estudiantes de E.P. de Odontologia;
75 obtienen un nivel alto de autoestima, siendo el mas predominante, que representan el
53,6% de la muestra, indicandonos gue mantienen confianza y respeto de si mismos; 38
estudiantes poseen un nivel medio alto, representando el 27,1%; 23 estudiantes tienen un
nivel medio bajo, siendo el 16,4% y 4 estudiantes poseen un nivel bajo, caracterizando el
2,9% de la muestra, evidenciando que mantienen poca confianza en si mismo y

frustrandose rapidamente.

Objetivo especifico 2

Tabla 9

Resultado de la variable ansiedad

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 0,7
Tendencia promedio 97 69,3
Promedio 10 7,1
Sobre promedio 23 16,4
Alto 9 6,4
Total 140 100,0

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.
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Figura 3

Resultado de la variable ansiedad

Porcentaje

Tendecia Promedioc  Socbre promedio Alta
promeclio

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Interpretacion

En la tabla 9 y la figura 3, se aprecié que de 140 estudiantes de la E.P. de
Odontologia; 97 tienen un nivel de tendencia promedio de ansiedad, siendo el mas
predominante, representando el 69,3% de la muestra, siendo menos vulnerables a la
tension porque tienden a ver pocas amenazas; 23 estudiantes manifiestan un nivel sobre
promedio, siendo el 16,4%; 10 estudiantes tienen un nivel promedio, caracterizando el
7,1% ; 9 estudiantes se ubican en el nivel alto, simbolizando el 6,4% y 1 estudiante posee
un nivel bajo que representa el 0,7%, lo cual esta asociado a tensiones de la vida diaria

que pueden ser manejadas.



Dimension 1: Ansiedad - Estado

Tabla 10

Resultado de la dimension Ansiedad - Estado
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 12,1
Tendencia promedio 11 7,9
Promedio 4 2,9
Sobre promedio 67 47,9
Alto 41 29,3
Total 140 100,0

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Figura 4

Resultado de la dimension Ansiedad - Estado

Porcentaje

Bajo Tendencia Promedic  Sobre promedio
promedio

Alto

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.
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Interpretacion

En la tabla 10 y el figura 4, se aprecio que de 140 estudiantes de la E.P. de
Odontologia; 67 manifiestan un nivel sobre promedio de Ansiedad-Estado, siendo la
mayor frecuencia, con 47,9% de la muestra, manifestando sentimientos de temor ante una
situacion percibida como amenazante; 41 estudiantes se ubican en el nivel alto,
simbolizando el 29,3%; 17 estudiantes tienen un nivel bajo, representando el 12,1%; 11
estudiantes poseen un nivel de tendencia promedio, caracterizando el 7,9% y 4 estudiantes
se ubican en un nivel promedio, representando el 2,9%, percibiendo algunas situaciones
como peligrosas y otras no.
Dimensién 2: Ansiedad - Rasgo

Tabla 11

Resultado de la dimension Ansiedad - Rasgo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 2,9
Tendencia promedio 3 2,1
Promedio 0 0,0
Sobre promedio 64 45,7
Alto 69 49,3
Total 140 100,0

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P.

de Odontologia-UPLA-2020.
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Figura 5

Resultado de la Dimensién Ansiedad - Rasgo

Porcentaje

Bajo Tendencia Sobre promedio
promedio

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Interpretacion

En la tabla 11 y figura 5, se aprecié que de 140 estudiantes de la E.P. de
Odontologia; 69 tienen un nivel alto de Ansiedad- Rasgo, siendo el porcentaje de mayor
frecuencia, representando el 49,3% de la muestra, interpretando el mundo como mas
peligroso; 64 estudiantes poseen un nivel sobre promedio, simbolizando el 45,7%; 4
estudiantes tienen un nivel bajo, representando el 2,9% y 3 estudiantes se ubican en un
nivel de tendencia promedio, simbolizando el 2,1%, siendo menos vulnerables a la tension
porque tienden a ver pocas amenazas. Por otro lado, se muestra que ningln estudiante se

ubica en el nivel promedio de ansiedad - rasgo.



Objetivo especifico 3

Tabla 12

Relacion entre Autoestima y la dimensién Ansiedad - Estado
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Ansiedad - Estado Total
Tendencia Sobre
Bajo promedio Promedio promedio Alto

Bajo f 0 1 0 2 1 4
% 0,0% 0,7% 0,0% 14% 0,7% 2,9%

Medio bajo f 0 3 2 11 7 23
% 0,0% 2,1% 1,4% 79%  50% 16,4%

Autoestima  Medio alto f 0 3 1 19 15 38
% 0,0% 2,1% 0,7% 13,6% 10,7% 27,1%

Alto f 17 4 1 35 18 75
% 121% 2,9% 0,7% 25,0% 12,9% 53,6%

Total f 17 11 4 67 41 140
% 121% 7,9% 2,9% 47,9% 29,3% 100,0%

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.
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Figura 6

Relacion entre Autoestima y la dimensién Ansiedad - Estado

ansiedad E

M Bajo

M Tendencia promedio
= promedio

Sobre promedio

M Atto

40

30

20

Recuento

10

o'

Bajo Medio bajo Medio alto

autoestima

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Interpretacion

En la tabla 12 y figura 6, se observo en la variable autoestima que la mayor
frecuencia se ubica en el nivel alto, con 75 estudiantes que representa el 53,6% de la
muestra, mientras en la dimension ansiedad - estado se observa el nivel sobre promedio,
como frecuencia mas alta, con 67 de ellos que simbolizan el 47,9%. Por lo tanto, 35
estudiantes que representan el 25% se ubican en el nivel alto de autoestima y sobre
promedio de ansiedad, evidenciando que confian en si mismos y se muestran
independientes a la hora de tomar decisiones, aunque por momentos se sienten mas

presionados y nerviosos.



Objetivo especifico 4

Tabla 13

Relacion entre Autoestima y la dimensién Ansiedad - Rasgo
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Ansiedad - Rasgo Total
Tendencia  Sobre
Bajo promedio promedio  Alto

Bajo f 0 0 1 3 4

% 0,0% 0,0% 0,7% 2,1% 2,9%

Medio bajo f 0 0 11 12 23

% 0,0% 0,0% 7,9% 8,6%  16,4%

Autoestima Medio alto f 0 1 16 21 38
% 0,0% 0,7% 11,4%  15,0%  27,1%

Alto f 4 2 36 33 75

% 2,9% 1,4% 257%  23,6%  53,6%

Total f 4 3 64 69 140
% 2,9% 2,1% 45,7%  49,3% 100,0%

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.



97

Figura 7

Relacion entre Autoestima y la dimension Ansiedad - Rasgo
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Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Interpretacion

En latabla 13y figura 7; se observo en la variable autoestima la mayor frecuencia
se ubica en el nivel alto con 75 estudiantes que representa el 53,6% de la muestra, mientras
en la dimension ansiedad- rasgo se observa que el nivel alto, es mas frecuente, con 69 de
ellos que simbolizan el 49,3%. Por lo tanto, son 33 estudiantes que representa el 23,6%
de la muestra se ubican en el nivel alto de autoestima y alto de ansiedad - rasgo; por lo

que, a pesar de tener un alto autoestima también pueden poseer una alta ansiedad - rasgo.



5.2  Contrastacion de hipdtesis

Contrastacion de Hipotesis general
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Ho No existe relacion entre Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo

- 2020.

Hi Existe relacion entre Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo

- 2020.

Tabla 14

Relacion entre Autoestima y Ansiedad

Autoestima Ansiedad

Autoestima Coeficiente

correlacion
Sig. (bilateral)

Rho de N

Spearman Ansiedad Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

de

1,000

140

-,269™

,001
140

-,269™
,001

140
1,000

140

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Ubicando en la tabla 14 de correlacién, donde rs = - 0.269, lo cual muestra una

correlacion negativa débil entre la autoestima y ansiedad.



Tabla 15

Interpretacion del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

-0.90
-0.75
-0.50
-0.25
-0.10

-0.99

-0.89

-0.74
-0.49
-0.24

Correlacion negativa muy fuerte
Correlacion negativa considerable
Correlacion negativa media
Correlacion negativa débil

Correlacion negativa muy débil

Nota. Ruiz (2016).

a) Nivel de significancia

b)

d)

f)

0,05.

Estadigrafo de prueba

Rho de Spearman, por tener variables cualitativas y escala de medicion ordinal.
Criterio de decision

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna si p <0,05

Se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula si p >0,05

Lectura del P valor

Pv=0,001

Decision estadistica
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Puesto que p = 0,001 entonces 0,001 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).

Conclusion estadistica
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Se concluye que, si existe relacion negativa debil entre Autoestima y Ansiedad en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes, Huancayo - 2020.

Contrastacion de Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Ho1 EIl nivel de Autoestima medio bajo no es predominante en Estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo - 2020.

He1 El nivel de Autoestima medio bajo es predominante en Estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo - 2020.

Interpretacion

Segun tabla 8 y figura 2, el 53,6% de estudiantes muestran un nivel de

predominancia de Autoestima Alta, manteniendo confianza y respeto a si mismos;

mientras que, sélo el 16,4 % posee un nivel medio bajo, mostrando dependencia
frente a la aceptacion social.

Conclusiéon Estadistica

Se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula, concluyendo que el

nivel de Autoestima medio bajo no es predominante en Estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo -

2020.
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Hipotesis Especifica 2

Ho2 El nivel de Ansiedad promedio no es predominante en Estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo - 2020.

He2 El nivel de Ansiedad promedio es predominante en Estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo
- 2020.

Interpretacion

Segun la tabla 9 y figura 3, el 69,3% de estudiantes muestran un nivel de

predominancia de Ansiedad con Tendencia promedio, siendo menos vulnerables a

la tension porque tienden a ver pocas amenazas; por otro lado, sélo el 27,1% se

ubica en el nivel de Ansiedad promedio, en el cual los estudiantes se bloquean por

momentos, pero pueden restablecerse.

Conclusion Estadistica

Se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hip6tesis nula, concluyendo que el

nivel de Ansiedad promedio no es predominante en Estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo -

2020.

Hipotesis Especifica 3

Hos No Existe relacion entre Autoestima y la dimension Ansiedad - Estado en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.
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Hes Existe relacion entre Autoestima y la dimension Ansiedad - Estado en

Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Tabla 16

Relacion entre Autoestima y la dimensién Ansiedad-Estado

Autoestima Ansiedad - Estado

Autoestima

Rho de Spearman

Ansiedad - Estado

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de

correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000 -,196*
,020
140 140
-,196* 1,000
,020
140 140

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Ubicando en la tabla 16 de correlacién, donde rs = - 0.196, lo cual muestra una

correlacion negativa muy débil entre autoestima y la dimension ansiedad - estado.

a) Nivel de significancia
0,05

b) Estadigrafo de prueba

Rho de Spearman, por tener variables cualitativas y escala de medicion ordinal

c) Criterio de decision

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna si p <0,05



d)

f)
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Se rechaza a hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula si p >0,05

Lectura del P valor

P v=0,020

Decision estadistica

Puesto que p = 0,020 entonces 0,020 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Conclusion estadistica

Se concluye que si existe relacion negativa muy debil entre autoestima y la

dimension ansiedad-estado en estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Hipotesis Especifica 4

Hos No existe relacion entre Autoestima y la dimension Ansiedad - Rasgo en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Hes Existe relacion entre Autoestima y la dimension Ansiedad - Rasgo en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.
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Tabla 17

Relacion entre Autoestima y la dimensién Ansiedad - Rasgo

Autoestima  Ansiedad - Rasgo

Coeficiente de

., 1,000 -,262**
correlacion
Autoestima . )
Sig. (bilateral) : ,002
Rho de N 140 140
Spearman Coeficiente de -,262**
, 1,000
Ansiedad - correlacion
Rasgo Sig. (bilateral) ,002
N 140 140

Nota. Evaluacion de los estudiantes de la E.P. de Odontologia-UPLA-2020.

Ubicando en la tabla 17 de correlacion, donde rs = - 0.262, lo cual muestra una
correlacion negativa débil entre autoestima y la dimension ansiedad - rasgo.
a) Nivel de significancia
0,05
b) Estadigrafo de prueba
Rho de Spearman, por tener variables cualitativas y escala de medicion ordinal
c) Criterio de decision
Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna si p <0,05
Se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula si p >0,05
d) Lecturadel P valor

P v=0,002
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e) Decision estadistica

f)

Puesto que p = 0,002 entonces 0,002 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la
hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Conclusion estadistica

Se concluye que si existe relacion negativa débil entre Autoestima y la dimension
Ansiedad - Rasgo en Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo general: Determinar la
relacion entre Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Ubicando en la tabla 7 de correlacion que rs = - 0,269, por lo tanto, se obtuvo una
correlacion negativa débil. Siendo p = 0,001, entonces 0,001 < 0,05, en consecuencia, se
rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). Concluyendo de esta
manera que, si existe relacion negativa débil entre Autoestima y Ansiedad en los
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes, Huancayo - 2020. De este modo, los estudiantes muestran una adecuada
autoestima aunque presentan ansiedad de nivel tendencia promedio. De la misma manera,
Rosenthal y Simeonsson (1989), indican que los estudiantes con una adecuada autoestima,
no son tan vulnerables al enfrentar cambios, confiando en sus capacidades y disminuyendo
sus niveles de ansiedad; caso contrario, generarian condiciones que afectarian su
autopercepcioén y valoracién, pues constituyen factores de preocupacion e intranquilidad.

A similar resultado llega la investigacion realizada por Cordova, B. y Cordova,
E. (2019), mostrando en sus resultados una rs=-0.61, ubicandolo en una relacion negativa
fuerte; demostrando que, la autoestima al estar compuesta por aquello que piensa, siente
y hace cada persona, se vera afectada por aspectos psicoldgicos propios; los cuales pueden
incidir en la percepcion acerca de su entorno, considerando algunas situaciones como
amenazantes y provocando en ellos inquietud. Coincidiendo también con la investigacion

de Rengifo (2017), titulado “Autoestima y Ansiedad en estudiantes ingresantes a Ciencias



107

de la Salud en una Universidad Privada”, donde los estudiantes obtuvieron un 43.14% de
autoestima alta y evidenciaron un 4.90% de ansiedad severa. Como conclusion se hallo
una relacién inversamente proporcional, mostrando que, cuando ellos poseen una baja
ansiedad su percepcion hacia si mismos sera mejor y mayor.

Se discrepa con Melgar (2017), en su trabajo de investigacion, debido a que se
abarco con distinta muestra y se concluy6 que no existe relacion significativa entre dichas
variables, ya que, el nivel de autoestima mayor, fue medio con un 36.1% y la ansiedad
mayor, se ubico en un nivel moderado con 48.1%; es decir, que su estima propia no se
verd influenciada por preocupaciones intensas en algunas situaciones, ni viceversa.

Se concuerda con los autores mencionados, debido a que en los resultados se
hallaron la misma correlacion entre las dos variables, como se manifiesta tedricamente
segun James (1890) citado por Roca (2014), la autoestima depende totalmente de que
intentamos ser y hacer, desde esta perspectiva, cuantas mas pretensiones elevadas tiene
una persona sin lograr satisfacerlas, tanto mayor sera el sentimiento de fracaso personal
gue experimentara. En ese sentido, la autoestima se determina de alguna manera por lo
que se piensa acerca de uno mismo, por su parte, la ansiedad es generada por la baja
autoestima, ya que, la persona siente temor y miedo al anticiparse hechos amenazantes
impredecibles ante determinadas situaciones, los cuales influirdn en cémo las personas
toman sus decisiones, en su estabilidad emocional y su experiencia para aprender de los
errores.

También se planteo el objetivo especifico 1: Identificar el nivel de Autoestima
predominante en Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.
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Luego de aplicary procesar los datos se tiene en la tabla 8 los siguientes resultados:
de 140 estudiantes de E.P. de Odontologia; 75 obtienen un nivel alto de autoestima, siendo
el mas predominante, que representan el 53,6% de la muestra, indicandonos que
mantienen confianza y respeto de si mismos; 38 estudiantes poseen un nivel medio alto,
representando el 27,1%; 23 estudiantes tienen un nivel medio bajo, siendo el 16,4% vy 4
estudiantes poseen un nivel bajo, caracterizando el 2,9% de la muestra, evidenciando que
mantienen poca confianza en si mismo y frustrandose rapidamente. De esta manera,
Maslow (1991), refiere que, para lograr una alta valoracion hacia uno mismo, se debe
cumplir una serie de necesidades que se encuentran en la piramide que planteo; es el caso
de los estudiantes, que se encuentran en el proceso de desarrollo profesional, del sery
quehacer, cumpliendo aquello que desearon, para asi llegar a superarse, cambiando para
ser mejor, aprendiendo nuevas cosas y llegar a trascender.

A similar resultado llega la tesis realizada por Garcia y Suazo (2019), en su
investigacion titulada “Nivel de Autoestima y el tipo de familia de los estudiantes del
segundo y tercer semestre de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”- Huancayo 2016, donde se ha identificado
que la mayoria de los estudiantes tienen una autoestima alta con 44%, manteniendo
seguridad y respeto a si mismos.

Discrepando con la investigacion realizada por Gonzales y Guevara (2015), en su
trabajo “Autoestima en los universitarios ingresantes de la facultad de medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el afio 2015”, quienes encontraron
como resultado que el mayor porcentaje de los estudiantes se encuentran con una

autoestima media, con 52 de ellos que representan el 51%, los cuales manifiestan una
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actitud optimista pero en su interior no se sienten seguros, es por ello que buscan la
aceptacion de los demas.

Como se propone tedricamente segin Rosenberg (1965) citado por Agustini
(2017), la autoestima seria la totalidad de los pensamientos y sentimientos del individuo
respecto asi mismo, en base a la autoevaluacion general positiva o negativa de su persona;
en caso de los estudiantes universitarios que se estdn formando personalmente y
profesionalmente, es muy importante la imagen de cémo se perciben y como les gustaria
ser en un futuro préximo, para que en base a ello se sientan motivados y cumplan sus
metas propuestas, alcanzando su realizacidn propia y siendo exitosos.

Asi mismo se formul6 el objetivo especifico 2: Identificar el nivel de Ansiedad
predominante en Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Después de aplicar los instrumentos de investigacion en la tabla 9 se muestra que
140 estudiantes de la E.P. de Odontologia; 97 tienen un nivel de tendencia promedio de
ansiedad, siendo el mas predominante, representando el 69,3% de la muestra, siendo
menos vulnerables a la tension porque tienden a ver pocas amenazas; 23 estudiantes
manifiestan un nivel sobre promedio, siendo el 16,4%; 10 estudiantes tienen un nivel
promedio, caracterizando el 7,1% ; 9 estudiantes se ubican en el nivel alto, simbolizando
el 6,4% y 1 estudiante posee un nivel bajo que representa el 0,7%, lo cual esta asociado a
tensiones de la vida diaria que pueden ser manejadas. Asi también, segin Lazarus y
Folkman (1984), explican que la ansiedad se manifiesta de manera emocional y
conductual ante un acontecimiento determinado y anticipado pudiendo este ser adaptativo

0 no; asi en los estudiantes se ve manifestado en las inquietudes debido a frecuentes
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dificultades al realizar demasiadas tareas, en las practicas, evaluaciones y en el manejo de
horarios.

Discrepando con Bojorquez (2015), en su trabajo titulado “Ansiedad y
Rendimiento Académico en Estudiantes Universitarios”, donde el nivel de ansiedad
hallado fue normal con 84% de la muestra, evidenciando inquietudes solo en determinadas
situaciones amenazadoras.

Asi mismo, se discrepa de la investigacion realizada por Coérdova, B. y Cordova,
E. (2019), de titulo “Autoestima y Ansiedad en Estudiantes Universitarios Sexualmente
Activos”, quienes mostraron un promedio en las respuestas de los estudiantes de 0.97
obteniendo un nivel leve de ansiedad, es decir, pocas veces se sienten alterados, solo en
circunstancias demasiado estresantes.

Sin embargo, se demuestra que en estas investigaciones existe presencia de
ansiedad en dicha poblacion. Como lo presenta tedricamente Bernabeu (2016), los
estresores en las relaciones interpersonales, laborales, académicas, socioecondmicas,
juegan como elementos perjudiciales para dar origen a la presencia de ansiedad. Como es
el caso en los estudiantes universitarios, el pasar de una metodologia de trabajo de
presencial a virtual, las presiones académicas, el desarrollo de practicas, las evaluaciones
exigentes, les genera ansiedad.

Ademas, en la dimension Ansiedad - Estado, se tiene a el 12,1% de la muestra
tiene un nivel bajo de ansiedad-estado; el 7,9%, tiene un nivel de tendencia promedio; el
2,9%, poseen un nivel promedio; el 47,9%, obtienen un nivel sobre promedio, siendo un

sector considerable de los estudiantes, que presentan problemas fisioldgicos, cognitivos y
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conductuales como: agitacion, sudoracion, pensamientos obsesivos, baja capacidad de
atencion. Asi tambien, el 29,3% se ubica en el nivel alto.

Con discrepancia del trabajo realizado por Bermudez, Leon y Quintero (2019),
cuyos resultados muestran una ansiedad - estado normal en varones con 39% y en mujeres
37%, siendo su muestra estudiante de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Cooperativa de Colombia Sede Bucaramanga, que manifiestan sentimientos de temor ante
una situacién percibida como peligrosa.

Como lo manifiesta teéricamente Spielberger et al. (2015), en la ansiedad - estado
se muestra sentimientos de temor ante una situacion percibida como amenazante, con
independencia del riesgo real. En caso de los estudiantes presentaron una ansiedad- estado
con nivel sobre promedio, ya que, actualmente se esta atravesando por una nueva etapa
netamente virtual, con el uso de TICs como son las plataformas digitales y las redes
sociales, ocasionando en ellos dificultades en la resolucion de problemas, por otra parte,
en cuanto a su desempefio académico, se ve afectado debido a la angustia que cada
universitario presenta en funcién a la interpretacién individual que hace de la situacién
amenazadora real o imaginaria.

Ademas, en la dimension Ansiedad - Rasgo, se tiene que el 2,9 % de la muestra de
estudiantes, tiene un nivel bajo de ansiedad - rasgo; el 2,1%, presenta un nivel de tendencia
promedio; el 45,7%, obtuvieron un nivel sobre promedio y el 49,3% se ubica en el nivel
alto, lo que implica que un sector considerable tiene un nivel alto de ansiedad - rasgo,
revelando que los estudiantes perciben su entorno mas peligroso por lo tanto son mas

vulnerables a la tension, presentando problemas como: respiracion acelerada, temblores,
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sensacion de cansancio, dificultades para conciliar el suefio, problemas estomacales y de
concentracion.

Con discrepancia del trabajo realizado por Bermudez, Leon y Quintero (2019),
cuyos resultados muestran una ansiedad - rasgo normal con un 35%, en estudiantes de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Cooperativa de Colombia Sede
Bucaramanga, dando a conocer, que los estudiantes sienten miedo frente a ciertas
situaciones de peligro real.

Como lo propone tedricamente Spielberger et al. (2015), la ansiedad - rasgo,
constituye una predisposicion de la persona a percibir las circunstancias externas como
amenazantes, ocasionando en ellos a responder, a menudo, con elevados niveles de
ansiedad. En caso de los universitarios presentaron una ansiedad - rasgo con nivel alto, ya
gue, se encuentran constantemente en alerta, afectando su capacidad de memoria,
concentracion, pensamiento y lenguaje al momento de: dar exdmenes, exponer, presentar
trabajos, todo netamente virtual; asi también enfrentandose a problemas externos como el
acceso a internet.

De igual manera se planteé el objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre
Autoestima y la Dimension Ansiedad - Estado en Estudiantes de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Ubicando en la tabla 12 de correlacion que rs = - 0.196, lo que indica que se tuvo
correlacion negativa muy débil. Siendo p = 0,020, entonces 0,020 < 0,05, en consecuencia,
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). Concluyendo que,
si existe relaciéon negativa muy débil entre Autoestima y la dimensién Ansiedad - Estado

en Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los
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Andes, Huancayo - 2020. Es decir, son estudiantes que muestran una adecuada aceptacion
y apreciacion propia, asi también, presentan inseguridades que afectan su percepcion,
produciendo una mayor ansiedad - estado.

Montoya y Sol (2001), indican que la autoestima es la evaluacion que cada
individuo se hace a su persona mediante un juicio calificativo - acumulativo y existen
varios componentes que se involucran para auto apreciarnos, que van cambiando esta;
como son los pensamientos catastroficos acerca de las capacidades y habilidades, asi en
el caso de los estudiantes, si en algunas circunstancias perciben amenazas anticipadas, su
autoestima podria disminuir.

Coincidiendo con la investigacion realizada por Rodrich (2020), en su trabajo
titulado “Autoestima y Ansiedad Estado Rasgo en jovenes universitarios de la ciudad de
Lima”, cuyos resultados demostraron una relacion moderada negativa (rs= -.673) y
estadisticamente significativa (p = .000) entre la autoestima y ansiedad estado. Quiere
decir, que la percepcion que tiene la persona de si misma puede verse afectada al
anticiparse algunos acontecimientos como negativos.

Como se manifiesta tedricamente Spielberger et al. (2015), refieren que la
ansiedad- estado, es un estado emocional inmediato, que se describe por afectos internos,
personales, de presion y angustia, el cual puede variar con el tiempo y oscilar en intensidad
dependiendo de la reaccion de cada persona. Asi también Clark y Beck (2012), indican
gue existen distorsiones cognitivas que causan que la persona se base selectivamente en
ciertos hechos negativos de la realidad, ignorando lo demas, produciendo que la
autoestima se vea alterada, ya que, su realidad se ve distorsionada, influyendo en cémo se

sentird ante una situacion determinada, si ansiosos 0 serenos; observando esto en los
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estudiantes debido a los cambios que han vivido de una metodologia de trabajo presencial
a virtual.

Tambien se formuld el objetivo especifico 4: Determinar la relacion entre
Autoestima y la Dimension Ansiedad - Rasgo en Estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020.

Ubicando en la tabla 13 de correlacion que rs = - 0.262, se obtuvo una correlacion
negativa débil. Siendo p = 0,002, entonces 0,002 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipoétesis alterna (Ha). Concluyendo que, si existe
relacidn negativa débil entre Autoestima y la dimension Ansiedad - Rasgo en Estudiantes
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo - 2020. Es decir, los estudiantes poseen una alta autoestima, asi también, tienen
predisposicion a percibir varias circunstancias como amenazantes, aumentando sus
niveles de ansiedad - rasgo.

Asi, segln Rosenberg (1965) citado por Agustini (2017), menciona que la
autoeficacia y la auto identidad son una parte importante de la autoestima, implicando ello
el desarrollo de un modo constante de pensar, sentir y actuar frente a determinadas
situaciones; es asi que en los estudiantes puede existir una actitud negativa o positiva de
su persona, la cual va cambiando dependiendo a ciertas circunstancias que perciben como
peligrosas, posiblemente afectando su adaptabilidad académica y social.

A similar resultado con la investigacion de Rodrich (2020), cuyos resultados
demostraron una relacion moderada negativa (rs =-.705) y estadisticamente significativa
(p =.000) entre la autoestima y ansiedad rasgo. Demostrando, que la percepcion que tiene

el estudiante frente algunas situaciones son de signo de alerta.
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Como lo propone tedricamente Spielberger et al. (2015), la ansiedad - rasgo es una
predisposicion estable y consistente del comportamiento, es decir, la persona tiende a
actuar de manera similar en diferentes situaciones determinadas por experiencias vividas
que asocia a estimulos pertinentes. Siendo el nuevo ambiente universitario exigente para
los estudiantes, lo cual los hace poner en marcha sus habilidades personales y sociales;
causando confusion, alteracion y angustia en ellos; impactando en su salud mental y

desempefio académico.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que existe relacion negativa débil entre Autoestima y Ansiedad en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes, Huancayo - 2020. Luego de aplicar los instrumentos se tuvo que rho de
Spearman es rs = - 0.269, ubicandolo como una correlacion negativa débil. Ademas,
siendo p = 0,001, entonces 0,001 < 0,05, en consecuencia, se corrobora la correlacion;
es decir, los estudiantes muestran una adecuada autoestima aunque presentan ansiedad
de nivel tendencia promedio; por otro lado, la autoestima puede verse afectada por la
percepcion que tiene el estudiante acerca de determinadas situaciones amenazantes
para él, repercutiendo en su bienestar emocional pudiendo aumentar su inquietud y
preocupacion.

2. Se identificd que el nivel de Autoestima predominante es alto en Estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo
- 2020. Después de aplicar los instrumentos de investigacion se tuvo que el 53,6% de
la muestra tienen un nivel alto y sélo el 2,9% en un nivel de autoestima baja.
Concluyendo que la autoestima alta predomina en estudiantes de odontologia, el cual
nos indica que muestran confianza en sus habilidades y capacidades, mantienen una
autoaceptacion y estabilidad personal.

3. Se identificod que el nivel de Ansiedad predominante es tendencia promedio en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes, Huancayo - 2020. Luego de aplicar los instrumentos se tuvo que el 69,3% de

la muestra tiene un nivel de tendencia promedio y sélo el 6,4% un nivel alto.
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Concluyendo que la ansiedad tendencia promedio predomina en estudiantes de
odontologia, el cual nos indica que son menos sensibles a la tension que podria
provocar: el pasar a un método trabajo netamente virtual, el manejo de TICs y realizar
examenes virtuales.

4. Se identifico que el nivel de Ansiedad - Estado, que tiene mayor frecuencia, es sobre
promedio con 47,9% de la muestra y solo un 2,9%, poseen un nivel promedio;
demostrando, que la mayor parte de los estudiantes tienen sentimientos de temor ante
una situacién percibida como amenazante siendo esta real o imaginaria.

5. Se identificé que el nivel de Ansiedad - Rasgo, que tiene mayor frecuencia en
estudiantes universitarios, es alto con 49,3% de la muestra y s6lo un 2,1%, poseen un
nivel de tendencia promedio, por ello, la mayoria de los estudiantes interpretan el
mundo como potencialmente dafino por lo tanto experimentan mas preocupacion.

6. Se determind que existe una relacién negativa muy débil entre Autoestima y la
Dimension Ansiedad - Estado en Estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. Después de
aplicar los instrumentos de investigacion se tuvo que rho de Spearman es rs = - 0.196,
ubicandolo como una correlacién negativa muy débil. Ademas, siendo p = 0,020,
entonces 0,020 < 0,05, en consecuencia, se corrobora la correlacion; concluyendo asi
que la ansiedad- estado influye en la autovaloracién de los estudiantes universitarios,
ya que, su realidad se ve distorsionada, debido a que sienten que no cuentan con las
capacidades necesarias para afrontar los cambios que se le presentan.

7. Se determind que existe relacion negativa débil entre Autoestima y la Dimensién

Ansiedad - Rasgo en Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la
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Universidad Peruana Los Andes, Huancayo -2020. Luego de aplicar los instrumentos
se tuvo que rho de Spearman es rs = - 0.262, colocandolo como una correlacion negativa
débil. Ademas, siendo p = 0,002, entonces 0,002 < 0,05, en consecuencia, se corrobora
la correlacién; concluyendo asi que, los estudiantes poseen una autoestima adecuada
aunque existe presencia de ansiedad, debido a que la autovaloracion puede verse

afectada por varios factores, entre ellos la adaptabilidad académica al nuevo ambiente.



119

RECOMENDACIONES

. A las autoridades de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes, Huancayo, deben realizar los trdmites administrativos necesarios para que
las areas y departamentos respectivos realicen actividades en pro del bienestar mental,
fisico y social de los estudiantes universitarios. Asi mismo publicar los resultados de
la presente investigacion.

. Al Departamento Psicopedag6gico, ejecutar talleres virtuales para el fortalecimiento
de la autoestima en los estudiantes, por medio de tutorias grupales, programas y
sesiones individuales.

. Al Departamento Psicopedagdgico, deben de promover el desarrollo de talleres para
controlar la ansiedad de los estudiantes, primero de manera individual y de alli grupal,
con terapias de enfoque cognitivo-conductual mediante técnicas como: relajacion,
respiracion, modos de autodominio sobre pensamientos negativos; asi como el
acompafiamiento emocional hasta que manejen sus emociones con técnicas de
autocontrol.

. Al Area de Proyeccion social, fomentar sesiones educativas y camparias de prevencion
sobre la ansiedad, por medio de actividades recreativas como: talleres de dibujo,
pintura, danza y teatro; videos informativos y foros de debate, para concientizar la
importancia de la prevencion.

. A los docentes, que tienen a cargo tutorias de las aulas, que promuevan talleres sobre

el manejo de emociones, control de impulsos, técnicas de respiracion, relajacion y
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meditacion, para cuidar de la salud mental de los estudiantes durante el tiempo
universitario.

. A los docentes, promuevan la Psicoeducacion, a manera de prevencion de problemas
emocionales, aumentado los conocimientos sobre las causas, tratamientos de la
ansiedad, ampliando los recursos personales y mejorando la capacidad de resolucién
de problemas en los estudiantes.

. A los estudiantes, se les sugiere comprometerse con el desarrollo del fortalecimiento
de su autoestima y el manejo de emociones negativas, que pueden generar
comportamientos poco adaptativos, a través de practicas saludables como: el ejercicio,
el yoga, actividades recreativas, la asistencia virtual a talleres vivenciales, terapias
psicoldgicas, el informarse a través de libros, videos, programas educativos, lo cual les

permitira fomentar una vida integral y saludable emocionalmente.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Dimension Ansiedad -
Rasgo en Estudiantes
de la Escuela
Profesional de
Odontologia de la
Universidad  Peruana
Los Andes, Huancayo -
2020.

Universidad Peruana
Los Andes, Huancayo
- 2020.

He3 Existe relacion
entre Autoestima y la
dimension Ansiedad-
Estado en Estudiantes
de la Escuela
Profesional de
Odontologia de la
Universidad Peruana
Los Andes, Huancayo
-2020.

He4 Existe relacion
entre Autoestima y la
dimension Ansiedad-
Rasgo en Estudiantes
de la Escuela
Profesional de
Odontologia de la
Universidad Peruana
Los Andes, Huancayo
-2020.
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Poblacion

303 estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo — 2020.

Muestra

140 estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo — 2020.

Técnica de muestreo

No Probabilistico por
conveniencia

Técnicas e Instrumentos De
Recoleccion De Datos

Técnica: Encuesta
Instrumentos:

-Inventario de Autoestima de
Stanley Coopersmith  Version
Adultos

-Cuestionario de Ansiedad:
Estado —Rasgo (STAI)



ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS ngm:iiﬁﬁ ﬁgg:&?ﬁ
Opinién  particular ~ de | Para medirlo se utilizard el Inventario de | Si Mismo 1,3,4,7,10,12,1 | Cualitativo
aprecio, manifestado en las | Autoestima de Stanley Coopersmith Versién 3,15,18,19,23,
cualidades que la persona | Adultos (1975), el cual constituye de 25 24,25.
tiene hacia si mismo. Es una | preguntas, distribuidas en tres dreas, 13 se | Social 2,5,8,14,17,21.
practica subjetiva que se | refieren a S Mismo, 6 items al drea Social y Cualitativo Ordinal
AUTOESTIMA | mapifiesta  a  otros por | 6 items, al drea familiar; cuyas categorias son e 500
conductas (Coopersmith Nivel de Autoestima Alto, Nivel de Bamd Tt 2’9’”’16’ 0; Gnslitat
,1975). Autoestima Medio alto, Nivel de Autoestima ' Ly
Medio bajo, Nivel de Autoestima Bajo
Se tiene en cuenta la | Para medirlo se manejard el Cuestionario de | Estado  de | 1,2,3,4,5,6,7.8, | Cualitativo
diferencia entre la ansiedad | Ansiedad Estado- Rasgo (STAI) de | Ansiedad 9,10,11,12,13,
como estado emocional y la | Spielberger, Gorsuch y Lushene (1982), que 14,15,16,17,18
ansiedad como rasgo de | fue adaptada por Buela, Guillen y Seisdedos ,19,20
personalidad, plantedndose | (1982,2015), el cual esta compuesto de 40 Ordinal
la Teoria de Ansiedad | items , la cual muestra dos dimensiones
Estado-Rasgo, la cual da a | Ansiedad Estado (A/E) y Ansiedad Rasgo
entender que las | (A/R), cuyas categorias son : Alto, sobre
ANSIEDAD circunstancias evaluadas de | promedio, promedio, tendencia promedio y
manera particular como | bajo.
riesgo causardn un estado de
angustia. (Spiclherger, 1359) Rasgo  de | 21,22,232425 | Cualitativo
Ansiedad ,26,27,28,29,3
0,31,32,33,34,
35,36,37,38,39

40
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VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES REACTIVOS ESCALA CRITERIOS DE ESCALA | INSTRUMENTO
VALORATIVA VALIDEZ Y DE
CONFIABILIDAD | MEDICION
Si Mismo El cual refieren a las actitudes | 1.-Usualmente las cosas no me molestan Para valorar las | Confiabilidad: Inventario
que presenta el sujeto frente a su | 3.-Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese | puntuaciones se | Test-retest de )
autopercepcion y propia | 4.-Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad utilizard la | (0.88). Autoestima
experiencia valorativa sobre sus | 7.- Me toma mucho tiempo acostumbrarme a escala dcio esr:z?ulgy
caracteristicas fisicas y | cualquier cosa nueva dicotémica, Panizo(1985)- Vergiéﬁ
psicoldgicas. 10.- Me rindo facilmente utilizando  las | Perd Adultos
12.- Es bastante dificil ser "Yo mismo™ respuestas V o F | Coeficiente de | Ordinal (1975)
13.- Me siento muchas veces confundido y la puntuacién | confiabilidad
15.- Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo serd de acuerdo | por mitades al
18.- No estoy tan simpdtico como mucha gente a la plantilla de | azar(0.78)
19.- Si tengo algo que decir, usualmente lo digo calificacion.
23.- Frecuentemente me siento desalentado con lo
ue hago
AUTOES o .
24.- Frecuentemente desearia ser otra persona
TIMA -
25.- No soy digno de confianza
Social Se encuentra construido por | 2.-Me resulta dificil hablar frente a un grupo.

items que refieren las actitudes
del sujeto en el medio social
frente a sus compafieros o
amigos. Asi como sus referentes
a las vivencias en el interior de
instituciones  educativas o
formativas y las expectativas en
relacion a su satisfaccion de su
rendimiento académico 0
profesional.

5.- Soy muy divertido (a )

8.- Soy popular entre las personas de mi edad

14.- La gente usualmente sigue mis ideas

17.- Frecuentemente me siento descontento con mi
trabajo

21.- Muchas personas son mds preferidas que yo
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Familiar Se hace referencia a las actitudes | 6.- Me altero ficilmente en casa
yfo experiencias en el medio | 9.- Generalmente mi familia considera mis
familiar con sentimientos
relacién a la convivencia. 11.- Mi familia espera mucho de mi
16.- Hay muchas ocasiones que me gustarfa irme
de mi casa
20.- Mi familia me comprende
22.- Frecuentemente siento como si mi familia me
estuviera presionando
Esta conceptualizada como un | Estado de Ansiedad (A/E) Estado de Ansiedad | Fiabilidad: Cuestionario
Estadode | estado o condicion emocional | 1.- Me siento calmado Consistencia de Ansiedad
Ansiedad | transitoria  del  organismo | 2.- Me siento seguro. (A/E) interna  0.90- E“ad“'
humano, que se caracteriza por | 3.- Me siento tenso 0.93 (sub (Sﬂ;iﬁ]
sentimientos subjetivos, | 4.- Estoy contrariado O=Nada escala Estado) (1982).
conscientemente percibidos, de | 5.- Me siento cémodo 1=Algo 0.84-0.87 (sub adaptada
tension y aprension, asi como | (estoy a gusto) 2=Bastante escala Rasgo). por Buela,
por una hiperactividad del | 6.- Me siento alterado 3=Mucho Fiabilidad test- Guillen y
sistema nervioso autondmico. | 7.- Estoy ahora preocupado por posibles desgracias retest:  (.73- Seisdedos
Puede variar con el tiempo y | futuras 0.86 (1982,2011)
ANSIEDA fluctuar en intensidad. 8.- Me §iento descan§ad0 (sul;’escaia .
D 9.- Me siento angustiado Rasgo). Ordinal
10.- Me siento confortable
I'1.- Tengo confianza en mi mismo. Anchante
12.- Me siento nervioso (Perii ,1993)
13.- Estoy desasosegado Confiabilidad:
14. Me siento muy "atado" (como oprimido) Alfa de
15.- Estoy relajado Cronbach (0.
16.- Me siento satisfecho 92-A[E),
17.- Estoy preocupado (0.87-A/R)

18.- Me siento aturdido y sobreexcitado
19.- Me siento alegre.
20.- En este momento me siento bien.
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Rasgo de
Ansiedad

Sefiala una relativamente estable
propension ansiosa por la que
difieren los sujetos en su
tendencia a  percibir las
situaciones como amenazadoras
y a elevar, consecuentemente, su
Ansiedad Estado.

Rasgo de Ansiedad
(ARR)

21.- Me siento bien

22.- Me canso répidamente

23.- Stento ganas de llorar

24.- Me gustarfa ser tan feliz como otros

25.- Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
26.- Me siento descansado

27.- Soy una persona tranquila, serena y sosegada
28.- Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo con ellas

29.- Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30.- Soy feliz

31.- Suelo tomas las cosas demasiado seriamente
32.- Me falta confianza en mi mismo

33.- Me siento seguro

34.-Evito enfrentarme a las crisis o dificultades
35.- Me siento triste (melancolico)

36.- Estoy satisfecho

37-Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia

38.-Me afectan tanto los desengaiios que no puedo
olvidarlos

39.- Soy una persona estable

40.- Cuando pienso sobre asuntos
preocupaciones actuales, me pongo ftenso y
agitado.

Rasgo de Ansiedad
(ARR)

(=Casi nunca
1=A veces
2=A menudo

3=Casi siempre
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH
VERSION ADULTOS
Marque con una Aspa (X) debajo de V 6 F, de acuerdo a los siguientes criterios:
V: cuando la frase SI coincide con su forma de ser o pensar

F: si la frase No coincide con su forma de ser o pensar

N° FRASE DESCRIPTIVA Vv F

1 | Usualmente las cosas no me molestan

2 | Me resulta dificil hablar frente a un grupo.

3 | Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese

4 | Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

5 | Soy muy divertido (a)

6 | Me altero ficilmente 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 | Me rindo ficilmente

11 | Mi familia espera mucho de mi

12 | Es bastante dificil ser "Yo mismo”

13 | Me siento muchas veces confundido

14 | La gente usualmente sigue mis ideas

15 | Tengo una pobre opinion acerca de mi mismo

16 | Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa

17 | Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo

18 | No estoy tan simpdtico como mucha gente

19 | Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

20 | Mi familia me comprende

21 | Muchas personas son mds preferidas que yo

22 | Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera
presionando

23 | Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago

24 | Frecuentemente desearia ser otra persona

25 | No soy digno de confianza
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD: ESTADO-RASGO (STA)
Edad: .......... Ciclotiiiiisis SeX0%casasivin Codigo:.........

Instrucciones: Seguidamente va encontrarse con una serie de frases de las que se
utilizan para describirse a uno mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que
indique mejor como SE SIENTE USTED EN ESTE MOMENTO. No hay respuestas
buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando aquella
respuesta que mejor como se siente usted ahora.

0 NADA (N)
1 ALGO (A)
2 BASTANTE (B)
3 MUCHO (M)
A-E
N° ITEM N A B M
1. Me siento calmado. 0 1 2 3
2. Me siento seguro de mi mismo. 0 1 2 3
3. Me siento tenso. 0 1 2 3
4. Estoy descontento. 0 1 2 3
5. Me siento comodo (estoy a gusto). 0 1 2 3
6. Me siento alterado. 0 1 2 3
7. Estoy ahora preocupado por posibles desgracias | 0 1 2 3
futuras.
8. Me siento tranquilo. 0 1 2 3
9. Me siento preocupado. 0 1 2 3
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10. Me siento cdmodo. 0 | 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo. 0 1 2 3
12. Me siento inquieto. 0 1 2 3
13. Estoy impaciente. 0 1 2 3
14. Me siento muy "atado" (como humillado) 0 | 2 3
15. Estoy relajado. 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho. 0 1 2 3
17. Estoy preocupado. 0 1 2 3
18. Me siento aturdido y con mucha energfa. 0 1 2 )
19. Me siento alegre. 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA
RESPUESTA
Ahora, voltee la hoja y lea las instrucciones antes de comenzar a contestar las frases.



INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse
a uno mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que mejor indique coémo se
SIENTE USTED HABITUALMENTE, EN LA MAYORIA DE LAS OCASIONES. No
hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste
senalando lo que mejor describa como se siente usted generalmente.
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0 CASINUNCA (CN)
1 A VECES (AV)
2 A MENUDO (AM)
3 CASI SIEMPRE (CS)
A-R
N° | ITEM CN AV AM | CS
21.- | Me siento bien. 0 1 2 3
22.- | Me canso rdpidamente 0 | 2 3
23.- | Siento ganas de llorar cuando no me salen | 0 | 2 3
las cosas.
24.- | Me gustaria ser feliz como mis amistades. | 0 1 2 3
25.- | Pierdo oportunidades por no decidirme | O 1 2 3
pronto.
26.- | Me siento despreocupado. 0 1 2 3
27.- | Soy una persona tranquila y serena 0 1 2 3
28.- | Veo que las dificultades se amontonan y no | 0 1 2 3
puedo con ellas
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29.-

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30.-

Soy feliz

31.

Suelo tomar las cosas seriamente.

32.

Me falta confianza en mi mismo

o

Me siento seguro

34.

Evito enfrentarme a las crisis o dificultades

33.

Me siento triste (melancdlico).

36.

Estoy satisfecho.

37.

Me rondan y molestan mis
pensamientos

38.

Me afectan tanto los engafios, que no
puedo
olvidarlos

39.

Soy una persona estable.

40.

Cuando  pienso  sobre  asuntos vy
preocupaciones actuales, me pongo tenso y

agitado.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA

RESPUESTA
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA; QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Por medio de la presente, se remite el documento para establecer la Constancia de
Aplicacién de los Instrumentos, que las bachilleres de Psicologia: Mendoza Oroya, Karen
Milagros y Villar Gomez, Grecia Milagros, aplicaron a los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia para la obtencién de informacién que permita sustentar su tesis
titulada: “Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de una Universidad Privada de
Huancayo- 2020” y les permita obtener el Titulo Profesional en Psicologia de la Universidad
Peruana los Andes.

Se expire la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines que estimen
convenientes.

Huancayo, de 25 de noviembre del 2020.

Atentamente,
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Firmado digitalmente
Mg. Omar Edgar Aliaga Ochoa
Director de la Escuela Profesional de Odontologia
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO
TITULO PROFESIONAL

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION :
GRADO OBTENIDO (POSGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION :
ESPECIALIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA
INSTITUCION EN LA QUE LABORA

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE
TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS :

: ANNABELLA LLANOS VILLADOMA
: LICENCIADA EN PSICOLOGIA
: BACHILLER

UNHEVAL

: MAGISTER

UN"ENRIQUEGUZMANYVALLE"LACANTUTA

: PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
: 25 ANOS
: CENTRO DE SALUD DE YAULI JAUJA

: PSICOLOGA
: POST GRADO EN DIDACTICA UNIVERSITARIA

Y OTROS DIPLOMADOS

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS

ADECUADO 1 X MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

sasssssseRRRBERRaaN TR T Y

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

................................................................

............................................ R ]

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo R RN

C.Ps.P. 4493

Firma

Nombre y Apellidos: ANNABELLA LLANOS VILLADOMA

DNI

N° 22486156
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Constancia

Juicio de experto

Yo, MG. ANNABELLA LLANOS VILLADOMA , con Documento Nacional de Identidad N°
22486156 certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “INVENTARIO DE
AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS” visto, cuyos
responsables son los investigadores MENDOZA OROYA KAREN MILAGROS con DNI
N° 45974979 y VILLAR GOMEZ GRECIA MILAGROS con DNI N° 72002931, la cual
solicitan el apoyo a fin de realizar la investigacion: “AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO- 2020”.

Huancayo, 05 de Noviembre del 2020

@Mg i1 10 L0 madoma
¥ ° PSICOLOGA

C.Ps.P. 4493

Firma
Nombre y Apellidos: ANNABELLA LLANOS VILLADOMA
DNI N° 22486156



JUICIO DE EXPERTOS

Experto: MG. ANNABELLA LLANOS VILLADOMA  Profesién: PSICOLOGA

INSTRUCCIONES:

Cargo: PSICOLOGA Regién: JUNIN
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A continuacién, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del “Inventario de Autoestima de Stanley
Coopersmith Version Adultos”, respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (v) si no le encuentra ninguna objecién, o una (X) si tiene que modificarse en ese

aspecto la pregunta.

La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer méds facil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS: INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS

JUICIO

ITEMS

1 DIMENSION 1: ST MISMO

N° DE ITEM PREGUNTAS
01° Usualmente las cosas no me molestan
03° Hay muchas cosas de mi que cambiarfa si pudiese
04° Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad
07° Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva
10° Me rindo facilmente
12° Es bastante dificil ser “"Yo mismo™

13°

Me siento muchas veces confundido

(Esta
pregunta
permitira
alcanzar
el
objetivo
plantead
o en el
estudio?

g N N N KN

(La pregunta
estd
formulada en
forma clara y
precisa?

A RV VR VAR VR NN

(El orden
de esta
pregunta es
el
adecuado?

qNON YN N NS

(La
redaccion es
entendible o
coherente
con el
propésito del
estudio?

bV N N NI N N

(El
contenido
corresponde
con el
propdsito del
estudio?

RN R NIV VRN

(El
vocabula
rio  de  OBSERVACIO
esta NES
pregunta i
es el
adecuado = SUGERENCIAS
2

v

v

v

v

v

v

v



25°

Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo

No estoy tan simpdtico como mucha gente

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo
Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago
Frecuentemente desearia ser otra persona

No soy digno de confianza

2 DIMENSION 2: SOCIAL

N*DEITEM
02°
05°
08°
14°
17°

21°

PREGUNTA

Me resulta dificil hablar frente a un grupo.

Soy muy divertido (a )

Soy popular entre las personas de mi edad

La gente usualmente sigue mis ideas

Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo

Muchas personas son mds preferidas que yo

3 DIMENSION 3: HOGAR

N°DEITEM

06°

PREGUNTA

Me altero ficilmente en casa

Generalmente mi familia considera mis sentimientos
Mi familia espera mucho de mi

Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa
Mi familia me comprende

Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando

NN N NN S

NN ONE N N K

RN RN N

< NN W A s | « & 8 A%

U N N N

U N N N N SN NN NS

NONON NN S

S A I (R S AU N N S SR N

SR IR U A AR

.V . A A N AU N N S N N

NONONOSNS N A

A T N NN

NONN N SN

D N N N
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OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacién de preguntas, alguna dimensién no ha sido

considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

[Tuancayo, 05 de Noviembre del 2020

@ c.ps.p. 0493

Firma
Nombre y Apellidos: ANNABELLA LLANOS VILLADOMA
DNIN® 22486156
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : ANNABELLA LLANOS VILLADOMA

TITULO PROFESIONAL : LICENCIADA EN PSICOLOGIA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UNHEVAL

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAGISTER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UN"ENRIQUEGUZMANYVALLE"LACANTUTA
ESPECIALIDAD : PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

ANOS DE EXPERIENCIA : 25 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : CENTRO DE SALUD DE YAULI JAUJA
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : PSICOLOGA

TRABAJOS PUBLICADOS : POST GRADO EN DIDACTICA UNIVERSITARIA
‘ Y OTROS DIPLOMADOS

OTROS MERITOS O T T R LT r L T T NP I R P e

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)”

ADECUADO 1 x | MEDIANAMENTE ADECUADO 2 | INADECUADO 3

Firma
Nombre y Apellidos: ANNABELLA LLANOS VILLADOMA
DNIN® 22486156
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Constancia

Juicio de experto

Yo, MG. ANNABELLA LLANOS VILLADOMA , con Documento Nacional de Identidad N°
22486156 certifico que realicé el juicio de experto del instrumento *CUESTIONARIO DE
ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)” visto, cuyos responsables son los investigadores
MENDOZA OROYA KAREN MILAGROS con DNI N° 45974979 y VILLAR GOMEZ
GRECIA MILAGROS con DNI N° 72002931, la cual solicitan el apoyo a fin de realizar la
investigacién: “AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO- 2020”.

Huancayo, 05 de Noviembre del 2020

@vﬁ%m

PSICOLOGA
C.Ps.P. 4493

“Firma
Nombre y Apellidos: ANNABELLA LLANOS VILLADOMA
DNIN° 22486156



155

JUICIO DE EXPERTOS

Experto: Mg. ANNABELLA LLANOS VILLADOMA Profesién: PSICOLOGA ~ Cargo: PSICOLOGA  Regi6n: JUNIN

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas de la Ficha de la “Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI)”, respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (v') si no le encuentra ninguna objecién, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la
pregunta.

La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podré ser detallada en la columna de observaciones o al final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas fécil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)

JUICIO (Esta (La (El orden ;La (El contenido = ;El
pregunta pregunta de esta redaccién es corresponde = vocabulario de  OBSERVACION
NG permitird estd pregunta  entendible o con el esta pregunta ES

5 alcanzar el formulada  es el coherente propésito del = es el

[TEMS o i - Yo
objetivo en forma adecuado  con el estudio? adecuado?
planteado en clara y ? propésito del SUGERENCIAS
el estudio? precisa? estudio?

1 DIMENSION 1: Estado de Ansiedad (A/E)

N°DE
ITEM PREGUNTAS
01° Me siento calmado v v v v v v

02°  Me siento seguro v v 4 v v v



03°

04°

05°

06°

Me siento tenso
Estoy contrariado

Me siento comodo
(estoy a gusto)
Me siento alterado

Estoy ahora preocupado por posibles
desgracias futuras

Me siento descansado

Me siento angustiado

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo

Me siento nervioso

Estoy desasosegado

Me siento muy “atado” (como oprimido)
Estoy relajado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Me siento aturdido y sobreexcitado
Me siento alegre

En este momento me siento bien.

<
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<
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2 DIMENSION 2: Rasgo de Ansiedad (A/R)

N°DE
ITEM

PREGUNTA

Me siento bien

Me canso ripidamente

Siento ganas de llorar

Me gustaria ser tan feliz como otros

Pierdo oportunidades por no decidirme
pronto

Me siento descansado
Soy una persona tranquila, serena y sosegada

Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo con ellas

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

Soy feliz

Suelo tomas las cosas demasiado seriamente
Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

Evito enfrentarme a las crisis o dificultades

Me siento triste (melancdlico)

SNEOSES OSSN
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<

< A ] A s
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<
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 36°  Estoy satisfecho v N v v v
Wj';iff.ﬁn&ai{ y molestan pensamientos sing v v 4 A e R O
 importancia | '
250 Me afectan tanto los desengaiios, que no puedo t v v v 4 v v
olvidarlos l i
39°  Soy unapersona estable - E v v o f v
L OO DO O FIERPNOROIS | gk -
©40° - Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones | ¥ v L v v v
|

!' actuales, me pongo tenso y agitado,

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alguna dimension no ha sido
considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

Huancayo, 05 de Noviembre del 2020

Firma
Nombre y Apellidos: ANNABELLA LLANOS VILLADOMA
DNIN° 22486156



CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : SAUL JESUS MALLQUI

TITULO PROFESIONAL : LIC. EN PSICOLOGIA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER EN PSICOLOGIA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UNIVERSIDAD NACIONAL “FEDERICO
VILLARREAL

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAESTRO EN PSICOLOGIA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

ESPECIALIDAD : PSICOLOGIA

ANOS DE EXPERIENCIA : 23 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : DOCENTE

TRABAJOS PUBLICADOS
OTROS MERITOS

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS “

ADECUADO1 | X MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

OBSERVACIONES:

Instrumento validado, procede su administracién

Huancayo, 08 de noviembre del 2020

@i
ToRR

M. P Sail Jestis Mallqui
DNIN® 07328976
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Satil Jests Mallqui, con Documento Nacional de Identidad N° 07328976, certifico que realicé
el juicio de experto del instrumento “INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY
COOPERSMITH VERSION ADULTOS” visto, cuyos responsables son los investigadores
MENDOZA OROYA KAREN MILAGROS con DNI N° 45974979 y VILLAR GOMEZ
GRECIA MILAGROS con DNI N° 72002931, la cual solicitan el apoyo a fin de realizar la
investigacion: “AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO- 2020”.

Huancayo, 08 de noviembre del 2020

@i
CPeP T8IR
yaﬁl Jestis Mallqui
DNI N° 07328976
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: SAUL JESUS MALLQUI  Profesién: PSICOLOGO  Cargo: DOCENTE UNIVERSITARIO Regi6n: JUNIN

INSTRUCCIONES:

A continuacidn, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del “Inventario de Autoestima de Stanley
Coopersmith Version Adultos”, respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (V') si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en
ese aspecto la pregunta.

La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS: INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS

JUICIO (Esta pregunta = ;Lapregunta (El orden ;La redacciéon (El contenido (El —
permitird estd de esta = esentendibleo = corresponde vocabulari .
N° alcanzar el formulada preguntaes coherente con con el o de esta
p S objetivo en forma | el el propésito = propdsito del = preguntaes Y/O
ITEM i io?
planleaQo en  clara y adecuado?  del estudio? estudio? el SUGERENCIAS
el estudio? precisa? adecuado?

1 DIMENSION 1: Si MISMO
oo PREGUNTAS

o1°c  Usualmente las cosas no me molestan

Hay muchas cosas de mi que cambiaria si

4 pudiese

04°  Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

Me  cuesta mucho adaptarme y
acostumbrarme a situaciones nuevas

RS
RGN
RGN
RGN
RGN
RGN

07°



Me rindo facilmente

12 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy
13 Mesiento muchas veces confundido(a)
15¢  Tengo una mala opinién acerca de mi mismo
1g°  No estoy tan simpdtico(a) como mucha gente
19 Sitengo algo que decir, usualmente lo digo
530 Frecuentemente me siento desalentado(a) con
lo que hago
240  Frecuentemente desearfa ser otra persona
25°  No soy digno de confianza
DIMENSION 2: SOCIAL
N°DE
v PREGUNTA
02° Me resulta dificil hablar frente a las demds
© personas
05° Soy una persona muy divertida
0g°  Soy popular entre las personas de mi edad
14c La gente usualmente acepta y sigue mis ideas
17° Frecuentemente me siento descontento(a) con

mi trabajo
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21°  Muchas personas son méis preferidas que yo v v v v v v

DIMENSION 3: HOGAR
Ty PREGUNTA

06° Me altero fiicilmente en casa

Generalmente mi familia toma en cuenta mis

v v v v v v
o sentimientos v v v v v v
11+ Mi familia espera mucho de mi v v v v v v
16° Muchas veces me gustarfa irme de mi casa g v v v v v
200 Mi familia me comprende v v v v v v
220 :mcwm:t: ';inc::o como si mi familia me v v o v v ¥

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alguna dimensién no ha sido
considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

Instrumento validado, procede su administracion
Huancayo, 08 de noviembre del 2020

e%,.,-
Snul Jests Mallqui
DNIN® 07328976
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : SAUL JESUS MALLQUI

TITULO PROFESIONAL : LIC. EN PSICOLOGIA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER EN PSICOLOGIA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UNIVERSIDAD NACIONAL “FEDERICO
VILLARREAL

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAESTRO EN PSICOLOGIA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

ESPECIALIDAD : PSICOLOGIA

ANOS DE EXPERIENCIA : 23 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : DOCENTE

TRABAJOS PUBLICADOS L T e o Al

OTROS MERITOS B e R e s A B A S s

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)™

ADECUADO1 | X MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

OBSERVACIONES:

Instrumento validado, procede su administracién

Huancayo, 08 de noviembre del 2020

TS, Sel Tovls Maliqui

DNI N° 07328976
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Saiil Jesiis Mallqui, con Documento Nacional de Identidad N° 07328976, certifico que realicé
el juicio de experto del instrumento “CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO
(STAI)” visto, cuyos responsables son los investigadores MENDOZA OROYA KAREN
MILAGROS con DNI N° 45974979 y VILLAR GOMEZ GRECIA MILAGROS con DNI N°
72002931. la cual solicitan el apoyo a fin de realizar la investigacion: “AUTOESTIMA Y
ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO-
2020”.

Huancayo, 08 de noviembre del 2020

G"’ P e
7882

Mg. Ps. Sadl ‘esﬁs Mallqui
‘ ° 07328976
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: SAUL JESUS MALLQUI Profesién: PSICOLOGO Cargo: DOCENTE UNIVERSITARIO Regi6én: JUNIN

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas de la Ficha de la “Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI)”, respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (V') si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la
pregunta.

La modificacién de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer més fécil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)

JUICIO (Esta pregunta ;La pregunta (El orden ;La redaccién (El (El
permitird estd de esta = es entendible o = contenido vocabulari =~ OBSERVACIONES
N° alc.an'zar el formuladaen pregunta es coherente c.0n corresponde o de esta e
5 objetivo forma claray el el  propédsito = con el pregunta es
ITEMS planteado en el = precisa? adecuado? | del estudio? propdsito el SUGERENCIAS
estudio? del estudio? = adecuado?

1 DIMENSION 1: Estado de Ansiedad (A/E)

N° DE ITEM PREGUNTAS
01° Me siento calmado(a) v v v v v v
02° Me siento seguro(a) F v v v v v

03° Me siento tenso(a) y nervioso(a) v v v v v v



040

05°

060

07°

08°

14°

15°

16°

17°

18°

Me siento insatisfecho y fastidiado en mi
vida

Me siento cémodo(a) (estoy a gusto)
Me siento alterado(a)

Estoy preocupado(a) por posibles desgracias
futuras

Me siento tranquilo(a) y relajado(a)
Me siento angustiado(a)

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo

Me siento nervioso(a)

Generalmente me encuentro incomodo(a) e
intranquilo(a)

Me siento  como encadenado(a) o
dominado(a) por los demds

Estoy relajado(a)
Me siento satisfecho
Estoy preocupado(a)

Me siento cansado(a) y estresado(a)
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19°

20°

Me siento alegre

En este momento me siento bien.

2 DIMENSION 2: Rasgo de Ansiedad (A/R)

N* DE ITEM

21°

22°

23°

2}40

28°

290

30°

31°

32e

PREGUNTA

Me siento hien

Me canso ripidamente

Siento ganas de lorar

Me gustaria ser tan feliz como otros

Pierdo oportunidades por no decidirme
rdpidamente

Me siento calmado(a) y tranquilofa)
Soy una persona tranquila y calmada

Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo superarlos

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

Soy feliz
Suelo tomar las cosas de manera seria y
formal

Me falta confianza en mi mismo

<~
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33 Mesiento seguro(a)

34°  Evito enfrentarme a las crisis o dificultades
350 Me siento triste y melancélico

36°  Me siento satisfecho

37¢ Ideas sin importancia pasan por mi mente

Me afectan tanto los desengaiios, que no

38 | Duedo olviderios

39¢  Soy una persona estable

S 1S SIS % S S K
NS WSS K S %
NS S SN A & KR
NS NSNS S
S |S S SLST 8! & %
NN S| S N

40° Cuando picnso en mis preocupaciones, me
pongo tenso y alterado

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacién de preguntas, alguna dimensién no ha sido
considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

Instrumento validado, procede su administracion
Huancayo, 08 de noviembre del 2020

.

Mg. Ps. SIJ' Jests Mallqui
I N® 07328976
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : MOISES HUAMANCAJA ESPINOZA

TITULO PROFESIONAL : LICENCIADO EN PEDAGOGIA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER EN PEDAGOGIA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL
PERU (UNCP)

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : PHD. EN INVESTIGACION

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UCV - UNEGV — UNC

ESPECIALIDAD : INVESTIGACION EDUCATIVA

ANOS DE EXPERIENCIA : 25 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : ESCUELA POST GRADO FS. UNCP

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : DOCENTE DE TALLER DE TESIS

TRABAJOS PUBLICADOS : Libros: Fundamentos de investigacion en la

elaboracion de tesis, Investigacion educativa,
Estadistica aplicada a la investigacion y otros.
OTROS MERITOS : Doctor Honoris Causa en la Universidad de Golfo de
Meéxico
EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS “

ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

OBSERVACIONES:

Huancayo, 08 de Noviembre del 2020

Firma
PhD. Moisés Huamancaja Espinoza
DNI N° 19838175
Colegiatura 0411422
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Constancia

Juicio de experto

Yo, MOISES HUAMANCAJA ESPINOZA, con Documento Nacional de Identidad N°
19838175 certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “INVENTARIO DE
AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS” visto, cuyos
responsables son los investigadores MENDOZA OROYA KAREN MILAGROS con DNI N°
45974979 y VILLAR GOMEZ GRECIA MILAGROS con DNI N° 72002931, la cual solicitan
el apoyo a fin de realizar la investigacion: “AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO- 2020”.

Huancayo, 08 de Noviembre del 2020

Firma
PhD. Moisés Huamancaja Espinoza
DNIN® 19838175
Colegiatura 0411422
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JUICIO DE EXPERTOS
Experto: MOISES HUAMANCAIJA ESPINOZA Profesion: Docente Cargo: Docente de taller de tesis ~ Regién: JUNIN

INSTR IONES:
A continuacién, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del “Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith
Version Adultos”, respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (v) si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la
pregunta.

La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer més facil la interpretacién del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS: INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS

JUICIO (Esta pregunta = ;La pregunta ;El orden ¢La redacciéon (El contenido (El vocabulario
permitird estd de esta es entendible o corresponde de esta pregunta = OBSERVACIONES
alcanzar el formuladaen preguntaes coherente con con el esel adecuado?
N° it s 3o Y/0
5 objetivo formaclaray el el  propdsito propdsito del
ITEMS planteadoen el = precisa? adecuado?  del estudio? estudio? SUGERENCIAS
estudio?

1 DIMENSION 1: SI MISMO

N° DEITEM PREGUNTAS
01° Usualmente las cosas no me molestan 4 4 4 4 v v
03° Hay muchas cosas de mi que cambiarfa si v v v 4 v v
pudiese

04°  Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad v v 4 v v v



07°

10°
12°
13°
15°
18°
19°

24°
25°

Me cuesta mucho adaptarme y acostumbrarme
a situaciones nuevas

Me rindo facilmente

Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy
Me siento muchas veces confundido(a)
Tengo una mala opini6n acerca de mi mismo
No estoy tan simpdtico(a) como mucha gente
Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

Frecuentemente me siento desalentado(a) con lo
que hago

Frecuentemente desearia ser otra persona

No soy digno de confianza

2 DIMENSION 2: SOCIAL

N”DE ITEM

02°

05°
08°
14°

PREGUNTA

Me resulta dificil hablar frente a las demds
personas

Soy una persona muy divertida
Soy popular entre las personas de mi edad

La gente usualmente acepta y sigue mis ideas

AN N O N VR SRR
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17° Frecuentemente me siento descontento{a) con v v v v v v
mi trabajo
21 Muchas personas son mis preferidas que yo v v v v v v

DIMENSION 3: HOGAR
spEiteM | PREGUNTA

'\
'\

067 Me altero ficilmente en casa

t\
<
t\

09° Generalmente mi familia toma en cuenta mis

sentimientos
11° Mi familia espera mucho de mi v v v v v ¥
16° Muchas veces me gustaria irme de mi casa v v v v v v
20° Mi familia me comprende v v v v v v
290 Frecuentemente siento como si mi familia me v v v v v v

estuviera presionando

OTROS APORTES QUE CONSTDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacién de preguntas, alguna dimensién no ha sido

considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

Huancayo, 08 de Noviembre del 2020
W
i s

PhD. Moisés Huamancaja Espinoza
DNIN" 19838175
Colegiatura 0411422
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : MOISES HUAMANCAJA ESPINOZA

TITULO PROFESIONAL : LICENCIADO EN PEDAGOGIA
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER EN PEDAGOGIA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNCP

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) :PhD. EN INVESTIGACION

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UCV - UNEGV - UNC

ESPECIALIDAD : INVESTIGACION EDUCATIVA

ANOS DE EXPERIENCIA : 25 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : ESCUELA POST GRADO FS UNCP
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : DOCENTE DE TALLER DE TESIS
TRABAJOS PUBLICADOS : Libros: Fundamentos de investigacion en la

elaboracion de tesis, Investigacion educativa,
Estadistica aplicada a la investigacién y otros.
OTROS MERITOS : Doctor Honoris Causa en la Universidad de Golfo de

Meéxico

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)”

ADECUADO 1 [I’ MEDIANAMENTE ADECUADO 2 |:| INADECUADO 3

OBSERVACIONES:

Huancayo, 08 de Noviembre del 2020

q

Firma
PhD. Moisés Huamancaja Espinoza
DNI N°19838175
Colegiatura 0411422
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Constancia

Juicio de experto

Yo. MOISES HUAMANCAJA ESPINOZA, con Documento Nacional de Identidad
N°19838175 certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “CUESTIONARIO DE
ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)” visto, cuyos responsables son los investigadores
MENDOZA OROYA KAREN MILAGROS con DNI N° 45974979 y VILLAR GOMEZ
GRECIA MILAGROS con DNI N° 72002931, la cual solicitan el apoyo a fin de realizar la
investigacion: “AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO- 2020”.

Huancayo, 08 de Noviembre del 2020

Wumefi=

T Firma
PhD. Moisés Huamancaja Espinoza
DNIN° 19838175
Colegiatura 0411422
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: MOISES HUAMANCAJA ESPINOZA Profesién: DOCENTE Cargo: Docente de taller de tesis Region: JUNIN

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas de la Ficha de la “Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo
(STAI)”, respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (V') si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podrd ser detallada en la columna de observaciones o al final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mds facil la interpretacién del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)

JUICIO (Esta pregunta ;La pregunta ;El orden ;La redaccion jEl contenido ;El vocabulario
permilird esti de esta  es entendible o corresponde de esta pregunta  OBSERVACIONES
N° alcanzar el formuladaen preguntaes coherente con con el  es el adecuado? %
. objetivo forma claray el el  propdsito  propdsito  del
ITEMS planteadoen el = precisa? adecuado? | del estudio? estudio? SUGERENCIAS
estudio?

| DIMENSION 1: Estado de Ansiedad (A/E)
N° DEITEM PREGUNTAS
01°  Me siento calmado(a) v v v v v v

02° Me siento seguro(a) v v v v v v



03°

05°
06°

07°

08°
09°
10°

12°

13°

Me siento tenso(a) y nervioso(a)

Me siento insatisfecho y fastidiado en mi vida
Me siento cémodo(a) (estoy a gusto)

Me siento alterado(a)

Estoy preocupado(a) por posibles desgracias
futuras

Me siento tranquilo(a) y relajado(a)
Me siento angustiado(a)

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo

Me siento nervioso(a)

Generalmente me encuentro incomodo(a) e
intranquilo(a)

Me siento como encadenado(a) o dominado(a)
por los demas

Estoy relajado(a)

' Me siento satisfecho

Estoy preocupado(a)
Me siento cansado(a) y estresado(a)

Me siento alegre

SN N N AN K U Y A

«

NSNS KOS

SN Ay K S

S AN A N NN K

NN N NS

Y I S M O U B~ SEROYN OSE K

&

NN N KNS

N AL NN N N K K ALK

<

SR S

NOX SN N K

SN N NN N R

NENN NS

I VA VR VI N N VI VAN

<
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20°

En este momento me siento bien.

2 DIMENSION 2: Rasgo de Ansiedad (A/R)

N° DE ITEM
21°
22°
23°
24°

25°

26°
27°

28°

29°

30°
31°
32°
33°
34°

PREGUNTA

Me siento bien

Me canso rdpidamente

Siento ganas de llorar

Me gustaria ser tan feliz como otros

Pierdo oportunidades por no decidirme
répidamente

Me siento calmado(a) y tranquilo(a)
Soy una persona tranquila y calmada

Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo superarlos

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

Soy feliz

Suelo tomar las cosas de manera seria y formal
Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro(a)

Evito enfrentarme a las crisis o dificultades

NN N R

\

NN R

NNy NS

R

8NN NS

AV NI NI N

AN

8NN NS

AR N N N B N

xR

KN oy K N

XX XX XX

\

8NN NS

NN N VR R

\

NERENER VR
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= i Me siento triste y melancdlico 4 v v v v v
36° Me siento satisfecho v v v v v v
37°  Ideas sin importancia pasan por mi mente % v v v v v

% Me afectan tanto los desengaiios, que no puedo v v U v v v
38 :

olvidarlos

39° Soy una persona estable v v v v v v
40°  Cuando pienso en mis preocupaciones, me 4 v v v

pongo tenso y alterado

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacién de preguntas, alguna dimensién no ha sido

considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

q
%"W_, Firma

PhD. Moisés Huamancaja Espinoza
DNIN®19838175
Colegiatura 0411422

Huancayo, 08 de Noviembre del 2020
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : Marlon Enrique Romero Buendia.

TITULO PROFESIONAL : Licenciado en Psicologia Humana.
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : Bachiller en Psicologia.

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : Universidad Peruana los Andes.
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : Maestro en Psicologia Educativa.
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION  : Universidad César Vallejo.
ESPECIALIDAD : Psicologia Educativa

ANOS DE EXPERIENCIA : 8 afos

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : Colegios y Academias Praxis

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : Coordinador del Dpto Psicopedagogico.
TRABAJOS PUBLICADOS : Autoestima y desempeiio laboral en docentes.
OTROS MERITOS

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS

ADECUADO 1 X | MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

Huancayo, 09 de Noviembre de 2020

.( \fu on E Romeko Buendia
W pqu 010(0

Firma
Nombre y Apellidos: Marlon Enrique Romero Buendia
DNI N° 46041018
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Constancia

Juicio de experto

Yo, ROMERO BUENDIA MARLON ENRIQUE, con Documento Nacional de Identidad N°
46041018 certifico que realicé el jwcio de experto del mstrumento “INVENTARIO DE
AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS” visto, cuyos
responsables son las investigadores MENDOZA OROYA KAREN MILAGROS con DNI N°
45974979 y VILLAR GOMEZ GRECIA MILAGROS con DNI N* 72002931, la cual solicitan
el apoyo 2 fin de reahizar la mvestgacion: “AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO- 2020™,

Huancayo, 09 de Noviembre de 2020

f
/

- “,1 ) ‘ t-_é:{".
«’P}i i

GO
P

Fuma
Nombre y Apellidos: Marlon Ennque Romero Buendia
DNIN* 46041018
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: ROMERO BUENDIA MARLON ENRIQUE Profesion: PSICOLOGO  Cargo: COORDINADOR Region: JUNIN
INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del “Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith
Version Adultos”, respectivamente en seis columnas con critenios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (v') si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la

pregunta.
La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS: INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH VERSION ADULTOS

JUICIO | (Esta pregunta ¢La pregunta | ' (El orden de | (La redaccion es| (El contenido (El vocabulario de
penmitira  esta ﬁormnlada esta pxegmm‘ entendible o | comsponde con esta pregunta es el OBSERVACIONE
N°  ITEMS alcanzarel  en forma clara esel coherente con el el propésito del adecuado? S
objetivo yprecisa? | adecuado? | propdsito del estudio? YO
planteado en el estudio? SUGERENCIAS
| | estudio? | |
1 DIMIE\SIO\ 1: SI MISMO [ | \
N°DE ’ ‘
ITEM | PREGUNTAS | | |
01° Usualmente las cosas no me molestan | ¢ v | o v v v
o Hay muchas cosas de mi que cambiaria 21 v v L v v v
03 ,
pudiese | | |
04°  Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad |V 4 | v LV v v
07° Me cuesta mucho adaptarme y acostumbrarme o v | v | v
sifuaciones nuevas | ‘
10°  Me nndo facilmente | v Y Y LY v

12°  Me cuesta mucho trabajo aceptarme comosoy | ¥ | @ | I | v LY v
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13°

Me stento muchas veces confundido(a)

15°

Tengo una mala opinion acerca de mi mizmo

18°

No estoy tan simpatico(a) como mucha gente

19°

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

23°

recuentemente me siento desalentado(a) con lo

hago

NSNS S

SISNISNA S

YR BY A YA

SISISS S

SISNISSN S

SISNISN S

24

Frecuentemente desearia ser otra persona

0

A

2 3

<

AR

NS

25°

No soy digno de confianza

DIMENSION 2: SOCIAL

N°DE
ITEM k’R.BGUNTA

02°

resulta dificl hablar frente a las demas

%

<

<

<

N

<

05°

Faympusonamuydi\uﬁda

08°

Soy popular entre las personas de mi edad

14°

La gente usualmente acepta y sigue mis ideas

17

recuentemente me siento descontento(a) con mi
bajo

SIS S

YR RY RS

SISNS S

AN R YN

SIS S S

AV R RYR

21*

Pluchspcsmssonmispnﬁidasqmyo

<

<

<

S

<

DIMENSION 3: HOGAR

N°DE
ITEM PREGUNTA

06°

Me altero facilmente en casa

09°

mﬂmﬁﬁnﬁﬁatmamm

SIS

e

8 S

A\l N\

s S

2 Y S

11°

Mi familia espera mucho de mi

16°

Muchas veces me gustana ume de mu casa

20°

Mi familia me comprende

2

Encw:idoeomosimiﬁmiﬁam1

AV RN ANAN

ANRNANRN

SESIN S

SIS S

ANRNANEN

AN R AN AN
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OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alguna dimension no ha
sido considerada en el nstrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

Huancayo, 09 de Noviembre de 2020

Nombre y Apellidos: Marlon Ennique Romero Buendia
DNIN® 46041018
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO
TITULO PROFESIONAL

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE
FORMACION GRADO OBTENIDO
(POSGRADO) CENTRO ACADEMICO DE :
FORMACION ESPECIALIDAD
ANOS DE EXPERIENCIA
INSTITUCION EN LA QUE
LABORA CARGO LABORAL/
RESPONSABLE TRABAJOS
PUBLICADOS OTROS MERITOS

: Marlon Enrique Romero Buendia.
: Licenciado en Psicologia Humana.
: Bachiller en Psicologia.

: Universidad Peruana los Andes.

: Maestro en Psicologia Educativa.

Universidad César Vallejo.

: Psicologia Educativa

: 8 anos

: Colegios y Academias Praxis

: Coordinador del Dpto Psicopedagogico.

: Autoestima y desempeiio laboral en docentes.

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)”

ADECUADO 1

El MEDIANAMENTE ADECUADO 2

INADECUADO 3

{( Marfon £ Rome
A\ W PSICOLOGO
- CPs P 21897

Huancayo, 09 de Noviembre de 2020

Buendfa

Nombre y Apellidos:

Firma
Marlon Enrique Romero Buendia

DNI N° 46041018
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Constancia

Jwicio de experto

Yo, ROMERO BUENDIA MARLON ENRIQUE, con Documento Nacional de Identidad N°
46041018 certfico que realicé el jucio de experto del mstrumento “CUESTIONARIO DE
ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAD™ wisto, cuyos responsables son las investigadores
MENDOZA OROYA KAREN MILAGROS con DNI N° 45974979 y VILLAR GOMEZ
GRECIA MILAGROS con DNI N® 72002931, la cual solicitan el apoyo a fin de realizar la
mvestgacion: “AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO- 2020™,

Huancayo, 09 de Noviembre de 2020

Nombre y Apellidos: Marlon Ennque Romero Buendia
DNIN® 46041018
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: ROMERO BUENDIA MARLON ENRIQUE Profesién: PSICOLOGO  Cargo: COORDINADOR Regién: JUNIN

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas de la Ficha de la “Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo
(STAI)", respectivamente en se1s columnas con cnitenios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (V') 51 no le encuentra ninguna objecion, o una (X) 51 ttene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacion de algunos térmunos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.
Por favor utilice letra lezible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO (STAI)

JUICIO (Estapregzunta  Laprezunta (Elordende ;Laredacciones (Elcontenido (Elvocabulano de
permitira esta formulada estapregunta  entendible o | comresponde con esta pregunta es el .
° TTEMS alcanzarel  en formaclara es el coherente con el el proposito del adecuado? om}‘%m
I objetivo yprecisa? | adecuado? = proposito del estudio? SUGERENCIAS
planteado en el estudio?
estudio?

1 DIMENSION 1: Estado de Ansiedad (AE)

" DEEM | PREGUNTAS
01° fv!e siento calmado(a)

02° P!e siento seguro(a) |

A RN Y
A BN BN B N
A Y RN N

A RN BN N
AV R B B
A RN RN RN

03° fue siento tenso(a) y nervioso(a) ‘

04° P{esientoinsatis&choyfzsﬁdiadoenmivida 1
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S

0s° Ph siento comodo(a) (estoy a gusto) ]
06° Ph siento alterado(a)
. preocupado(a) por posibles desgracias ¥ “
08" Me siento tranquilofa) y relajado(a) v v v v v v
09° Pq, siento angustiado(a) v v v v v v
10°  Me siento confortable v v v v v v
11°  Tengo confianza en mi mismo v v v Vi v v
12° Pl. siento nervioso(a) v v v v v v
- E::n me encuentto incomodo(z) e ¥ v v v v v
a)
- siento como encadenado(a) o domunado(a) ¥ v L& v v v
los demas
15° Pwy relajado(a) v v v v v v
16° P“ siento satisfecho v v v v v v
17° F,wyw,) v v v v v v
18° Ph siento cansado(a) y estresado(a) v v v v v v
19° P‘. siento alegre v v v v v v
20° FA este momento me siento bien. v v v v v «
DIMENSION 2: Rasgo de Ansiedad (A'R)
\ DE ITEM FR.EGUNTA
21° P{. siento bien v v v v v v
220 v v v v v
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23°

Fimtnmas&lhnr

¥

Phpsnriamhnﬁlizeomm

550 L oportunidades por no decidimme ¥ L,

26 Me siento calmado(s) y tranquilo(s)

27 Foympusonau:nquﬂaycalmadl v

- tcoquhstﬁﬁc-hdusemhnmymm v

- ﬁ preocupo  demasiado por cosas m ¥ v v v v v

30° Foyﬁhz v v v v v v

3° leomhscosasdemsuiayﬁmal v v v v v v

32 Phﬂnmﬁmcnmim'mo v v v v v v

33 Phsimagmo(a) v v v v v v

34 Evito enfrentarme a las erisis o dificultades v v v v v v

35° siento mste y melancolico v v v v v v

36°  Me siento satisfecho v v v v v v

37°  [deas sin importancia pasan por mu mente v v v v v v

- afectan tanto los desengafios, que no puedo ¥ v v v v v
adarlos

39° Fcympusmuhbh

40° PIenso en mis Preocupaciones, me pongo

y alterado
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OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alguna dimension no ha
sido considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

[ Huancayo, 09 de Noviembre de 2020
- ‘1/
Fuma

Nombre y Apellidos: Marlon Ennique Romero Buendia
DNIN® 46041018
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CONFIABILIDAD
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ALFA DE CRONBACH AUTOESTIMA

Resumen de procesamiento de casos

N %

Sujetos  V4ilido 30 100,0
Excluido® 0 .0

Total 30 100,0

La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° Items

,872 25

Estadisticas de total de elemento

Varianza Alfa de
de escala Cronbach
Media de siel Correlacio siel

escalasiel elemento ntotal de elemento
elemento se seha elementos se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

1.- Usualmente las cosas no me molestan 15,9333 26,754 ,306 ,872
2.- Me resulta dificil hablar frente a un grupo. 16,2000 26,579 ,376 ,869
3.- Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese 15,9333 24,685 732 ,857
4.- Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad 15,8000 26,372 421 ,868
5.- Soy muy divertido (a) 15,6000 27,352 ,363 ,869
6.- Me altero facilmente en casa 15,8000 24,717 ,792 ,856
7.- Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva 15,9667 24,930 ,674 ,859
8.- Soy popular entre las personas de mi edad 15,7333 24,823 ,839 ,855
9.- Generalmente mi familia considera mis sentimientos 15,8333 26,213 ,440 ,867
10.- Me rindo facilmente 15,7333 27,926 ,108 ,876
11.- Mi familia espera mucho de mi 15,8000 24,786 ,776 ,856
12.- Es bastante dificil ser “Yo mismo™ 15,7000 25,528 ,708 ,860
13.- Me siento muchas veces confundido 15,5333 27,844 377 ,870
14.- La gente usualmente sigue mis ideas 15,9333 27,099 ,238 874
15.- Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo 15,6667 27,126 ,338 ,870
16.- Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa 16,3667 29,482 -,266 ,883
17.- Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo 15,7000 28,493 -,013 ,879
18.- No estoy tan simpdtico como mucha gente 15,7000 26,355 ,499 ,865
19.- Si tengo algo que decir, usualmente lo digo 15,9000 25,059 ,661 ,860
20.- Mi familia me comprende 15,7667 25,426 ,656 ,861
21.- Muchas personas son mds preferidas que yo 15,7667 27,564 JAFT ,875
22.- Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando 16,4000 29,214 -,213 ,880
23.- Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago 15,8333 24 971 ,710 ,858
24.- Frecuentemente desearia ser otra persona 15,6000 27,490 ,319 ,870

25.- No soy digno de confianza 15,8000 25.752 ,557 ,863
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ALFA DE CRONBACH ANSIEDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %

Sujetos Valido 30 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 30 100,0

La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° ltems

815 40

1

Estadisticas de total de elemento

Media de  Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

1.- Me siento calmado. 59,2000 150,993 ,260 811
2.- Me siento seguro de mi mismo. 59,1000 151,610 222 ,812
3.- Me siento tenso. 60,0000 147,103 357 ,808
4.- Estoy descontento. 60,3667 148,654 ,276 ,811
5.- Me siento cémodo (estoy a gusto). 59,4333 149,289 ,280 811
6.- Me siento alterado. 60,5333 152,326 ,231 ,812
7.- Estoy ahora preocupado por posibles desgracias futuras. 59,9667 155,137 ,026 ,818
8.- Me siento tranquilo. 59,3333 152,920 ,110 ,816
9.- Me siento preocupado. 60,4000 144,179 322 ,803
10.- Me siento cémodo. 59,6000 155,283 ,017 ,819
11.- Tengo confianza en mi mismo. 58,9333 151,237 ,253 ,812
12.- Me siento inquieto. 60,1667 148,695 ,331 ,809
13.- Estoy impaciente. 60,4333 146,116 ,405 ,807
14.- Me siento muy "atado" (como humillado) 60,4333 143,702 ,440 ,805
15.- Estoy relajado. 59,4000 148,524 2337 ,809
16.- Me siento satisfecho. 59,3333 148,437 ,336 ,809
17.- Estoy preocupado. 59,8333 151,178 ,193 814
18.- Me siento aturdido y con mucha energia. 59,8000 148,166 ,383 ,808
19.- Me siento alegre. 59,2667 150,133 ,286 811
20.- En este momento me siento bien 59,1667 149,592 ,272 811
21.- Me siento bien. 59,0333 152,102 ,201 ,813
22.- Me canso rapidamente 59,8667 147,637 416 ,807
23.- Siento ganas de llorar cuando no me salen las cosas. 60,1667 145,730 476 ,805
24.- Me gustaria ser feliz como mis amistades. 60,0333 154,240 ,041 ,820
25.- Pierdo oportunidades por no decidirme pronto. 60,1333 152,120 ,163 ,814
26.- Me siento despreocupado. 59,3000 150,838 ,228 ,812
27.- Soy una persona tranquila y serena 58,9333 148,892 ,301 ,810
28.- Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 60,3000 145,734 ,502 ,804
29.- Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 60,0667 149,857 ,258 ,811
30.- Soy feliz 58,8667 151,982 ,206 ,813
31.- Suelo tomar las cosas seriamente. 59,1000 154,438 ,066 ,817
32.- Me falta confianza en mi mismo 60,2000 145,752 ,440 ,806
33.- Me siento seguro 59,1000 151,610 ,182 ,814
34 .- Evito enfrentarme a las crisis o dificultades 59,9333 144,340 451 ,805
35.- Me siento triste (melancdlico). 60,2333 145,909 ,422 ,806
36.- Estoy satisfecho. 59,3000 148,010 ,346 ,809
37.- Me rondan y molestan mis pensamientos 59,9000 146,783 377 ,808
38.- Me afectan tanto los engafios, que no puedo olvidarlos 59,8667 148,326 ,281 ,811
39.- Soy una persona estable. 59,2000 154,372 ,053 ,818
40.- Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me 59.8667 145,775 419 806

pongo tenso y agitado.
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LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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VARIABLE AUTOESTIMA

SOCIAL

21

17

14

5l MISMO

25

24

23

19

18

15

13

12

10

W

10

12
13
o
5
&
17
18
13
20
21

22
23
24
25
2%
27
2
A
a0
i

32
]
M
i
¥k
37
]
kL]
40
41

42
43
44
[
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dE

47

d%

q4

5

51

5E

53

54

55

Gk

57

5E

54

£l

1

k2

£3

£dq

£5

EE

E7

3]

£4

m

™

T2

T3

T4

5

T

7

T

T

0

#

i

£

i

35

HE

i

%

£

ai

41

a2

93
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44
95
9%
L
hi]
99
100
101

102

103

104

105

106

107

108

104
110

i
112
113
114
115
116
17
1%
119

120
121

122

123

124

125

126

127

124

124

130
131

132

133

124

135

136

137

134

139

Ll
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TRAHIAFLE ANZILUAL

FE | 33 |34 | 3536 (3IT) 3% | 39| A0

3

FASG0DEANSIEDAD

£l

3

¥

F4

Fi3

21 |22 (23| 24 | 25
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11

14

iR

118
111
1
113
1
115
116
112
118
111

1

1

123

24

15

16

1

12

pl)

11

ALl

13

111

14
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N° s ANy -

V1| NIVELES O CAT.DIAG. V1 |D1| NIVELESD1 (D2| NIVELESD2 |V2| NIVELES V2
1|22 Alto 26 Sobre promedio 27 Sobre promedio 53 | Tendencia promedio
2|17 Medio alto 33 Alto 35 Alto 68 | Sobre promedio
3(24 Alto 24 |  Sobre promedio 9 Bajo 33 | Tendencia promedio
4| 6 Medio bajo 17 | Tendencia promedio | 38 Alto 55 | Tendencia promedio
5|23 Alto 27 Sobre promedio 24 Sobre promedio 51 | Tendencia promedio
6| 3 Medio bajo 28 | Sobre promedio |25 | Sobre promedio | 53 | Tendencia promedio
7|11 Medio bajo 33 Alto 39 Alto 72 Sobre promedio
8[17 Medio alto 21 Sobre promedio | 22 Sobre promedio | 48 | Tendencia promedio
9|21 Alto 7 Bajo 29 Alto 59 Promedio

10| 20 Alto 26 | Sobre promedio 15 | Tendencia promedio | 41 | Tendencia promedio
11|12 Medio alto 54 Alto 37 Alto 72| Sobre promedio
12| 21 Alto 6 Bajo 9 Bajo 39 | Tendencia promedio
13| 8 Medio bajo S1 Alto 49 Alto 89 Alto

14| 20 Alto 17 | Tendencia promedio | 27 Sobre promedio 60 Sobre promedio
15| 7 Medio bajo 55 Alto 58 Alto 80 Alto

16| 21 Alto 27 |  Sobre promedio 8 Bajo 35 | Tendencia promedio
17| 2 Bajo 26 | Sobre promedio |26 | Sobre promedio | 52 | Tendencia promedio
18|21 Alto 6 Bajo 14 | Tendencia promedio | 44 | Tendencia promedio
19| 19 Alto 9 Bajo 21 Sobre promedio 49 | Tendencia promedio
20| 21 Alto ] Bajo 11 Bajo 40 | Tendencia promedio
21|14 Medio alto 36 Alto 39 Alto 53 | Tendencia promedio
22| 11 Medio bajo 48 Alto 50 Alto 97 Alto

23|22 Alto 13 Bajo 29 Alto 46 | Tendencia promedio
24|16 Medio alto 32 Alto 28 | Sobre promedio | 56 | Tendencia promedio
25| 10 Medio bajo 29 Sobre promedio 27 Sobre promedio 52 | Tendencia promedio
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26|30 Alto 10 Bajo 26 | Sobre promedio | 36 | Tendencia promedio
27|19 Alto 14 | Tendencia promedio | 26 |  Sobre promedio | 40 | Tendencia promedio
28| 5 Bajo 56 Alto 35 Alto 91 Alto

29| 17 Medio alto 26 | Sobre promedio |32 Alto 50 | Tendencia promedio
30|15 Medio alto 33 Alto 45 Alto 78 Alto

3119 Alto 27 | Sobre promedio |29 Alto 56 | Tendencia promedio
32|19 Alto 24 |  Sobre promedio |45 Alto 69 | Sobre promedio
33|19 Alto ) Bajo 23 | Sobre promedio | 32 | Tendencia promedio
34|18 Alto 9 Bajo 25| Sobre promedio | 34 | Tendencia promedio
35|18 Alto 23 | Sobre promedio |24 | Sobre promedio | 47 | Tendencia promedio
36| 14 Medio alto 15 | Tendencia promedio | 21 Sobre promedio | 36 | Tendencia promedio
37|18 Alto 27 | Sobre promedio |32 Alto 59 Promedio
38|19 Alto J Bajo 31 Alto 36 | Tendencia promedio
39|20 Alto 6 Bajo 30 Alto 36 | Tendencia promedio
40| 18 Alto 15 | Tendencia promedio | 32 Alto 47 | Tendencia promedio
41|23 Alto 3 Bajo 34 Alto 37 | Tendencia promedio
42| 11 Medio bajo 23 | Sobre promedio |23 | Sobre promedio | 46 | Tendencia promedio
43| 22 Alto 15 | Tendencia promedio | 31 Alto 46 | Tendencia promedio
44| 24 Alto 6 Bajo 29 Alto 35 | Tendencia promedio
45|19 Alto 11 Bajo 30 Alto 41 | Tendencia promedio
46| 21 Alto 7 Bajo 35 Alto 42 | Tendencia promedio
47|22 Alto -+ Bajo 22| Sobre promedio | 26 Bajo

48| 8 Medio bajo 18 | Tendencia promedio | 26 Sobre promedio 44 | Tendencia promedio
49|13 Medio alto 52 Alto 40 Alto 92 Alto

50|23 Alto 3 Bajo 29 Alto 32 | Tendencia promedio
51|13 Medio alto 27 |  Sobre promedio |32 Alto 59 Promedio
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52|20 Alto 22| Sobre promedio |28 | Sobre promedio | 50 | Tendencia promedio
53|16 Medio alto 19 Promedio 36 Alto 55 | Tendencia promedio
54|20 Alto 21 Sobre promedio 25 Sobre promedio 46 | Tendencia promedio
55| 9 Medio bajo 52 Alto 30 Alto 82 Alto

56|11 Medio bajo 48 Alto 30 Alto 78 Alto

57|15 Medio alto 24 | Sobre promedio |28 | Sobre promedio | 52 | Tendencia promedio
58|19 Alto 26 | Sobre promedio |39 Alto 65| Sobre promedio
59|15 Medio alto 21 Sobre promedio | 30 Alto 51 | Tendencia promedio
60| 18 Alto 25| Sobre promedio |28 | Sobre promedio | 53 | Tendencia promedio
61| 6 Medio bajo 27 | Sobre promedio | 35 Alto 62 | Sobre promedio
62| 18 Alto 39 Alto 39 Alto 78 Alto

63|21 Alto 24| Sobre promedio |24 | Sobre promedio | 48 | Tendencia promedio
64|15 Medio alto 23 Sobre promedio 31 Alto 54 | Tendencia promedio
65| 9 Medio bajo 20 | Sobre promedio | 32 Alto 52 | Tendencia promedio
66| 22 Alto 30 Alto 37 Alto 67 | Sobre promedio
67|17 Medio alto 28 | Sobre promedio | 31 Alto 59 Promedio

68| 10 Medio bajo 24 | Sobre promedio | 36 Alto 60 | Sobre promedio
69|15 Medio alto 18 | Tendencia promedio | 27 | Sobre promedio | 45 | Tendencia promedio
70|25 Alto 27| Sobre promedio |26 | Sobre promedio | 53 | Tendencia promedio
71|15 Medio alto 23 | Sobre promedio | 30 Alto 53 | Tendencia promedio
72| 18 Alto 23| Sobre promedio |27 | Sobre promedio | 50 | Tendencia promedio
73|23 Alto 33 Alto 24 | Sobre promedio | 57 | Tendencia promedio
74|18 Alto 34 Alto 32 Alto 66 | Sobre promedio
75|22 Alto 26 | Sobre promedio |24 | Sobre promedio | 50 | Tendencia promedio
76| 7 Medio bajo 27 | Sobre promedio | 33 Alto 60 | Sobre promedio
7719 Alto 32 Alto 25 Sobre promedio | 57 | Tendencia promedio
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78|13 Medio alto 40 Alto 37 Alto 77| Sobre promedio
79|17 Medio alto 29 Alto 30 Alto 59 Promedio
80|22 Alto 34 Alto 32 Alto 66 | Sobre promedio
81|11 Medio bajo 24 |  Sobre promedio |28 | Sobre promedio | 52 | Tendencia promedio
82|22 Alto 22 | Sobre promedio |26 | Sobre promedio | 48 | Tendencia promedio
83|24 Alto 29 Alto 28 | Sobre promedio | 57 | Tendencia promedio
84|21 Alto 24 | Sobre promedio |29 Alto 53 | Tendencia promedio
85|20 Alto 23| Sobre promedio |24 | Sobre promedio |47 | Tendencia promedio
86| 4 Bajo 23 | Sobre promedio | 30 Alto 53 | Tendencia promedio
87| 20 Alto 23| Sobre promedio |28 | Sobre promedio | 51 | Tendencia promedio
88| 14 Medio alto 24 | Sobre promedio |21 | Sobre promedio |45 | Tendencia promedio
89|19 Alto 26 | Sobre promedio | 32 Alto 58 Promedio
9016 Medio alto 37 Alto 33 Alto 70 | Sobre promedio
91|18 Alto 22 | Sobre promedio |21 | Sobre promedio |43 | Tendencia promedio
92|18 Alto 25| Sobre promedio |29 Alto 54 | Tendencia promedio
93|12 Medio alto 26 | Sobre promedio |28 | Sobre promedio | 54 | Tendencia promedio
94|22 Alto 29 Alto 35 Alto 64 | Sobre promedio
95|19 Alto 33 Alto 27| Sobre promedio | 60| Sobre promedio
9%/ 9 Medio bajo 19 Promedio 33 Alto 52 | Tendencia promedio
97|18 Alto 32 Alto 29 Alto 61 | Sobre promedio
98|21 Alto 24 | Sobre promedio |24 | Sobre promedio | 48 | Tendencia promedio
99| 15 Medio alto 26 | Sobre promedio |25| Sobre promedio |51 | Tendencia promedio
100 16 Medio alto 29 Alto 29 Alto 58 Promedio
101 | 21 Alto 26 | Sobre promedio | 30 Alto 56 | Tendencia promedio
102 12 Medio alto 25| Sobre promedio |26 | Sobre promedio | 51 | Tendencia promedio
103] IS5 Medio alto 31 Alto 27| Sobre promedio | 58 Promedio
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104 | 16 Medio alto 25| Sobre promedio | 31 Alto 56 | Tendencia promedio
105 22 Alto 28 | Sobre promedio |29 Alto 57 | Tendencia promedio
106 | 21 Alto 22| Sobre promedio |32 Alto 54 | Tendencia promedio
107 | 20 Alto 29 Alto 26 | Sobre promedio | 55 | Tendencia promedio
108 | 20 Alto 25| Sobre promedio |21 | Sobre promedio | 46 | Tendencia promedio
109 15 Medio alto 21| Sobre promedio |21 | Sobre promedio | 42 | Tendencia promedio
110| 21 Alto 32 Alto 29 Alto 61 | Sobre promedio
11117 Medio alto 27| Sobre promedio |26 | Sobre promedio | 53 | Tendencia promedio
11222 Alto 29 Alto 24| Sobre promedio | 53 | Tendencia promedio
113| 17 Medio alto 24| Sobre promedio |28 | Sobre promedio | 52 | Tendencia promedio
114| 6 Medio bajo 30 Alto 25| Sobre promedio | 55 | Tendencia promedio
115| 18 Alto 32 Alto 25| Sobre promedio | 57 | Tendencia promedio
116 | 22 Alto 22| Sobre promedio |27 | Sobre promedio | 49 | Tendencia promedio
117| 16 Medio alto 25| Sobre promedio |26 | Sobre promedio | 51 | Tendencia promedio
118 | 23 Alto 28 | Sobre promedio |23 | Sobre promedio | 51 | Tendencia promedio
11913 Medio alto 22 | Sobre promedio |20 | Sobre promedio |42 | Tendencia promedio
120 18 Alto 30 Alto 29 Alto 59 Promedio

121| 9 Medio bajo 12 Promedio 20| Sobre promedio | 39 | Tendencia promedio
122 2 Bajo 18 | Tendencia promedio | 35 Alto 53 | Tendencia promedio
123| 20 Alto 29 Alto 30 Alto 59 Promedio

124 | 20 Alto 28 | Sobre promedio |29 Alto 57 | Tendencia promedio
125| 16 Medio alto 30 Alto 31 Alto 61 | Sobre promedio
126 | 13 Medio alto 30 Alto 43 Alto 73| Sobre promedio
127| 10 Medio bajo 22| Sobre promedio |28 | Sobre promedio | 50 | Tendencia promedio
128 18 Alto 26 | Sobre promedio |26 | Sobre promedio | 52 | Tendencia promedio
129| 17 Medio alto 22 | Sobre promedio | 18 | Tendencia promedio | 40 | Tendencia promedio
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130| 14 Medio alto 29 Alto 20| Sobre promedio | 49 | Tendencia promedio
131 20 Alto 29 Alto 32 Alto 61 | Sobre promedio

132 17 Medio alto 31 Alto 34 Alto 65| Sobre promedio

133| 20 Alto 22| Sobre promedio |27 | Sobre promedio |49 | Tendencia promedio
134 12 Medio alto 17 | Tendencia promedio | 30 Alto 47 | Tendencia promedio
13524 Alto 19 Promedio 23| Sobre promedio | 42 | Tendencia promedio
136| 9 Medio bajo 24 | Sobre promedio |26 | Sobre promedio | 50 | Tendencia promedio
137| 8 Medio bajo 25| Sobre promedio |28 | Sobre promedio | 53 | Tendencia promedio
138 21 Alto 35 Alto 27| Sobre promedio | 62| Sobre promedio

139| 10 Medio bajo 18 | Tendencia promedio | 25 | Sobre promedio | 43 | Tendencia promedio
140 | 22 Alto 25| Sobre promedio | 30 Alto 55 | Tendencia promedio
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CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacién denominada “Ansiedad y Autoestima en estudiantes
de una Universidad Privada de Huancayo -2020”, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Mendoza Oroya Karen Milagros, Villar Gomez Grecia Milagros.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que atn después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que
las conocerd solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencidn, elaboracién y divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas.

Huancayo, 15 de Diciembre de 2020.

sl

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: Oropeza Esteban Nitzabel

N° DNI: 71480992

1. Responsable de investigacion 2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Mendoza Oroya Karen Apellidos y nombres: Villar Gomez Grecia Milagros
Milagros D.N.I. N° 72002931
D.N.L N° 45974979 N° de teléfono/celular: 979529545
N° de teléfono/celular: 964381938 Firma:

Firma: i
7

3. Asesor(a) de investigacion 4. Asespr(a) de investigacion .
Apellidos y nombres: Mg. Huamdn Huaringa, Nazzia Masiel Apellidos y nombres: Mg. Rios
D.N.I. N° 44745934 Pinto, Julia Esther
N° de teléfono/celular: 964668255 D.N.I. N° 25717154
Firma: N° de teléfono/celular: 993319785

Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Ansiedad y Autoestima en estudiantes
de una Universidad Privada de Huancayo -2020”, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Mendoza Oroya Karen Milagros, Villar Gomez Grecia Milagros.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que
las conocerd solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas

las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas.

Huancayo, 15 de Diciembre de 2020.

(PARTICIPANTE)

N° DNI: 73183292

Apellidos y nombres: Pérez Ruiz Paola Cristina

1. Responsable de investigacién 2-. Responsable de investigacion .
Apellidos y nombres: Mendoza Oroya Karen Apellidos y nombres: Villar Gomez Grecia Milagros
Milagros D.N.I. N° 72002931
D.N.L N° 45974979 N° de teléfono/celular: 979529545
N° de teléfono/celular: 964381938 Firma:

]

Firma: 3 13—.’;’- o
7
3. Asesor(a) de investigacion 4. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Mg. Huamén Huaringa, Nazzia Masiel Apellidos y nombres: Mg. Rios
D.N.I. N° 44745934 Pinto, Julia Esther
N° de teléfono/celular: 964668255 D.N.I. N° 25717154

Firma: . _— N° de teléfono/celular: 993319785
~ " Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Ansiedad y Autoestima en estudiantes
de una Universidad Privada de Huancayo -2020”, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Mendoza Oroya Karen Milagros, Villar Gomez Grecia Milagros.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que
las conocerd sdlo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material

producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn

respondidas.

Huancayo, 15 de Diciembre de 2020.

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: Castaiieda Huzco Joyce
N° DNI: 71796341

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Mendoza Oroya Karen
Milagros
D.N.L N° 45974979
N° de teléfono/celular: 964381938
Firma: 1

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Mg. Huaman Huaringa, Nazzia Masiel
D.N.I. N° 44745934
N° de teléfono/celular: 964668255
Firma:

AL

Xy Varg b Docmds Yok
(X IR

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Villar Gomez Grecia Milagros
D.N.I. N° 72002931
N° de teléfono/celular: 979529545

Firma:
fos
7

L

4. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Mg. Rios
Pinto, Julia Esther
D.N.I. N° 25717154
N° de teléfono/celular: 993319785
Firma:

S At s Bate
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacién denominada “Ansiedad y Autoestima en estudiantes
de una Universidad Privada de Huancayo -2020”, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Mendoza Oroya Karen Milagros, Villar Gomez Grecia Milagros.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que
las conocerd sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas

las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas.

Huancayo, 15 de Diciembre de 2020.

(Apoderado)

N° DNI: 42313506

1. Responsable de investigacion 2. Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: Luis Jauregui Alva

Apellidos y nombres: Mendoza Oroya Karen Apellidos y nombres: Villar Gomez Grecia Milagros
Milagros D.N.I. N° 72002931

D.N.I. N° 45974979 N° de teléfono/celular: 979529545

N° de teléfono/celular: 964381938 Firma:

Firma:

3. Asesor(a) de investigacion 4. AseS(_)r(a) de investigacion .
Apellidos y nombres: Mg. Huaman Huaringa, Nazzia Masiel Apellidos y nombres: Mg. Rios
D.N.I. N° 44745934 Pinto, Julia Esther
N° de teléfono/celular: 964668255 D.N.I. N° 25717154

Firma: . L N° de teléfono/celular: 993319785
: = Firma:
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ASENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto : Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de una Universidad
Privada de Huancayo- 2020

Escuela profesional : Psicologia

Asesor(a)(es) : Mg. Huaman Huaringa, Nazzia Masiel

Mg. Rios Pinto, Julia Esther
Duracion del estudio  : Del 03/08/2020 al 03/05/2021
Institucién : Universidad Peruana Los Andes
Departamento: Junin Provincia: Huancayo Distrito: Huancayo

e Estimado menor, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene
derecho a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier
momento. De todas maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

e Si crees conveniente recibir informacién durante el proceso de la investigacion o sobre los
resultados del estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se
encuentran al final del documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

Yo, Kamila Alexandra Jauregui Cahuin, identificado(a) con D.N.I. N° 75397782, de 17, afios
de edad, doy mi consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado:
“Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo- 2020
llevado a cabo por las investigadoras, Bach. Mendoza Oroya, Karen Milagros y Bach. Villar
Goémez, Grecia Milagros.

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales
queda en mi poder y otro en del investigador(a)(es) responsables del estudio.

Huancayo, 15 de Diciembre de 2020.

Kamila Alexandra Jauregui Cahuin

(PARTICIPANTE)

Apellidos y Mendoza Oroya, Karen Villar Gomez, Grecia Milagros
nombres Milagros

Investigadoras | D.N.I. N° 45974979 72002931
Teléfono/celular | 964381938 979529545
Email estrellamilal23 @ gmail.com | Grecy986444722@gmail.com
Apellidos y Mg. Huaméan Huaringa, Mg. Rios Pinto, Julia Esther
nombres Nazzia Masiel

Asesoras D.N.I. N° 44745934 25717154
Teléfono/celular | 964668255 993319785
Email ps.masiel @ gmail.com juesripi @hotmail.com
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FOTOS DE APLICACION
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COMUNICACION CON LOS ASESORES A CARGO
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DIGITALIZACION DE LA PRUEBA EN GOOGLE DRIVE
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AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO -2020

CONSENTIMIENTO INFORMADD

LUego de haber 81do debidamente Informadna/o de 1os objetivos, procedimientos y Hesgos hacia mi
Ja0 Yy Aoastima en estudiantes de una
10
dueido por los iInvestigadore

POCRONA COMO Parte de e INVestigeacion denominads “Ansle

y Muancayo <2020

Universiand PPrivaos HooUMmento aceplo

participar volunta ol trabiajo gl

feuponsanies Me a Y Karen Milagro
10 mMe ha natinicado aue M participacion oo totalments libre y voluntaria y que aun despue 19 Inicinda
PUSO MONUSRIMS & TORPONAaT CURGUISra de las preguntas o decidit suspendsr mi participacion en
cunlguier momento, sin gue oo me ooasions NINGUN peruicio. Asimisme, se me ha dicho gue mi
espuUentan & las preguntas y aportes serdn absolutamente contidenciales y que las conooerd sdlo al
SOUIPO Ao profesionsles IVOILCradas/on on 1a Investigacion, y s me e Informedo gus ae resgusidas

miidentidad en s obtencion, siaboracion y divulgacian del matenal producido

Entiendo que o5 resultados de |a investigacion me seran proporcionades silos solicito v que todas |as
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo me serén respondidas.

Declaro dar mi consentimiento para participar en la encuesta que a continuacion se desarrolla. *

Elige

ria

Nung e Formularios de Geogle
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DATOS GENERALES

£ dod

C) Mujer

C ) Varon

Ciclo de Estudios

Namero de telafono (el cual es solicitado para poder entregar resultados generales)

Preguntas Respuasta @

INVENTARIO DE AUTOESTIHA DE STANLEY COOPERSHITH VERSION ADULTOS

Instrue one Marque Verdadero o Falso, de acuerdo a lo gulente Merio
Verdadero JANAO 14 frase Sl coincide con su forma de sel o pensar
Falao: gl la frase No coinclide con au forma de ser o pe i
) Lo !
1 Verdadero
Aadlr smentarios s una respussts iIndividunl
ey r 1y | [T sor
[ S
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD: ESTADO-RASGO (STAI)-ANSIEDAD/ESTADO

Instrucciones: Seguidamente va encontrarse con una serie de frases de |las que se utilizan para describirse a uno mismo
Lea cada frase y sefiale la puntuacian de 0 a 3 que indique mejor como SE SIENTE USTED EN ESTE MOMENTO. No hay
respuestas buenas ni malas

No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefalando aguella respuesta que mejor describa comao se siente usted
anora.

1. He siento calmado(a) *

(3) Mucho -

Anadir comentarios a una respuesta individual

2. He sienfo segurﬂ(c) 3

(3) Mucho -

ANSIEDAD/KASGO

INSTRUCCIONE Acontinuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientements para describpitas s uno mismo
Lea cada frase v sefale 1a puntuacion 0 a 3 que mejor Indigue como se SIENTE USTED HABITUALMENTE. EN LA MAYORIA DF
LAS OCASIONE

No hay respuestas buenas nl malas No emplee demasiado tiempo en cada frase

Yy contents efalando lo que mejor describa
0OMO se giante usted genaralmente

21 Me siento bien *

Afndlr comentarions s una respuests individual

22 Me canso rapidamente *

Afadir comentarios a una respussta individual
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PROCESAMIENTO DE DATOS EN SPSS v. 25

SaeaeaNve e un -

=1 .
_”J Nomitws

CICLO
EDAD
GENERO
Autoustima
Anuadad
AnsedadE
Ansadadi
Edad?
autosstimal
Ansieadad !
ansiedadE 1
sninadaitt

Tpo
Numérnico
Huménce
Casena

Numénce
Numeénce
Hurmenco
Numenco
Numenco
Numeénco
Numénco
Numénco
Hurménco

o o oo e o

Anchwa  Decimales

aoNN

NNRN RN NN N

Etigu

Autoustima
Anuedad
Ansiedad - Est

Anmedad - Rasgo Ninguna

Edadt
autosstimal
ansiedad!
AnsindadE
Ansiedadit

. 4

-~

Aadid

{1.00, Cicso
Ninguna
M. WUER)
Ningunas
MNnguna
Mnguna

Neguna
MNeguna
Neguna
Naguna
MNewguna
Mnguna
MNeguna
Nesgana
Neguna
Neguna
Neguna
HNeguna

De 17
Bayp)

{1.00
{1.00
{100
(1.0
{1.00

Bap)
Bap)
Bap)

e <« P ooe S

- -
N - wo

b 2
- N

W Dwrecha
W Deracha
B zguerda
@ Derucha
M Decncha
B Derucha
8 Derecha
M Derecha
W Derecha
W Devecha
W Devocha
W Dwecha

& Homunal
& Escala
& Nomwnal
& Escala
& Escala
& Escala
& Escala
& Homnal
& Norrwnal
& Homnal
& Nommal
& Homnal

&

" Ak

Rad
N Entiada
N Entrada
N Entrada
N Entrada
v Entrada
N Entrada
N Entrada
v Entrada
N Entrada
N Entrads
N Entrnds
N Entrads

L - Y - 1 R 3 e e A A T T L

Qo |
Gt |
Cicta |
Ciths |
Ciche |
Qg |
Cicle |
Qdla |
Gls |
Cicle |
Cclo |
oo
ool
call
tcwo
oo il
welo i
oo M
ol
o i
ol

ol

lJ.auo & e ‘c?:,-

.00 MULER
17,00 vARON
1) 00 MLER
17 .00 VaRON
1100 MUER
17,00 MULER
N.00 VARDN
3 00 MLLER
2200 VARDN
.00 MULER
20 00 VARON
™00 VARDN
17.00 MLER
17,00 MWULER
1700 MULER
17,00 VARIOM
.00 VARON
5 00 VAR
28 00 WULER
.00 MUER
000 VaaON
00 VAROM

’A

& Edaat

1 & A

daE |

2700 De 17 2 25 pon Nt Tentecs praee

300 De 17325 ohes
200 de 263 s
3800 Dw 17 8 25 #fes
2400 o 76 2 M Wi
2600 De 17 9 25 pAen
300 De 17 324 ohes
2200 D¢ 17225 ales
2900 Dw 17 2 25 Wien
00 te 26 0 M vien
37,00 De 17 # 25 phen
$.00 D 17 225 abes
4200 De 17225 Nes
0D 7225 Am
50.00 Dw 17 2 25 hen
§00 Do 17 2 25 phen
26.00 D 17 225 offes
.00 Dv 17 2 25 afles
2100 e 26 & M sien
1100 Dw 17 0 25 vien
35,00 De 17 2 25 phen
55.00 Dw 17 3 25 af\en

Medo stts  Soom promedo
Atz Tenteca pane
Wate: Lae Tondeca e
Atn Tendecn pare
Wty tmpe Tendeca prare
Vet by Sodm promads
Mado s Tendeca pane
N Promedo
Ate Tendeca prare
Medo ste  Sobee promedio
Aty Tendeca prame
LT S Ato
Niz S pusedio
Lhetu taye Nt
Ao Tendecs pmoe
Sao Tendeca pame
At Tendeca pane
AN Tendeca pare
Aie Tendecin prarre
Medo oito Tenteca prne
Nto

Sotre prymedn
Ao
Sates pareto
Tentencis rome
Sotee rrmede
Aro
Satee pumedo
Bap
Sotee orrede

Tentencis prome
Abo
Sobre primed
Sotre premedo

Satre promedn

Bap Tesderca prom

Satew prurredn




