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RESUMEN

Objetivo general: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion entre la autoestima y la ansiedad manifiesta en estudiantes de

la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo; siendo la investigacion
de tipo bésica, de nivel correlacional y de disefio no experimental de corte
transversal. La muestra fue seleccionada por la técnica de muestreo
probabilistico estratificado, compuesta por 147 estudiantes de primero a
quinto de secundaria. Se empled como instrumentos los cuestionarios tipo
test Escala de Autoestima de Rosenberg para medir la variable autoestima
y la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada, 22 edicion para

medir la variable ansiedad.

Resultados: Se encontré un 46,26% de estudiantes con baja autoestima,
un 30,61% con nivel medio de autoestima y un 23,13% con alta autoestima.
En la variable ansiedad manifiesta se encontrd6 un 1.36% en
extremadamente problematico, un 6.80% moderadamente problemaético,
un 57.82% no mas probleméatico que la mayoria y con un 34.01% en menos
problemético que la mayoria.

Conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
autoestima y la ansiedad manifiesta en estudiantes de la I.E 40074 José
Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022. Como resultado se encontré
p=0,000y rho=-0,619 lo que evidencia una relaciéon indirecta y significativa
de magnitud media. Lo que expresa que a niveles bajos de autoestima

existe mayor porcentaje en ansiedad.

Palabras claves: Autoestima, ansiedad manifiesta, ansiedad fisioldgica,

ansiedad social, inquietud.
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ABSTRACT

General objective: The objective of this research was to determine the
relationship between self-esteem and manifest anxiety in students of the
I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Methodology: The study is of a quantitative approach; being the research
of a basic type, of a correlational level and of a non-experimental cross-
sectional design. The sample was selected by the stratified probabilistic
sampling technique, made up of 147 students from first to fifth grade of
secondary school. The Rosenberg Self-Esteem Scale test questionnaires
were used as instruments to measure the self-esteem variable and the
Revised Manifest Anxiety Scale in Children, 2nd edition to measure the

anxiety variable.

Descriptive results: It was found 46.26% of students with low self-esteem,
30.61% with a medium level of self-esteem and 23.13% with high self-
esteem. In the manifest anxiety variable, 1.36% were found to be extremely
problematic, 6.80% moderately problematic, 57.82% no more problematic

than the majority and 34.01% less problematic than the majority.

Conclusions: There is a statistically significant relationship between self-
esteem and manifest anxiety in students of the I.LE 40074 José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa 2022. As a result, p= 0.000 and rho=-0.619
were found, which shows an indirect and significant relationship of medium
magnitude. What expresses that at low levels of self-esteem there is a

higher percentage of anxiety.

Keywords: Self-esteem, manifest anxiety, physiological anxiety, social

anxiety, restlessness.
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l. INTRODUCCION

La autoestima es la apreciacion y la consideracion que se tiene de uno

mismo con la capacidad para valorarse, conocerse, amarse y aceptarse.

Rosenberg (1965), explica que quienes actian con falta de autoestima
muestran que estan limitados en sus relaciones, obedeciendo de igual
forma a la voluntad de los demas; todo ello, debido a la inseguridad que
experimentan en sus relaciones ademas muestran problemas de
autoestima y autocontrol, mientras buscan el favor de los demas, lo que

puede llevarlos a conductas de riesgo.

La ansiedad es una emocién, una de las muchas que tiene el ser humano,
es una angustia normal frente a una situacion amenazante ya sea interna
0 externa, pero se vuelve anormal cuando es exagerada y se prolonga en

el tiempo e interfiere con el dia a dia del ser humano.

El trastorno de ansiedad generalizada en la etapa de la adolescencia es
caracterizado por la gran ansiedad y preocupacion frente a diversas areas
de la vida los cuales llegan a provocar falta de seguridad (Mardomingo
2005).

El presente trabajo se realizé teniendo como fin conocer la relacion entre la
autoestima y la ansiedad en estudiantes de la I.LE. 40074 José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa 2022, cuyas familias son de escasos
recursos econémicos, en su mayoria con hogares monoparentales y que
han experimentado los sucesos ocasionados por la pandemia de la COVID-
19. Considerando estos factores se realiz0 esta investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo basica con nivel de estudio correlacional y con un disefio

no experimental; la cual posee la siguiente estructura:
- Capitulo I, constituido por la presente introduccion.

- Capitulo II, en el que se describe la problemética de la ansiedad

manifiesta respecto a la autoestima, formulandose las preguntas y

14



objetivos de la investigacion; asi como la importancia, justificacion y

alcances de ésta.

Capitulo 1ll, que, ademéas de informar sobre antecedentes a la
presente investigacion, explica algunas teorias sobre la autoestima

y la ansiedad manifiesta.

Capitulo IV, que explica la metodologia investigativa empleada,
detalla las hipotesis de investigacion, identifica las variables y
especifica las técnicas de recoleccién, analisis y procesamiento de
datos.

Capitulo V, muestra a través de tablas y figuras los resultados de la

investigacion y su interpretacion.

Capitulo VI, que es la parte central de la investigaciéon donde se

analiza de modo inferencial las hipétesis para validarlas o no.

Capitulo VII, donde se discuten los hallazgos de esta investigacion
con los antecedentes buscando dejar en claro los puntos

importantes explicAndolos.
Finalmente se presentan las conclusiones de la investigacion vy

algunas recomendaciones en un apartado propio.

La autora

15



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) Sefala a la
adolescencia como la etapa que va de 10 a 19 afios, estd comprende
cambios evolutivos, fisicos ademas psicoldgicos y sociales estos
ultimos tienen influencia segun la realidad y contexto donde se

desarrolle la persona.

Los adolescentes estan vinculados a trastornos de ansiedad siendo
los mas frecuentes los ataques de panico y preocupaciones
excesivas. Se calcula que a nivel mundial lo sufre el 3.6% entre 10y
14 afos y el 4.6% entre 15 a 19 afios. (OMS, 2021)

Segun El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef,
2021) en el Caribe y América Latina el 15 % de los adolescentes,
cerca de 16 millones sufren de algun trastorno mental diagnosticado
entre 10 y 19 afios, uno de los mas comunes es la ansiedad y se

presenta en mayor incidencia en las nifias.

Resulta importante destacar que la constancia de la sintomatologia
de la ansiedad llega a tener un impacto significativo en las personas
y en los adolescentes en particular, dificultando su adaptacién a la
sociedad y la confianza en si mismos. (Cuenca, Robladillo, Meneses
y Suyo, 2020).

Segun ABC Sociedad (2007) 1 de cada 4 escolares entre las edades
de 7 a 17 aflos poseen una autoestima baja y tienen sintomas de
ansiedad, la mitad de las personas evaluadas indico poseer poca
confianza con las personas, estos resultados fueron arrojados por

una encuesta realizada a 25 mil estudiantes.

La salud mental del adolescente en Latinoamérica es una tematica

a la cual no se le brinda una debida importancia (Cuenca et al.,
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2020). Se han evidenciado muy pocas investigaciones sobre este

tema durante los Ultimos afnos.

De acuerdo con los datos del Ministerio de Salud (MINSA, 2021)
muestran que entre enero y agosto fueron atendieron 261 197
pacientes por ansiedad y 50 528 transtornos del comportamiento y
emocionales en la adolescencia y nifiez dentro de los cuales esta

la ansiedad.

Resulta de importancia destacar que la constancia de la
sintomatologia de la ansiedad llega a tener un impacto significativo
en las personas y en los adolescentes en particular, dificultando su
adaptacion a la sociedad y la confianza en si mismos (Cuenca et al.,
2020).

A nivel regional Helbert, de la Gerencia regional de Arequipa indico
gue, en el afio 2020 segun el reporte realizado entre el 3 de mayo al
23 de junio del 2020, en 8 de 10 instituciones de salud de la region,
se encontrdé que fueron registrados mas de 6 mil atenciones y la
ansiedad fue el primer factor de atencion en la comunidad de
Arequipa (Zéarate, 2020 ).

La autoestima proporciona confianza y seguridad, contribuye al
desarrollo personal, al desarrollo de la felicidad y la salud mental;
permite establecer buenas relaciones con los demas, mejor
autocontrol y capacidad de relajacion; favorece el rendimiento
escolar por medio del desarrollo del aprendizaje (Cafio y
Rodriguez,2012).

Rosenthal y Simeonsson (como se citd en Rice, 2000), indican que
la baja autoestima hace que las personas tengan una identidad
cambiante, susceptible e inestable, no toleran la critica, ni ser
rechazados, confirmando su inadecuacion, incapacidad y ausencia
de valor. Cuando creen que los demas tienen opiniones negativas
sobre ellos o cuando sienten que se les acusa de algo, pueden
sentirse muy molestos. También pueden sentir que los demas les

juzgan. Sus niveles de ansiedad aumentan a medida que
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2.2.

2.3.

experimentan una mayor vulnerabilidad. El resultado es que se

sienten intranquilos y torpes.

Un elemento crucial que influye en la adaptacion social y psicolégica
es la autoestima. Por ello, los bajos niveles de autoestima en los
jovenes se han relacionado con un conjunto de sintomas
psicolégicos, entre los que se encuentran las reacciones de

ansiedad (Garaigordobil, Pérez y Mozaz, 2008).

Los estudiantes con los que se trabajé presentaban una realidad y
contexto de manifestaciones preocupantes ya que muchos
provenian de hogares de recursos economicos bajos y en su
mayoria provenian de familias monoparentales con progenitores
que laboran fuera y llegaban a casa en la noche, ademas por un
estudio que hizo el colegio a inicios del 2022 se sabia que el 45 %
no llevaba lonchera escolar, viendo esas realidades que
posiblemente manifestaban estados de inquietud y sentimiento de
desproteccion familiar, es que se desea saber la relacion entre la
autoestima y la ansiedad manifiesta en estudiantes de la I.E 40074
José Luis Bustamante y Rivero de la ciudad de Arequipa-Pera.

Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre la autoestima y la ansiedad manifiesta en
estudiantes de la I.LE. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 20227

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1. ¢/Qué relacion existe entre la autoestima y la ansiedad
fisiol6gica en estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y

Rivero, Arequipa 20227

18



2.4.

2.5.

P.E.2: ¢Qué relacion existe entre la autoestima y la inquietud en
estudiantes de la I.LE. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 20227

P.E.3: ¢Qué relacion existe entre la autoestima y la ansiedad social
en estudiantes de la I.LE. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 20227

Objetivo General

Determinar la relacién entre la autoestima y la ansiedad manifiesta en
estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa
2022.

Objetivos Especificos.

O.E.1: Identificar la relacion entre la autoestima y la ansiedad
fisiologica en estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y

Rivero, Arequipa 2022.

O.E.2: Identificar la relaciéon entre la autoestima y la inquietud en
estudiantes de la I.LE. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

O.E.3: Identificar la relacién entre la autoestima y la ansiedad social
en estudiantes de la I.LE. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

2.6. Justificacion e Importancia.

Justificacion.

El presente trabajo busc6 conocer a nivel cientifico datos actuales
sobre la realidad de la relacién autoestima y ansiedad manifiesta en
los adolescentes de la I.E, pues solo se hall6 un trabajo de

investigacion referido a esta relacion en nuestra localidad. Incluso a
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nivel nacional, las investigaciones en torno al grupo etario sobre esta
misma relacion fueron escasas. Tener informacion y datos actuales
al respecto permite orientar politicas de salud en el primer nivel de
prevencion de la ansiedad; cuya presencia entre adolescentes tiene
hoy en dia tasas bien elevadas (UNICEF, 2020; OMS, 2021, parr.
11; OMS, 2022, parr. 1, 6); por lo que ademas de aportar informacion
este trabajo puede estimular y orientar futuras investigaciones al
respecto. Ademas, en el presente trabajo se da informacion teorica
de diferentes autores sobre temas relacionados con las variables
autoestima, ansiedad manifiesta y la relacién entre ellas lo que
contribuira como fuente de conocimientos para otras personas
interesadas en trabajar investigaciones futuras sobre los temas que

se desarrollaron.

Justificaciéon Teorica.

Esta investigacion tiene justificacion tedrica ya que cuenta con
informacion relevante, actualizada y fidedigna sobre las variables
autoestima y ansiedad manifiesta y la correlacién que existe entre
estas en una muestra de adolescentes del sexo masculino y

femenino de la ciudad de Arequipa en el afio 2022.

Justificaciéon Practica.

Los beneficiados con esta investigacion han sido los estudiantes de
la I.LE. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022, ya que
los resultados obtenidos permiten que se establezcan medidas
oportunas mediante programas de prevencién, promocion vy
realizacion de talleres u otras actividades con el fin de mejorar los
aspectos relacionados, buscando el bien de los estudiantes en su

desarrollo escolar, personal y social.
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2.7.

Justificaciéon Metodoldgica.

El presente trabajo se realizé con una guia metodoldgica de enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental de corte transversal; de tipo
basica y con un nivel de estudio correlacional, donde se usaron
instrumentos que cumplieron una correcta validacion por un juicio de
expertos. Ademas, la informacion contenida servira como referencia
para la realizacion de futuras investigaciones relacionadas con las

variables trabajadas en esta investigacion.

Importancia

El estudio tiene trascendencia porgue se trabaj6é con estudiantes de
secundaria de la I.LE 40074 José Luis Bustamante y Rivero de la
ciudad de Arequipa, estudiantes que son de sexo femenino y
masculino, que estan en la adolescencia etapa de cambios, que
atravesaron el proceso de la pandemia COVID 19 y que en su
mayoria tenian una realidad preocupante tanto a nivel familiar como
socioeconOmico. Los resultados que se obtuvieron tienen datos
actualizados sobre la situacion psicolégica de los estudiantes en los
aspectos de autoestima y ansiedad manifiesta, esto sirve de base a
la institucion si asi lo decidiera para intervenir psicolégicamente a
través de talleres y estrategias o tomar otras medidas oportunas
sobre las vulnerabilidades encontradas en los estudiantes. Ademas,
este trabajo servira como antecedentes para futuras investigaciones
ya que los estudios encontrados sobre autoestima y ansiedad

manifiesta en estudiantes actualmente son muy pocos.

Alcances y Limitaciones.
Alcances.

Alcance Territorial: La investigacion realizada se llevo a cabo en la
I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero del distrito de Sachaca,

departamento de Arequipa en Peru.
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Alcance Temporal: La investigacion se realizé entre los meses de
mayo y noviembre del afio 2022. El instrumento de las variables
autoestima y ansiedad manifiesta se aplicaron entre las fechas 29
de setiembre y 5 de octubre, la evaluacion de ambos instrumentos

fue aproximadamente de 25 minutos.

Alcance Social: Se cont6 con 238 estudiantes como poblacién de
donde se obtuvo una muestra de 147 alumnos mediante la técnica
probabilistica estratificada, estudiantes de sexo masculino y
femenino de primero a quinto de secundaria de la I.E 40074 José
Luis Bustamante y Rivero del distrito de Sachaca, departamento de
Arequipa en Peru.

Limitaciones

En cuanto al cumplimiento del cronograma, éste se vio parcialmente

afectado por momentos, debido a:

- La inasistencia de algunos estudiantes el dia que se aplico los

instrumentos obligd a que se les evalud en otra fecha.

- Que algunos estudiantes se olvidaron de llevar al colegio el
consentimiento informado en la fecha que se quedd a pesar de
que su padre / madre o apoderado lo habia firmado, por lo que
se tuvo que hacer seguimiento por varios dias hasta que

entreguen el consentimiento informado.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Mediante la exploracion de documentos fisicos y digitales se ubicaron

estudios de gran valor en su informacion.

3.1.1. Internacionales.

Guevara (2021) sustentd su tesis: Autoestima y Ansiedad en
adolescentes de una instituciébn nacional y privada, en Ambato,
Ecuador. Con el fin de saber la relacion entre la ansiedad y la
autoestima en el alumnado de secundaria. Investigacion cuantitativa,
no experimental, tipo bésica, corte transversal y nivel correlacional. La
muestra estudiada fue de 200 alumnos entre los 13 y 17 afos. Se
aplicaron la Escala de autoestima de Rosenberg y el cuestionario de
ansiedad estado y rasgo IDARE, obteniéndose como resultado: La
alta autoestima en un 41%, autoestima media 36.5 % y autoestima
baja 22.5%; y en cuanto a la ansiedad estado el nivel medio tuvo el
57% de los casos mientras que para la ansiedad rasgo este nivel
alcanzé el 54%. En el analisis inferencial encontré un rho -0.260 y un
p < 0.01, de modo que en los estudiantes a mayor autoestima

presentan menor ansiedad.

Melo (2019) presentd el trabajo: Depresion y Ansiedad en
adolescentes brasilefios de ensefianza media: Comparacion con la
poblacion espafola. El objetivo era saber el indice de depresion y
ansiedad en adolescentes de nivel secundario, en la ciudad de
Salamanca (Espafa) y Recife (Brasil). Se trata de una investigacion
no experimental, tipo basica, descriptivo, nivel correlacional,
comparativo con enfoque cuantitativo. En el muestreo participaron
447 estudiantes entre los 13 y los 18 afos en Espafia, Recife,

Salamanca y Brasil. Los instrumentos fueron el cuestionario CDI
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elaborado por Kovacs (1992); el cuestionario de Ansiedad de Estado-
Rasgo (STAI) y un inventario socio econémico con base en la
investigacion de las clases sociales. Los resultados indicaron que la
depresion y la ansiedad fueron mas significantes en las adolescentes
mujeres que en varones. La depresion de varones en Brasil 19.2%,
Espafia 10.1%. La depresion en mujeres de Brasil 34.7%, de Espafa
26.6%. Ansiedad-estado y depresion del 13.6% en total, en mujeres
16.4% y en varones 7.7%. Ansiedad-estado y ansiedad-rasgo 15.4%
en el total y en 17.6% y 14.4% entre varones y mujeres
respectivamente. Depresion y ansiedad-rasgo el 10.7% en el total, en
mujeres 12.8% y en varones fueron un 6.3%. Se present6 mayor
comorbilidad en mujeres en ansiedad y depresion con respecto a

Espania.

Hernandez, Belmonte y Martinez (2018) en su trabajo: La Ansiedad y
la Autoestima en adolescentes, realizado en Murcia pais Espafia”. La
finalidad, la relacion entre la autoestima y ansiedad en adolescentes
de nivel secundario. Investigacion basica, cuantitativa; correlacional
descriptiva, disefio no experimental. Se selecciond la muestra
atendiendo a 97 alumnos de secundaria. Se aplicaron los
instrumentos el inventario (STAI) para la ansiedad y Escala de
Autoestima - Rosenberg (RSE). En sus hallazgos se tuvo que el
98.9% tuvo niveles altos y medios en autoestima. La ansiedad estado
y rasgo tuvo 55.7% y 60.8% respectivamente. Hubo una relacion
negativa y significativa, de modo que a menor ansiedad estado-rasgo

se observé mayor autoestima.

Martinez (2018) en su trabajo “Investigacion comparativa de
autoestima y ansiedad en nifios con y sin ausencia de la figura
paterna” Bogota, Colombia. Dicho trabajo ha tenido como fin la
descripcion del nivel de autoestima y ansiedad en 80 menores, entre
8 a 11 afos, desarrollados en un hogar con y sin presencia de padre,
Fue realizado con un estudio cuantitativo, basico, correlacional,
transaccional descriptiva, de disefio no experimental, fue aplicado el

cuestionario de Autoestima de Coopersmith version escolar y la
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Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada CMASR-2, en el
que fue evidenciado los resultados de ansiedad total de CON
ausencia de padre 22% mayor en el rango extremadamente y
moderadamente problematico que SIN ausencia de padre; por su lado
el grupo SIN ausencia de padre tuvo 35% por encima respecto al
grupo CON en el rango Menos Problematico. Y los resultados que
obtuvo con el Inventario de Autoestima los del grupo CON ausencia
paterna tuvieron mayor porcentaje en Baja y Muy Baja Autoestima en
relacion SIN ausencia paterna con los rangos Alta y Muy Alta

Autoestima.

BermuUdez (2018) realizé el trabajo titulado: Estrés, depresion,
ansiedad y autoestima en la adolescencia. Implicaciones, relacion y
consecuencias en la educacion privada Sevilla, Espafia. La finalidad
fue hallar el nivel y la relacion entre variables su implicancia en el
desempefio académico. Investigacibn  cuantitativa, basica,
correlacional y no experimental. Los alumnos fueron 141 de 1°y 2° de
bachillerato como muestra. Usando los instrumentos: La escala de
autoestima de Rosenberg y DASS-21 Escala de Depresion, Estrés y
ansiedad. Teniendo como resultado lo siguiente: En ansiedad en las
categorias grave y extremadamente grave hay un 8.5% y 12.8%
respectivamente. Nivel de autoestima 57,4%, tienen alta autoestima;
el 25,5 % autoestima media y 17% baja autoestima. Con relacion
negativa y significativa p= 0.01 (bilateral), rho -0,291 entre ansiedad y

autoestima.

3.1.2. Nacionales.

Pérez (2021) en su tesis: La ansiedad y la autoestima en alumnos de
una Institucion educativa de nivel secundario, San Marcos -
Cajamarca, Con el fin de conocer la relacion entre autoestima y
ansiedad en estudiantes del nivel secundaria. Investigacion de tipo
basica, enfoque cuantitativo, transversal, nivel correlacional, no

experimental. Tuvo una muestra de 103 alumnos del 5to afio de
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secundaria. Los instrumentos fueron el cuestionario de Autoestima, la
Escala de Autovaloracion de Ansiedad de William Zung y el Formato
C de Stanley Coopersmith. Hallaron que hay relacién baja inversa
entre la variable ansiedad y autoestima (Rho de -0,290); El 78%
cuenta con niveles promedios de autoestima y un 22% presentaron

niveles de autoestima bajos. Mientras que solo el 8% tenia ansiedad.

Choy (2021) Realiz6 el trabajo de tesis titulado: Ansiedad manifiesta
y estrategias de afrontamiento en estudiantes del nivel secundario del
Callao, que se realizé en Lima, Perd. Trabajo con nivel correlacional,
de tipo bésico, no experimental de enfoque cuantitativo. El informe ha
tenido como finalidad hallar el nivel de ansiedad y las estrategias de
afrontamiento encontradas de 150 estudiantes de instituciones
privadas del Callao y hacer el establecimiento de si se halla
significativa relacion entre las variables y en qué niveles se da. Los
instrumentos usados fueron: La Escala de Ansiedad Manifiesta en
ninos CMAS-R (Richmond y Reynolds, 1997) adaptada por
Dominguez (2013) y Escala de afrontamiento para adolescentes —
ACS (Lewis y Frydenberg, 1993) con adaptacioén al ambito del Peru
en el 2002 por Canessa. Los encuestados mostraron 60.8% en
ansiedad fisiolégica en nivel medio,53.1% presentaron inquietud en
nivel medio, preocupaciones sociales presentaron el 55.2% en nivel
medio y en ansiedad total presentaron 55.9% en nivel alto. De igual
forma, las estrategias mas empleadas han sido, la busqueda de
distracciones, de relajo, esfuerzo, lograr el éxito y preocuparse; en
tanto los menos empleados fueron: Disminucién de la tensién, ignorar
sus problemas, falta de afrontamiento y accion social. Al final, fue
evidenciada una correlacion de caracter positivo de nivel moderado
entre las estrategias ansiedad fisioldgica y falta de afrontamiento;
correlacion moderada de caracter positivo entre las estrategias
reduccion de la tension, falta de estrategias afrontamiento y auto
inculparse e hipersensibilidad y correlacion de caracter negativo de
bajo nivel entre las preocupaciones sociales y busqueda de apoyo

social.
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Climaco y Torpoco (2021) Realizo el trabajo de tesis: Acoso Escolar,
Autoestima y Ansiedad en Adolescentes de Instituciones Educativas
del Distrito de San Juan de Lurigancho, 2020 Lima -Peru. La finalidad
fue determinar la relacion entre las variables en adolescentes de 13 a
16 afios en el distrito de SJL, Lima, Peru. El trabajo fue de tipo basico,
no experimental de corte transversal, nivel correlacional y disefo.
Participando 385 adolescentes de 2 Entidades de Educacion
nacionales del distrito de S. J. L. Fueron utilizados como instrumento
para recoger datos: la Escala de autoevaluacion de la ansiedad, la
cual fue adaptada por Gonzales (2018), Escala de Autoestima de
Rosenberg, adaptado por Ventura (2018) y el Auto test Cisneros. En
relacion a los hallazgos alcanzados se obtuvo que existe una
correlacion inversa y significativa entre autoestima y ansiedad (Rho=-
420). Con una correlacion significativa entre las variables(p<0.05), lo
gue expresa que, a mayor acoso escolar, bajos niveles de autoestima.
Asi mismo la adolescencia con baja autoestima y tienden a mostrar

mayor porcentaje de presencia de ansiedad.

Calla e Infantes (2019) realizaron su trabajo titulado: Ansiedad y
Autoestima en estudiantes de educacion secundaria en instituciones
nacionales y privadas, cuyo fin fue determinar la relacion entre en nivel
de ansiedad y autoestima en escolares de tercer a quinto grado de
nivel secundario de colegios nacionales y privados de Arequipa, Peru.
Investigacion cuantitativa, con nivel correlacional, tipo basico y con
disefio no experimental. Se usoO el cuestionario de Autoestima de
Stanley Coopersmith y la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de
Zung (EAA).Con una muestra de 364 estudiantes de colegios
nacionales y colegios privadas, con un total de 535 alumnos de 3er.
grado de secundaria a 5to. grado, Encontrandose que no hay relacion
entre autoestima y ansiedad en estudiantes de instituciones
nacionales, en instituciones privadas se hallo correlacién de Pearson
negativa de (r = -0.124), indicando que a niveles de autoestima

mayores menor sera el porcentaje de la ansiedad, no obstante,
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analizando el valor de significancia no son inferiores al 0.05 estandar
(sig. bilateral = 0,105), presumiendo que hay factores externos que
pueden afectar tanto la ansiedad como la autoestima en los
estudiantes. Asi se hall6 en colegios particulares y estatales la
autoestima con un 45 % en nivel medio alto y 32% en nivel alto,19%
en nivel medio y en nivel bajo el 4%. En ansiedad se halla no hay

ansiedad el 87% minimo moderado un 13%.

Davila (2018) en su estudio titulado: Relacion entre la autoestima y la
ansiedad en adolescentes de 13 a 15 afios de una institucion
educativa particular de Lima; donde participaron 120 alumnos y
utilizaron los instrumentos: el Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo y el Inventario de autoestima de Coopersmith — version para
escolares, trabajo de nivel correlacional, de tipo basico, con disefio no
experimental con enfoque cuantitativo. Este estudio tuvo como
finalidad conocer la relacion entre las variables en adolescentes de 13
a 15 afios. En los resultados se obtuvo. Autoestima baja 0.9%,
promedio bajo 26.9%, promedio alto 52.8% alta autoestima 19.4%.
presentando un 59.78%. En la dimension Ansiedad Rasgo, promedio
bajo 12%, tendencia promedio 14.8%, promedio 22.2%, sobre
promedio el 30.6%, alto 20.4%. La ansiedad estado promedio bajo
24.1%, tendencia promedio 20.4%, promedio 3.7%, sobre promedio
37%, alto14.8%. Se observa un coeficiente de correlacion -,337 entre
la dimensién Ansiedad Estado y de -,661 para la Ansiedad Rasgo con
una significancia al nivel p 0.01. Con una relacion significativa inversa
entre dichas variables lo que indica aumento de autoestima,

disminucion de ansiedad y viceversa.

3.2. Bases Teoricas.

3.2.1. Variable 1: Autoestima.

3.2.1.1. Definiciéon de la autoestima.
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Hay que remontarse en el tiempo para entender el significado de la
autoestima, la que esta constituida por "el prefijo griego autos, el cual
tiene el significado hacia uno mismo o para uno mismo, afadido a la
palabra latina aestimar, del verbo aestimare (valorar, evaluar o
apreciar)"”, lo que significa que "la autoestima es el modo en que uno
mismo se valora” (Monlau, 2000, p.30). Asi que, ante todo, la

autoestima se refiere a la autovaloracion.

Rosenber (1973) indica que la autoestima podria definirse como una
actitud negativa o positiva de uno mismo y esto afectara como se

siente consigo y con los demas.

De acuerdo con Coopersmith (1967), citado por Soriano y Vasquez
(2015):

La autoestima consiste en la valoracion que una persona hace
de si misma, ya sea negativa o positiva. De acuerdo con dicho
autor, la "autoestima" sefialara el grado en que un individuo
puede convertirse en una persona capaz y con éxito a lo largo
de su vida. (p.109)

Segun Branden (2001) La autoestima se trata de las experiencias
basicas y primeras de poder vivir con sentido, cumpliendo sus
exigencias. Segun el autor la confianza es nuestra capacidad
racional y hacer frente a los problemas simples de la vida; tenemos
derecho al triunfo y a tener felicidad; a sentirnos respetables y dignos
y de afirmar nuestras carencias y necesidades, asi como de gozar

del fruto del trabajo y de alcanzar nuestros principios morales.

3.2.1.2. Desarrollo de la autoestima

La autoestima segun Ruiz (2011) va formandose desde la nifiez con
el concepto de si mismo; se forma la idea de quién es, si provoca
agrado o no a los demas y si es aceptado por los demas. A la par
irdn creciendo en él las expectativas en cuanto a su futuro, sus

posibilidades. De este proceso de autovaloracion creciente resultara
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el sentirse a gusto consigo mismo o insatisfecho con lo que uno
hace. La resultante sera una predisposicion, un tono emocional o
bien a gozar de la vida y sus desafios o bien vivir padeciendo,

lamentandose, ver lo negativo.

Segun Wilber (1995), la autoestima es construida de forma diaria en
la interaccion con los individuos que rodean a la persona, pares o a
su cargo. La autoestima asi desarrollada permite afrontar la vida con
confianza y seguridad. El desarrollo de la autoestima en todo nivel
de la actividad personal requiere actitudes de confianza uno mismo
y ante los demas, ser flexibles y abiertos, asi como una actitud de
humildad, de aprecio o estima hacia otros y de aceptar como son;
tener la capacidad de autonomia en las decisiones, claridad y ser
directos en la comunicacion y tener una actitud empatica y optimista,

asumiendo actitudes de compromiso.

3.2.1.3. Pilares de |la autoestima

Brandel (2001), plantea que hay seis practicas personales
necesarias, que cuando se hallan ausentes la autoestima se ve
perjudicada; y, al revés, en la medida que sean parte integral de la
vida del sujeto, la autoestima se fortalecera. Para mejorar la
autoestima, uno debe ser honesto consigo mismo con sus

pensamientos y acciones.
Segun su teoria esta praxis consiste en 6 pilares:

a) Vivir conscientemente. Tener conciencia de lo que pasa en el

ambiente y ser receptivo al cambio.

b) La auto aceptacion. Tomar responsabilidad de los sentimientos,

acciones y pensamientos propios; sin negarlos.

c) Aceptar responsabilidades. Tomar consciencia de que uno es el
artifice de las propias elecciones y acciones, y del propio

bienestar.
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d) La autoafirmacion. Tratar con respeto a uno mismo y a los

propios valores, siendo auténtico con los demas.

e) Vivir con un proposito. Determinar los objetivos y propdésitos,
organizando la vida, la conducta en base a ellos, siendo

consecuentes.

f) La integridad personal. Vivir de forma coherente con los valores
gue se profesa, lo que se dice y se piensa. Es basico para ello,
la transparencia, vivir en la verdad, respetar los compromisos,

siendo amable y benevolente con los demas.

3.2.1.4. Importancia de la autoestima

McKay y Fanning (1991), argumentan que la autoestima desempefia
un rol crucial para la existencia humana, ya que afecta directamente
a la forma en que uno interpreta su propia experiencia y la de los
demas, la manera en que un individuo interpreta las percepciones
gue los demas tienen de él, asi como la forma en que percibe sus
sentimientos y pensamientos propios acerca de uno mismo,
conectando esto de algin modo con gran cantidad de procesos
psicologicos que tienen implicancia en el bienestar y equilibrio
psicoldgico de una persona, como el desempefio, la motivacién y la

forma en que se establecen las expectativas.

Para tener una vida plena, la autoestima es un aspecto fundamental
gue determinara el ser exitoso o fracasar. Los autores también
sefialan que la autoestima esta fuertemente vinculada a la salud
mental y a la estabilidad emocional a largo plazo; debido a esto, la
persona con autoestima baja suele contar con sintomas psicologicos
relacionados con la ansiedad. Esto se debe a que todo individuo con
nivel adecuado de autoestima suele controlar mejor sus
pensamientos, impulsos y sentimientos, lo que se traduce en una

mayor competencia emocional y capacidad de recuperacion.

31



3.2.1.5. Importancia de la autoestima en la educacion

De acuerdo con Alcantara (1988), es fundamental que padres y
profesores desempefien un papel diligente al momento de
desarrollar una autoestima positiva y sean conscientes del efecto
emocional que el ser aprobado o rechazado tiene en los alumnos.
La autoestima estad relacionada con el desarrollo personal, el
desempefio escolar, la motivacion, las relaciones de caracter social

y el contacto emocional en los adolescentes.

3.2.1.6. Bases para la autoestima

Las bases se tratan de los elementos esenciales sobre los que

surgira y se desarrollara la autoestima.

Wilber (1995) al referirse a la autoestima menciona 3 bases

principales:

e La aceptacion permanente, total e incondicional de si frente a los
demas: En la infancia el nifio requiere desde el inicio por parte de
los padres la aceptacién de la forma de ser del hijo, con sus
defectos y cualidades positivas, y esto de modo incondicional y
siempre. La serenidad y estabilidad de la persona es fruto de esa
aceptacion. Esta debe procurarse con mayor énfasis en todos los

miembros de los nifios que nacieron con alguna discapacidad.

eEl amor: Ser amado es la mejor ayuda y aspecto que sirve de

estimulo para que la autoestima se instale y desarrolle.

eValoracion: La valoracion asertiva (claros, directos, empaticos,
respetuosos, amables, con lenguaje verbal y no verbal adecuado
con escucha activa) de la persona siempre es mas motivadora
gue las recriminaciones. La voluntad de animar debe hallarse

presente a pesar de las circunstancias.
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En suma, hay que ayudar al individuo a que se acepte y que supere
sus dificultades con optimismo; que sepa que es amado para que

pueda desarrollar al maximo sus capacidades personales.

3.2.1.7. Caracteristicas de la autoestima alta
Coopersmith (1967) sefala las siguientes:

e Practicay defiende valores y principios y los puede modificar por

experiencias donde ve que se procede mal.
e Confia en las actividades que realiza.
e No dedica mucho tiempo ni al pasado ni futuro.
e No teme a los fracasos tiene confianza en sus capacidades.

e No se cree ni mas ni menos que otras personas solo igual a

otros.
e Se considera valiosa en el grupo.
e No permite manipulaciones de otros.
e Es sensible a las necesidades de otros.
e Reconoce sus caracteristicas positivas y negativas.

¢ Disfruta de las actividades que realiza ya sea en el trabajo, entre

amigos, jugando, relajandose, etc.
e Practica la empatia con los demas.

e Acepta las deficiencias que tiene para mejorar y superarse.

3.2.1.8. Caracteristicas de autoestima promedio
Coopersmith (1967) sefala:
e En tiempos adecuados es positivo, se aprecia y cuida de sus

necesidades.
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e Cuando se presentan problemas le cuesta superarlos y tiende a
pasar a una baja autoestima.

e A veces su salud psiquica, fisica y sus actividades y habilidades
decaen.

3.2.1.9. Caracteristicas de niveles bajos de autoestima
Coopersmith (1967) refiere las siguientes:
¢ Vive con insatisfaccion y autocritica.
e Culpa a las otras personas de sus fracasos.
e Esvulnerable a ser criticado sintiéndose atacado por los demas.
e Complaciente con los demds para no caer en desagrado.
e Busca la perfeccion en sus actos.

e Es exagerado para ver sus propios errores y es dificil de

perdonarse a si mismo.
e Tiene una irritabilidad, disgusto, decepcion, a flor de piel.

e Tiene tendencias depresivas

3.2.1.10. Elementos que conforman la autoestima

Mezerville (1995) sefiala, hay seis elementos los cuales constituyen

la autoestima. Estos elementos son los siguientes:
e Laautoimagen (la percepcion global que uno tiene de si mismo).

e La autovaloracion (negativo o favorable juicio que hacemos de

los mismos).

e La confianza en uno mismo (la habilidad de confiar en que se

puede desarrollar distintas actividades o acciones).

e Autocontrol (la facultad de medir nuestras acciones para

conseguir el propio bienestar).
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e Autoafirmacion (la habilidad que nos permite actuar y tomar

decisiones de forma autbnoma).

e Autorrealizacion (la terminacion del total desarrollo de las

potencialidades).

3.2.1.11. Las 7 causas mas comunes de la baja autoestima

Segun Despertares Psicologicos (2022) encontramos las 7 causas

comunes de baja autoestima en la adolescencia son:

e Problemas en familia: La relacién negativa con los padres y /o
hermanos, la carencia de afectos y comunicacion, crianza con
pautas negativa, rigidas, disfuncion familiar, necesidades
bésicas no cubierta, desatencion familiar, problemas por

precariedad, etc.

e Inseguridades y descontento con relacién a su cuerpo: En la
adolescencia sienten descontento con su cuerpo por el color de

la piel, estética, contextura y desarrollo fisico.

e Presion social: Realizar actividades muchas veces obligados
para ser aceptado por el grupo y lograr el reconocimiento de

este.

¢ Dificultades como escolar: El bajo rendimiento relacionado como

estudiante en diferentes materias incluyendo la deportiva.

e Al iniciar relaciones toxicas de pareja, al sentir atraccion por el

sexo opuesto y formar parejas donde caen en la dependencia.

e Comparaciones de manera frecuente entre compaferos por

nivel econdmico, ropa, celular, marcas, etc.

e Sufrir maltrato fisico y/o psicoloégico en casa, escuela (Bullyng).
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3.2.2. Variable 2: Ansiedad

3.2.2.1. Definicién de la ansiedad

De acuerdo a sus raices linguisticas, ansiedad es derivada del latin
anxietas, significando estado de zozobra, inquietud o agitacion del
animo; angustia es derivada del latin angor, incluyendo significados
como estrechez del lugar, temor opresivo sin causa precisa, congoja,
afliccion, dificultad, angostura. Para el Diccionario de la Real
Academia dentro de las acepciones de angustia también incluye

ansiedad.

Ansiedad Segun Reynolds y Richmond (2012) “La ansiedad son las
reacciones emocionales que se originan por percibir una situacion
externa o interna como amenazante, aunque no haya peligro real

presente” (p. 78).

Segun Spielberger (1966), el proceso de la ansiedad empieza por
una valoracién que hace el individuo. No habré reacciones ansiosas
si los estimulos evaluados no son amenazantes; sin embargo, si la
evaluacion indica un peligro inminente, la ansiedad de la persona
aumentara. Estos mecanismos de defensa son respuestas que la
persona ha desarrollado ante situaciones o estimulos similares a lo

largo del tiempo.

La respuesta emocional la cual incluye aspectos cognitivos tension,
aprension y displacenteros; manifestaciones de caracter fisioldgico,
caracterizadas por la activacion de alto grado del sistema nervioso
auténomo y motor; y que involucran conductas desadaptativas se
conoce como ansiedad; este tipo de respuestas, conocidas también
como respuestas anticipatorias, pueden ser desencadenadas tanto
por estimulaciones externas como por estimulaciones internas a la
persona, tales como el pensamiento, imagenes, ideas, entre otros;
los que se perciben por el sujeto como peligros o amenaza Cano
Vindel y Tobal, (1990).

Para Eysenk (1992) la ansiedad tiene como funcion fundamental, la
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facilitacion del procesamiento y deteccion temprana de las sefiales
de peligro, con la finalidad de la movilizacion rapida de las
respuestas de evitacion antes de tener que enfrentarse a peligros

reales.

3.2.2.2. Enfoques tedricos de la ansiedad

Teoria Psicodinamica.

En esta teoria la ansiedad es entendida como angustia. Esta se
genera o proviene de la lucha interior entre el super yo y sus
exigencias morales y el ello y sus instintos pujantes e inaceptables;
la presencia de los estimulos instintivos prohibidos para la persona
termina desencadenando estados de ansiedad, el cual corresponde
a algo mas que la falta de satisfaccion de algun proceso bioldgico,
constituyéndose en un signo de alarma de la pugna subyacente
Freud (1917).

Teoria Conductual.

La comprension de los mecanismos de obtencidn y conservacion de
los patrones de comportamiento sirve de base. Las conductas se
recogen y en ciertos casos se conectan con refuerzos positivos o
negativos, creando una condicion que persistira en el futuro. El
desarrollo de la ansiedad es la consecuencia de un aprendizaje
equivocado, erroneo en el que los sujetos han llegado a asociar
incorrectamente los estimulos neutros con las experiencias
trauméticas, convirtiéndolos en aterradores. Como resultado, cada
vez que estos estimulos neutros entran en contacto con los sujetos,
es desencadenada la ansiedad con asociacién a las amenazas. “La
idea que subyace a la ansiedad es que actia como una fuerza
externa que influye en el comportamiento del organismo” (Sierra et
al., 2003, p. 24).
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Teoria Cognitiva.

Para dicha teoria la ansiedad seria considerada como el resultado
de las cogniciones y no solamente una respuesta de emociones
frente a estimulaciones externas. Los elementos cognitivos como
imagenes, ideas, pensamientos y creencias producidos frente a la
percepcion de una realidad tenida como amenazante vienen a ser
estimulos internos del sujeto que provocan este tipo de respuesta.
La persona percibe la circunstancia, la evalia y aporta un valor a sus
implicancias; si la circunstancia es desafiante, la imagen o cognicién
producida serd la que acompafia normalmente a los estados de
ansiedad y se inducird la ansiedad.

La motivacion de esta respuesta es la interpretacion unica que el
sujeto da a la circunstancia. Sin embargo, hay veces que la amenaza
percibida puede no existir realmente. A pesar de ello, la amenaza
percibida suele ir de la mano con la sensacion subjetiva de malestar,
miedo, irritabilidad, agonia, nerviosismo, sobrestimacion del nivel de
peligro, panico, hipervigilancia, inquietud, preocupaciones, atencién
selectiva a lo que asusta, interpretar catastréficamente los hechos,
fallas de concentracion y memoria, ademas deterioro de la

capacidad de reaccion rapida., etc. (Sierra et al., 2003, pp. 25-26).

Teoria Psicofisioldgica.

Considera a la ansiedad como la activacion del sistema nervioso por
causa de estimulaciones externas, algunos trastornos endégenos de
algunas estructuras o del funcionamiento del cerebro. Es traducida
la activacion en sintomas periféricos que se derivan del sistema
endocrino y el sistema vegetativo, que brindan todo sintoma de la
ansiedad lo que ocasiona los sintomas de la ansiedad. Todo sintoma
psicoldgico resulta de la estimulacion de la corteza del cerebro y el
sistema limbico. (Virues, 2005, parr. 2).

En consecuencia, los sistemas circulatorio, respiratorio, motor y de
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la musculatura esquelética se ven afectados. Por ello, estas
respuestas ambiguas surgen en relacion a lo vivido por la persona;
esto puede ser en términos de la novedad de la situacion, el nivel de
capacidad de respuesta y al resultado que pudo conseguir con sus

respuestas.

Como consecuencia, se producen cambios electroencefalograficos;
asi, habria una correlacion positiva entre la actividad y el nivel de la
ansiedad en respuesta a algunas situaciones estresantes, lo que

aumenta la funcionalidad del sistema nervioso simpatico automatico.

Teoria cognitivo conductual.

Sierra et al., 2003 la explica que autores como Endler y Magnusson
(1976), asi como las aportaciones de las teorias conductual y
cognitivo, se asocian al surgimiento de este enfoque. En
consecuencia, las interacciones entre las caracteristicas personales
y las circunstancias ambientales existentes determinaran su
comportamiento. En este proceso intervienen numerosas variables
propias de cuando una persona se siente ansiosa, por lo tanto, estas
no han de ser desvaloradas para estudiar el mismo proceso. Estas
incluyen las variables cognitivas de la persona (ideas, creencias,
pensamientos, etc.) asi como las variables situacionales
(desencadenantes discriminatorios que hacen que se emita la
conducta).

Esto significa que ahora se piensa en la ansiedad como una nocién
multidimensional y no s6lo como un rasgo de personalidad, con
ciertas areas situacionales vinculadas a las diferencias en el rasgo.
De alli nace la teoria interactiva multidimensional de Endler y
Magnusson.1976, que coincide con la hipétesis planteada por Endler
en 1977. Esta hipdtesis afirma que la interaccion entre las dos
caracteristicas da lugar a lo que se llama ansiedad y esto se
comprende con la unién de ademas del rasgo de personalidad contar

también con la situacion de amenaza siendo estas congruentes (pp.
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26-27).

3.2.2.3. Dimensiones de la ansiedad.

De acuerdo con Reynolds y Richmond (2012) autores de la
escala de ansiedad manifiesta en niflos revisada 22 edicion.
(CMASR-2).

La ansiedad tiene las siguientes dimensiones:

1. Ansiedad fisiolégica: Con la caracteristica de la expresion
fisiologica de la persona donde se produce un rapido pulso,
palpitaciones, nauseas, opresion o0 malestar toracico,
temblores sacudidas de las extremidades, sudoracion, vomitos,
dolor de cabeza, sequedad en la boca, desmayos, molestias
digestivas, dificultad de fatiga y suefio. Reynolds( 2012)

2. Inquietud: Relacionada con lo cognitivo sobre todo con las
obsesivas preocupaciones el ser nerviosa, temor a ser
lastimado, hipersensible a las presiones del entorno, dificultad
en la toma decisiones, miedo, pensamientos negativos acerca
de la capacidad de la persona, inseguridad, aprension,

preocupacion.

3. Ansiedad Social: Concerniente a lo que siente en situaciones
sociales y desemperfio, a la confrontacidén con otras personas,
dificultad para hablar en publico, puede presentar mutismo,
parélisis al momento de participar, dificultad al hablar de sus

sentimientos.

3.2.2.4. Componentes de la ansiedad.

De acuerdo con Clinica de la Ansiedad (2008) contiene 3 tipos de

componentes:

e Cognitivos: Imagenes intempestivas, pensamientos
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automaticos  desfavorables, evaluaciones del riesgo,

anticipaciones amenazantes, etc.

Fisioldgicos: Activacidon de distintos centros nerviosos, en
particular del sistema nervioso autbnomo, que tiene implicancia

en los cambios respiratorios, vasculares, etc.

Motores y de conducta: Agresividad, evitacion, sumision,
busqueda de seguridad, comportamiento defensivo, sobre

activacion motora, inhibicion etc.

Cuando se encuentran entre determinadas personas, animales u

objetos, algunas personas de rasgos de ansiedad pueden tener una

crisis de angustia (o niveles de ansiedad repentinos y muy elevados).

De forma inesperada y sin que haya nada que las haya provocado.

3.2.2.5. Trastornos de ansiedad.

Trastorno de ansiedad generalizada (TAG): Pastrana afirma
qgue la ansiedad da lugar a varios trastornos psicolégicos y
psiquicos que estan relacionados con diversos tipos de
trastornos. Debido a esto, es empleado el término "trastorno de
ansiedad"y, en particular, "trastorno de ansiedad generalizado"
(TAG), que hace la definicion del sintoma en funciéon del
paciente: A pesar de que no hay nada suficientemente
significativo que lo justifique, las personas con TAG pasan
frecuentemente sus dias sintiéndose tensas y preocupadas.
Dichas preocupaciones prevén los desastres y son aplicadas a
todo tema (trabajo, familia, pareja, dinero, salud) (Pastrana,
2005, p. 9).

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC): Es caracterizado
porgue el individuo que lo experimenta demuestra conductas
inusuales. Los pensamientos ansiosos a veces pueden ser
Gtiles, ya que nos mantienen en guardia. Podemos asegurarnos

de que nadie nos robara, por ejemplo, asegurandonos de que
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la puerta de nuestro hogar esta cerrada antes de recibirnos. La
problematica emerge cuando, tras comprobar las ventanas y
puertas, seguimos actuando del mismo modo repetidamente

porque creemos que, si no lo hacemos, nos pasara algo malo.

Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT): Se produce al
afrontar una vivencia de nivel traumatico que tiene un fuerte
impacto emocional con caracteristicas estresantes en la
persona y esto le provoca ansiedad. Ciertos individuos
requieren ayuda psicologica ya que no tienen la capacidad de
superar ellos mismos un acontecimiento emocionalmente
devastador. Si el impacto es grave, los efectos negativos en las

personas pueden durar afios.

Trastorno de panico: El individuo que lo experimenta siente que
morird y que le falta oxigeno, sufre de taquicardias, dolor en el
pecho, son sentimientos que el individuo siente como
extremadamente genuinos, por lo cual le hace experimentar un
intenso temor y, como consecuencia, una desventaja grande la

cual es vivir con miedo a que vuelva el ataque de péanico.

Fobia social: Se trata de un trastorno grave, y muchos de los
gue lo padecen tienen malestar en toda situacion social, quien
lo padece no cuenta con la capacidad de gestionar su ansiedad
y su miedo frente al publico. Por este motivo, suelen evitar

situaciones de este tipo.

Agorafobia: El irracional miedo a encontrarse en lugares
publicos y zonas abiertas, como calles o parques, es a lo que
se refiere esta frase. Pero el problema no es realmente con los
espacios publicos, sino con la posibilidad de estar desprotegido
y ser objeto de un ataque de panico. Las personas con
agorafobia experimentan con frecuencia ataques de panico o
TEPT.

Fobias especificas: Es la presencia de un miedo irracional a

estimulos especificos, como una circunstancia, un insecto,
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lugares u objetos, se conocen como fobias. Como resultado,
una persona que padece este trastorno hara lo necesario para
evadir cualquier circunstancia u objeto que pueda causar
ansiedad o dafio. Las mas frecuentes son la coulrofobia y la

aracnofobia.

- Hipocondrias: Tiene caracteristicas esenciales entre ellas esta
el miedo y la preocupacion a sufrir, o la conviccion de estar
sufriendo, una patologia grave como resultado de las
interpretaciones que el individuo hace de uno o varios sintomas
somaticos. Incluso cuando los sintomas sospechosos del
paciente no estan realmente asociados a ninguna condicion
médica. En el caso de la hipocondria, las preocupaciones del
paciente suelen estar relacionadas con las funciones corporales
(por ejemplo, el latido, el sudor, contracciones musculares), con
anomalias fisicas méas leves (por ejemplo, lesiones leves,
estornudar tirones ocasionales) o con sensacion fisica, vaga y
ambigua (por ejemplo, "dolor de corazén”, "venas doloridas").
Dichos signos y sintomas son atribuidos a la patologia que teme
la persona, que esta profundamente preocupada por su
etiologia, autenticidad y significado. Segun el criterio de
diagndstico de la CIE-10 para la hipocondria, ha de existir la
conviccion de que estdn presentes "al menos dos males
médicos considerables”, y al menos uno de ellos debe ser
identificado correctamente por la persona que presenta el

sintoma hipocondriaco.

3.2.2.6. Causas de la ansiedad.

Segun el Manual Basico de Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia,

en el capitulo Trastornos de Ansiedad, las causas son:

Factores de caracter biologicos: Este se refiere a tener ansiedad por
una predisposicion de herencia basada en la genética, es importante

tener en cuenta que cuando hay un desequilibrio quimico por
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deficiencia en los neurotransmisores como la serotonina que ayuda
a controlar el enojo y los cambios de humor y la norepinefrina que
ayuda en las fases del suefio y el acido amino butirico que produce
el estar mentalmente calmado ,todo esto también se hereda a los
hijos ademas cuando algunas personas tienen sistemas de alerta de
mayor sensibilidad que otras, estas caracteristicas también son

heredadas por los hijos (Parrilla et al., 2020).

Factores familiares y sociales: La ansiedad se puede aprender, gran
cantidad de investigadores indican que una persona aprende a ser
ansioso por el ambiente y contexto familiar y social con el cual se
relaciona, ambientes donde prima inseguridades, modelos de
inquietud, estrategias negativas de afrontar los problemas, miedos,
exigencias, perfeccionismos, sobreproteccion, estilos permisivos,
discusiones, rechazo, excesivo control entre otros son algunas
causas gue se aprenden teniendo como consecuencia la ansiedad,
esto mismo se aprende de compaferos y maestros en la escuela.
Las personas también pueden transmitir indirectamente la ansiedad
en algin momento de la vida debido a diversos sucesos por ejemplo
en el colegio, si un alumno a punto de dar un examen 0 exponer se
pone tenso, nervioso, su comparfero que lo observa al ver estas
conductas y malestares captara todo ello y también se pondra

ansioso (Parrilla et al., 2020).

Factores de acontecimientos estresantes: En estos podemos
nombrar a los accidentes traumaticos, asaltos, secuestros, mudanza
de vivienda, decesos, padecimientos médicos entre otros. Todos
estos traen ansiedad en las personas especialmente si son mas

vulnerables (Parrilla et al., 2020).

3.2.2.7. Teoria de ansiedad como rasgo — estado por Spielberger.

De acuerdo con Navlet (2012), Indudablemente, ha sido el
representante mas significativo por la difusién amplia de su teoria

acerca de la génesis, la progresion y, ante todo, el mantenimiento de
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la contestacion de la ansiedad. La importancia de su investigacion
radica en la forma de definir la ansiedad como un rasgo de la
personalidad y la vincula a los procesos motivacionales, lo que le
lleva a concluir que la ansiedad resulta de las eliminaciones de las
expresiones manifestadas en la conducta. De forma similar
Spielberger (1966) diferencia la ansiedad conceptual y la
operacional practicamente al definirla como estado transitorio y
ansiedad como un rasgo establecido de la personalidad.

El miedo a ser ansioso La tendencia de una persona a exhibir un
comportamiento ansioso lleva finalmente a la respuesta de sentirse
amenazado por los estimulos y circunstancias a los cual se
interpone; la ansiedad es un rasgo de personalidad bastante

constante estable Spielberger (1966).

Segun Moreno (2013), una persona que experimenta rasgo de
ansiedad tiene tendencia a reaccionar con ansiedad ante situaciones
hipotéticas o eventos futuros. Esto significa que, si una persona
experimenta ansiedad con mas frecuencia que otras personas, esto
se debe a que lo tiene como rasgo, y como resultado es mas
probable que esté irritada, tensa, aprensiva y preocupada que otras
personas. Esta caracteristica puede manifestarse de diversas

maneras.

Para Spielberger (1966), indica que la ansiedad realiza
modificaciones fisiologicas: Presion sanguinea, sensacion de
resequedad de la boca, incremento de la frecuencia cardiaca entre
otros, la ansiedad de rasgo no se observa de forma directa de igual
forma es caracterizada por ser subjetiva, en donde la persona
percibe tension, aprension esto debido a las respuestas del sistema

nervioso autbnomo.

De acuerdo con Moreno, (2013), menciona que la ansiedad estado
es una etapa temporal y emocional que resulta ser variable en
relacion a la intensidad y duracion suscitado conforme a cada

individuo en el cual se tornara un determinado momento ante
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acontecimientos especificos debido a que cada individuo lo relaciona
con hechos pasados, en el que experimenta respuestas fisiologicas

como: tocarse el cabello, la cara, presion en el pecho, tension, etc.

3.3. Marco Conceptual.

Aprecio: Es la muestra de afecto o carifio hacia uno mismo o a otra
persona o personas en particular por la vision positivo que tiene de

éste (Concepto Definicion, s.f.).

Atencion: Es un proceso perceptivo que filtra el estimulo sensorial
mediante mecanismos excitatorios e inhibitorios. Este proceso
engloba distintas operaciones: el desligamiento del foco actual, el
movimiento a la nueva locacion y la ocupacion en el nuevo blanco.
Ademas, la atencion requiere de una nocion de esfuerzo y otra de

seleccion (Consuegra, 2010, p. 29).

Atributo: Cada una de las cualidades o propiedades de un ser (Real

Academia Espariola, 2014, definicion 1).

Autoconcepto: Imagen refleja de las percepciones de si mismo
acerca de como es visto por los demas y la propia persona. Se nutre
de la percepcion que personas significativas del entorno social tienen
sobre uno mismo (Consuegra, 2010, p. 31).

Dignidad: Se trata de la cualidad de digno; es decir, que
corresponde al mérito o la condicion de una persona (Real Academia

Espafiola, 2014, definicion 1).

Emocidn: Estado afectivo; reaccion fisioldgica subjetiva al ambiente
e influida por la experiencia, que desencadena cambios organicos

adaptativos (Consuegra, 2010, p. 92).

Empatia: Comprender a una persona desde su propia vivencia en
lugar de hacerlo desde la propia; esto permite experimentar de
manera cercana y vicaria lo que siente, percibe y piensa en gran

manera la otra persona (American Psychological Association, 2010,
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p. 364).

Fatiga: Es el estado de cansancio y disminucién en la funcién de un
organo o un ser. Generalmente es una respuesta normal y transitoria
frente al estrés, esfuerzo, el aburrimiento o suefio inapropiado;
puede alargarse en el tiempo inadecuadamente y ser indicador de
algun trastorno (American Psychological Association, 2010, p. 466,

definicién 1).

Impaciencia: Intranquilidad producida por algo que molesta o que
no acaba de llegar (Real Academia Espafiola, 2014, definicion 1).

Incertidumbre: Falta de certidumbre o certeza (Real Academia

Espafiola, 2014, definicion 1).

Inestabilidad: Falta de estabilidad; es decir, sin peligro de cambio,
desaparicion o de caer (Real Academia Espafiola, 2014, definicion
1).

Percepcion: Proceso que continda a la sensacion y que resulta en
la formacion de imadgenes mentales a partir del mundo fisico captado
por las sensaciones. Estas imagenes mentales se forman
Unicamente de la informacién pertinente mediante un filtrado en la

informacion (Consuegra, 2010, p. 213).

Perfeccionismo: Tendencia a exigir un nivel demasiado elevado de
desempeiio incluso perfecto tanto de los demas como de uno mismo,
aun cuando no lo exija la situacion. Es considerado factor de riesgo
para la depresién segun algunos autores (American Psychological
Association, 2010, p. 792).

Temor: “Pasion del animo, que hace huir o rehusar aquello que se
considera dafoso, arriesgado o peligroso” (Real Academia Espafio-
la, 2014, definicion 1).

Temperamento: Fundamento béasico de la personalidad,
determinado en forma biologica y aparece tempranamente en la
vida. Incluye caracteristicas bioldégicas como el nivel de energia,

respuesta emocional, modo de proceder, estado de animo, tiempo
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de respuesta y disposicion a explorar (American Psychological
Association, 2010, p. 1049).
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IV. METODOLOGIA

De enfoque cuantitativo, para Hernandez, et al (2014), busca
cuantificar el problema y por medio de resultados estadisticos tratar
de comprender su alcance; estos resultados son previstos a través
de los objetivos en una poblacion de estudio. Precisamente se

utilizara este enfoque en el tratamiento de las variables.

4.1. Tipoy nivel de lainvestigacion.
Tipo.

La investigacion es de tipo Basica se orienta a buscar nuevos
conocimientos recogiendo informacion de la realidad y no tiene
objetivos practicos especificos (Sanchez y Reyes, 2006, como se
citd en (Yarlequé et al., 2007, p. 44). Asi pues, al querer alcanzar los
objetivos generales y especificos se buscan nuevos conocimientos
respecto a las variables investigadas sin ninguna finalidad préactica

inmediata.

Nivel.

Asimismo, presentara un nivel de investigacion correlacional porque
luego de medir las variables, mediante de pruebas de hipétesis
correlacionales y estadisticas, estimaremos el grado de correlacion

como explica (Marroquin, 2012).

4.2. Disefio de Investigacion.

Por un lado, el disefio de la investigacion es no experimental de corte

transversal.
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Hernandez et al (2014, p. 152) indica que son los disefios en los que
no se manipulan deliberadamente las variables pues no existe esa
necesidad son no experimentales; y se llaman trasversales pues se
orientan a recabar datos y analizar la relacién entre variables en un
momento determinado (Hernandez et al., 2014, p. 154). En el
presente trabajo se investigo las dos variables propuestas sin
ninguna clase de intervencién o manipulacion sobre ellas y en un

solo momento determinado segun el cronograma del proyecto.

Y, por otro lado, se trata de un disefio descriptivo correlacional.
Como su nombre lo indica, en los disefios descriptivos el
investigador se limita a recabar informacion por observacion directa
o indirecta y trata de describirla del modo mas exacto posible; y si lo
gue describe es la relacion entre variables -relacion no causal-,
entonces estamos frente a un disefio descriptivo correlacional;

graficado en el siguiente esquema:

Donde:

M = muestra de 147 estudiantes de primero a quinto de secundaria

de la |.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
Ox = observacion o medicion de la variable autoestima.
r =es el coeficiente de relacién entre ambas variables.

Oy = observacion o medicion de la variable ansiedad manifiesta.
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4.3.

4.4.

Hipotesis general y especificas.
Hipotesis general.

Existe una relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad
manifiesta en estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y
Rivero, Arequipa 2022.

Hipdtesis especificas.

H.E.1: Existe relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad
fisioldgica en estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y

Rivero, Arequipa 2022.

H.E.2: Existe relacion significativa entre la autoestima y la inquietud
en estudiantes de I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

H.E.3: Existe relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad
social en estudiantes de la I.LE. 40074 José Luis Bustamante y

Rivero, Arequipa 2022.

Identificaciéon de las variables.
Variable 1: Autoestima

“La autoestima es una actitud positiva 0 negativa hacia un objeto

particular, en si mismo” (Rosenberg, 1973, p. 39).
Dimensiones:

Es una variable unidimensional.

Variable 2: Ansiedad Manifiesta.

“La ansiedad es una reaccién emocional que se origina por una

percepcion de una situacion amenazante, aunque no haya peligro
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real presente. Es manifiesta, sabemos bien cuando la sentimos”
(Reynolds y Richmond, 1985, p.4).

Dimensiones:
- Ansiedad fisiologica.
- Inquietud.

- Ansiedad Social.
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4.5.Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE ESCALA
VARIABLE 1 VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ORPIgSSIEgTiE FIQ\IAI\\I<IEGLOYS DE
ESTADISTICA VALORES
Cada item puede
responderse mar- La »
1 -totalmente en | total, nos
Percibe la 3 desacuerdo, orienta
autoestima de 4' -en desacuerdo, hacia 3
o 7' -de acuerdo y posibles
' acuerdo; autoestima:
puntuandose del
1 al 4 respectiva-
Autoestima Cuantitativa | Unidimensional mente. , : Ordinal
nivel bajo
(10-25)
En los items ne- _ )
Percibe la 2. gativos la pun- nivel medio
autoestima de 5. tuacion se invier- (26-29)
6. teyvadel 4 al 1.
mane_ra 8. Luego se suma y
negativa 9. el puntaje.
nivel alto
(30-40)
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TIPO DE

VARIABLE OPCIONES DE NIVEL Y ESCALA DE
2 E;/_?LQIID,AI\;B_II__ICE:A DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS RESPUESTA RANGOS VALORES
D.1 1,5,7, Sequn el
puntaje T
Ansiedad Percibe éé;g Cada item
Fisiologica sintomas 31.34, puede Extremadamente
(FIS) SOMAticos. 39, responderse problematico
43,46, marcando: =271
SioNo
D.2: 21361368 Moderadamente
nquwa | __Presenia | 1718 | R | e
Ansiedad Cuantitativa %INQ) preocupaciones | 21,26, gon la plantilla ordinal
manifiesta obsesivas 30,32, L .
35 42 de calificacion No mas
45’ 49’ reciben un problematico
: punto, que se gue la que la
D.3: Presenta 4,910, convierte a mayoria
Ansiedad ansiedad o | 13,22, puntaje T 40-60
Social miedo en 23,27, segun la
situaciones | 28,36, Plantilla de Menos
(SOC) sociales o de | 37.41 calificacion. problemaético
desempefio. 47. que la mayoria

<39
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4.6.

Poblacion — Muestra.
Poblacion.

Se entiende por poblacion al “grupo infinito o finito de componentes
con caracteristicas para lo cual sera extensiva las conclusiones del
estudio” (Arias, 2012, p. 81).

La poblacion constituida por 238 estudiantes de primero a quinto
grado de secundaria de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero

del distrito de Sachaca, de la ciudad de Arequipa, en Peru.

Muestra.

Para Arias (2012) “la muestra viene a ser una parte o subconjunto
que es finito y representa a la poblacién accesible de la que es
extraido” (p.83).

La muestra fue seleccionada mediante la técnica de muestreo
probabilistica estratificada quedando conformada por la cantidad de

147 estudiantes.

Dado que se quiso mantener en la muestra la misma proporcién que
presentaban los elementos en la poblacion, se usé el criterio o
meétodo proporcional, en el que el tamafio maestral del estrato es
igual a la proporcién existente entre la poblacion de dicho estrato y

la poblacion multiplicado por el tamafio de la muestra.

N,
A, =—
A

Donde, n (tamafio de la muestra) se calcula con la férmula:

B ZgpagN
Ce2(N-1)+ Z2Zpq

n
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En la que:

Zq = Es la desviacién del valor medio que se acept6 para lograr el
nivel de confianza deseado. En funcién del nivel de confianza del

95% (a= 0.05), usaremos el valor de 1.96.
p = probabilidad de éxito o proporcién esperada, un valor de 0.5.

g = probabilidad de fracaso o proporcion complementaria (1-p), un

valor de 0.5.
N = tamafio de la poblacién, que es 238.

e = error muestral maximo permitido en términos de proporcién (5%),

un valor de 0.05.

Reemplazando los valores en la ecuacion, se tuvo una muestra
poblacional de:
n =147

Para la distribucién de poblacion por estratos, correspondian
respectivamente los siguientes tamafios muéstrales por estratos

segun la férmula ni= (Ni/N) n:

Tabla 1

Distribucién de la muestra segun grado de estudio

ESTRATO: poblacién tamafio muestral
Primero de secundaria: 58 estudiantes n1 = 36
Segundo de secundaria: 42 estudiantes n2=26
Tercero de secundaria: 46 estudiantes nz =28
Cuarto de secundaria: 50 estudiantes ns =31
Quinto de secundaria: 42 estudiantes ns = 26

TOTAL: 238 estudiantes n =147
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4.6.1. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusioén:

» Estudiantes de primero a quinto de secundaria de la I.E. 40074
José Luis Bustamante y Rivero del distrito de Sachaca, de la
ciudad de Arequipa, del periodo lectivo 2022.

* Hombres y mujeres adolescentes.

* Estudiantes que contaron con el debido consentimiento

informado de sus padres.

Criterios de exclusion:

* Los estudiantes que, cumpliendo los criterios anteriores, por
alguna circunstancia se hallaron indispuestos o en incapacidad

de realizar el cuestionario.

* Aquellos alumnos cuyos padres no quisieron que sus hijos

participen en la investigacion.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Recoleccion de datos.
Técnica.

Como técnica se hizo uso de la encuesta para ambas variables. La
encuesta es una investigacion sobre una parte de la poblacion
(muestra), que se lleva ejecuta dentro de la vida diaria, y emplea
procedimientos estandares de interrogacion, de modo que obtiene
mediciones cuantitativas de diversas caracteristicas subjetivas y

objetivas de la poblacion (Garcia Ferrando, 1993).
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Instrumentos.

Para recoger los datos de la variable autoestima se usoO el
cuestionario Escala de Autoestima elaborado por Rosenberg y para
el recojo de datos de la variable ansiedad se usé el cuestionario

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifos Revisada, 22 Edicion.

Instrumento 1

Ficha técnica cuestionario Escala de Autoestima de

Rosenberg.

Nombre: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Autor: Rosenberg M. (1965).

Procedencia: E.E.U.U.

Edad: A partir de 12 afios y adultos.
Administracion: Individual o colectivo.
Duracion: Aproximadamente 5 minutos.

Caracteristicas: El instrumento tiene 10 items, unidimensional que
tiene cinco items con afirmaciones positivas (1,3,4,7,10)
puntuandose del 1 al 4 y cinco items con afirmaciones negativas
(2,5,6,8,9) puntuandose de forma inversa del 4 al 1. Se suman los
puntos, el minimo puntaje es 10 puntos y el maximo es de 40

puntos.
Confiabilidad:

Se realiz6 una prueba piloto con el Cuestionario escala de
autoestima de Rosenberg en un grupo aleatorio, de hombres y
mujeres, de 23 estudiantes de la |I.E. 40074 José Luis Bustamante
y Rivero, Arequipa,2022, que representan el 15% del valor de la

muestra.

La consistencia interna hallada en esta prueba piloto con el

coeficiente Alfa de Cronbach alcanz6 un a = 0.822.
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Este resultado indica una buena confiabilidad del Cuestionario

escala de autoestima de Rosenberg.

Rosenberg en 1965 (p.28) menciona una reproductibilidad del 92%
al presentar su test, y aclara que de las consideraciones generales
la teoria de la escala se infiere que si un conjunto de items tiene
una reproductibilidad alta, entonces éstos deben tener también una
elevada confiabilidad en lo que respecta al test y al retest; Gongora
y Castro (2010) en Buenos Aires hallaron una adecuada
consistencia interna con el alfa de Cronbrach (a=0.79); y, en Lima,
Sanchez, De La Fuente y Ventura (2021) obtuvieron un indice de
Alfa de Cronbach aun mejor (a=0.86). Estos ultimos, ademas
mencionan una estabilidad temporal cuyos valores oscilaron entre r

=0.85y r=0.88 con el método de test-retest.
Validez:

El presente trabajo conto con el instrumento Escala de Autoestima
de Rosenberg validado por 3 expertos los cuales se mencionan a

continuacion:

- Alex Alfredo Valenzuela Romero. Doctor en psicologia

- Jesus José Mendoza Quispe. Magister en psicologia

- Edgar Yhovani Machado Velasquez. Magister en psicologia

Los informes de validacion de los instrumentos de investigacion se

muestran en anexos 3.

Gongora y Castro (2010) en Buenos Aires demostraron la validez
del modelo unidimensional en una poblacion de adolescentes
mediante el analisis factorial confirmatorio (AFC) obteniendo un
correcto ajuste al modelo de un factor (X?=26.16, gl=1.63,
GFI=0.98, CFI=0.96, RMSEA=0.05). EI mismo Rosenberg (1965),
aunque con otra metodologia acorde a su época, menciona una
capacidad de medicion del 72%, indice satisfactorio segun los
criterios de Guttman y Menzel. Sin embargo, el modelo de Guttman

no podia definir o probar la dimension misma; requeria un juicio
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sobre el contenido.

Asi que obtuvo una validez exterior con los mismos sujetos
examinados, preguntando si estaban de acuerdo con los items
propuestos. Al no ser suficiente aln para establecer la adecuacion
de la escala, la confirmé relacionandola con la depresion, con
indicadores fisiolégicos y con la reputacion en el grupo de pares; de
modo que la baja autoestima se relaciona o pertenece a individuos
deprimidos (con sentimientos de desaliento e infelicidad); con
sintomas fisiolodgicos de neurotismo y ansiedad; y con individuos
que tendrian un bajo status sociométrico en el grupo (inspiran
menos respeto en el grupo y, a su vez, sentirian que los demas les
tributan menos respeto); de esta manera de validar su test afirma:

“la evidencia confirma estas expectativas” (pp. 28-38).

Instrumento 2

Ficha técnica cuestionario Escala de Ansiedad Manifiesta en

Nifios Revisada, 22 edicion.

Nombre: Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada, 22
Edicion.

(CMASR-2)

Autores: Richmond y Reynolds (1985)

Procedencia: E.E. U.U

Edad: Nifios de 6 a 19 afios

Administracion: Colectiva o Individual

Duracion: Entre 10 a 15 minutos

Caracteristicas: El instrumento tiene 49 items orientados a la
evaluacion del nivel y naturaleza de la ansiedad en los nifios y
adolescentes. Se encarga de evaluar la ansiedad dimensionalmente

y a nivel general, con respuesta dicotdmica (si 0 no), el total de los
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resultantes de las dimensiones dan la ansiedad total y a su vez
proporciona las calificaciones de lo que corresponde a inquietud,
ansiedad social y ansiedad fisiologica. Ademas, tiene puntuaciones
de validez que son el indice de respuestas inconsistentes con 9
pares de preguntas que estan dentro de las 49 y defensividad (DEF)
9 preguntas que estan dentro de las 49 preguntas, pero no entran
para el conteo de la ansiedad manifiesta ni sus dimensiones.
(14,19,24,29,33,38,40,44,48)

Puntuacion: se otorga 1 punto por cada coincidencia con la plantilla

segun haya contestado Sl o NO
Validez:

El presente trabajo conto con el instrumento de Ansiedad Manifiesta:

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada, 22 Edicion.
(CMASR-2)

Instrumento que fue validado por 3 expertos los cuales se mencionan

a continuacion:

- Alex Alfredo Valenzuela Romero. Doctor en psicologia

- Jesus José Mendoza Quispe. Magister en psicologia

- Edgar Yhovani Machado Velasquez. Magister en psicologia

Los informes de validacién de los instrumentos de investigacion se

muestran en anexos 3.

Reynolds y Richmond (2012) sefialan distintos modos de validez del
CMASR-2. Validez con evidencia en las bases teodricas al obtener
puntuaciones TOT estables en el tiempo; validez de contenido
basada en juicios de expertos para cada uno de los items y también
validez a partir del analisis factorial, para esto es utilizado el método
extraccion principales componentes, con rotacion Varimax; el cual
ha comprobado la estructura de 3 factores los cuales se adecuan al
modelo y un fuerte factor de ansiedad general (Ag), el cual es

representado por la puntuacion TOT y por las distintas escalas de
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ansiedad, asi como por la escala DEF (pp. 42-51).

Confiabilidad:

Se realizé una prueba piloto con la Escala de Ansiedad Manifiesta
en Nifios Revisada, 22 Edicion, en un grupo aleatorio, de hombres y
mujeres, de 23 estudiantes de secundaria de la I.E. 40074 José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa, 2022, que representan el 15% del

valor de la muestra.

La consistencia interna o atributo de homogeneidad hallado en esta
prueba piloto con el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzé un a =
0.905.

Este valor indic6 una muy buena confiabilidad de la Escala de
Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada, 22 Edicion similar al

resultado del original.

La consistencia interna fue medida en la version original con el alfa
de Cronbach, que arrojé puntuaciones elevadas para cada una de
las escalas del CMASR-2. Asi tenemos para Ansiedad Total a=0.92,
Ansiedad Fisiologica a=0.75, Inquietud a=0.86, Ansiedad Social
0a=0.80, Defensividad a=0.79 y para el Formulario Breve de Ansiedad
Total a=0.82. En la prueba de Test-retest con una semana de
diferencia se obtuvo para la Ansiedad Total r=0.76, Ansiedad
Fisiologica r=0.73, Inquietud r=0.71, Ansiedad Social r=0.64,
Defensividad r=0.67 y para el Formulario Breve de Ansiedad Total
0a=0.54 (Reynolds y Richmond, 2012, p. 40).

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

En primer lugar se realizé la solicitud de manera formal a la
institucion en el que se realizé el estudio, una vez aceptada y con la
autorizacion pertinente se procedio al envid del documento para el
consentimiento informado el que fue entregado a cada alumno con

los que se trabajo, posteriormente se realizo el recojo de los mismos
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al dia siguiente, realizado este procedimiento se aplicé los
instrumentos, la Escala de Autoestima de Rosenberg con una
duracion aproximada de 5 minutos seguido del segundo instrumento
la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada, 22 Edicion, con
un tiempo de aplicacidon aproximada de 15 minutos. Ambos test
fueron resueltos en 20 minutos aproximadamente. Este proceso
duro cinco dias a un grado por dia. Terminada la aplicacion de los
instrumentos se realizé la elaboracion de la base estadistica para
recabar los datos obtenidos en el software Microsoft Excel teniendo
en cuenta los baremos de los instrumentos, una vez terminada esa
fase se pasé la informacién al programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 25, realizdndose el andlisis de la estadistica
correspondiente se obtuvieron los datos estadisticos de frecuencias
y porcentajes donde se identificaron los datos sociodemograficos
como son sexo y edad y los resultados que arrojaron las variables y
sus dimensiones.

Posteriormente se realizé la prueba de normalidad de Kolmogorov —
Smirnov, esto permiti6  definir la prueba estadistica inferencial que
correspondia a Rho de Spearman ya que los datos no presentaban
una distribucion normal, solo en la dimension inquietud de la variable
Ansiedad Manifiesta. Posteriormente se presento6 los resultados en

tablas con su interpretacion
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RESULTADOS
Presentaciéon de Resultados
Tabla 2.

Distribucion de la muestra estudiada de la I.E. 40074 José Luis

Bustamante y Rivero por grado de estudio.

Grado de estudios Frecuencia Porcentaje
Primero de secundaria 36 24.49
Segundo de secundaria 26 17.69
Tercero de secundaria 28 19.05
Cuarto de secundaria 31 21.09
Quinto de secundaria 26 17.69

Total 147 100.00
25
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Grado de estudios
Figura 1.

Distribucién de la muestra estudiada de la |.E. 40074 José Luis

Bustamante y Rivero por grado de estudio.
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Tabla 3.

Distribucién de la muestra de estudio de la I.E. 40074 José Luis
Bustamante y Rivero por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Mujer 73 49.66
Hombre 74 50.34
Total 147 100.00

Porcentaje

Hormbre

Figura 2.

Distribucién de la muestra de estudio de la I.E. 40074 José Luis

Bustamante y Rivero por sexo.
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Tabla 4.

Frecuencia y porcentaje de la autoestima en estudiantes de
secundaria de la |.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa
2022.

Nivel de Autoestima Frecuencia Porcentaje
ALTO 34.00 23.13
MEDIO 45.00 30.61
BAJO 68.00 46.26

Total 147.00 100.00

Porcentaje de los casos

MEDIO
NIVEL DE AUTOESTIMA

Figura 3.

Autoestima en estudiantes de secundaria de la I.E. 40074 José Luis

Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

66




Tabla 5

Frecuencia y porcentaje de la ansiedad manifiesta en estudiantes
secundaria de la |.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa
2022.

Ansiedad Manifiesta
(Ansiedad Total)
Extremadamente

Frecuencia Porcentaje

fo 2.00 1.36
problematico
Moderadamente problematico 10.00 6.80
No ma,s problematico que la 85.00 57 82
mayoria
Menos, problematico que la 50.00 34.01
mayoria
Total 147.00 100.00

Figura 4.

Ansiedad manifiesta en estudiantes de secundaria de la I.E. 40074

José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
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Tabla 6

Ansiedad fisiologica en estudiantes de secundaria de la I.E. 40074

José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Frecuencia Porcentaje

Menos problematico que la

] 120.00 81.63
mayoria
No més problemético que la
27.00 18.37
mayoria
Total 147.00 100.00

Porcentaje de los casos

T J
MO MAS PROBLEMATICO GUE LA MEMOS PROBLEMATICO GILIE LA
MAYORIA MAYORIA

Ansiedad Fisiolégica

Figura 5.

Ansiedad fisiolégica en estudiantes de secundaria de la I.E. 40074

José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa, 2022.
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Tabla 7.

Inquietud en los estudiantes de secundaria de la I.E. 40074 José Luis

Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Inquietud Frecuencia Porcentaje
Extrema(,:igmente 70.00 47.62
problematico
Moderadamente 31.00 21.09

problematico
No mas problematico que

: 34.00 23.13
la mayoria
Menos, problematica que la 12.00 8.16
mayoria

Total 147.00 100.00

Porcentaje

Figura 6.

Inquietud en estudiantes de secundaria de la I.E. 40074 José Luis

Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
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Tabla 8.

Ansiedad social en estudiantes de secundaria de la |.E. 40074 José
Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Ansiedad Social Frecuencia Porcentaje
Moderadamente problematico 1.00 0.68
No més problemético que la

i 80.00 54.42
mayoria
Menos problemético que la
i 66.00 44.90
mayoria
Total 147.00 100.00

Porcentaje de casos

MODERADAMENTE MO MAS PROBLEMATICO MENOS PROBLEMATICO
PROBLEMATICO GILE LA MAYORIA GILE LA MAYORIA

Ansiedad Social

Figura 7.

Ansiedad social en estudiantes de secundaria la |.E. 40074 José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
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Tabla 9.

Tabla cruzada de autoestima con ansiedad manifiesta en estudiantes de

secundaria de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Ansiedad Manifiesta

8 2 ( (
58 58 ,81 8
& EZ L& 0oF
SE se el
5SS E2 o218
o9 L9 2o "¢’
g0 on o - o
] = t ' Total
ALTO  Recuento 0.00 0.00 9.00 25.00 34.00
Nivel de % dentro
Autoestima de NIVEL 0.00 0.00 26.47 73.53 100.00
MEDIO Recuento 0.00 2.00 27.00 16.00 45.00
% dentro
de NIVEL 0.00 4.44 60.00 35.56 100.00
BAJO  Recuento 2.00 8.00 49.00 9.00 68.00
% dentro
de NIVEL 2.94 11.76 72.06 13.24 100.00
Total Recuento 2.00 10.00 85.00 50.00 147.00
% dentro
de NIVEL 1.36 6.80 57.82 34.01 100.00

S0

Recuento

Mivel de Autoestima

Ansiedad Manifiesta

] EXTREMADAMEMTE
PROBLEMATICZO

| MODERADAMEMNTE
PROBLEMATICZO

= MO MAS PROBELEMATIZO
GILUE LA MAYORIA

| MENOS PROBLEMATIZO
GIUE LA MAYORIA

Figura 8.

Autoestima con ansiedad manifiesta en estudiantes de secundaria de la |.E.

40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
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Tabla 10.

Tabla cruzada de autoestima con ansiedad fisiol6gica en estudiantes de
secundaria de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Ansiedad Fisiolégica

NO MAS MENOS
PROBLEMATICO PROBLEMATICO
QUE LA QUE LA
MAYORIA MAYORIA Total

Nivel de ALTO Recuento 2.00 32.00 34.00

Autoestima % dentro
0

de NIVEL 5.88 94.12 100.00

MEDIO  Recuento 6.00 39.00 45.00
% dentro

de NIVEL 13.33 86.67 100.00

BAJO Recuento 19.00 49.00 68.00
% dentro

e NIVEL 27.94 72.06 100.00

Total Recuento 27.00 120.00 147.00
% dentro

de NIVEL 18.37 81.63 100.00

Ansiedad Fisioldgica

MO MAS PROBLEMATICO
GILE LA MAYORIA,
MEMOS PROBLEMATICO
GILE LA MAYORIA,

S0

Recuento

MEDIO

Mivel de Autoestima

Figura 9.

Autoestima con ansiedad fisioldgica en estudiantes de secundaria de la |.E.
40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
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Tabla 11.

Tabla cruzada de autoestima con inquietud en estudiantes de secundaria

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

Inquietud
g€g £ ke ke
25 88 8% 8%
T = £ & @ \@© % 20N %
ge S £ € E 2 e
€2 Bo o982 goZ2
=f 5 %3t
x
(O] (on o
u = Total
Nivelde  ALTO  Recuento 8.00 9.00 12.00 5.00 34.00
Autoestima % dentro
de NIVEL 23.53 26.47 35.29 14.71  100.00
MEDIO Recuento 17.00 8.00 15.00 5.00 45.00
% dentro
de NIVEL 37.78 17.78 33.33 11.11  100.00
BAJO  Recuento 45.00 14.00 7.00 2.00 68.00
% dentro
de NIVEL 66.18 20.59 10.29 2.94 100.00
Total Recuento 70.00 31.00 34.00 12.00 147.00
% dentro
de NIVEL 47.62 21.09 23.13 8.16 100.00
o Inquietud
EXTREMADAMENTE
PROBLEMATICO
MODERADAMEMTE
PROBLEMATICO
MO MAS PROBLEMATICO
GIUE LA MAYORLA
R AR
L=
b=
oo
==
(1)
oo
o
MNivel de Autoestima
Figura 10.

Autoestima e inquietud en estudiantes de secundaria de la |.E. 40074 José

Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
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Tabla 12.

Tabla cruzada de autoestima y ansiedad social en estudiantes de

secundaria de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Ansiedad Social

NO MAS MENOS
MODERADAMENTE PROBLEMATICO PROBLEMATICO Total
PROBLEMATICO QUE LA QUE LA
MAYORIA MAYORIA
Nivelde ~ ALTO  Recuento 0.00 5.00 29.00  34.00
Autoestima % dentro
(0] I
de NIVEL 0.00 14.71 85.29  100.00
MEDIA Recuento 0.00 20.00 25.00  45.00
% dentro
de NIVEL 0.00 44.44 55.56  100.00
BAJO  Recuento 1.00 55.00 12.00 68.00
% dentro
de NIVEL 1.47 80.88 17.65 100.00
Total Recuento 1.00 80.00 66.00 147.00
% dentro
de NIVEL 68 54.42 44.90 100.00
a0 Ansiedad Social
B7 %] PROBI EMATICO |
MNO MAS PROBLEMATICO
GILE LA MAYORLA
50— MEMOS PROBLEMATICO
GILIE LA MAYORLA
40—
[=]
=
L 1]
3 a0
L 1]
o
[13,61%
20—
10— 516%
3,40% 0 Ea%
[w} T T T
ALTO MEDIO BAJD
MNivel de Autoestima
Figura 11.

Autoestima con ansiedad social en los estudiantes de secundaria de la I.E.

40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
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5.2.

Interpretacion de resultados.

En la Tabla 2 y Figura 3 el primer grado de secundaria tiene el
24.49% de poblacidn, el cuarto de secundaria 21.09% y el tercero de
secundaria 19.05%. Quinto y segundo de secundaria tienen 17.69%

cada grado.

En la Tabla 3 y Figura 4 se ve que hay una minima diferencia en la
distribucion de la poblacion por sexo. El sexo mujer tiene 49.66% y
el sexo hombre 50.34%.

La Tabla 4 y Figura 5 En la autoestima se observa que cerca de la
mitad de los estudiantes de secundaria tienen un nivel bajo con
46.26%; un nivel medio el 30.61% vy nivel alto solo 23.13%.

La Tabla 5 y Figura 6 muestran que los alumnos de la muestra
presentan Ansiedad Manifiesta de la siguiente manera: 1.36% en
grado  extremadamente  problematico, 6.8% en grado
moderadamente problematico; 57.82% en grado no mas
problematico que la mayoria y el 34.01% en grado Menos

problematico que la mayoria.

En la Tabla 6 y Figura 7 se observa que la dimensién ansiedad
fisiologica en los estudiantes de la tiene 81.63% de estudiantes en
el grado menos problematico que la mayoria y solo un 18.37% en el
grado no mas problematico que la mayoria. No hay casos para los

demas grados.

En la Tabla 7 y Figura 8, en la dimension inquietud, se tiene en
extremadamente problematico un 47.62%, en moderadamente
problematico un 21.09%, en no mas problematico que la mayoria

23.13%, y en menos problemético que la mayoria solo 8.16%.

En la Tabla 8 y Figura 9 la dimension ansiedad social tiene 0.68%
de estudiantes en el grado moderadamente problematico; un
54.42% en el grado no mas problematico que la mayoria; y un 44.9%

en el grado menos problematico que la mayoria.
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En la Tabla 9 y Figura 10 se observa que al cruzar los datos de la
variable autoestima con ansiedad manifiesta, en los grados mas
bajos de ésta se hallan los porcentajes mas altos de Autoestima,
pero no de modo uniforme. Asi, en el nivel alto de Autoestima hay
un 73.53% en el grado Menos problematico que la mayoria; en el
nivel medio y bajo de Autoestima el mayor porcentaje esta en el
grado No més problemético que la mayoria con un 60% y 72.06%
respectivamente. No se ve una progresion o regresion en los valores
de los porcentajes para ninguno de los niveles de Autoestima segun

la Ansiedad Manifiesta.

En la Tabla 10 y Figura 11 al cruzar la variable autoestima con la
dimension ansiedad fisioldgica se observa que solo hay casos para
los niveles No mas problematico que la mayoria y menos
problemético que la mayoria de Ansiedad Fisiologica y que conforme
disminuye el grado de ésta aumenta de manera notable el porcentaje
de casos para los tres niveles de Autoestima: nivel alto con 94.12%,

nivel medio con 86.67% y nivel bajo con 72.06%.

En la Tabla 11 y Figura 12 al cruzar la variable autoestima con la
dimension inquietud no se observa ningun tipo de progresion o
regresion en los porcentajes de casos dentro del nivel de Autoestima
para los niveles Alto y Medio. En cambio, en el nivel Bajo de
Autoestima se observa que hay méas porcentaje de casos (66.18%)
en el grado Extremadamente problematico y van disminuyendo
progresivamente hasta el grado Menos probleméatico que la mayoria

con solo un 8.16% de los casos.

En la Tabla 12 y Figura 13 en el cruce de la variable autoestima con
la dimensién ansiedad social no se halla un patrén de progresiéon o
regresion en los valores de los porcentajes de la autoestima segun
los grados de la ansiedad Social. El porcentaje mas elevado para el
nivel alto y medio de Autoestima esta en el grado Menos

problematico con 85.29% y 55.56% respectivamente; mientras que
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para el nivel bajo esta en el grado No mas problematico que la

mayoria con 80.88%.
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VI.

6.1.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analisis inferencial
Pruebas de Normalidad

e Hipbtesis sobre la distribucidn normal de la poblacién

Ho La distribucion de los datos de la poblacion sigue una

distribuciéon normal.

Hi La distribucién de los datos de la poblacién no sigue una

distribucion normal.

e Nivel de significancia

El nivel de confianza (NC) es del 95% por lo que el nivel de

significancia sera a = 0.05

e Regla de decisién

Sip >0.05, se rechaza la hipétesis alterna (H1) y asumimos como

probable la hip6tesis nula (Ho).

Si p £ 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y asumimos como

probable la hipotesis alterna (Hz).

e Estadistico de pruebas

Se usoO la prueba de Kolmogorov Smirnov para comprobar la

normalidad de la distribucion de los datos.
Tabla 13.

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Autoestima (TOTAL) .087 147 .009
Ansiedad Manifiesta (Puntaje T) .098 147 .002
Ansiedad Fisiologica (FIS) .097 147 .002
Inquietud (INQ) .072 147 .063
Ansiedad Social (SOC) .087 147 .008

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Lectura del valor p

En ambas variables y en las dimensiones de la variable ansiedad
manifiesta el valor p < 0.05; salvo en la dimensién Inquietud (INQ)

en la que p > 0.05.

Lectura: Con una probabilidad de error menor del 5% la distribucion
de los datos de la poblacién no sigue una distribucién normal en
todas la variables y dimensiones analizadas salvo en la dimensién

Inquietud.

Toma de decisiones

El valor p < 0.05, entonces asumimos como probable la hipotesis

alterna (Ha):

La distribucién de los datos de la poblacion no sigue una distribucion

normal.

Interpretacion:

En la poblacién estudiada las pruebas de normalidad muestran que
no hay una distribucion normal de los datos dentro de ella para
ninguna de las variables ni sus dimensiones, excepto la dimension

Inquietud, en la que los datos si tienen distribucién normal.
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Pruebas de hipotesis de la investigacion

Siendo ambas variables de escala intervalo, asi como sus
dimensiones, y habiendo comprobado que no tienen distribucién
normal salvo la dimension Inquietud, entonces para el contraste de

hipotesis se uso la Prueba Rho de Spearman.

Hipdtesis General

a. Hipotesis de investigacion

Ho No existe una relacién significativa entre la autoestima y la
ansiedad manifiesta en los estudiantes de la I.E. 40074 José

Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Hi Existe una relacion significativa entre la autoestima y la
ansiedad manifiesta en los estudiantes de la |.E. 40074 José

Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

b. Nivel de significancia

Se busca un nivel de confianza (NC) del 95%
Nivel de significancia a = 1 — NC. Tenemos que a = 0.05

c. Reqgla de decision

Sip > 0.05, se rechaza la hipétesis alterna (H1) y asumimos como

probable la hip6tesis nula (Ho).

Si p £ 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y asumimos como

probable la hipétesis alterna (Hq).

d. Estadistico de prueba
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Tabla 14.

Correlacién de Spearman entre autoestima y ansiedad manifiesta.

Ansiedad
Autoestima  Manifiesta
Rho de Autoestima Coeficiente de correlacion 1,000 -,619™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
AnsigFiad Coeficiente de correlacion -,619” 1,000
Manifiesta

Sig. (bilateral) ,000

N 147 147

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Lectura del valor p

El valor p es 0.000.

Con una probabilidad de error de 0.00% existe una relacion
significativa entre la autoestima y la ansiedad manifiesta en los
estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

f. Toma de decision

El valor de p < 0.05, entonces asumimos como probable la

hipotesis nula (Ha):

Existe una relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad
manifiesta en los estudiantes de la I.E. 40074 José Luis

Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Interpretacion:

En la poblacién de estudio se hall6 una relacion indirecta y
significativa entre la autoestima y la ansiedad manifiesta, de
magnitud media. Para los grados de la magnitud correlacion
véase en Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 305).
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Hipotesis Especificas
H.E.1l

a. Hipodtesis de investigacion

Ho No existe relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad
fisiologica en estudiantes de la I.E. 40074 José Luis

Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

Hi Existe relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad
fisiologica en estudiantes de la I.E. 40074 José Luis

Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.

b. Nivel de significancia

Se busca un nivel de confianza (NC) del 95%
Nivel de significancia a =1 — NC . Tenemos que a = 0.05

c. Regla de decision

Sip > 0.05, se rechaza la hipétesis alterna (H1) y asumimos como

probable la hipétesis nula (Ho).

Si p £ 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y asumimos como

probable la hipotesis alterna (Hz).

d. Estadistico de prueba

Tabla 15.
Correlacion de Spearman entre autoestima y ansiedad fisiologica.

Ansiedad
Autoestima  Fisiolégica
Rho de Autoestima Coeficiente de correlacion 1,000 -, 457"
Spearman Sig. (bilateral) . 0,000
N 147 147
Ansiedad Coeficiente de correlacion -, 457" 1,000
Fisiol6gica
Sig. (bilateral) ,000
N 147 147

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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e. Lectura del valor p
El valor p es 0.000.
Con una probabilidad de error de 0.00% existe una relacion
significativa entre la autoestima y la ansiedad fisiolégica en los
estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

f. Toma de decision
El valor de p < 0.05, entonces asumimos como probable la
hipotesis nula (Ha):
Existe una relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad
fisiolégica en los estudiantes de la I.E. 40074 José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
Interpretacion:
En la poblacién de estudio se hall6 una relacién indirecta y
significativa entre la autoestima y dimensién ansiedad fisiologica,
de magnitud débil.

H.E.2

a. Hipdtesis de investigacion

Ho No existe relacion significativa entre la autoestima y la inquietud
en estudiantes de I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

Hi Existe relacion significativa entre la autoestima y la inquietud
en estudiantes de I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

b. Nivel de significancia

Se busca un nivel de confianza (NC) del 95%

Nivel de significancia a =1 — NC . Tenemos que a = 0.05
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c. Reqgla de decision

Sip > 0.05, se rechaza la hipétesis alterna (H1) y asumimos como
probable la hipotesis nula (Ho).

Si p = 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y asumimos como

probable la hipotesis alterna (Hz).

d. Estadistico de prueba

Tabla 16.

Correlacion de Spearman entre autoestima e inquietud.

Autoestima Inquietud

Rho de Autoestima  Coeficiente de correlacion 1,000 -,552™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Inquietud Coeficiente de correlacion -,552™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 147 147

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Lectura del valor p

El valor p es 0.000.

Con una probabilidad de error de 0.00% existe una relacion
significativa entre la autoestima y la inquietud en los estudiantes

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

f. Toma de decisidon

El valor de p < 0.05, entonces asumimos como probable la

hipotesis nula (Hi):

Existe una relacion significativa entre la autoestima y la inquietud
en los estudiantes de la I.E. 40074 Joseé Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

Interpretacion:

En la poblacién de estudio se hall6 una relacién indirecta y
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significativa entre la autoestima y  dimension inquietud, de

magnitud media.

H.E.3

a. Hipodtesis de investigacion

Ho No existe relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad
social en estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y

Rivero, Arequipa 2022.

Hi Existe relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad
social en estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y

Rivero, Arequipa 2022.

b. Nivel de significancia

Se busca un nivel de confianza (NC) del 95%
Nivel de significancia a =1 — NC . Tenemos que a = 0.05

c. Reqgla de decision

Sip > 0.05, se rechaza la hipétesis alterna (H1) y asumimos como

probable la hip6tesis nula (Ho).

Si p = 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y asumimos como

probable la hipotesis alterna (Hz).

d. Estadistico de prueba
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Tabla 17.

Correlacion de Spearman entre autoestima y ansiedad social.

Ansiedad
Autoestima Social
Rho de Autoestima  Coeficiente de correlacién 1,000 -,621"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Ans?edad Coeficiente de correlacion -,621" 1,000
Social
Sig. (bilateral) ,000
N 147 147

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Lectura del valor p

El valor p es 0.000.

Con una probabilidad de error de 0.00% existe una relacion
significativa entre la autoestima y ansiedad social en los
estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

f. Toma de decision

El valor de p < 0.05, entonces asumimos como probable la hipotesis nula
(Ha):

Existe una relacion significativa entre la autoestima y ansiedad social en
los estudiantes de la |.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa
2022.

Interpretacion:

En la poblacion de estudio se hallé una relacién indirecta y significativa

entre la autoestima y la dimensién ansiedad social, de magnitud media.
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VII.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados.

En cuanto a los hallazgos sobre la variable autoestima, casi la mitad
de los estudiantes de secundaria tienen un nivel bajo con 46.26%;
estos niveles son demasiado altos en comparacion a los encontrados
por: Guevara (2021), en Ecuador, con un 22.5% de autoestima baja;
Herndndez, Belmonte y Martinez (2018, en Murcia, Espafia, con
98.9% de estudiantes en niveles de autoestima altos y medios;
Bermudez (2018), en Sevilla, Espafia, con 17% autoestima baja;
Pérez (2021), en Cajamarca, Peru, con 22% en niveles de autoestima
bajos; Calla e Infantes (2019), en Arequipa, con 4% en nivel bajo de
autoestima; y Davila (2018), en Lima, con solo 0.9% de Autoestima

baja.

Si bien es demostrado que una baja autoestima se puede explicar por
multiples factores como problemas familiares, inseguridades con
relacion a su cuerpo, presion social, dificultades en su vida escolar,
relaciones toxicas de pareja, comparaciones constantes e
hipercompetitividad con los demas y sufrir maltrato fisico o psicolégico
(Despertares Psicologicos, 2022). Al parecer alguno o algunos de
estos factores u otro distinto estd ocasionando que la diferencia del
porcentaje de baja autoestima en la muestra estudiada en la presente
investigacion sea muy elevada en relacion a los antecedentes citados;
incluso con los de caracteristicas mas similares como los de
Cajamarca, San Juan de Lurigancho en Lima y el de Arequipa. Este

hecho invita a una mayor investigacion al respecto.

En cuanto a la variable ansiedad, el porcentaje de casos de ansiedad
Manifiesta en los niveles mas altos es bajo: 1.36% en el grado
Extremadamente problematico y 6.8% en Moderadamente
problematico; mientras que hay un 57.82% en grado No mas
problemético que la mayoria y el 34.01% en grado Menos

problematico que la mayoria; es decir, que la mayoria se halla en un
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nivel medio o normal y otro gran grupo no presenta ansiedad. Estos
resultados se asemejan a los hallados por Guevara (2021), en
Ecuador, que encontrd un 57% de casos con ansiedad estado en nivel
medio; Herndndez, Belmonte y Martinez (2018), en Murcia, Espafia,
con 55.7% de ansiedad estado en nivel medio y 7.2% en nivel alto;
Bermudez (2018), en Sevilla, Espafia, que encontré que dentro de los
que tenian ansiedad (46.8% de su muestra de estudio) habia un 8,5%
y 12,8% en las categorias grave y extremadamente grave
respectivamente. A nivel nacional los resultados son un poco
diferentes y dispares: en su trabajo, Pérez (2021), en Cajamarca Peru,
hall6 que s6lo un 8% de los caso tenia ansiedad; mientras que en
Arequipa, Calla e Infantes (2019), reportan que no hallaron ansiedad
en el 87% de casos y que solo un 13% tenia ansiedad en la categoria
minima moderada y en las demas categorias no habian casos; en
cambio, Dévila (2018), en Lima, reporta niveles de ansiedad estado
en promedio bajo 24.1%, tendencia promedio 20.4%, promedio 3.7%,
sobre promedio 37%, altol4.8%. En todos los antecedentes aqui
mencionados, las poblaciones de estudio fueron algo similares al
menos en cuanto a la edad y sexo (estudiantes de secundaria
hombres y mujeres), mas no asi en los aspectos sociocultural y
econdmico; los de caracteristicas mas parecidas son las poblaciones
de los antecedentes a nivel nacional; pero justamente en ellos se
observa mayor disparidad en los resultados. Podemos decir que en
esta investigacion se hallo niveles de ansiedad mas elevados y en
mayor porcentaje que los hallados por Pérez en Cajamarca y Calla e
Infantes en Arequipa. El haber sufrido aun los estragos de la
pandemia y estar aln bajo su amenaza puede que explique gran parte
de esa diferencia, pues a nivel mundial los porcentajes de ansiedad
se elevaron especialmente en la poblacion adolescente y juvenil hasta
un 27% durante la pandemia (UNICEF, 2020; UNICEF, 2021). Llama
la atencion los resultados de Davila (2018), que son mas elevados
que aun los recién mencionados de UNICEF y los de esta
investigacion del 2022; aunque no explica el porqué de esos niveles

gue encontré.
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En cuanto a la relacion entre autoestima y ansiedad, se ha hallado en
la presente investigacion una relacion indirecta, significativa (p =
0.000) y de magnitud media (-0.619) entre la autoestima y la ansiedad

manifiesta.

Guevara (2021) en Ecuador hallé en el analisis inferencial un rho -
0.260 y un p < 0.01, de modo que en los estudiantes a mayor
autoestima presentan menor ansiedad. Hernandez, Belmonte y
Martinez (2018), en Esparfa, obtuvieron una relaciébn negativa y
significativa, de modo que a menor ansiedad estado-rasgo se observo
mayor autoestima. Bermudez (2018), también en Espafia, encontrd
una relacién negativa y significativa p = 0.01 (bilateral) y rho de -0,291
entre ansiedad y autoestima. En nuestro pais, en Cajamarca, Pérez
(2021) hallé que hay relacion baja inversa entre la variable ansiedad
y autoestima (Rho de -0,290; y, finalmente, Climacoy Torpoco (2021)
en Lima, encontraron que habia una correlacion inversay significativa
entre autoestima y ansiedad (Rho=-420). Todos ellos hallaron el
mismo tipo de relacion indirecta y significativa entre autoestima y
ansiedad al igual que en la presente investigacion; lo Unico que
difiere es el grado de correlacion entre ambas variables, siendo el
mas alto el que ha sido hallado entre autoestima y ansiedad manifiesta
en los estudiantes de primero a quinto grado de secundaria de la I.E.
40074 José Luis Bustamante y Rivero del distrito de Sachaca, de la
ciudad de Arequipa, en Perq, el afio 2022.

Llama la atencibn que el uUnico resultado que difiere en los
antecedentes es el de Calla e Infantes (2019), quienes encontraron
gue no hay relacion entre autoestima y ansiedad en estudiantes de
instituciones nacionales, en instituciones privadas se hallé correlacion

de Pearson negativa de (r = -0.124).

Lo logico, debido a la teoria explicada en el Capitulo Il de esta
investigacion, es que se espere gque a mayor autoestima se tengan
niveles mas bajos de ansiedad y viceversa. Calla e Infantes, en

Arequipa, realizaron su investigacion antes de la Pandemia por el
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coronavirus iniciada el 2020. Ya se dijo, parrafos arriba, que durante
esta pandemia los niveles de ansiedad se elevaron a nivel global,
especialmente en adolescentes y en América Latina; por lo que el
indice de correlacion podria aumentar al no variar los niveles de
autoestima que se tenian antes de la pandemia en las mismas

poblaciones de la ciudad de Arequipa, siendo que los de ansiedad si.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Existe relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad manifiesta
(Ansiedad general) en los estudiantes de la I.E. 40074 José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa 2022. Como resultado se encontré p =
0,000y rho =-0,619 que evidencian una relacién indirecta significativa y de

magnitud media.

Existe relacion significativa entre la autoestima y la dimension ansiedad
fisiologica en los estudiantes de la I.E. 40074 José Luis Bustamante y
Rivero, Arequipa 2022. Como resultado se encontro p = 0,000y rho =-0,457
que evidencian una relacion indirecta significativa y de magnitud débil.

Existe relacion significativa entre la autoestima y la inquietud en los
estudiantes de la |.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
Como resultado se encontré p = 0,000 y rho= -0,552 que evidencian una

relacion indirecta significativa y de magnitud media.

Existe relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad social en los
estudiantes de la |.E. 40074 José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2022.
Como resultado se encontr6 p = 0,000 y rho= -0,621 lo que evidencia una

relacion indirecta significativa y de magnitud media.

Recomendaciones

Considerando que existe una relacion significativa entre la autoestima y la
ansiedad manifiesta es que se recomienda a padres de familia y profesores
realizar actividades dirigidas a elevar los niveles de autoestima en los
estudiantes lo que conllevara a que desarrollen capacidades para tener

mejores respuestas frente a situaciones ansidogenas.
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Presentandose una relacion significativa entre autoestima y ansiedad
fisiologica se recomienda a la institucion educativa inculcar en los
estudiantes la praxis constante de ejercicios fisicos de distinta indole
orientados a desarrollar la Inteligencia corporal cinestésica de Gardner;
pues por un lado, esta praxis ayuda a regular directamente los sintomas de
la ansiedad fisiolégica por sus efectos positivos sobre el organismo; y por
otro lado, ayudan elevar la autoestima de la persona segun se ha

demostrado en multiples investigaciones.

Sabiendo la relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la
inquietud y conociendo que esta Ultima esta relaciona con lo cognitivo se
recomienda el desarrollo de programas psicoeducativos de autoestima que
desarrollen la Inteligencia Intrapersonal segun Gardner, para que ayuden
al control y regulacion de esas manifestaciones cognitivas recién descritas
desarrollando actitudes y capacidades contrarias en beneficio de tener

pensamientos mas adaptativos.

En cuanto a la relacion significativa entre la autoestima y la ansiedad social
se recomienda que dichos estudiantes realicen talleres de autoestima
donde puedan desarrollar la Inteligencia Interpersonal segin Gardner. El
desarrollo de esta Inteligencia Interpersonal permitird elevar su nivel de

Autoestima y mejorar su desempefio en lo social.

92



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABC Sociedad. (13 de setiembre de 2007). Uno de cada cuatro escolares
tiene baja autoestima y sufre estrés. Autor.
https://www.abc.es/sociedad/abci-cada-cuatro-escolares-tiene-baja-
autoestima-y-sufre-estres-200709130300-

164802762986 noticia.html

Acosta, J., Checa, F., Lucas, M., Parrén, T. (2019, March 2). Self esteem
levels vs global scores on the Rosenberg self-esteem scale. Heliyon,
5(3), 1-17. doi: 10.1016/j.heliyon.2019.e01378

Alcantara, J. (1988). Como educar las actitudes. Barcelona Editorial. CEAC

American Psychological Association. (2010). APA. Diccionario conciso de

psicologia. Editorial Manual Moderno.

Aprecio. (s.f.). En Concepto Definiciébn. Recuperado el 20 de marzo de

2023, de https://conceptodefinicion.de/aprecio/

Arias, F. (2012). El proyecto de investigacion. Editorial Episteme, C.A.

Bermudez, V. E. (2018). Ansiedad, depresion, estrés y autoestima en la
adolescencia. Relacion, implicaciones y consecuencias en la
educacion privada. Cuestiones Pedagogicas. Revista De Ciencias
De La Educacién, (26), 37-52.

https://revistascientificas.us.es/index.php/Cuestiones-

Pedagogicas/article/view/5351

Branden, N. (2001). Los 6 pilares de la autoestima. Editorial Temas de Hoy.

Calla, N. e Infantes, K. (2019). La autoestima y la ansiedad en alumnos de
educaciéon de nivel secundario en instituciones nacionales y
privadas. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en

Psicologia, Universidad Catélica de Santa Maria]. Repositorio

93


https://www.abc.es/sociedad/abci-cada-cuatro-escolares-tiene-baja-autoestima-y-sufre-estres-200709130300-164802762986_noticia.html
https://www.abc.es/sociedad/abci-cada-cuatro-escolares-tiene-baja-autoestima-y-sufre-estres-200709130300-164802762986_noticia.html
https://www.abc.es/sociedad/abci-cada-cuatro-escolares-tiene-baja-autoestima-y-sufre-estres-200709130300-164802762986_noticia.html
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.heliyon.2019.e01378
https://conceptodefinicion.de/aprecio/
https://revistascientificas.us.es/index.php/Cuestiones-Pedagogicas/article/view/5351
https://revistascientificas.us.es/index.php/Cuestiones-Pedagogicas/article/view/5351

Institucional de Universidad Catolica de Santa Maria.
https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/9833

Cano, Vindel y Tobar (2001). Un estudio sobre la ansiedad. Revista
electronica.
http://www3.uacj.mx/DGDCDC/SP/Documents/avances/Documents
[2006/Avances%20124.%20Irene%20Carrillo.pdf

Cario, A. y Rodriguez, C. (2012). Autoestima en la adolescencia: analisis y
estrategias de intervencion. International Journal of Psychology and
Psychological Therapy, 12(3), 389-403.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=56024657005

Choy, M. (2021). Ansiedad manifiesta y Estrategias de afrontamiento en
alumnos del nivel secundario del Callao. [Tesis para obtener el Titulo
profesional de Licenciado en Psicologia, Facultad de Teologia
Pontificia y Civil de Lima]. Repositorio Institucional de Facultad de
Teologia Pontificia y Civil de Lima.
https://repositorio.ftpcl.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12850/718/
Maria%20Caridad%20Choy%20Lopez%20-

%?20Licenciatura.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Climaco, A. y Torpoco, M. (2021). Acoso Escolar, Autoestima y Ansiedad
en Adolescentes de Instituciones Educativas del Distrito de San Juan
de Lurigancho, 2020. [Tesis para optar los titulos de Licenciados en
Psicologia, Universidad César Vallejo]. Repositorio Institucional de
Universidad César Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58564
[Climaco_SAA-Torpoco AMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Clinica de la Ansiedad (2008). Causas de la ansiedad: origen y
mantenimiento. Autor.

https://clinicadeansiedad.com/problemas/introduccion/causas-de-la-

ansiedad-origen-y-mantenimiento/

94


https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/9833
http://www3.uacj.mx/DGDCDC/SP/Documents/avances/Documents/2006/Avances%20124.%20Irene%20Carrillo.pdf
http://www3.uacj.mx/DGDCDC/SP/Documents/avances/Documents/2006/Avances%20124.%20Irene%20Carrillo.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=56024657005
https://repositorio.ftpcl.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12850/718/Maria%20Caridad%20Choy%20Lopez%20-%20Licenciatura.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ftpcl.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12850/718/Maria%20Caridad%20Choy%20Lopez%20-%20Licenciatura.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ftpcl.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12850/718/Maria%20Caridad%20Choy%20Lopez%20-%20Licenciatura.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58564/Climaco_SAA-Torpoco_AMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58564/Climaco_SAA-Torpoco_AMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://clinicadeansiedad.com/problemas/introduccion/causas-de-la-ansiedad-origen-y-mantenimiento/
https://clinicadeansiedad.com/problemas/introduccion/causas-de-la-ansiedad-origen-y-mantenimiento/

Consuegra, N. (2010). Diccionario de Psicologia. Ecoe Ediciones

Coopersmith., S. (1967). Inventario de autoestima original forma escolar.
Manual. https://studylib.es/doc/8892576/377524125-328337514-

inventario-autoestima-stanley-coopers

Cuenca, N., Robladillo, L., Meneses, M. y Suyo -Vega, J. (2020). Salud
mental en adolescentes latinoamericanos: revision sistematica.
http://doi.org/10.5281/zen0d0.4403731

Davila, C. (2018). Relacion entre ansiedad y autoestima en adolescentes
de 13 a 15 afios de una I.E. Privada de Lima, 2017. [Tesis para optar
el titulo de Licenciada en Psicologia Humana, Universidad Alas
Peruanas]. Repositorio Institucional de Universidad Alas Peruanas.
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/2256/

Tesis Relaci%c3%b3n Ansiedad Autoestima.pdf?sequence=1&is

Allowed=y

Despertares Psicolégicos. (31 de marzo de 2022). Las 7 causas de la baja
autoestima en la adolescencia mas comunes. Psicologia y Mente.

https://psicologiaymente.com/desarrollo/causas-baja-autoestima-

adolescencia-mas-comunes

Endler, D y Magnusson, P. (1976). Psicolégicay el proceso de adaptacion.
Editorial McGraw-Hill.

Eysenck, M. (1992). Ansiedad La perspectiva cognitiva. Editorial McGraw—
Hill.

Fanning y McKay (1991). Autoconcepto Forma 5. (42 ed.). Editorial Tea.

Freud, S. (1917). Mourning and melancholia. En Strachey, J. (Ed.), The
Standard Edition of the complete psychological works of Sigmund
Freud: Vol XIV. On the History of the Psycho-Analytic Movement.
Papers on Metapsychology. Other Works (243-258). London: The
Hogarth Press and The |Institute of Psycho-Analysis.

https://www.sas.upenn.edu/~cavitch/pdf-

library/Freud MourningAndMelancholia.pdf

95


https://studylib.es/doc/8892576/377524125-328337514-inventario-autoestima-stanley-coopers
https://studylib.es/doc/8892576/377524125-328337514-inventario-autoestima-stanley-coopers
http://doi.org/10.5281/zenodo.4403731
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/2256/Tesis_Relaci%c3%b3n_Ansiedad_Autoestima.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/2256/Tesis_Relaci%c3%b3n_Ansiedad_Autoestima.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/2256/Tesis_Relaci%c3%b3n_Ansiedad_Autoestima.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://psicologiaymente.com/desarrollo/causas-baja-autoestima-adolescencia-mas-comunes
https://psicologiaymente.com/desarrollo/causas-baja-autoestima-adolescencia-mas-comunes
https://www.sas.upenn.edu/~cavitch/pdf-library/Freud_MourningAndMelancholia.pdf
https://www.sas.upenn.edu/~cavitch/pdf-library/Freud_MourningAndMelancholia.pdf

Garaigordobil, M., Pérez, J. I., & Mozaz, M. (2008). Self-concept, self-
esteem and psychopathological symptoms. Psicothema, 20(1), 114—
123. https://www.psicothema.com/pdf/3436.pdf

Garcia Ferrando, M. (1993). La Encuesta. En Garcia Ferrando, M., Ibafiez,
J. y Alvira, F. (Comp.), p. 147. El analisis de la realidad social.
Métodos y técnicas de investigacion (pp. 123-152). Alianza
Universidad.

Gongora, V., Fernandez, M. y Castro, A. (2010). Estudio de validacion de
la escala de autoestima de Rosenberg en poblaciéon adolescente de
la ciudad de Buenos Aires. En Perspectivas en Psicologia 7, 24-30.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5113890

Gongora, F.y Castro, R. (2010) Ansiedad problema de todos. Editorial Plen.

Guevara, R. (2021). Autoestima y ansiedad en adolescentes de una
institucion nacional y privado, en Ambato, Ecuador. [Tesis para
optar el titulo de Psicologa Clinica, Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador]. Repositorio Institucional de Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador.
https://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/3132/1/7729

6.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, M.P. (2014). Metodologia de la
Investigacion. Mc Graw Hill Education.

Hernandez, Belmonte & Martinez (2018). Ansiedad y autoestima en los
adolescentes. REIDOCREA: Revista electronica de investigacion y
docencia creativa, 7, 269-278.
https://doi.org/10.30827/Digibug.54133

Mardomingo, M.J. (2005). Anxiety disorders in adolescents. Pediatria
Integral, 1X(2),125-134. https://xdoc.mx/documents/trastornos-de-

ansiedad-en-el-adolescente-5ec6e7af09ffb

96


https://www.psicothema.com/pdf/3436.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5113890
https://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/3132/1/77296.pdf
https://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/3132/1/77296.pdf
https://doi.org/10.30827/Digibug.54133
https://xdoc.mx/documents/trastornos-de-ansiedad-en-el-adolescente-5ec6e7af09ffb
https://xdoc.mx/documents/trastornos-de-ansiedad-en-el-adolescente-5ec6e7af09ffb

Marroquin, R. (2012). Metodologia de la Investigacion. [Diapositivas en
Pdf]. http://www.une.edu.pe/Titulacion/2013/exposicion/SESION-4-
METODOLOGIA%20DE%20LA%20INVESTIGACION.pdf

Martinez Contreras, M. (2018). Estudio comparativo de ansiedad y
autoestima en nifios con y sin ausencia de la figura paterna. [Tesis
para optar el titulo de Psicologa, Fundacion Universitaria los
Libertadores]. Repositorio Académico de Fundacion Universitaria los
Libertadores. http://hdl.handle.net/11371/1765

MCkay, M. (1991). Autoestima. Evaluacion y Mejora.
https://www.academia.edu/4102005/Mckay Matthew Autoestima

Evaluacion Y Mejora?auto=download

Melo, H. (2019). Ansiedad y depresion en los adolescentes brasilefios de
ensefianza media: comparacion con la poblacién espafiola. [Tesis
doctoral, Universidad de Salamanca (Espafa)]. Repositorio
Documental de Universidad de Salamanca (Espafia).
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=250006

Mezerville, G. (1995). El aprendizaje de la autoestima como proceso
educativo y terapéutico. Revista Educacion, 17(1), 5-13.
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/educacion/article/view/12688/11
940

Ministerio de Salud (2021). Plataforma digital Unica del Estado Peruano.

https://www.qgob.pe/institucion/minsa/noticias/542324-ministerio-de-

salud-atendio-813-426-casos-de-salud-mental-entre-enero-y-
agosto-de-2021

Monlau, P. (2000). Diccionario etimologico de la lengua castellana.

Imprenta y Estereotipia de Rivadeneira.

Moreno, R. (2013). La ansiedad y sus trastornos: manual diagnostico y

terapéutico. Editorial Polemos.

Navlet, M. (2012). Ansiedad, estrés y estrategias de afrontamiento en el
area del deporte: investigacion centrada en la diferencia entre

deportes. [Tesis doctoral, Universidad Complutense de Madrid].

97


http://www.une.edu.pe/Titulacion/2013/exposicion/SESION-4-METODOLOGIA%20DE%20LA%20INVESTIGACION.pdf
http://www.une.edu.pe/Titulacion/2013/exposicion/SESION-4-METODOLOGIA%20DE%20LA%20INVESTIGACION.pdf
http://hdl.handle.net/11371/1765
https://www.academia.edu/4102005/Mckay_Matthew_Autoestima_Evaluacion_Y_Mejora?auto=download
https://www.academia.edu/4102005/Mckay_Matthew_Autoestima_Evaluacion_Y_Mejora?auto=download
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=250006
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/educacion/article/view/12688/11940
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/educacion/article/view/12688/11940
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/542324-ministerio-de-salud-atendio-813-426-casos-de-salud-mental-entre-enero-y-agosto-de-2021
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/542324-ministerio-de-salud-atendio-813-426-casos-de-salud-mental-entre-enero-y-agosto-de-2021
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/542324-ministerio-de-salud-atendio-813-426-casos-de-salud-mental-entre-enero-y-agosto-de-2021

Portal de la Investigacion de Universidad Complutense de Madrid.
https://produccioncientifica.ucm.es/documentos/5d1df61029995204
f76604dd

Organizacion Mundial de la Salud. (2 de marzo de 2022). La pandemia de
COVID-19 desencadena un aumento del 25 % en la prevalencia de
la ansiedad y la depresion en todo el mundo. Autor.
https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-

triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-

worldwide
OMS (2021). Salud mental del adolescente. Autor.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-

mental-health

Parrilla, M.A., Hernandez, M. y Betegon, E. (2020). Trastornos de Ansiedad.
En Manual Bésico de Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia (pp.
305-317). Universidad de Valladolid, Ediciones Universidad de
Valladolid (EdUVa).

Pastrana, J. (2005) Trastornos de ansiedad y estrés. Madrid: fundacion
Arpegio.
https://consaludmental.org/publicaciones/Trastornosansiedadestres

-pdf

Pérez, R. (2021). Ansiedad y autoestima en estudiantes de una Institucion
educativa secundaria, San Marcos - Cajamarca, 2021. (Tesis para
optar el titulo de Licenciado en Psicologia). Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo. Recuperado de:
http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/1731

Reynolds, C. y Richmond, B. (1985). Escala de ansiedad manifiesta en
nifios revisada (CMAS-R). Editorial Manual Moderno

Reynolds, C. y Richmond, B. (2012). Escala de ansiedad manifiesta en
nifios revisada (CMASR-2).Editorial Manual Moderno.

98


https://produccioncientifica.ucm.es/documentos/5d1df61029995204f76604dd
https://produccioncientifica.ucm.es/documentos/5d1df61029995204f76604dd
https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide
https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide
https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://consaludmental.org/publicaciones/Trastornosansiedadestres.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Trastornosansiedadestres.pdf
http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/1731

Rosenberg, M. (1965). La sociedad y la imagen de si mismo de los

adolescentes. Princeton University Press.

Rosenberg, M. (1973). La autoimagen del adolescente y la sociedad.
Editorial Paidos.

Rosenthal y Simeonsson (2000). Déficit de Autoestima (2da ed.). Editorial
Piramide
Rice, P. (2000). Adolescencia. Desarrollo, relaciones y cultura. Prentice

Hall.

Ruiz, C. (2011). Test Autoestima 25. Colegio Champagnat, Maristas.
https://www.academia.edu/33314953/TEST_AUTOESTIMA 25 FO
RMATO 2011

Sierra, J. (2003). Estrés, angustia y ansiedad: 3 definiciones a diferenciar.
En Revista Mal-estar E Subjetividade, 3 (1), 10 — 59.

Soriano, E. y Vasquez, N. (2015). Niveles de autoestima y estilos de
afrontamiento en mujeres victimas de violencia conyugal atendidas
en el CEM San Marcos, 2015. [Tesis de Maestria, Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo]. Repositorio de Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo.
http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/lUPAGU/218

Spielberger, C (1966). Theory and research on anxiety. Editorial Anxiety
and Behavior.

Spielberger, C. (2011). STAI. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo.
(Adaptacion espafiola). Publicaciones de Psicologia Aplicada. Serie
menor 124. TEA Ediciones.

UNICEF. (2020). El impacto del COVID-19 en la salud mental de

adolescentes y jévenes. Autor. https://www.unicef.org/lac/el-

impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-
{%C3%B3venes

99


https://www.academia.edu/33314953/TEST_AUTOESTIMA_25_FORMATO_2011
https://www.academia.edu/33314953/TEST_AUTOESTIMA_25_FORMATO_2011
http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/218
https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-j%C3%B3venes
https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-j%C3%B3venes
https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-j%C3%B3venes

UNICEF . (2021 ). 6 efectos de la pandemia en la salud mental de

adolescentes y jovenes. Autor. https://www.unicef.org/lac/6-efectos-

de-la-pandemia-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-jovenes

Virues, R. (2005). Ansiedad estudio. PsicologiaCientifica.com.

http://www.psicologiacientifica.com/ansiedad-estudio

Wilber, K. (1995). El proyecto Atman. Editorial Kairés.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-

mental-health

Yarlequé, L., Javier, L., Monroe, D. y Nufez, E. (2007). Investigacion en
Educacién y Ciencias Sociales. Editorial Omega.

https://issuu.com/bellina3/docs/investigaci n en educaci n vy ci

en

Zarate, (2020). Ansiedad, depresion y estrés: el deterioro de la salud mental

en Arequipa. ElI Buho. https://elbuho.pe/2020/07/salud-mental-en-

arequipa-deterioro-producto-del-coronavirus/

100


https://www.unicef.org/lac/6-efectos-de-la-pandemia-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-jovenes
https://www.unicef.org/lac/6-efectos-de-la-pandemia-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-jovenes
http://www.psicologiacientifica.com/ansiedad-estudio
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://issuu.com/bellina3/docs/investigaci__n_en_educaci__n_y_cien
https://issuu.com/bellina3/docs/investigaci__n_en_educaci__n_y_cien
https://elbuho.pe/2020/07/salud-mental-en-arequipa-deterioro-producto-del-coronavirus/
https://elbuho.pe/2020/07/salud-mental-en-arequipa-deterioro-producto-del-coronavirus/

ANEXOS

101



Anexo 1

Matriz de consistencia

TITULO: 1. AUTOESTIMA Y ANSIEDAD MANIFIESTA EN ESTUDIANTES DE LA I.E. 40074 JOSE LUIS BUSTAMENTE Y RIVERO, AREQUIPA 2022.
RESPONSABLE: YULIANA YANITZA PAZ CHAVEZ

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢, Qué relacion existe Determinar la relacion | Existe una relacion Enfoque:
. . T Cuantitativo.
entre la autoestimay | entre la autoestima y | significativa entre la
la ansiedad la ansiedad autoestimay la Tipo:
manifiesta en manifiesta en ansiedad manifiesta en | Variable: Basica.
estudiantes de la I.E. | estudiantes de la estudiantes de la I.E AUTOESTIMA Unidimensional
P P L Nivel de estudio:
40074 José Luis I.E.40074 Joseé Luis 40074 Joseé Luis Correlacional
Bustamante y Rivero, | Bustamante y Rivero, | Bustamante y Rivero,
Arequipa 20227 Arequipa 2022. Arequipa 2022. Disefio:
- No experimental de corte transver-
v Ei OBJETIVOS HIPOTESIS Dimension 1: sal, y descriptivo correlacional.
| B . . . ;.
ESPECIFICOS ESPECIFICAS Ansledad fisiolagica(F1s) | 1 iacién:
Problema Objetivo Hipotesis Dimension 2: 238 estudiantes de primero a quinto
Especificol: Especifico 1: Especifica 1: Variable: Inquietud (INQ) de secundaria de la l.E. 40074 José
L . o L . L, . L Luis Bustamante y Rivero del distrito
¢, Qué relacion existe Identificar la relacion Existe relacion ANSIEDAD Dimension 3: y

entre la autoestima y
la ansiedad fisiolégica

en estudiantes de la

entre la autoestima y
la ansiedad fisiolégica

en estudiantes de la

significativa entre la
autoestima y la

ansiedad fisiologica en

Ansiedad Social (SOC)

de Sachaca, Arequipa.

Muestra: Se usé un muestreo
probabilistico estratificado. Donde la
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I.E 40074 José Luis

Bustamante y Rivero,

I.E.40074 José Luis

Bustamante y Rivero,

estudiantes de la l.E
40074 José Luis

Arequipa Arequipa 2022. Bustamante y Rivero,

20227 Arequipa 2022.
Problema Objetivo Hipdétesis
Especifico2: Especifico 2: Especifica 2:

¢, Qué relacion existe
entre la autoestima 'y
la inquietud en
estudiantes de la |.LE
40074 José Luis
Bustamante y Rivero,
Arequipa 20227

Identificar la relacion
entre la autoestima y
la inquietud en
estudiantes de la LL.LE
40074 José Luis
Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

Existe relacion
significativa entre la
autoestimay la
inquietud en
estudiantes de la I.E
40074 José Luis
Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

muestra poblacional fue en total 147
estudiantes.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

INSTRUMENTO PARA LA
VARIABLE AUTOESTIMA

Escala de Autoestima de
Rosenberg.

Autor: Morris Rosenberg 1965
Cuestionario tipo test

Aplicacion: A partir de los 12 afios y
adultos

Numero de preguntas:10
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Problema

Especifico 3:

¢, Qué relacion existe
entre la autoestima y
la ansiedad social en
estudiantes de la I. E?
40074 José Luis
Bustamante y Rivero,
Arequipa 20227

Objetivo

Especifico 3:

Identificar la relacion
entre la autoestima y
la ansiedad social
en estudiantes de la
I.E 40074 José Luis
Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

Hipotesis

especifica 3:

Existe relacion
significativa entre la
autoestima y la
ansiedad social en
estudiante de la |I.LE
40074 José Luis
Bustamante y Rivero,
Arequipa 2022.

Significacién: Evalta nivel de
autoestima.

Administracion: Colectiva, 0
individual

Duracion: Tiempo promedio 5
minutos.

Validez: Para la presente
investigacion se solicitd el juicio de
tres expertos: Un doctor en psicologia
y dos magister en psicologia, quienes
ratificaron la validez del contenido del
instrumento de autoestima. (Los
informes de validacion se muestran
en el Anexo 3)

Confiabilidad: Se evalub la
consistencia interna con el coeficiente
Alfa de Cronbach, se obtuvo un a =
0.822.

INSTRUMENTO PARA LA
VARIABLE ANSIEDAD
MANIFIESTA

Instrumento: Escala de Ansiedad
Manifiesta en Nifios Revisada, 2da
edicion. CMASR-2

Autor: Reynolds y Richmond 1985
Cuestionario tipo test

Aplicacion: Nifios de 6 a 19 afios.
NUumero de preguntas: 49
Significacion: Mide el grado de
ansiedad Manifiesta
Administraciéon: Individual o
colectiva
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Duracién: Entre 10 y 15 minutos.
Validez: Para la presente
investigacién se solicitd el juicio de
tres expertos: Un doctor en
psicologia y dos magister en
psicologia, quienes ratificaron la
validez del contenido del instrumento
de ansiedad manifiesta. (Los
informes de validacion se muestran
en Anexo 3)

Confiabilidad: Se evalué la
consistencia interna con el
coeficiente Alfa de Cronbach, se
obtuvo un a = 0.905.

Técnica de analisis de datos:
En la estadistica se uso

Las variables fueron de escala
intervalo y fueron sometidas junto a
sus dimensiones a las pruebas de
normalidad al no tener una
distribucién normal en la mayoria de
dimensiones salvo la dimensién
Inquietud de la variable ansiedad
manifiesta, por ello para hacer la
inferencia correlacional se usé la
prueba no paramétrica correlacional
de Rho Sperman para el contraste de
hipotesis

Para el procesamiento de datos y
contraste estadistico se uso el
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programa estadistico IBM SPSS
Statistics, version 25, para Windows
y se presentd los resultados en
tablas con su interpretacion.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

EDAD: afnos SEXO: F M GRADO: 1° 2° 3° 4° 5°

INSTRUCCIONES: Por favor, lee las frases que figuran a continuaciony
sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo que tienes con cada una de ellas,
marca con un aspa la alternativa elegida.

1 2 3 4

Totalmente en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

1. En general estoy
satisfecho conmigo
mismo.

2. A veces pienso que
no sirvo para nada.

3. Me parece que tengo
varias cualidades
buenas.

4. Puedo hacer las cosas
tan bien como la mayoria
de personas.

5. Creo que no tengo
muchos motivos de qué
estar orgulloso.

6. A veces me siento
realmente inutil

7. Creo que soy una
persona digna de estima,
al menos en la misma
medida que los otros.

8. Desearia tener mas
aprecio por mi mismo.

9. En conjunto, tiendo a
pensar que soy un
fracaso

10. Mi actitud frente a mi
mismo es positiva

107



ESCALA DE ANSIEDAD MANIFIESTA EN NINOS REVISADA 22 EDICION

EDAD: afnos SEXO: F M GRADO: 12 22 32 495¢°
Marca con una X unarespuesta por cada oracion
1 | Muchas veces siento asco o nauseas. Si | NO
2 | Soy muy nervioso (a). Si | NO
3 | Muchas veces me preocupa que algo malo me pase. Si | NO
4 | Tengo miedo de que otros compafieros se rian de mi durante la | Si | NO
clase.
5 | Tengo demasiados dolores de cabeza. Si | NO
6 | Me preocupa no agradarles a los otros. Si | NO
7 | Algunas veces me despierto asustado (a). Si | NO
8 | La gente me pone nervioso(a). Si | NO
9 | Siento que alguien va a decirme que hago mal las cosas. Si | NO
10 | Tengo miedo de que los demas se rian de mi. Si | NO
11 | Me cuesta trabajo tomar decisiones. Si | NO
12 | Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen como Si | NO
quiero.
13 | Parece que las cosas son mas faciles para los demas que para Si | NO
mi.
14 | Todas las personas que conozco me caen bien. Si | NO
15 | Muchas veces siento que me falta el aire. Si | NO
16 | Casi todo el tiempo estoy preocupado(a). Si | NO
17 | Me siento mal si la gente se rie de mi. Si | NO
18 | Muchas cosas me dan miedo. Si | NO
19 | Siempre soy amable. Si | NO
20 | Me enojo con facilidad. Si | NO
21 | Me preocupa lo que mis papas me vayan a decir. Si | NO
22 | Siento que a los demds no les gusta cdmo hago las cosas. Si | NO
23 | Me da miedo hablar en voz alta ante mis compafieros durante | Si | NO
la clase.
24 | Siempre me porto bien. Si | NO
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25 | En las noches me cuesta trabajo quedarme dormido(a) Si | NO
26 | Me preocupa lo que la gente piense de mi. Si | NO
27 | Me siento solo(a) aunque este acompafiado(a). Si | NO
28 | En la escuela se burlan de mi. Si | NO
29 | Siempre soy bueno(a). Si | NO
30 | Es muy facil herir mis sentimientos. Si | NO
31 | Me sudan las manos. Si | NO
32 | Me preocupa cometer errores delante de la gente. Si | NO
33 | Siempre soy agradable con todos. Si | NO
34 | Me canso mucho. Si | NO
35 | Me preocupa lo que va a pasar. Si | NO
36 | Los demads son mas felices que yo. Si | NO
37 | Temo hablar en voz alta delante de un grupo. Si | NO
38 | Siempre digo la verdad. Si | NO
39 | Tengo pesadillas. Si | NO
40 | A veces me enojo. Si | NO
41 | Me preocupa que durante la clase me hagan participar. Si | NO
42 | Me siento preocupado(a) cuando me voy a dormir en la Si | NO
noche
43 | Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares. Si | NO
44 | A veces digo cosas que no deberia decir. Si | NO
45 | Me preocupa que alguien me dé una golpiza. Si | NO
46 | Me muevo mucho en mi asiento. Si | NO
47 | Muchas personas estan en mi contra. Si | NO
48 | He dicho alguna mentira. Si | NO
49 | Me preocupa decir alguna tonteria. Si | NO
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GEMERALES

Titulo de I3 Investigacidn: "AUTCESTIMA v ANSIECAD EM ESTUDIANTES DE LA LE
40074 JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥ RIVERO"

Instrumento:; Escala de Aufoestima de Fossnberg

Mombre del Experta: JESUS JOSE MENDOZA QUISFE

II.__ASPECTOS POR VALIDAR EN EL CUESTIONARIC

|5 investigacidn

Aspartos que Descripcion: E::l"f:r';g Preguntas por
Evaluar -:ur'iu:-le COMegir
1. Glandsd L35 preguntas ecstan  elaborsdss
usardo un lenguaje sprapiado CUNPLE
2 CEjetwidad L35 prequniss estan exprasadas en
ispecios cbsenables CUNFLE
P Las pregunias =stan adecusdas al
2. Corwveniencia 18ma 3 =21 investigado CUMFLE
P Existe Una crganizacion
4. Organizacion iagica y siniactiza en el cusstionaria CUMPLE
i s El cuestionarno carmprende lodos los
5. Suficiencia indizadores en cantidad y calidad CUNMFLE
El cuestipnsns =5 adecuado para
C. Intencicnalidad | medir  los  indiczdores de la CUNMFLE
investizgazion
Las preguntas esfan basadas en
7. Consistencia aspectos  fedricos del  tzma CUNMFLE
investigsdo
e Exiete relacion entrz 35 pregunias e
& Coharsncia indioadones CUMFLE
la  e=sructura  del  cuestonano
2. Estruciura respondz 5 las preguntas de la CUMFLE
investigacion
10. Partinencia El cussticnana es utl y opartunc para CUMFLE

. QBESERVACIONES GENERALES

—

=

e

Hombre y Apellidos del Validador: JESUS JOSE MEMDCZA QUISFE
Grado Acedémico: MAGISTER EM PSICCLOGIA

M® OMI: 00428753

CODIGO ORCID: 0000-0003-0215-5951
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de Is Investigacion: “"AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN ESTUDIAMTES DE LA 1LE 40074
JOSE LS BUSTAMANTE Y RIVERC?

Imstrurnenta: Escala da Ansiedad Manifiesta en Mifcs Revisads, 27 Edicion CMASR-2

Mombre del Experto: JESUS JOSE MENDOZA CUISPE

Il.  ASPECTOS FOR VALIDAR EM EL CUESTIONARIO

para la investigacian

Aspacios gue Lrascripcion: Evaluacion Freguntas que
Evaluar Cumplet No cumple COMegir
1. Llandad Las pregunias =stan =laborzdss -
usando un lenguaje apropisdo CUMPLE
2. Ubjetyvidad Las pregunias esfan sxipreszdas CLMPLE
=n sspectos obsenables -
v Las preguntas =stan adecuadas al -
2. Conuaniencia fema 3 ser investigado CUMPLE
Exzist2 una organizacion
4. Jrganizacion l2gics ¥ sintdctica =n el CUMFLE
cuesticnario
El cusslionana carmgrends fodos
& Suficiznciz los indicsdores en cantidad y CUMPLE
calidad
El cuecstionana =5 adecuado para
c. Intencionalidad | medir los  indicsdaores de |3 CUMPLE
investigacidn
Las praguntss ectan basadas en
7. Consistencia aspactas  tedricos  del  tema CUMFLE
inwastigado
: Exist= ralacion endre 3= praguntss -
8. Coherencia & indicadoras CUMPLE
La estructura del cuestiznano
2. E=tructura responde a [as preguntss de la CUMPLE
investigacidn
. . El cusstionarnio &5 il y oporuno _
1C. Pertinencia CUMPLE

. OBSERVACIOMES GEMERALES

]
' - _1!.._“:-;_ .

Ham_bfé{r Apellidos del Validador: JESUS JOSE MEHDOZA QUISFE
Gradd Académice: MAGISTER EN PSICOLOGLA

M. DN 00428753

CODIGD QORCID: 0000-0003-0215-5951
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

. DATOS GEMERALES

Titulz de la Investigacion: “AUTOESTIMA Y AMSIEDAD EM ESTUDIAMTES DE LA |LE 40074
JOSE LUIS BUSTAMAMTE % RIVERO®

Instrumento; E=scels de Autoestinne de Fosenberg

Morbre del Experto: Dr. Alex Alfredo Walenzusls Romero
II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos que
Evaluar

Liescrpcion:

Evaluacion

Cumplel Mo cumple

Preguntas que corregir

1. Claridad

Lss pregqunas esian
elsborsdas  uzando  un
lznguajz aprapizdo

Cumpls

2. Chjetividad

Lss pregqunas esian
Expressdas en aspctos
obsareables

Cumpls

3. Conveniencia

Lss pregqunas esian
=decuadas al iema a s=r
investigado

Cumpls

4. Crganizacion

Exizt= una crganzacion
logica ¥ sinfactica en el
cuestianaric

Cumpls

. Suficiencia

El cuestiznarniz conmprenda
todos los indicadares en
cantidzd v calidad

Cumpls

&, Intercionalidad

El cueshanans £5
zdecuado para medir los
indicadares de la
investigaciin

Cumpls

T. Consistencia

E=1an
aspectos

Lss  preguntas
bsssda=  en
tadrizos del t2ms
investigado

Cumpls

8. Coherenciz

Existe relacian entre [as
pregunias e indicadores

Cumpls

B. E=fructura

L= estructura del
cuestianario responde a las
pregurias  de =
investigaciin

Cumpls

10. Perinencia

El cuesticnarno s utl v
pportuno para la
investigaciin

Cumpls

.  OBEERVACIONES GENERATFES

Cumple con los critenos necesanos para ser aplicedo.

Marbre y Apsllidos del Walidador: Alex Alfredo Walenzusla Fomero
Grado Academico: Doctor

MEL DRIz 41532820

C.PE.P: 11823 RNE334-2022
CODIGO ORCID: 0000-0001-8160-750
Scopus Author 1D: 57610724700

B
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE IMVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulz de la Investigacion: “AUTOESTIMA " ANSIECAD EM ESTUDIANTES DE LA LE
40074 JOSE LUNS BUSTAMANTE ¥ RIVERD”

Instrumento: Escels de Ansiadad Manifiesta en Mifios Revisada, 22 Edicicén. CMASRE-2
MHormbre del Experio: Dr. Alex Alfredo Valenzusls Romero

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL CUESTIONARIC

investigacian

Aspecios a Diescrpocion: Evaluacion S
valuar Cumplel No cumple Preguntas que coregir
. Lss  pregunias  esfan
1. Claridad elshorsda=  usande un Currigla.
lznguajz aprapizdo
- Las prequnias esian
Z. Dbjetividad Expressdas en aspectos Currigle.
Obsareshles
Lss  pregunias  esfan
3. Conveniencia sdecuadas al iema as=r Currigla.
Inwasiigado
] Exist= una organzacion
4. Jrganizacion logica ¥ sintactics en el Currigla.
Cuestiananz
El cuestiznaric comprende
B, Suficizncia todos los indicadores en Currigle.
cantidzed v calidad
El CUESHanSNe 3
S sdecuado para medir los
&. Intercionalidad indicadares da I Currigla.
investigacidn
Lss pregunias  esfan
- - . bssszda= en  aspeclos
f. Consistencia tadrizos del tzama Cumngle.
Invasiigada
; Exists refacian antre [as
8. Coherencis pregutas = indicadores Currigla.
L= esiructiura B
- tuestianario responde a las
B. E=fructura plEguntas ds I Currigle.
investigacion
El cuesfionano == otl y
10. Perinencis opartuna psra Iz Currigla.

. OBSERVACIOMES GEMERALES

El mstrumento curaple con los criterios necesarios para ser aplicado.

Mambre y Apsllidos del Walidador: Alex Alfrede Walenzusla Fomero

Grado Academico: Coctor

M. DML 4 E326820

C.PEP: 11823 RNE3S4- 2022
CODIGD QRCID: 0000-0001-8160-750
Seocopus Auther ID: 50810724700
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE LA |.E 40074 JOSE
LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO"

Instrumento: Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada 22 Edicion.CMASR-2

Nombre del Experto: E;]gar Yhouan; Machado Vg\nlqucz

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcién: Evaluaclén
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
) Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumpl
lenguaje apropiado €
2. Objetividad Las preguntas  estan

expresadas en aspectos
ubgewables P Cumele
e Las preguntas  estan
. Conveniencia adecuadas al tema a ser

investigado C,ump\{
40 Existe una organizacidn
. Organizacién ldgica y sintactica en el
] c?Jgestiorrario C’” m F‘ ¢
5 Sul Ei cuestionario comprende
. ciencia todos los indicadores en

cantidad y calidad Comple
El cuestionario es

S adecuado para medir los

6. Intencionalidad | ;. cadoresp de a CUMPQC
investigacion
las preguntas  estan
basadas en  aspectos
tedricos del tema Cu mPiE
investigado
Existe relacion entre las
preguntas e indicadores
La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la Cump\e
investigacion
El cuesticnario es Ol y
10. Pertinencia opottuno  para la Cun‘lF'lE

investigacién

7. Consistencia

8. Coherencia Comple

9. Estructura

i, OBSERVACIONES GENERALES

Nombre y & allida:g eV hopa Hed VLo, Lr3

NeDNI 41 6¥723
Grado académico: _ﬂégljﬁr

12437
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: “AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE LA |.E 40074 JOSE
LUIS BUSTAMANTE ¥ RIVERO"
Instrumento: Escala de Autoestima de Rosenberg

Nombre del Experto: 5djn, Vhoemi  Machado Velasquer

Il._ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aszpectos a
Evaluar

Descripcidn:

Evaluaclén
Cumplef No cumple

Preguntas a cormegir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguzje apropiade

Comple

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

Coumele

3. Conveniencdia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Curﬂﬁﬂ

4. Organizacion

Existe una organizacitn
légica y sintictica en el
cuestionario

Comple

5, Suficiencia

El cuestionarnic comprenda
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuade para medir los
indicadores de la
investigacién

Comple

7. Consistencia

estan

aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

Cum;ﬂe

8. Coherencia

Existe refacién entre las
preguntas e indicadores

Comple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacién

Cump’lt

10. Perlinencia

El cuestionaric es Ol y
oportuno para ia
investigacién

Cun"‘P‘C

. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre y apellido:
N°. DNI:

Grado académico:
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Anexo 4: Base de datos

La siguiente base de datos de la presente investigacion es una Hoja de
calculo de Excel insertada en este archivo de Word, la cual es editable y se

activa como tal al hacer doble click sobre ella con el mouse o raton.

El primer grupo de columnas se refiere a la variable Autoestima y su
respectivo nivel en los voluntarios que participaron; y, las siguientes
columnas, a la variable Ansiedad manifiesta y sus dimensiones, y sus

respectivas valoraciones.

Vol | Sexo | Edad [Grado | A1|A2|A3| A4|A5|A6|A7|A8|A9|A10| TOTAL | NIVEL |[Cl1|C2
1 F 12 1 314122332432 19 BAJO |1 ] 1
2 F 12 1 31314331333 4 29 MEDIA|[ O [ O
3 F 12 1 3141334413341 19 BAJO |0 |1
4 F 12 1 31312323343 4 25 BAJO |0 |1
5 F 12 1 411222123 (2]2] 3 30 ALTO (1] 0
6 F 12 1 414 (32333 (4]2] 3 24 BAJO | 1] 1
7 F 12 1 21413134314 2 20 BAJO |0 ] O
8 F 13 1 32233 |1|2)4]3]| 4 26 MEDIA| 0 | 1
9 F 13 1 413 (4313|113 (4]2] 3 29 MEDIA| 1 | 1
10 F 13 1 311 13(2(2]2)|3]|42]2 27 MEDIA|[ O [ O
11 F 13 1 314122233432 21 BAJO |0 |1
12 F 13 1 313122332433 21 BAJO |1 ] 1
13 F 13 1 313132333421 22 BAJO |0 |1
14 F 13 1 213|3(4(3]413|3[2] 4 26 MEDIA| O | 1
15 F 13 1 213131333431 19 BAJO |0 |1
16 F 13 1 114314413 (4] 4 16 BAJO | 1|0
17 F 13 1 31314222313 3 29 MEDIA| O | 1
18 F 13 1 3131333214333 27 MEDIA| 1 | 1
19 F 13 1 412 (413|414 (3]4] 3 29 MEDIA| O | 1
20 F 13 1 314134341442 3 25 BAJO |0 |1
21 F 13 1 312 |13(3[2]2]3]|3|2] 3 29 MEDIA|[ O | 1
22 F 13 1 2131124412331 16 BAJO | 1] 1
23 F 13 2 412 (4141|141 ]1] 4 39 ALTO [0 | O
24 F 13 2 311143113 ]|2|1] 4 36 ALTO [ 1|1
25 F 13 2 213133213 ]|3(2]2 27 MEDIA| 1 | 1
26 F 13 2 212 |13(2(3]1])2]|3(2(1 24 BAJO | 1]0
27 F 13 2 32432 (2|2])3]2]|3 29 MEDIA| 1 [ 1
28 F 13 2 412 (332|124 (2]2] 3 32 ALTO (1| O
29 F 13 2 31313233444 2 22 BAJO | 1] 1
30 F 13 2 312132223 |3([2]2 27 MEDIA|[ O [ O
31 F 13 2 413 (42133 ([4|3] 3 27 MEDIA| 1 [ O
32 F 14 2 2141222113333 24 BAJO | 1] 1
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

AUTOESTIMA'Y ANSIEDAD MANIFIESTA EN ESTUDIANTES DE LA
|.E. 40074 JOSE LUIS BUSTAMENTE ¥ RIVERQ, AREQUIPA 2022

INMFORME QE CRIGINALIDAE

124 13« 3« 6

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUSLICALIGNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES FRIMARLS

n www.ti.autonomadeica.edu.pe 4%

Fuenta de Intemeat

repositorio.autonomadeica.edu.pe 3%

Tuente de Inleimeal

repositorio.unsa.edu. pe 2%

Fuente de nleimear

Fuenta de Intemeat %

repositorio.uap.edu.pe 4

Tuente de Inleimeal %

tesis.ucsm.edu.pe 4

Fuente de nleimear %

E autonomadeica.edu.pe 4

Exeluir citas fpapada Cxcluir coincidencias = 13

Excluir Liblicgrafia
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ANEXO 6: Documentos de gestion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

Chincha Alta, 26 de setiembre del 2022

OFICIO N°216-2022-UAI-FCS
I.E 40074 JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO

MAGDA LADY DELGADILLO MEDINA
e (™ MINISTERIO DE EDUCACION
AV. ROBERTO PONCE S/N SACHACA - AREQUIPA Colegio 40074

- nratamants y Rivere”
“Josd Luis Bustamante ¥
PRESENTE - J i B0
De mi especial consideracion: ernETARIA ;;{;‘,;zcﬁiiiiN
C.AY

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente. J

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a traveés del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

RA JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA

Av. Abelardo Alva Matirtua 489 - 498 | Chincha Alta - Chincha - Ica
D056 269176
G www. autonomadeica.edu.pe
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INSTITUCION EDUCATIVA N° 40074
JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO
Av. Roberto Ponce s/n Sachaca — Teléfono 231589 - Arequipa

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Sachaca, 27 de setiembre del 2022

CARTA DE ACEPTACION N°02- 2022-D.LE.-JLBYR-S

Dra.

Juana Maria Marcos Romero

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica
PRESENTE.-

IASUNTO: Aceptacién para Aplicar Instrumentos de Investigacién

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de dar aceptacién a la Bachiller en Psicologia
Yuliana Yanitza Paz Chavez con DNI 29620152, para poder realizar el estudio
“Autoestima y Ansiedad Manifiesta en Estudiantes de la LE. 40074 “José Luis
Bustamante y Rivero”, Arequipa 2022.

Asimismo recabar informacién, entregar consentimiento informado y aplicar los
instrumentos de investigacion pertinentes a los estudiantes muestra de 1° a 5° de
secundaria, entre las fechas 28 de setiembre al 05 de octubre 2022.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,
dy
DIRECTORA
LE. 40074 Jos? Luks Bustomenttzy Riless
MLDM/DIE

mmn/sec
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Anexo 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
‘Autoestima y Ansiedad Manifiesta en estudiantes de la {.E 400074 José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa 2022”

Institucion : Universidad Autonoma de lca.

Responsables : Yuliana Yanitza Paz Chavez
Estudiante del programa académico de Psicologia

Objetivo: Por la presente estamos invitando a su menor hijo(a) a participar de la
investigacion que tiene como finalidad determinar la relacion entre la autoestima y la
ansiedad en estudiantes de Ia |. E 40074 José Luis Bustamante y Rivero. Al participar del
estudio, su menor hijo(a) debera resolver un cuestionario de 10 items y otro de 49, los
cuaies seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si autoriza que su menor hijo(a) participe de este estudio, su hijo(a) debera
responder un cuestionario denominado “Escala de Autoestima de Rosemberg” vy el
cuestionario de “Escala de Ansiedad Manifiesta en nifios revisada 22 Edicion”, los cuales
deberan ser resueltos aproximadamente en 20 minutos. Dichos cuestionarios seran
realizados de forma presencial.

Confidencialidad de ia informacion: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacion garantiza que se
respetard el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos gue permitan la identificacién de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por la Investigadora, y autorizo voluntariamente, que mi menor
hijo(a) participe en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre el propésito de la
investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréfica), durante la
resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

Arequipa, 28 de SEhambi€, de 2022

Firmaj

Apellidos y nombres: ..
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Autoestima y Ansiedad Manifiesta en estudiantes de la I.LE 400074 José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa 2022”

Institucion - Universidad Auténoma de lca.

Responsables : Yuliana Yanitza Paz Chavez
Estudiante del programa académico de Psicologia

Objetivo: Por la presente estamos invitando a su menor hijo(a) a participar de la
investigacion que tiene como finalidad determinar la relacién entre la autoestima y la
ansiedad en estudiantes de la |.E 40074 José Luis Bustamante y Rivero. Al participar del
estudio, su menor hijo(a) debera resolver un cuestionario de 10 items y otro de 49, los
cuales seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si autoriza que su menor hijo(a) participe de este estudio, su hijo(a) debera
responder un cuestionario denominado “Escala de Autcestima de Rosemberg” y el
cuestionario de “Escala de Ansiedad Manifiesta en nifios revisada 22 Edicion”, los cuales
deberan ser resueltos aproximadamente en 20 minutos. Dichos cuestionarios seran
realizados de forma presencial.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de ia informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacion garantiza que se
respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacién de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por la Investigadora, y autorizo voluntariamente, que mi menor
hijo(a) participe en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre el propésito de la
investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréfica), durante la
resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

Arequipa, 28 de s¢/ ensr €, de 2022

Firma: ...
Apellidos y nombres:. .
DNI:
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Anexo 8: Evidencia fotografica

il
L

Alumnos del 2° de secundaria respondiendo el cuestionario de la

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada, 22 edicion.

Alumnos del 5° de secundaria respondiendo el cuestionario de la

Escala de Autoestima de Rosenberg.
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Alumnos del 4° de secundaria durante la aplicacion de los

instrumentos.

Alumnos del 1° de secundaria el dia de la aplicacion de los

instrumentos.
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