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RESUMEN

BJETIVO: Establecer la relacion entre Autoestima y Ansiedad en pacientes
gestantes. METODOLOGIA: Se empleo el enfoque cuantitativo, ge tipo
correlacional con una poblacién y muestra de 60 pacientes, se aplicaron los
instrumentos de nley Coopersmith Version Adultos para medir la
autoestima y la Escala De Zung para medir la ansiedad, para probar las
hipdtesis se utilizd el estadistico de chi cuadrado (x?). RESULTADOS: La
autoestima en sus niveles bajo, medio y alto, se encontraron relacionados
significativamente (P=0.000) con la ansiedad. No se encontro relacion de las
caracteristicas personales como el grado de instruccion (0.904), edad (0.863)
y estado civil (0.724) con la ansiedad de las pacientes. La frecuencia de

niveles de ansiedad fue sin ansiedad en 51.7%, seguida de ansiedad

moderada en 46.7%.

CONCLUSION: Las categorias de niveles de autoestima tuvieron relaciéon
significativa con la ansiedad, no se encontrd relacidn con las caracteristicas

personales.

Palabras clave: autoestima, ansiedad, obstetricia, gestantes




ABSTRACT

OBJECTIVE: stablish the relationship between Self-esteem and Anxiety in
pregnant patients. METHOD: A guantitative, correlational approach was used
with a population and sample of 60 patients. The Stanley Coopersmith Adult
Version instruments were applied to measure self-esteem and the Zung Scale to
measure anxiety. To test the hypotheses, the statistic of chi square (}?).
RESULTS: Self-esteem at its low, medium and high levels were found to be
significantly related (P=0.000) to anxiety. No relationship was found between
personal characteristics such as level of education (0.904), age (0.863) and
marital status (0.724) with the patients' anxiety. The frequency of anxiety levels

was no anxiety in 51.7%, followed by moderate anxiety in 46.7 %.

CONCLUSION: The categories of self-esteem levels had a significant

relationship with anxiety, no relationship was found with personal characteristics.

Keywords: Self-esteem, Anxiety, Obstetrics, Pregnant women.
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INTRODUCCION

El embarazo, siendo un proceso fisiolégico normal, implica una serie de cambios

significativos a nivel bioldgico, psicologico y social en la vida de las mujeres.
Aunque se trata de una etapa natural, muchas mujeres no se encuentran
preparadas fisica y emocionalmente para afrontar estos cambios, los cuales
impactan en su vida cotidiana, relaciones afectivas, entorno familiar, social e

incluso laboral.

Aunque Arequipa se sitia en el Gltimo lugar en cuanto a casos de embarazo
adolescente en comparacion con otros departamentos del pais, es preocupante
observar un aumento en los embarazos en menores de 14 anos, llegando incluso
a referirse como embarazo infantil. La adolescencia, comprendida entre los 12 y
17 afios, es una fase crucial para el desarrollo y la formacion de habitos
psicosociales. Datos nivel mundial sugieren que el 10% y el 20% de las
adolescentes experimentan problemas emocionales durante la gestacion,
enfrentando desafios que afectan su autoestima y generan problemas de
ansiedad. Estos problemas a menudo pasan desapercibidos y no reciben un
diagnostico ni tratamiento adecuado, lo que repercute en diversas areas de su

vida personal y social, especialmente al asumir la responsabilidad de un

embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la depresion, la ansiedad y el
estrés afectan aproximadamente al 15% de las mujeres embarazadas. Estas
condiciones estan relacionadas con las preocupaciones inherentes a la

responsabilidad de traer una nueva vida al mundo, y es fundamental abordarlas
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de manera adecuada para garantizar la salud mental y emocional de las
gestantes.

Por lo que en el presente trabajo se divide por capitulos

Capitulo 1: Planteamiento del problema, Objetivos, Justificacion,

Hipdtesis, Variables.
Capitulo 2: Marco tedrico.
Capitulo 3: Procedimiento metodoldgico de la investigacion.

Capitulo 4: Resultados, Conclusiones, Recomendaciones.




1.1.

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio pretende stablecer la relacion de la autoestima con la
ansiedad en pacientes gestantes atendidas en gineco - obstetricia del
area e obstetricia del Hospital |ll Goyeneche Arequipa considerando que
I OMS (s.f) citado por la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
(UPC, 2017), sostiene que la autoestima es el criterio primordial para la
salud, ya que constituye un elemento esencial y una base completo de
bienestar fisico, social y mental. El enfoque central de este estudio seréa la
autoestima, considerada como una variable psicologica clave, para

abordar y manejar la ansiedad experimentada por los pacientes.

La presente investigacion académica se estructura de la siguiente
manera: inicialmente, la introduccion al estudio, seguida del planteamiento
del problema. De manera similar, la justificacion aporta el respaldo
necesario para establecer la viabilidad y factibilidad. Ademas, el objetivo
general como los especificos que guiaran el cumplimiento del propoésito
de este trabajo. Posteriormente, se realiza una fundamentacion tedrica de

las variables del estudio, apoyandose en teorias, autores y expertos




relevantes en la materia. A continuacion, se clarifican los términos basicos
esenciales para la comprension del estudio, seguido de la seccidon de
metodologia del estudio detalla de manera exhaustiva el enfoque, disefio.
En ella, se presenta con precision la poblacion objetivo del estudio,
seguido de una descripcidn minuciosa de las técnicas e instrumentos.
Posteriormente, se aborda la explicacion de los métodos implementados
para el procesamiento y analisis de la informacion recabada, asegurando
una comprension clara de las estrategias metodologicas empleadas.
presentando los resultados obtenidos y la discusidn correspondiente, con
el fin de explicar y contextualizar estos hallazgos. Para concluir, se
expondran las conclusiones, recomendaciones. En definitiva, este trabajo
busca establecer un precedente en el tema tratado, proporcionando una
base para la profundizacion de otras teorias en futuros estudios

académicos.

Problema general

PG. ;Como se relaciona la autoestima con la ansiedad en pacientes
gestantes del Area e Obstetricia del Hospital Ill Goyeneche,
Arequipa?

Problema especifico.

PE1. ;Como se relaciona las categorias de la autoestima con la
ansiedad en pacientes gestantes del Area de Obstetricia del Hospital

Il Goyeneche, Arequipa?




PE2. ;Como se relaciona de las caracteristicas personales con la
ansiedad en pacientes gestantes del Area de Obstetricia del Hospital

Ill Goyeneche, Arequipa?

PE3. ;Cual sera |a frecuencia de autoestima en pacientes gestantes es la
relacion a la edad con los niveles ansiedad en pacientes gestantes

del Area de Obstetricia del Hospital 11 Goyeneche, Arequipa?

PE4. ; Cual sera el nivel de ansiedad en pacientes gestantes del Area de

Obstetricia del Hospital Ill Goyeneche, Arequipa?

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
Objetivo general.
OG. Relacionar la autoestima con la ansiedad en pacientes gestantes del

Area de Obstetricia del Hospital Ill Goyeneche, Arequipa.

Objetivo especifico.
OE1. Determinar categorias de la autoestima relacionadas con la
ansiedad en pacientes gestantes del Area de Obstetricia del

Hospital Ill Goyeneche, Arequipa.

OE2. |dentificar caracteristicas personales relacionadas con la ansiedad
en pacientes gestantes del Area de Obstetricia del Hospital I

Goyeneche, Arequipa.

OE3. Identificar niveles de ansiedad en pacientes gestantes del Area de

Obstetricia del Hospital 11l Goyeneche, Arequipa.




1.3.

JUSTIFICACION

El presente trabajo un aporte tedrico En el ambito educativo, se realiza
una generalizacion de Todos los hallazgos son utilizados en pro del
bienestar de la institucion y la sociedad. Esto conlleva la exposicion de
soporte cientifico y tedrico que fundamenta la informacion relacionada con
las variables estudiadas. A demas, se respalda Teoria de Autoestima
de Coopersmith (1975), enfatiza en la autoevaluacion individual respecto
a las habilidades y capacidades personales. Segun esta teoria, esta
autoevaluacion es determinante en la construccion del propio valor, es

decir, la percepcién que tiene la persona de si misma establece el valor

que se auto atribuye.

Tiene un aporte metodoldgico porque los hallazgos encontrados respecto
a resultados conclusiones es decir evidencias cientificas son
informaciones sustentadas de la correlacion de la autoestima y ansiedad
rasgo-estado, ansiedad, serviran para consulta esta propuesta representa
un enfoque intrigante para cotejar con las experiencias obtenidas de la

observacion empirica en la muestra seleccionada.

Tienen un aporte practico porque a futuro servira para estudios sobre la
autoestima y Ansiedad, tomando en cuenta otras variables y muestras
diferentes o las mismas para analizar a futuro el comportamiento de estos
constructos en la Region Arequipa Desde esta perspectiva, se evalua que
el tema en cuestion representa una propuesta intrigante para comparar
las experiencias derivadas de la observacion empirica con los resultados

obtenidos, y asi implementar medidas preventivas en el &mbito de la salud
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mental dentro del grupo etario de madres gestantes que generalmente no

son visibilizados como problema de salud publica.

Es pertinente porque las pacientes muchas estan afectadas por la
ansiedad rasgo-estado, considerando sus manifestaciones como algo
cotidiano y normal en el proceso de gestacion y parto y post parto, al
respectd manifiesta (Garcia, 2006), porque coadyuvara gque los pacientes
tengan informacion de su patologia, considerando que Numerosas
personas carecen de informacion adecuada en relacion con su

problematica y no logran comprender lo que les esta sucediendo.

El estudio tiene una relevancia social porque la poblacion todavia se
encuentra en la etapa postpandemia y las conclusiones a las que se arribe
serviran para un mayor conocimiento respecto a las variables autoestima,
ansiedad, en muchos casos existe desinformacion respecto a la tematica
propuesta sin embargo las pacientes requieren tratamiento
interdisciplinario con participacion del profesional Psicologo y otros

profesionales de salud.

HIPOTESIS.

Hipotesis general.
HG. La autoestima esta relacionada significativamente con la ansiedad
en pacientes gestantes del Area de Obstetricia del Hospital IlI

Goyeneche, Arequipa — 2023.

Hipotesis especifica.
HE1. Las categorias de la autoestima en cuanto a niveles de autoestima

estan relacionadas significativamente con la ansiedad en pacientes
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gestantes del Area de Obstetricia del Hospital Ill Goyeneche,

Arequipa — 2023.

HE2. Las caracteristicas personales, grado de instruccion, edad y estado
civil estan relacionados significativamente te con la ansiedad en

7
pacientes gestantes del Area de Obstetricia del Hospital |lI

Goyeneche, Arequipa — 2023.

HE3. El nivel de ansiedad serad frecuente si se presenta en mayor
porcentaje en pacientes gestantes del Area de Obstetricia del

4]
Hospital Ill Goyeneche, Arequipa — 2023.

VARIABLES.
Variable 1

Autoestima.

Variable 2

Ansiedad.




1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES VALORIZACION
a) Autoestima baja (0 —
) 16)
i1 Ca‘;gf’;'as 1.1.1 Niveles de | b) Autoestima media (17
autoestima autoestima. —-33)
utoestima. c) Autoestima alta (34 —
50)
1.2.1 Grado de a) Superior.
1. V1. instruccion. b) Secundario
AUTOESTIMA
- a) 18 — 28.
1.2. Caracteristic 1.2.2 Edad. b) 29 - 39.
as c) Mas de 39.
personales
del paciente.
1.2.3 Estado a) Casada.
Civil. b) Conviviente.
a) No hay  ansiedad
presente (20 — 35)
b) Presenta ansiedad
2 2. 21 Nivel dad mr_}maamoderada (36
ANSIEDAD .1. Niveles de ansiedad. —47)

c) Ansiedad marcada a
severa (48 — 59)

d) Grado maximo de
ansiedad (60 — 80)




2.1.

4
CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion.

Antecedentes internacionales.

En el estudio "Medicion del Nivel de Ansiedad en Estudiantes de Medicina

Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Cooperativa de Colombia Sede
Bucaramanga, mediante el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo",
Bermudez, Le6n y Quintero (2019) se enfocaron en investigar los rasgos
ansiosos relacionados con la adaptacion académica en estudiantes de
Medicina Veterinaria y Zootecnia. Este estudio cuantitativo contempld a 155
estudiantes de los primeros tres semestres, con 18 a 30 afios y

pertenecientes a ambos géneros. Para la recopilacion se utilizd el

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. Los resultados indicaron una alta
incidencia de sintomas ansiosos, siendo un 50% en la modalidad de estado

y un 64% como rasgo, particularmente en estudiantes de tercer semestre.




En su estudio titulado "La Autoestima y su Relacion con la Ansiedad Social

y las Habilidades Sociales," Caballo, Salazar y CISO - A (2018) se
enfocaron en investigar la interaccion de las variables. Se involucré a una
muestra de 826 estudiantes universitarios en Espafna, de 25 y 87 afos. La
investigacion se apoy0 en una serie de instrumentos, entre los que se
incluyen la Escala Janis-Field de sentimientos de inadecuacién-Revisada,
la Escala de Autoestima de Rosenberg, el Cuestionario de Ansiedad Social
para Adultos, el Cuestionario de Habilidades Sociales y el Inventario de

Asertividad de Rathus.

El analisis detallado de los datos obtenidos reveld una variabilidad
compleja, influenciada por multiples factores en relacién con la autoestima.
Se identificé una asociacion moderada entre la ansiedad social general y la
autoestima total, evidenciada por coeficientes de correlacion de -0,44 y -
0,40. Estos resultados indican que las personas con niveles elevados de
ansiedad social tienden a experimentar una disminucién significativa en su
autoestima en comparacion de los presentan niveles mas bajos de
ansiedad social. Ademas, el estudio encontrd que, en términos generales,
los hombres mostraban puntuaciones mas altas en ansiedad social en

comparacion con las mujeres.

En resumen, la investigacion arrojo luz sobre la relacion significativa que

existe entre la ansiedad social, la autoestima y las habilidades sociales. Se
destacd que niveles mas elevados de ansiedad social se asociaban con
una autoestima mas baja y que estas relaciones variaban en funcién del

género de los participantes. Los hallazgos de este estudio contribuyen a
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una comprension mas profunda de como estas variables se entrelazan en

el contexto de la salud mental y el bienestar psicoldgico de los individuos.

21
Dentro del contexto de la investigacion académica titulada "Autoestima y

Ansiedad en los adolescentes," liderada por Hernandez, Belmonte y de las
Mercedes en 2018, se plante6 como objetivo principal llevar a cabo un
analisis exhaustivo de los niveles de autoestima en adolescentes y su
influencia directa en los niveles de ansiedad experimentados por este grupo
demografico. El enfoque metodoldgico adoptado en este estudio de
naturaleza descriptivo-correlacional, centrado en una muestra de 97
alumnos del instituto de Educacion Secundaria en Espana, con edades de
12 y 16 afios. Para la recoleccién y analisis, se hicieron uso de dos

instrumentos fundamentales: la Escala de Autoestima de Rosenberg y el

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

Los resultados obtenidos en esta investigacion pusieron de manifiesto que
una abrumadora mayoria de los participantes, especificamente el 98,9% de
la muestra, exhibié niveles elevados de autoestima. Este porcentaje
equivalente al 77,3% del total de los participantes estudiados. En lo que
respecta a la ansiedad, se observd que los niveles tanto en su modalidad
de estado (55,7%) como en la de rasgo (60,8%) se ubicaron en un rango
medio. De manera significativa, se identificéd una correlacién importante en
los niveles de autoestima y la ansiedad en su forma de estado (con un valor
de p =0,017), asi como con la ansiedad en su forma de rasgo (con un valor
de p = 0,002). A partir de estos hallazgos, llegaron a la conclusién de que

existe una tendencia notoria hacia la disminucion de los niveles de
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ansiedad en su modalidad de estado conforme aumenta la autoestima, y

esta reduccién es alin mas pronunciada en lo que respecta a la ansiedad

en su modalidad de rasgo.

En la investigacion realizada por Lourdes Eloiza Bailey Matienzo en su obra

titulada "Autoestima y Afrontamiento en estudiantes de sexto de secundaria
en Sucre" 2017, llevé a cabo con el propédsito de examinar la relacion
entre los niveles de autoestima y las estrategias de afrontamiento
empleadas por los estudiantes. Este estudio se basd en una muestra
aleatoria conformada por 450 alumnos de 6 grado de secundaria, quienes
provenian de diversas instituciones educativas ubicadas en ciudad de
Sucre. Para evaluar la autoestima, se utilizé la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Asimismo, con el objetivo de identificar los métodos y enfoques

de afrontamiento adoptados por los estudiantes, se aplico la Escala de

Afrontamiento de Frydenberg y Lewis.

Los hallazgos del analisis revelaron que mas de la mitad de los estudiantes
(53%) presentaron un nivel elevado de autoestima, mientras que un tercio
(33%) es medio y una minoria (13%) bajo. Ademas, se identificaron
diferencias significativas en las tacticas de manejo de situaciones adversas
entre los distintos géneros, con una inclinacion de los varones hacia estilos
centrados en la resolucién de problemas, mientras que las mujeres
mostraron preferencia por estilos enfocados en las relaciones

interpersonales e improductivos.

Ademas, se observaron diferencias considerables en las estrategias de

afrontamiento en los niveles de autoestima. Los estudiantes con alta
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autoestima tendian a emplear estrategias orientadas a la solucidon de
problemas, en contraposicidn a aquellos con autoestima baja, quienes
optaban mas por estilos de afrontamiento improductivos. Como conclusion,
el estudio determind que la autoestima tiene un rol predictivo significativo

en la eleccion de estilos de afrontamiento improductivos.

En el estudio pionero llevado a cabo por Lourdes Magaly Espinoza Plata
en 2002, titulado "Autoestima en mujeres que asisten a programas de
capacitacion en crédito con educacion no formal," se emprendid una
investigacion exhaustiva sobre los niveles de autoestima en mujeres que
participaban en los programas de capacitacion del proyecto Crédito con
Educacidon No Formal, impulsado por el programa FFH/CRECER. Este
estudio se centro especificamente en mujeres que formaban parte de los
Eancos comunales de la Unidad Local de Operacion N°1, ubicados en las

provincias Los Andes, Omasuyos y Manko Kapac del departamento de La

Paz.

La metodologia empleada se caracterizd por ser de tipo descriptivo-
transversal. Para recopilar los datos necesarios, se empled una version
adaptada de un Inventario de Autoestima disefado especialmente para
mujeres rurales, el cual constaba de 67 items. Este instrumento se
complementd con un Cuestionario de Conocimientos compuesto por 30

items, el cual fue aplicado a las participantes.

La muestra analizada en este estudio incluyd a 235 mujeres, de 25 a 45
anos, y que formaban parte de 50 bancos comunales. Los resultados

obtenidos indicaron que las mujeres que participaban en los programas de
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capacitacion presentaban un nivel de autoestima moderado. Ademas, se
evidencid una relacion significativa las dimensiones personales y sociales
de la autoestima, destacando la influencia de factores laborales, sociales y

personales en la configuracion de la autoestima de estas mujeres.

Las conclusiones del estudio resaltaron que diversas variables, como la
edad, el estado civil, el nivel educativo, el tipo de actividad econdmica, los
conocimientos sobre créditos y temas relacionados con la salud materno-
infantil, asi como la ubicacion geografica de los bancos comunales, ejercian
un impacto significativo en los niveles de autoestima de estas mujeres. Por
otro lado, se determind que ni el monto del préstamo recibido ni el tiempo
de participacion en los programas de capacitacion mostraban una
correlacion directa con el nivel de autoestima. La autoestima fue evaluada
en tres dimensiones principales: laboral, personal y social, y se observaron
diferencias notables en cada una de estas areas, influidas por variables
como la edad, el estado civil, el nivel educativo, la actividad econdmica y la

ubicacion de los bancos comunales.
Antecedentes nacionales.

En el estudio académico realizado por Katty Stephanne Rojas Pefia en el
afio 22, "Ansiedad Estado - Rasgo en estudiantes universitarios segin
sexo de la ciudad de Huacho, 2022", se establecid como objetivo principal
la evaluacion y comparacion de las variaciones significativas, entre
estudiantes universitarios masculinos y femeninos. Este analisis se centrd

en dos programas académicos de una institucion universitaria estatal

situada en Huacho, durante el periodo del afio 2022. La poblacion de
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estudio consistio en 107 estudiantes, divididos en 30 hombres y 77 mujeres,
quienes estaban matriculados en las facultades de Ciencias de la
Comunicacion (55 estudiantes) y Trabajo Social (52 estudiantes). Para la
cuantificacion y analisis de la nsiedad se utiliz6 como herramienta el
Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado, aplicado en un contexto de
investigacion no experimental, especificamente en un disefio comparativo

descriptivo.

Los resultados de la investigacién indicaron la presencia de diferencias
significativas en relacion con la ansiedad estado (con un valor U de 814.0
y un p-valor de .018) y la ansiedad rasgo (con un valor U de 681.5 y un p-
valor de .001) al considerar la variable de género. Concretamente, se
observd una mayor prevalencia de ambas formas de ansiedad, las
estudiantes de género femenino exhiben niveles mas elevados tanto de
ansiedad estado como de ansiedad rasgo. Ademas, el estudio identificd
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de ansiedad
estado y rasgo, respaldadas por un valor U de 750.0 y un p-valor de .000
para la ansiedad estado, asi como un valor U de 583.0 y un p-valor de .000
para la ansiedad rasgo, al comparar a estudiantes de las disciplinas de
Ciencias de la Comunicacion y Trabajo Social. Estos hallazgos sugieren
que los alumnos que pertenecen al ambito de Ciencias de la Comunicacion
experimentan niveles mas altos tanto ansiedad estado como de

ansiedad rasgo en contraposicion a los estudiantes de Trabajo Social.

En la investigacidon efectuada "Autoestima y Rendimiento Académico en

estudiantes de 5 de Secundaria de la Gran Unidad Escolar Miguel Grau,
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Abancay, 2019", realizado por Luz Mary Cahuana y Elizabeth Huaman
Cuaresma en 2021, se abordd como principal objetivo la exploracién de
relacién entre la autoestima y el rendimiento académico de los alumnos de
5 afo de secundaria en el mencionado centro educativo durante el ano
2019. Metodoldgicamente, se estructur6 como un estudio basico
sustantivo, con un enfoque no experimental que incluia dimensiones
correlacionales, descriptivas y transversales. La investigacion se efectud
con un grupo inicial de 170 estudiantes, muestra de 118 individuos para el

analisis. La recoleccién se realizd mediante el uso de cuestionarios y el

examen de las actas de calificaciones de los estudiantes.

La investigacion arrojo que un 43.2% de los alumnos mostraba indices
reducidos de autoestima, en contraste con un 49.2% que estaba
experimentando una etapa de crecimiento en su proceso de aprendizaje.
Se establecid una conexidn entre el nivel de autoestima y el desempefio
académico, evidenciada por un coeficiente de correlacion de 0,236, lo cual

implica una asociacion de magnitud relativamente limitada entre estas dos

dimensiones.

En conclusion, se determind que la conexion entre la autoestima y el

rendimiento académico en estos estudiantes era de una naturaleza
débilmente correlativa. A partir de estos hallazgos, Cahuana Huaman y
Huaman Cuaresma propusieron que un aumento en la autoestima de los
estudiantes podria resultar beneficioso para mejorar su rendimiento

académico.




16

En el estudio llevado a cabo por Prisca Alejandra Rodrich Zegarra en el afio
2019, "Autoestima y Ansiedad Estado-Rasgo en jovenes universitarios,
Lima", se plante6 omo objetivo primordial la relaciéon entre la autoestima y
los niveles de ansiedad en estudiantes de instituciones universitarias
privadas en Lima. La muestra fue 236 estudiantes universitarios, de 18 y
25 afios, y promedio de 19.8 afios. Para la evaluacion de los constructos
psicologicos de interés, se utlizaron dos herramientas: Inventario de

Autoestima de Coopersmith (Forma C) y el Cuestionario de Ansiedad

Estado-Rasgo.

Los analisis realizados revelaron una correlacion negativa moderada y
estadisticamente entre la autoestima y tanto la ansiedad estada como la
ansiedad rasgo, con tamanos de efecto de mediana importancia.
Especificamente, se encontré que a medida que la autoestima disminuia,
los niveles de ansiedad aumentaban, lo que indica una relacién inversa
entre estos dos constructos. En cuanto a las comparaciones basadas en
variables demograficas como el género y la edad en relacion con la
autoestima y los diferentes tipos de ansiedad, no se encontraron diferencias

significativas.

En resumen, este estudio concluyd que existe una relacion significativa
entre la autoestima y la ansiedad en estudiantes universitarios de
instituciones privadas en Lima, respaldando la hipétesis principal de la
investigacion. Estos hallazgos abordar la salud mental y el bienestar
emocional, particularmente en lo que respecta al desarrollo de una

autoestima positiva y la gestiéon efectiva de la ansiedad. Se subraya la
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necesidad de implementar estrategias de intervencion y programas de
apoyo dentro del entorno universitario para promover el bienestar

emocional y el rendimiento académico.

Antecedentes locales.

En el estudio de Eduardo Franco y Linda Mendoza 2014, titulado "Estilo

atribucional negativo y ansiedad rasgo en estudiantes universitarios", se
emprendio una investigacion de naturaleza correlacional con el propésito
de explorar la relacion existente ntre el estilo atribucional negativo frente
a situaciones adversas y la ansiedad rasgo en el entorno universitario. La
poblacién de 396 estudiantes universitarios, compuestos por 213 hombres
y 198 mujeres, de 16 a 36 anos, y pertenecientes a tres disciplinas

académicas distintas de una universidad ubicada en Arequipa.

2
Para evaluar el estilo atribucional, se utilizé el Cuestionario de Estilos

Atribucionales, desarrollado por Peterson y colaboradores en 1982.
Simultdneamente, medicidon de la ansiedad rasgo se llevd a cabo
mediante Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, creado por Spielberger,
Gorsuch y Lushene en 1970. Los analisis estadisticos realizados arrojaron
una correlacion significativa y alta (<0.01) entre los estilos atribucionales

negativos en situaciones adversas y la ansiedad rasgo.

Este estudio no se limitd Unicamente a la identificacion de la correlacion
mencionada, sino que también incluy6 analisis comparativos considerando
variables demograficas como la edad, el género y la especialidad
académica de los estudiantes. Los resultados obtenidos proporcionan

informacion valiosa y pertinente sobre la relacidon entre los estilos
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atribucionales negativos y la ansiedad rasgo en el contexto universitario.
Estos hallazgos tienen una gran relevancia en la formulacion de estrategias
de intervencién psicoeducativas dentro del &mbito universitario, dirigidas a

promover el bienestar emocional y psicoldgico de los estudiantes.

En su estudio “Relacién entre ansiedad, sedentarismo y la practica de

deportes en alumnos del Centro Preuniversitario Bryce Arequipa, 20177,
Manuel Feliciano Torres Zufiga (2017) aborda la ansiedad como una
emocion normal en los humanos, que puede tornarse patoldgica y generar
malestar sin causa objetiva, acompafnada de aprension. Dentro del contexto
de los estudiantes adolescentes, la disminucion de la actividad deportiva y
el incremento del sedentarismo pueden impactar negativamente en su
salud fisica y mental a largo plazo, especialmente en transicién de la
adolescencia a la adultez y de la escuela secundaria a la universidad,

donde la ansiedad se vuelve un factor significativo en la salud mental de

los alumnos preuniversitarios.

Esta investigacion se enfocd en explorar la relacion existente entre la

ansiedad, el sedentarismo y la participacién en actividades deportivas entre
los estudiantes del centro preuniversitario Bryce en Arequipa durante el ano
2017. Los resultados el 91.6% presentaban niveles de ansiedad que iban
de muy bajos a medios, y un 94.0% se encontraba en un rango de ansiedad
similar. Se identificé que el 39.4% de los alumnos estaba involucrado en
actividades deportivas, mientras que un 69.6% mantenia un estilo de vida
sedentario. Un hallazgo relevante fue que aquellos estudiantes que

participaban activamente en deportes exhibian niveles de ansiedad
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significativamente menores en comparacion con los estudiantes
sedentarios. En consecuencia, se determind que hay na correlacion
inversa entre la practica deportiva y la ansiedad, asi como na relacion
directa entre el sedentarismo y niveles mas altos de ansiedad en esta

poblacion estudiantil preuniversitaria, con una significacion estadistica

(P<0.05).

En la investigacion llevada a cabo por Calla, Nohelia e Infantes, Karen
2019, 'toestima y ansiedad en escolares de Educacidén Secundaria en
Instituciones Estatales y Particulares", se plante6 como objetivo
fundamental establecer la relacion entre los niveles de autoestima y
ansiedad en el contexto escolar. Para evaluar se empled I Inventario de
Autoestima de Stanley Coopersmith y se utilizo la Escala de Autoevaluacion
de la Ansiedad de Zung, disenada especificamente para adolescentes y
adultos. a muestra de este estudio incluyd a 364 estudiantes de escuelas

estatales y 171 de instituciones privadas, abarcando desde el tercer hasta

el quinto grado de secundaria, compuestos por 291 hombres y 244 mujeres.

anélisis de los datos se llevé a cabo con el SPSS v22. Los resultados de
estos andlisis indicaron que en el ambito de las instituciones educativas
publicas no se encontrdé una relacién estadisticamente entre las variables.
Por otro lado, en las instituciones privadas se observd una correlacion
negativa leve, con un valor de (-0.124). Esta observacion sugiere que un
mayor nivel de autoestima podria estar asociado con niveles mas bajos de

ansiedad. Es importante sefialar que los valores de significancia no

alcanzaron el umbral convencional de 0.05, lo que plantea la posibilidad de
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gue otros factores externos adicionales puedan estar influyendo en los

niveles de autoestima y ansiedad en los estudiantes.

Estos hallazgos subrayan la complejidad de las dinamicas psicologicas
presentes en el entorno educativo y resaltan la importancia de considerar
una variedad de factores, tanto contextuales como personales, al abordar
cuestiones relacionadas con el bienestar emocional y psicologico en
diferentes tipos de instituciones educativas. La informacion obtenida tiene
un valor fundamental para la planificacion y aplicaciéon de programas de
intervencion y apoyo psicoeducativo en las escuelas, con el proposito de

mejorar la autoestima y gestionar la ansiedad en los estudiantes.

Marco tedrico.

Autoestima.

Es la evaluacion y percepcion personal de uno mismo. Cuando alguien
experimenta una baja autoestima, es comun que muestre una
dependencia excesiva de la opinion de los demas, dandole mas
importancia a las valoraciones externas que a su propia identidad. Esta
persona puede carecer de amor propio y autovaloracion, considerando
que sus opiniones y habilidades carecen de significado. Como
consecuencia, puede enfrentar dificultades para tomar decisiones y tiende
a ser indecisa, lo cual afecta negativamente varios aspectos de su vida,

incluyendo lo profesional, laboral y social.

Segun Nurnez y Crisman (2016), Una Autoestima Positiva lograra que se

adapte al contexto y sus relaciones interpersonales seran mejores, caso
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contrario sus relaciones seran negativas entre la ansiedad y la autoestima

si no se interviene afinamiento y mejora.

Seguln Morales (2011), la autoestima se compone de una amalgama de
sentimientos, percepciones y creencias que una persona tiene sobre si
misma. Esta nocidn incluye también un cUmulo de experiencias,
interacciones e informacion externa que ejerce influencia en todas las
acciones de la vida de un individuo. Un elemento crucial es la
autoaceptacion, que implica un conocimiento objetivo y realista de uno
mismo, asi como la satisfaccion con la propia identidad. Ademas, la

autoestima abarca la autoevaluacion, proceso que conlleva emitir un juicio

de valor con un componente afectivo.

Morales distingue la autoestima en dos categorias fundamentales:
positiva y negativa. La categoria de autoestima positiva se define por su
vinculacion con emociones y sentimientos favorables, tales como la
alegria, la confianza, el placer, el entusiasmo y el interés. En
contraposicion, la autoestima negativa se encuentra relacionada con una
gama de afectos adversos, incluyendo €#dolor, la angustia, la duda, la

tristeza, la sensacion de vacio, la inercia, la culpa y la vergienza.

En la perspectiva de Valsamma (2006), la autoestima es entendida como
confianza en la propia habilidad para pensar y tomar decisiones
adecuadas, incluso en circunstancias de error, manteniendo la creencia
de que es posible aprender de estos fallos. Por otro lado, Mestre y Frias

(1993) argumentan que la autoestima no es un constructo estatico, sino

que sufre transformaciones a lo largo de las diferentes etapas del
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desarrollo humano, ajustandose y modificandose en respuesta a nuevas
experiencias e interacciones sociales. Ademas, McKay y Fanning (1999)
enfatizan que la autoestima se edifica sobre la base de |la totalidad de
pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias acumuladas por

una persona a lo largo de su vida.

Esta conceptualizacion integral de la autoestima destaca su naturaleza
dinamica y multifacética, subrayando la importancia de las experiencias
vitales y las interacciones interpersonales en su formacion y evolucién.
a
Estos enfoques proporcionan una comprension mas profunda como la
autoestima puede influir en el bienestar emocional y el comportamiento de
los individuos. A tenor de lo mencionado, Tarazona (2007) Se hace
referencia a que la autoestima consta de dos componentes. El primero se
relaciona con la autovaloracion, que puede ser positiva o negativa de las
actitudes que una persona mantiene respecto a si misma. Por otro lado,
el segundo elemento concierne a las expectativas propias de un individuo
sobre su capacidad para llevar a cabo con éxito las actividades

necesarias, lo cual se asocia directamente con su percepcion de

autoeficacia.

De acuerdo con Coopersmith (1978), la autoestima es entendida como la

valoracion gue una persona hace de si misma, orientada a identificar y
reconocer tanto sus habilidades y fortalezas como sus limitaciones y
debilidades. Este proceso de autoevaluacion se manifiesta a través de
una actitud que puede variar entre la aprobacién y la desaprobacion, y

sirve para indicar el grado en el que el individuo se considera a si mismo
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competente, productivo, merecedor y digno. La autoestima, por tanto, no
solo implica un juicio de valor sobre las capacidades propias, sino que
también refleja el nivel de estima y respeto que el individuo tiene hacia su
propia persona, basado en una comprension integral de sus cualidades y

sus falencias.

De acuerdo con Mézerville (1993), el desarrollo de la autoestima se
encuentra estrechamente ligado al éxito o fracaso en el logro de objetivos
personales. Este proceso se sustenta en dos fuentes principales: una
interna y una externa. La fuente interna se relaciona con el sentido
personal de competencia y eficacia que un individuo experimenta al
interactuar y enfrentar desafios en su entorno. Por otro lado, la fuente
externa se asocia con el reconocimiento y la valoracion que los demas
tienen del individuo. Este equilibrio entre la percepcion interna de la
capacidad y la retroalimentacion externa es fundamental en la
construccion y el fortalecimiento de la autoestima. Asi, la autoestima no
solo se alimenta de la autovaloracion y la autopercepcion de las propias
habilidades y logros, sino también de como estas capacidades y logros

son percibidos y valorados por otros en el entorno social del individuo.

Segun Branden (1993), la autoestima se conceptualiza como una fusion
de autoconfianza, respeto por uno mismo y la valoracion personal sobre
la habilidad de cada individuo para enfrentar los desafios de la vida. Esta
nociéon se extiende mas alld de la mera autoevaluaciéon, abarcando
también el derecho inherente a la felicidad. Esto implica un compromiso

con el respeto y la defensa de los intereses y necesidades propias del
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individuo. En esta perspectiva, la autoestima no solo se centra en la
confianza en las capacidades personales y en el autorrespeto, sino que
también enfatiza en la importancia de reconocer y priorizar el bienestar
personal y la satisfaccion de las necesidades individuales como
componentes esenciales para una vida plena y equilibrada. De esta
manera, Branden subraya que el desarrollo de la autoestima es
fundamental para una existencia saludable y armonica, tanto a nivel

personal como en las relaciones con los demas.

Fishman (2000) argumento que la autoestima involucra un conocimiento
y conciencia de las propias acciones y de la comprension de uno mismo.
Esta autoconciencia es clave en la toma de decisiones frente a los
distintos desafios y situaciones cotidianas, determinando lo que es mas
beneficioso para la persona. La autoestima influye directamente en esta
capacidad de eleccion, ya que individuos con baja autoestima suelen
experimentar sentimientos de falta de valoracion, respeto y competencia.
Por otro lado, Zubiria (2002) destaco un enfoque diferente al observar en
las escuelas japonesas la priorizacion del bienestar emocional de los

adolescentes y la promocidn de interacciones corteses y productivas.

La autoestima en el campo de la psicologia educativa, y su comprension
ha evolucionado con el tiempo, adaptédndose a diferentes situaciones y
contextos e influyen en la formacion de la personalidad de nifios y
adolescentes. Se basa en logros y capacidades reales y que una

autoestima sodlida desde la infancia facilita el desarrollo social del

individuo. Este aspecto es considerado fundamental para el rendimiento
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académico, como lo indicé Naranjo (2004), quien enfatizo en la autoestima
como una habilidad psicoldgica crucial para el éxito en la sociedad. Poseer
autoestima implica no solo un orgullo interno, sino también la habilidad de

manifestar este sentimiento en el entorno social.

Coopersmith (1981) define la autoestima como el proceso de evaluacion
gue una persona realiza y mantiene sobre si misma, reflejando hasta qué
punto se considera competente, productiva, significativa y digna. Esta
evaluacion personal acerca de su propio valor se manifiesta en las
actitudes que el individuo adopta hacia si mismo y en las expresiones

verbales que utiliza para comunicarse con los demas.

Por otro lado, épez (1999), Camacho (2004) y Miranda (2005), citados
por Wilhelm (2012), argumentan que la autoestima se construye a partir
de una serie de pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias
que el individuo acumula a lo largo de su vida. Un componente esencial
de la autoestima es la conciencia de si mismo, que involucra la habilidad
de definirse y de evaluar si se esta satisfecho o no con la propia identidad.
Este proceso de autoconocimiento y autoevaluacidon se basa en una
reflexion continua y en el analisis critico de las propias experiencias,
emociones y pensamientos, lo cual permite al individuo formar una imagen
claray realista de si mismo. La autoestima, por tanto, no es un estado fijo,
sino mas bien un constructo dinamico que evoluciona y se adapta a lo

largo de la vida del individuo, influenciado por sus experiencias,

interacciones y el contexto en el que se desarrolla.
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Branden (1995) define la autoestima como la apreciacion o valoracion que
un individuo tiene de si mismo, la cual se refleja en patrones habituales
de pensamiento, afecto, percepcién y conducta dirigidos hacia uno mismo.
Se caracteriza por ser una estructura coherente y estable que, aunque
presenta cierta dificultad para ser modificada, no es inmutable, sino que
posee un caracter dinamico. La autoestima posee la capacidad de
evolucionar, arraigarse con mayor firmeza y entrelazarse con otras
actitudes propias de la persona. No obstante, también puede
experimentar un debilitamiento, empobrecimiento y eventual

desintegracion a lo largo del tiempo.

Branden (1995) expone que la autoestima se define como la valoracion
gue un individuo realiza sobre si mismo, manifestandose ravés de una
actitud que puede ser de aprobacion o desaprobacion. Esta evaluacion
personal refleja el nivel de creencia que tiene el individuo en su propia
capacidad, productividad, importancia y dignidad. Constituye un juicio

personal acerca del propio valor, evidenciado en la actitud que el individuo

adopta hacia si mismo.

Ademas, randen (1995) sefiala gue la autoestima es una necesidad
humana esencial que opera en nuestro interior de forma auténoma,
independientemente de nuestro entendimiento o aceptacion de ella.
Funciona como una experiencia fundamental que sustenta una vida con
significado, otorgando confianza en nuestras habilidades, asi como el
derecho al éxito y a la felicidad. La autoestima también nos faculta para

sentiros especiales, dignos y con el derecho a expresar nuestras
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necesidades y debilidades. Actia como un sistema inmunoldgico para la

conciencia, y su esencia se encuentra en la confianza en nuestro propio

valor y en la conviccion de que merecemos la felicidad.

Esta perspectiva resalta la importancia de la autoestima como un
componente intrinseco y vital del bienestar humano, subrayando su rol en
fomacién de una identidad positiva y en la promocion de una vida plena
y satisfactoria. La autoestima, por tanto, no es solo un aspecto de la

psicologia personal, sino también un pilar fundamental para el desarrollo

y mantenimiento de una salud mental 6ptima.

Segun Edward (2019) El embarazo conlleva cambios significativos que
son dificiles de describir completamente. Desde alteraciones hormonales
y la falta de suefo hasta stes en el estilo de vida y la dinamica de
pareja, la experiencia abarca tanto desafios estresantes como momentos
de alegria y amor. Dar vida a un nuevo ser implica embarcarse en un
proyecto nuevo, a menudo en un territorio desconocido que los padres
deben aprender a navegar, y esto puede resultar desafiante. Muchas
madres enfrentan estos cambios y es posible que experimenten

problemas de salud mental, incluyendo desafios en su autoestima.
Dimensiones de la autoestima.

Coopersmith (1990) Considera que se compone de cuatro dimensiones
especificas que una persona evalla y asimila segun sus debilidades y

fortalezas. Estas dimensiones son:
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Si mismo: Este concepto alude a la valoracion que una persona hace
respecto a si misma, abarcando tanto su imagen corporal como sus
atributos personales. Conlleva un juicio subjetivo manifestado en la actitud
que el individuo tiene hacia su propio ser, tomando en cuenta aspectos
como su habilidad, eficiencia, relevancia y valor propio. Esta dimension
contempla también la percepcién del atractivo fisico en individuos de

ambos géneros.

Social - Pares: Hace referencia a las habilidades y dotes en las

relaciones con amigos, compafieros y extrafos en diversos contextos
sociales. Incluye la sensacién de aceptacion o rechazo por parte de los
iguales, el sentimiento de pertenencia y la capacidad para enfrentar con

éxito situaciones sociales. También se relaciona con la solidaridad.

Hogar — padres: se destaca la revelacion de competencias y destrezas

en las dinamicas de interaccion familiar intima. Esta dimension abarca

aspectos como la independencia, la consideracion y la capacidad de

compartir sistemas de valores y aspiraciones. Dicha dimensidon es un
. 52 : : - . : =

reflejo d€ la influencia socializadora crucial que tiene la familia en el

desarrollo de la personalidad y en la formacion inicial de la autoestima del

individuo.

Escuela: se centra en la autoevaluacion que realiza el individuo respecto
a su rendimiento académico. Esta evaluacion incluye la percepcion de la
propia capacidad para resolver problemas de manera -efectiva,
extendiéndose mas alla de la nocion de una inteligencia general,

abarcando también el concepto de inteligencias multiples. Por tanto, esta
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dimension no solo se enfoca en el desempeno académico en términos de
calificaciones o competencias cognitivas, sino también en la habilidad
para aplicar distintas formas de inteligencia en la solucién de problemas y
desafios en el contexto educativo. La competencia percibida en areas

especificas es crucial para |la autoestima en este contexto.

Estas dimensiones representan Aspectos fundamentales en la vida de un
individuo. Y contribuyen a la formacion de su autoestima al influir en su

actitud hacia si mismo.

Satir (2001) enfatiza que la autoestima requiere de un proceso de
autoexploracion que conduce a un autoconocimiento adecuado y a la
formaciéon de un autoconcepto positivo. Esto implica que, si una persona
no logra un entendimiento profundo de si misma, es probable que
desarrolle un autoconcepto deficiente, lo que repercutira negativamente
en su capacidad para generar autoaceptacion y respeto hacia su propia
persona. Como resultado, su autoestima puede verse comprometida,

manifestandose en niveles bajos y tendencias negativas.

Por su parte, eck, citado por Satir (2001), sostiene que la autoestima se
fundamenta en los mensajes iniciales que se reciben durante la infancia,
siendo un reflejo del amor parental. A través del amor y cuidado de los
padres, los individuos aprenden a valorarse a si mismos, lo cual es crucial
para el desarrollo de una autoestima saludable. Este amor paternal no
solo brinda un sentido de valor, sino que también fortalece la capacidad
del individuo para afrontar los retos de la vida adulta. La percepcion que

un nifio tiene de si mismo esta intrinsecamente ligada al trato que recibe
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de sus padres o de aquellos adultos que ejercen un rol similar en su
crianza. Esto subraya la importancia de un ambiente familiar saludable y
funcional en el desarrollo de la autoestima de los miembros de la familia,
donde el reconocimiento, la aceptacion y el apoyo emocional juegan un

papel crucial en la construccién de una imagen positiva de uno mismo y

en el fortalecimiento de la autoestima a lo largo de la vida.

Rizo (1991) destaca que factores como el éxito en los estudios y en el
ambito laboral, asi como La integraciéon y reconocimiento social en
diversas circunstancias y actividades desempefian un rol esencial en el
fomento y preservacion del autorrespeto y del sentido de autovaloracion.
Es importante destacar que el tener una alta autoestima no implica la
existencia de un estado constante y absoluto de triunfo; sino que incluye,
ademas, la habilidad de identificar y aceptar las propias limitaciones y
falencias, asi como el reconocimiento de la relevancia de la
complementariedad con otros. Esto evita que la autoestima se transforme

en una forma de auto adoracién o egocentrismo.

Esta perspectiva sobre la autoestima enfatiza la importancia de un
equilibrio entre el reconocimiento de las propias capacidades y el
entendimiento de las areas de mejora. La autoestima saludable no solo
se nutre del éxito y la aprobacion externa, sino también de una
autopercepcion realista y una valoracion equilibrada de uno mismo.
Reconocer la necesidad de colaboracion y apoyo mutuo, asi como la
aceptacion de la imperfeccion humana, son aspectos clave para evitar el

exceso de autoconfianza y promover un crecimiento personal sostenido.
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En este sentido, la autoestima implica un constante proceso de
autoconocimiento, autoaceptacion y desarrollo personal, donde la
autocritica constructiva y la capacidad de aprender de las experiencias

son esenciales para una autovaloracion equilibrada y madura.

Niveles de la autoestima.

a. Autoestima alta. Contreras (2008) sostiene que una autoestima alta
o elevada desempefia un rol heddnico, estrechamente asociado con
la satisfaccion personal, el bienestar, la autonomia, la
independencia, la extraversion, el optimismo, la generacion de
gnsamientos positivos, |la calidad de vida, la adopcion de habitos
saludables, un afrontamiento efectivo de situaciones y la motivacién
hacia el logro. Esta concepcion subraya como la autoestima no solo

afecta la percepcion individual, sino también como esta percepcion

incide en el bienestar general de la persona.

Alvares (2013) afirma gue las personas con alta autoestima tienen una
percepcidn mas realista de si mismas, lo que les permite aceptar tanto sus
fortalezas como sus debilidades. Estas personas a:onocen y valoran sus
logros, confian en su propio juicio y toman decisiones con seguridad.
Ademas, confian en su capacidad para solucionar problemas y enfrentan
las dificultades con expectativas elevadas de éxito, lo cual incrementa su
persistencia y eficacia. En el ambito académico, emplean estrategias de
aprendizaje mas adaptativas, procesamiento de la informacion y

contribuye significativamente a su éxito académico.
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Por otro lado, Garay (2005) sefala que los individuos con elevada
autoestima evidencian una notable seguridad y estabilidad en sus
relaciones sociales. Dichas personas se caracterizan por una adaptacion
social mas efectiva y por establecer relaciones interpersonales de mayor
satisfaccion., una mayor asertividad y facilidad para establecer
conexiones amistosas. Ademas, generan impresiones favorables en sus
pares y experimentan un sentido de pertenencia mas fuerte. También
destacan en su capacidad para manejar criticas y resistir las presiones
sociales, especialmente en contextos criticos como el consumo de
sustancias en la adolescencia, o que demuestra como una autoestima
saludable contribuye de manera integral al desarrollo social y emocional

del individuo.

Seguln Bustamante y Peralta (2013) La autoestima se configura a partir de
dos elementos esenciales: la sensacion de pacidad y el sentimiento de
valor propio. Esta actitud proviene de la confianza, el respeto y la estima
gue una persona siente por si misma. Por tanto, autoestima se relaciona
con el nivel de aceptacion personal que incluye tanto la autoaceptacion
como la valoracion personal de las cualidades y fallas propias. Entre las
ventajas de tener una autoestima elevada se encuentran mejoras en el
desarrollo cognitivo, un incremento en la creatividad, mayor
independencia, una mejor disposicidn para aceptar cambios y una actitud
mas abierta para reconocer y admitir errores. Estos aspectos subrayan
como una autoestima saludable influye positivamente en diversos ambitos

del desarrollo personal y profesional, fomentando un crecimiento integral

en el individuo.
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b. Autoestima media. Chavez (2010) describe que la autoestima
media se constituye a partir de una amalgama de rasgos propios de
los niveles alto y bajo de autoestima. Esta se distingue por
fluctuaciones entre la sensacion de aceptacion y repudio hacia uno
mismo. Individuos con autoestima media suelen exhibir inclinaciones
hacia la inseguridad y dependen considerablemente de la valoracion
y aprobacion por parte del entorno social.

Segun Sparisci (2013) La autoestima generalmente oscila en la

mayoria de las personas entre sentirse aptas o no, valiosas o no, y si

han acertado o no como individuos. Estas fluctuaciones pueden
manifestarse personas que a veces se sobrevaloran, evidenciando

una autoestima confusa.

c. Autoestima baja. Alvares (2013) sefiala que la autoestima baja esta
vinculada con la emergencia de pensamientos negativos y de auto
desvalorizacion, actitudes pesimistas, idez, habilidades sociales
limitadas, dependencia emocional, conducta pasiva, disminucién de
la calidad de vida y la vivencia de emociones de tristeza. Ademas, se
ha identificado que la baja autoestima puede estar correlacionada

con el desarrollo de trastornos psicologicos como la depresion y la

ansiedad, entre otros.

Segun Alvares (2013) Una autoevaluacion personal desfavorable y la
sensacion de ser infravalorados por otros merman la confianza en uno
mismo, lo que a menudo resulta en un aumento de sentimientos de

inseguridad y vacilacion. En tales circunstancias, las personas con baja
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autoestima tienden a menospreciarse, rechazarse a si mismas y atribuirse
la responsabilidad de sus fracasos pueden tener un efecto adverso en el
rendimiento y la motivacién de los individuos para lograr sus objetivos.
Especificamente en adolescentes, se ha observado que aquellos con
niveles reducidos de autoestima tienden a mostrar un desempefio
académico menos optimo en comparacién con sus pares que poseen una
autoestima mas elevada. Este hecho subraya la relevancia de una
autoestima saludable en el progreso académico y personal,
particularmente durante la adolescencia, una etapa en la que la
autoimagen es fundamental para el rendimiento y la autorrealizacion del

individuo.

Segun Chavez (2010) Las personas con baja autoestima tienden a
generalizar sus fracasos, lo que resulta en una reduccion de una
percepcion personal desfavorable y el sentirse menospreciados por otros
pueden mermar la autoconfianza, derivando en inseguridad y vacilacion.
En este marco, individuos con baja autoestima tienden a subvalorarse,
negarse a si mismos y cargar con la responsabilidad de sus fracasos, lo
cual impacta negativamente tanto en su rendimiento como en su impulso
para alcanzar metas. En el ambito adolescente, se ha notado que aquellos
con autoestima reducida exhiben un rendimiento académico mas bajo en
comparacién con sus compafieros de mayor autoestima. Este fendmeno
subraya la relevancia de una autoestima saludable para el progreso
académico y el desarrollo personal, particularmente durante la
adolescencia, donde la autoimagen juega un rol critico en el desempefio

y la autorrealizacion.
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Bustamante y Peralta (2013) describen la baja autoestima como un estado
marcado por sentimientos de inferioridad, falta de autovaloracion y
dificultades para reconocerse como capaz de emprender diversas
actividades. Estas caracteristicas constituyen un impedimento para el
desarrollo holistico de los nifios y repercute negativamente en su
desempeno académico. De acuerdo con Takanishi, se considera que la
reducida autoestima constituye un elemento de riesgo para una variedad
de conductas problematicas, entre las que se encuentran la dependencia
de sustancias psicoactivas, como el consumo de drogas, y la implicacion
en actividades delictivas, autolesiones, episodios depresivos y conductas
suicidas. Esta amalgama de factores salta la importancia de atender y
fortalecer la autoestima durante la infancia, dada su considerable

influencia en el bienestar psicoldgico y social del nifio, asi como en su

desarrollo a largo plazo.

Relacion entre autoestima y ansiedad. Moreno (2009) propone
que la habilidad de valorarnos a nosotros mismos tal como somos es lo
que constituye una autoestima saludable. Este proceso incluye ser
compasivos con nuestras debilidades y celebrar nuestras fortalezas. De
acuerdo con Moreno, una autoestima robusta fortalece nuestra capacidad
para manejar situaciones adversas, lo que resulta en una disminucion de

la ansiedad en diversos contextos.

A partir de estas nociones y marcos tedricos referentes a la autoestima y
la ansiedad, acompafados de la presentacidn de pruebas tedricas

sustentadas que sugieren una relacidon negativa entre ambas. Esta
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conclusion es consistente con investigaciones previas realizadas en
distintos grupos etarios, indicando que una mayor autoestima puede
contribuir a una menor presencia de ansiedad, un aspecto relevante en el

ambito de la psicologia del desarrollo y de la salud mental.

De la misma manera, Kosic (2006) Sefiala que la autoestima capacita al
individuo para tomar accion incluso en medio de adversidades; por lo
tanto, a medida que la autoestima es mas elevada, es mas probable que

la persona realice un esfuerzo excepcional para adaptarse a diversas

situaciones.

Moreno (2009) Ademas, se explica que aquellas personas que
experimentan ansiedad en situaciones especificas pueden sentir
limitaciones en areas concretas de sus vidas, lo que aumenta la
probabilidad de desarrollar baja autoestima. En este sentido, la
percepcion del individuo sobre como maneja esas situaciones también
influye en su autoestima. En otras palabras, el desarrollo de
comportamientos ansiosos puede contribuir a una autoevaluacion

negativa.

Kosic (2006) En resumen, la autoestima desempefia el papel de un
amortiguador contra la ansiedad, proporcionando una base emocional

solida. No obstante, también se observa una relacion bidireccional, ya que

las experiencias de ansiedad intensa pueden tener un impacto negativo

en el autoconcepto, generando cicatrices que constantemente amenazan

y disminuyen la autoestima.
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Teorias relacionadas a la ansiedad.

La teoria psicoanalitica, creada por Freud, resalta la trascendental
influencia que las experiencias tempranas en la ninez ejercen sobre el
comportamiento humano, asi como el papel de las motivaciones
subyacentes e inconscientes. Freud propuso una estructura primordial de
la personalidad compuesta por el ello, que busca la satisfaccion inmediata
de deseos y placeres; el yo, encargado de negociar con la realidad y las
exigencias del superyd; y el superyd, que impone normas morales y
eticas. Segun esta teoria, es imperativo que el yo desarrolle habilidades
perceptivas y cognitivas adecuadas para mediar eficazmente con las

demandas de la realidad.

La teoria sociocultural considera que el desarrollo mental se da a través
de la participacion activa de las personas en procesos socioculturales.
Esta teoria enfatiza la importancia de la experiencia individual
interiorizada y analiza la actividad sociocultural como unidad basica de
analisis.

La teoria humanista cimentada en las ideas de Abraham Maslow, se
enfatiza la capacidad intrinseca del ser humano para autogestionar su
existencia y fomentar su propio crecimiento. Maslow introdujo la teoria del
yo, subrayando el impulso natural hacia la autorrealizacion que surge en
cada persona una vez que ha cumplido con sus necesidades

fundamentales.

La perspectiva conductista argumenta que el comportamiento humano es

predominantemente una respuesta a estimulos externos y esta regulado
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por estos factores. Desde esta Optica, los conductistas postulan que tanto
las actitudes como las auto respuestas son adquiridas mediante el
aprendizaje de reacciones a estimulos del entorno. Watson, figura
destacada en el campo del conductismo, sostiene que la nocién de
conciencia es deficiente e impracticable desde un punto de vista cientifico,

debido a la imposibilidad de su observacién y medicion objetiva.

Bertalanffy (1976) propone en su teoria sistémica que la generacion de
una utoestima positiva es el fruto de una interaccién armoniosa con el
entorno. Esta teoria resalta que los sistemas no operan de manera
independiente, sino como parte de un entramado en el que todos los
elementos estan intrinsecamente vinculados. Se subraya que la
interaccion se manifiesta tanto en el plano intrapersonal del individuo
como en su relacion con otros. Dentro de un sistema, cada componente
mantiene una relacién dindmica con los demas, de tal forma que cualquier
modificacién en uno repercute en el funcionamiento de los sistemas
adyacentes y en el sistema global. Desde esta perspectiva, se pone
énfasis en la interconexion y en la influencia reciproca entre los distintos
elementos de un sistema, reconociendo que la autoestima positiva

emerge como consecuencia de estas complejas interacciones con el

entorno.

Autoestima y factores cognitivos.

La valoracion de las caracteristicas personales constituye un pilar
fundamental en la formacion de la autoestima, siendo un componente

esencial el conjunto de informaciones que el individuo tiene sobre si
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mismo en su esquema cognitivo. Las representaciones mentales y
cogniciones de un individuo influyen significativamente en sus respuestas
emocionales y en la valoracion gque este tiene de si mismo. Para que la
autoestima esté adecuadamente conformada, debe estar arraigada en la
realidad, lo cual pone de manifiesto que el conocimiento personal es el

factor determinante de la autoestima.

En este contexto, McKay (1991) sefiala la existencia de distorsiones
cognitivas que pueden menoscabar la autoestima. Entre las mas
relevantes para este estudio se encuentran, en primer lugar, el filtrado,
que implica una concentracion selectiva en aspectos negativos de la
realidad, obviando otros elementos; y en segundo lugar, el razonamiento
emocional, que describe una percepcidon del mundo dominada por
emociones fluctuantes en lugar de por principios racionales. Por tanto, las
personas con baja autoestima suelen recurrir a emociones y guiar sus

acciones.
Importancia de la autoestima.

Segln Branden (1995) es una necesidad psicologica fundamental,
definida como la disposicion a reconocer nuestrapacidad para enfrentar
los desafios basicos de la vida y la creencia de que merecemos la
felicidad. En el contexto especifico de las mujeres, se argumenta que la
autoestima es especialmente crucial cuando abandonan roles sexuales
tradicionales, buscan autonomia emocional e intelectual, trabajan hacia el

progreso, emprenden nuevos proyectos empresariales, invaden ambitos

tradicionalmente masculinos y desafian prejuicios arraigados.
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Aquellas con una alta autoestima tienden a buscar desafios y la
realizacion de objetivos dificiles y significativos, nutriendo asi su
autoestima positiva. Por otro lado, quienes tienen baja autoestima tienden
a buscar seguridad en lo conocido y facil. Cuando una mujer posee un
nivel saludable de autoestima, tiende a tratar a los demas con respeto y a
exigir ser tratada de la misma manera. Ademas, tiene claras sus propias
limitaciones y establece limites sobre lo que es aceptable o no en la

conducta de los demas, no tolerando el maltrato.

A lo largo de la historia, la autoestima ha sido un atributo que pocas
culturas han valorado en las mujeres. Las nociones tradicionales de
"femineidad" solian asociarse con la pasividad en lugar de la afirmacion,
la complacencia en lugar de la independencia, la dependencia en lugar de
la autonomia, y el sacrificio propio en lugar de |la autosatisfaccion. Desafiar
esta vision tradicional de la mujer y mantener un enfoque que reconozca
y honre los esfuerzos y potenciales de las mujeres se considera, en si

mismo, un acto de fortalecimiento de la autoestima.

Ansiedad.

Segun Horwitz (2013) las primeras manifestaciones reconocidas se
encuentran plasmados en pinturas paleoliticas, en las cuales se pueden
apreciar representaciones de fuentes de temor, en particular, figuras de
depredadores. Este enfoque visual de la ansiedad destaca la conexion
ancestral entre la emocion y la supervivencia, evidenciando la

preocupacion por las amenazas en el entorno.
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Posteriormente, en el siglo IV a.C., e observé un mayor interés por
comprender la ansiedad en contextos médicos y filosdficos. a medicina
hipocratica y la filosofia aristotélica comenzaron a abordar la ansiedad,
explorando sus manifestaciones, causas y posibles abordajes. Este
periodo marcé un avance en la comprension conceptual de la ansiedad,

alejandose de las representaciones visuales hacia un enfoque mas

analitico y tedrico.

Virgen, Lara, Morales, Villasefior (2005, p.3) han identificado que la

ansiedad puede ejercer una influencia considerable en los procesos
cognitivos y de aprendizaje. Frecuentemente, este trastorno conduce a
confusion y a distorsiones perceptivas, no solo en cuanto a la nocidn de
tiempo y espacio, sino también en lo que respecta a las interacciones
personales y la interpretacion de diversos sucesos. Dichas distorsiones
pueden obstaculizar el aprendizaje, afectando aspectos como la
concentracidon, la memoria y la habilidad para formar conexiones
relevantes. Ante la sospecha un trastorno de ansiedad, es primordial
descartar otras afecciones médicas como desodrdenes tiroideos, niveles
de glucosa en sangre anormales, problemas auditivos, cerebrales,
cardiacos y respiratorios, entre otros, para lograr un diagnostico acertado.
Este enfoque integral es esencial para manejar de manera efectiva los

retos relacionados con la ansiedad y asegurar una atencidon médica

adecuada.

Gandara y Fuentes (1999) caracterizan la ansiedad como un estado

subjetivo marcado por la aprehension, tensién, inquietud, temor indefinido,
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inseguridad o miedo, percibido como una anticipacion vaga a un peligro o
amenaza de una naturaleza mas o menos objetiva. Esta condicion se
identifica como una variante de miedo dirigida hacia algo indeterminado o
hacia "nada", en contraposicion al "miedo" especifico que surge en

respuesta a un peligro o amenaza real y concreta.

En la antigua Grecia y, mas adelante, en Roma, la ansiedad se concebia
fundamentalmente como la "expectativa de lo malo", englobando diversos
males como desgracia, pobreza, nfermedad, soledad y muerte. A pesar
de esta vision negativa, la ansiedad también era considerada beneficiosa,

enfocandose en el temor que emergia en situaciones de riesgo,

particularmente en contextos bélicos.

Aristoteles, quien vivio entre el 384 y el 322 a.C. (citado en Horwitz, 2013),
proporciona una definicion contextual de la ansiedad que destaca el
debate en torno a la normalidad del iedo y la ansiedad en situaciones
amenazantes. El enfatiza que es natural permitir que el miedo se apodere
de uno y luego experimentar dolor y perturbacion como resultado de la
imaginacién que impide el peligro, incluso si este es destructivo o
doloroso. Asi, s sintomas caracteristicos de la ansiedad surgen de
manera natural cuando las personas perciben un peligro inminente.
Cicerodn, un filésofo que vivid entre Is afos 106 y 43 a.C., también

menciona y resalta los aspectos ansiosos de la personalidad,

desarrollados en situaciones amenazantes y peligrosas.

En las perspectivas histéricas sobre la ansiedad, se evidencia una

relacion con valores especificos de la cultura de la época, donde la
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ansiedad era entendida como una emocion intrinseca al ser humano, pero
frecuentemente asociada a virtudes morales. La habilidad para manejar la
ansiedad era vista como un reflejo de honor, y en ese marco histérico, la
ansiedad se interpretaba mas como una senal de deficiencia moral que

como un trastorno médico.

Martinez-Sanchez y colaboradores (1995) identifican tres elementos
constitutivos de la ansiedad, que conforman su estructura integral: los
componentes cognitivos, que engloban elementos como las
anticipaciones de amenazas, valoraciones de riesgo, pensamientos
automaticos negativos e imagenes intrusivas; los componentes
fisiologicos, que comprenden la activacion de distintos centros neurales,
en particular del sistema nervioso auténomo, provocando alteraciones
vasculares, respiratorias, entre otras; y los componentes motores vy
conductuales, gue incluyen tanto la inhibicidn como |la sobre-activacion
motora, conductas defensivas, busqueda de seguridad, sumision,

evitacion, agresividad, entre otras manifestaciones.

Chua y Dolan explican que en el componente cognitivo de la ansiedad se
encuentra la indefension, caracterizada por la sensacion de falta de

control frente a Potenciales circunstancias de riesgo o peligro.

Considerando estos conceptos y las investigaciones previas, se destaca
que la ansiedad, con su malestar emocional y fisico, cumple una funcion
atil como sefial de alerta y prevencion. No obstante, puede volverse

excesiva y desproporcionada, dejando de ser beneficiosamente
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preventiva para convertirse en una preocupacion constante que ocupa la

mente sin contribuir a la blsqueda de soluciones.

Eysenck, segun se menciona en Schmidt, De Costa Olivan, Firpo, Vion y
Casella (2009), llevo a cabo estudios psicofisioldgicos y genéticos para
respaldar su teoria de la personalidad. Inicialmente, su modelo de
personalidad constaba de tres grupos: normalidad, neurosis y psicosis. En
su teoria sobre el inventario de personalidad, se clasifican a las personas
en tres categorias: Psicoticismo versus ontrol de impulsos, Extroversion
frente a Introversion y Neuroticismo en contraposicion a la Estabilidad
emocional. Especificamente, la dimension conocida como neuroticismo
abarca caracteristicas tales como la ansiedad, la depresion, la baja
autoestima, la irracionalidad y el malhumor. En este contexto, Eysenck
considera la ansiedad como un rasgo de la personalidad, integrandola

como parte fundamental de su concepcidn tedrica sobre la estructura de

la personalidad.

Freud, citando a Joiner, Catanzaro, Laurent, Sandin y Blalock (1996),

desarrollé los conceptos de neurosis y ansiedad, definiendo la ansiedad
como el componente central de la neurosis. categorizo la ansiedad en dos
tipologias: ansiedad experimentada y ansiedad inferida. En el primer
escenario, utilizé el término "neurosis" para describir los sintomas de
malestar emocional o ansiedad que son vivenciados directamente por el
individuo, como se observa en trastornos contemporaneos tales como

fobias, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y

trastorno por estrés postraumatico. En el segundo caso, empled
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igualmente el término "neurosis" para caracterizar los mecanismos de

defensa contra la ansiedad, ejemplificados por trastornos como el
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), la histeria y los trastornos
somatomorfos. La distincion que Freud establecid entre ansiedad
experimentada e inferida refleja su concepcidn de la neurosis como una
entidad psicolégica compleja, con diversas manifestaciones en la

experiencia emocional y en los mecanismos de defensa.

Gomez y Aldana (2007, p. 53) sostienen que " Para determinar el
bienestar emocional de la mujer embarazada, es necesario ante todo
evaluar su capacidad para afrontar la aparicion de este acontecimiento y
su capacidad para adaptarse a los cambios. ". Es crucial reconocer que
no todas las mujeres reaccionaran de la misma manera ante este cambio
significativo en sus vidas. Varios factores, como la personalidad de la
mujer, el apoyo social que recibe y el entorno en el que se encuentra,
gjercen influencia en la forma en que afronta el embarazo y sus
implicaciones emocionales. La evaluacién de la salud emocional en este
contexto debe considerar estos elementos para comprender de manera

integral la experiencia de la mujer durante el embarazo y brindar el apoyo

necesario.

La ansiedad como rasgo. Spielberger et al. (1997) destacan que la
ansiedad posee caracteristicas que deben ser diferenciadas. No es
equivalente "ser ansioso" que "estar ansioso", y esto se debe a dos
aspectos fundamentales: Por una parte, se contempla la idea de una

caracteristica individual que conduce a una respuesta consistente en
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distintos contextos, conocida como "personalidad ansiosa". Por otra
parte, se aborda el concepto de estado, entendido como una condicién

personal susceptible de variacidon, denominado "afectacion ansiosa".

En el ambito universitario, ciertas situaciones pueden ser particularmente
generadoras de ansiedad, como las condiciones para abordar la
virtualidad académica o la presion asociada al rendimiento académico,
entre otros factores. Bajo esta perspectiva, es posible que un estudiante,
gue normalmente no se caracteriza por ser "ansioso", pueda enfrentar
episodios de ansiedad bajo determinadas circunstancias. Por lo tanto,
resulta crucial emprender esfuerzos para fomentar un ambiente
académico positivo. Al respecto, Pérez et al. (2013) respaldan la nocion
de que las variables contextuales desempefian un papel primordial en la
salud mental y destacan el impacto significativo que las instituciones

universitarias pueden tener en el bienestar de sus estudiantes.

La ansiedad como estado y rasgo. Segun Endler y Kocovski (2001),
La literatura en psicologia ha investigado en profundidad Is distinciones
entre "ansiedad rasgo" y "ansiedad estado", impulsando asi una revision
de varios modelos de personalidad, con especial énfasis en aquellos que
se enfocan en la interaccion. Dentro de este marco, la investigacion
contemporanea se propone Analizar |la ansiedad desde la perspectiva de
la personalidad implica considerar la teoria de rasgo-estado desarrollada
por Spielberger. Esta teoria resalta la diferenciacion entre la ansiedad

como un rasgo que tiende a ser relativamente constante en la

personalidad de un individuo y la ansiedad como un estado emocional
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gue es mas pasajero y dependiente de situaciones especificas. La
investigacion se centrard en comprender y analizar como estas dos
dimensiones de la ansiedad se relacionan y afectan la personalidad de

los individuos en diversos contextos y situaciones.

Sintomas de la ansiedad. Lopez (2003) Se describe que se
manifiestan a través de una diversidad de experiencias que incluyen
sentimientos de preocupaciéon, miedo o panico, acompafados por
sintomas fisicos que varian desde alteraciones cardiovasculares y
respiratorias hasta trastornos abdominales. Dichos sintomas pueden
extenderse a sensaciones como vertigo, sudoracion, temblores,
parestesias y, en ocasiones, fuertes escalofrios. Ademas, la ansiedad se
caracteriza por aspectos como la sensacidon de incertidumbre,

desproteccion y un incremento notable en la excitacion fisioldgica.

Un individuo con elevados indices de ansiedad podria manifestar
estados de nerviosismo, tension, inquietud e irritabilidad. Es habitual que
experimente problemas para iniciar el suefo, asi como una tendencia a
la fatiga répida y una sensacion frecuente de inestabilidad
gastrointestinal, comunmente descrita como ‘"mariposas en el
estdmago". La ansiedad también se asocia con dolores de cabeza
constantes, tension muscular y problemas de concentracion. Los
individuos con ansiedad tienden a ser exiremadamente sensibles a las
sefiales de peligro, mostrando una hipervigilancia y reaccionando de

manera rapida ante posibles amenazas. Estos sintomas y caracteristicas
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ilustran la complejidad de la experiencia ansiosa y su influencia tanto a

nivel emocional como fisico.
2
Spielberger (1972) resume su teoria en seis aspectos fundamentales.

Primero: sefiala que las personas experimentan un estado de ansiedad
cuando perciben situaciones como amenazantes. En este estado,
los niveles elevados de ansiedad se experimentan como
desagradables debido a los mecanismos de retroalimentacion

sensorial y cognitiva.

Segundo: La magnitud de la reaccion ante un estado de ansiedad es

directamente proporcional a la intensidad de la amenaza percibida

por el individuo en su contexto.

Tercero: La persistencia del estado de ansiedad esta condicionada por la
duracién de la interpretacion del individuo de una situacién como

amenazante.

Cuarto: Individuos con un nivel mas elevado de ansiedad rasgo son mas

propensos a interpretar situaciones de amenaza o peligro,
particularmente aquellas que afectan su autoestima, como mas

alarmantes que aquellos con un nivel inferior de ansiedad rasgo.

Quinto: Los incrementos en los estados de ansiedad pueden
manifestarse en conductas directas o pueden desencadenar
mecanismos de defensa psicologicos que en el pasado fueron

efectivos para reducir la ansiedad.
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Sexto: La exposicion frecuente a situaciones estresantes puede propiciar
en los individuos, se observa la evolucidn mecanismos de defensa
psicolégicos o respuestas particulares, cuyo propésito es atenuar o

disminuir los grados de ansiedad.

Teorias de la ansiedad estado — rasgo. De acuerdo con la definicion de
Spielberger (1972), la ansiedad en su forma de estado se describe
como una experiencia emocional efimera y cambiante. Se
caracteriza por la presencia de una mezcla de sensaciones que
incluyen tension, aprension, nerviosismo, pensamientos intrusivos y
preocupaciones, acompafados de cambios fisiologicos. Esta
modalidad de ansiedad representa una respuesta temporal y
condicionada por la situacion, con niveles que varian de acuerdo al

momento y las circunstancias particulares.

En contraste, la ansiedad en su forma de rasgo esta relacionada con las
diferencias individuales en la ansiedad que tienden a ser relativamente
estables, representando una predisposicion, tendencia o caracteristica
distintiva del individuo. Contrariamente a la ansiedad en su forma de
estado, que se manifiesta en la conducta observable, la ansiedad en su
caracter de rasgo no se evidencia de manera directa, sino que se deduce
a través de la periodicidad on la que una persona experimenta
incrementos en su grado de ansiedad. Individuos que presentan un nivel

alto de ansiedad como caracteristica inherente suelen percibir un

numero ampliado de circunstancias como potencialmente amenazantes
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y muestran una mayor propension a vivenciar la ansiedad en su forma

de estado con una frecuencia o intensidad elevada.

Cuando los niveles de ansiedad-estado son altos, se perciben como
extremadamente incémodos. En tales circunstancias, si un individuo no
logra eludir el estrés que provoca la ansiedad-estado, recurrirda a
estrategias de afrontamiento para manejar la situacion amenazante. En
situaciones donde la ansiedad-estado sobrepasa a la persona, esta
puede activar mecanismos defensivos para atenuar el estado emocional
perturbador. Este proceso puede incluir tacticas destinadas a mitigar la

ansiedad y restablecer un equilibrio emocional.

pielberger (1972), citado por Ries et al. (2012), establece una clara
distincion entre ansiedad estado y ansiedad rasgo. La ansiedad estado
se caracteriza como una condicion emocional temporal y susceptible de
ser modulada a lo largo del tiempo, caracterizado por sensaciones de
tension y alteraciones fisiologicas" (p. 9). Este tipo de ansiedad se refiere
a una reaccion temporal y dependiente de la situacion, susceptible de

cambiar conforme varian el tiempo y las circunstancias.

Por su parte, la ansiedad rasgo se describe como "na predisposicion
estable y coherente del comportamiento” (p. 9). Es decir, la ansiedad
rasgo se configura como un elemento mas arraigado y persistente en la
personalidad del individuo, evidenciando una tendencia constante a
experimentar altos niveles de ansiedad a lo largo del tiempo y en

variadas situaciones. En este contexto, la persona tiende a responder de
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manera consistente en diferentes entornos debido a esta predisposicion

inherente.

De acuerdo con Freud, Spielberger y Taylor, la ansiedad rasgo se
conceptualiza como un constructo unidimensional. Endler y Kocovski
(2001) proponen que tanto la ansiedad rasgo como la ansiedad estado
tienen un caracter multidimensional. En este marco, se identifican cuatro
facetas diferenciadas dentro de la ansiedad rasgo, las cuales son: la
ambigliedad, el peligro fisico, la evaluacién social y las rutinas diarias.
En contraste, la ansiedad estado se caracteriza por dos dimensiones
principales: una de indole cognitiva, centrada en la preocupacion, y otra
de caracter emocional, relacionada con la respuesta autondmica. Esta
perspectiva multidimensional destaca la variedad de componentes que
conforman to la ansiedad rasgo como la ansiedad estado,

proporcionando una comprension mas detallada y especifica de estos

fendmenos psicologicos.

Segun Endler y Kocovski (2001), que los estimulos ansiogénicos
ambientales provocan estados de ansiedad en individuos con elevados
grados de caracteristicas ansiosas. Dentro de este contexto, una
variedad de factores de indole motivacional, cognitivo y fisiologico
predisponen al sujeto a concebir determinados eventos como amenazas
(rasgo), vy estos a su vez estan relacionados con las particularidades
especificas de la situacion (evento). La interaccion de estos
componentes es determinante en la generacion de la reaccidn ansiosa

en el individuo. Esto implica que la interaccidn entre las caracteristicas
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personales perdurables (rasgo) y los factores situacionales especificos
modela la respuesta ansiosa. La combinacidn de estos componentes es

lo que determina la reaccion ansiosa en el individuo.

Trastornos de la ansiedad. Gispert (2006) caracteriza el trastorno

de ansiedad como una afeccién marcada por dudas e inseguridades, que
obstruyen la adaptabilidad del individuo en su vida cotidiana. Esta
condicién se evidencia en la creencia de que cualquier situacion, incluso
las mas insignificantes, puede derivar en problemas, facilitando la
anticipacion de desgracias. Las personas con ansiedad tienden a ser
susceptibles al sufrimiento por naturaleza. La ansiedad se presenta
como un sentimiento difuso, vago y desagradable de miedo y aprension,
acompafado de una intensa intranquilidad por peligros inciertos,
manifestandose con sintomas mo la aceleracion del ritmo cardiaco.
Gispert sostiene gue el trastorno de ansiedad requiere tratamiento solo
cuando la angustia es tan intensa que supera la capacidad de respuesta
adaptativa del individuo y afecta significativamente su vida diaria. Para
aliviar temporalmente los sintomas, se emplean diversas técnicas como
la relajacion, hipnosis y biofeedback, o se recurre a estrategias de
afrontamiento para manejar pensamientos y comportamientos

distorsionados.

Por su parte, Rodriguez (2009) senala que el trastorno de ansiedad se
manifiesta como una respuesta defensiva frente al peligro, la cual suele
desempefiar un papel protector en los seres humanos hasta que deja de

ser efectiva. A lo largo de sus existencias, las personas se enfrentan a
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multiples peligros y la reaccion mas comun para preservar su integridad
es el impulso de huir o combatir. En este contexto, los individuos activan
mecanismos psicofisiolégicos, como las respuestas de ansiedad, que

histéricamente han demostrado ser efectivos.

Marco conceptual.

Ansiedad

Es una reaccién natural del organismo ante situaciones percibidas como
estresantes o0 amenazantes. Implica experimentar sentimientos de
inquietud, nerviosismo y preocupacion frente a eventos futuros o

circunstancias inciertas.

Autoestima

Es la evaluacion subjetiva y personal, a incluir su percepcion de su propio
valor, habilidades y autoimagen. Una autoestima saludable es una vision

positiva, confianza y una actitud optimista frente a los desafios.

Gestantes

Gestantes se refiere a las mujeres embarazadas, o sea, las que estan
gestando y esperan dar a luz a un bebé. Durante esta etapa, el cuerpo
experimenta numerosos cambios fisicos y hormonales para adaptarse al

desarrollo del feto.




.
CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseno de la investigacion.
Es no experimental, con un Tipo correlacional, Segin Supo (2012), la
razén por la cual no se trata de estudios de causa y efecto radica en
gue estas investigaciones no buscan establecer una relacion directa de
motivo y consecuencia, sino que simplemente evidencian una
dependencia probabilistica entre los sucesos analizados. En otras
palabras, se centran en mostrar la asociacion estadistica o la
probabilidad de que ciertos eventos estén vinculados entre si, sin

pretender demostrar una relaciéon de causa y efecto deterministica.

Simbolo Significado
M : Es la muestra de usuarias
A : Relacién entre variables estudiadas
Ox : Mediciones de Autoestima
Oy : Medicion de Ansiedad.
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Método de la investigacion.

Se utilizd el método cientifico hipotético - deductivo, tal como lo
define Cataldo (1992:26), quien lo describe como el compendio de
técnicas y procedimientos que asisten al investigador en la
obtencién de sus metas. Se dara prioridad al empleo de métodos
empiricos, los cuales posibilitaran la identificacion de las cualidades
fundamentales del objeto de estudio mediante la percepcion de los
sujetos investigados y del problema a ftratar. Dichos métodos
empiricos se basaran en la observacion cientifica efectuada a

través de la percepcién sensorial.

Adicionalmente, se empld el método hipotético-deductivo, dado
que se ha formulado una hipétesis basandose en inferencias sobre
el conjunto de datos empiricos disponibles, estableciendo una

relacion de causa y efecto a partir de dicha hipdtesis.

El método inductivo también sera utilizado, partiendo de analisis
muestrales para realizar generalizaciones aplicables al total de la
muestra. El enfoque principal que orientara la investigacion sera el
descriptivo, lo cual permitira un analisis minucioso y completo de
las caracteristicas y aspectos relevantes del fendmeno bajo

estudio.
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Poblacion y muestra.

Poblacion.

Con 60 pacientes desde junio hasta agosto del 2023. Dicho grupo de
pacientes recibira atencion en el area de Obstetricia del Hospital Il

Goyeneche, Arequipa.

5
Siguiendo la definicion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la
poblacion se refiere a la totalidad del fendémeno que se esta estudiando y

que comparte caracteristicas comunes, de las cuales se obtendran datos.

En este caso, la poblacidn en cansideracion es el conjunto completo de
pacientes que recibiran atencién durante el mencionado periodo en el

hospital mencionado.

Muestra.

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacién, 60 pacientes.

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). En otras palabras, se utilizara un
muestreo no probabilistico de tipo censal, ya que se seleccionara el 100%
de la pablacién, siguiendo @deﬁnicién de Ramirez (1997), quien describe
la muestra censal como aquella en la que todas las unidades de

investigacion se consideran parte de la muestra.

La eleccion de un muestreo censal se justifica porque abarca

simultdneamente el universo, la poblacion y la muestra.

Teécnicas e instrumentos de Investigacion.

Para la variable 1: Técnica la encuesta




Para la variable 2: Técnica la encuesta

La técnica empleada fue la encuesta
Se siguieron los siguientes pasos para la toma de muestra:

Se solicito permiso en el Gobierno Regional de Arequipa (Gore).
Se solicito permiso en el Hospital Goyeneche en el area de
investigacion.

Se solicito permiso en el area de obstetricia.

Los instrumentos empleados fueron:

Para la variable 1: Inventario de Autoestima de Stanley

Coopersmith Version Adultos.

Para la variable 2: Escala De Zung — Autoevaluacion de ansiedad
(EAA).

a. Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith Version
Adultos.
Autor: Stanley Coopersmith. (1975).
Pais de Origen: EE. UU.
Adaptacion y Estandarizacion: Panizo. (1985).
plicacién: De 16 anos en adelante.
Duracion: Aproximadamente 20 minutos.
Finalidad: Medir las actitudes valorativas, en las areas: Si mismo

(Personal), Familiar y Social de la experiencia de un sujeto.
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Descripcion: El nombre original era Inventario de Autoestima (SEI). El

Inventario de Autoestima del Adulto es una prueba de personalidad verbal,

impresa y uniforme.

los participantes respondan a cada afirmacion clasificandola como
verdadera (V) o falsa (F), eligiendo solo una de estas opciones. De
acuerdo con izcarra (1997), citado por Rengifo (2017), esta herramienta
se estructura en tres areas distintas: 13 items describen el concepto de si
mismo, 6 estan enfocados en el &mbito social y los 6 restantes abordan el

entorno familiar.

La puntuacién se obtiene sumando las respuestas que coinciden con la

clave de respuestas proporcionada, otorgando un punto a cada
coincidencia; Este sistema de puntuacion se encuentra detallado en la
Tabla 2, bajo la denominacién "Escalas de variables nota sobre

autoestima", adaptado de Coopersmith (1975).

Niveles INTERPRETACION
0 - 16 PUNTOS. Autoestima baja.
17 — 33 PUNTOS. Autoestima media.
34 — 50 PUNTOS. Autoestima alta.

Para el desarrollo del Inventario de Autoestima de Coopersmith para

adultos, se tomaron como referencia las primeras 25 preguntas del
inventario original. Se realizaron modificaciones en las preguntas

pertenecientes a los dominios "Padres en Casa", reemplazandolas por
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"Familia", y los dominios "Sociales, Companeros y Escuela" se fusionaron
en un unico dominio denominado "Dominio social". El contenido de estas
preguntas se mantiene similar al del inventario original (StuDocu, 2020).
Coopersmith (1975) indico que comenzo un estudio sobre la autoestima
en 1959 y publicé una escala para evaluar la autoestima de estudiantes
de quinto y sexto grado en 1967, la cual obtuvo una amplia aplicacion.; A
partir de este test se desarrollé una version para adultos, compuesta por

58 preguntas auxiliares.

b. Escala De Zung — Autoevaluacion de ansiedad (EAA).
Para evaluar la ansiedad, se empled el Beck BAIl Anxiety Inventory,
desarrollado por Beck y Steer (1988). Este instrumento, fundamentado
en criterios clinicos y alineado con los criterios de diagnostico de los
trastornos de ansiedad segun el DSM-IIl y IV consisten en una serie de
signos agrupados en tres componentes: AS1, que abarca aspectos
somaticos; AS2, relacionado con aspectos afectivos; y AS3, vinculado a
aspectos cognitivos. Este inventario consta de 21 items que requieren
respuestas en un formato tipo Likert. Ademas, en el estudio se empled
Escala de Asertividad de Rathus, adaptada por Ledn y Vargas (2009),

para evaluar el nivel de asertividad de los participantes.

Esta herramienta cuantifica la ansiedad, concebida primordialmente
como un estado emocional negativo o desagradable, cuyos indicadores
principales son la tensién o nerviosismo, asi como manifestaciones
fisioldgicas o somaticas. Este estado frecuentemente se acompafia de

sintomas como palpitaciones, temblores, sudoracion, mareos y nauseas.
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Ademas, incorpora indicadores cognitivos, considerando como un
individuo puede percibir un estimulo (ya sea real o simbdlico) como
amenazante y sentirse ineficaz para enfrentarlo (Beck y Steer, 1988). El

instrumento también evalGa el miedo a través de tres indicadores.

(a) Somatico: Se refiere a las sensaciones fisiologicas que suelen
acompanar a un estado de ansiedad en la vida privada. Estas reacciones
incluyen: entumecimiento, aumento de temperatura, temblores de las
extremidades inferiores o superiores, aumento del ritmo cardiaco,

problemas digestivos, sofocos y sudoracion.

(b) Afectivo: Se distingue por la presencia de emociones
exhaustivas y adversas, generando incomodidad en el individuo que las
experimenta. Tales respuestas emocionales surgen a raiz de las
distorsiones cognitivas del sujeto frente a situaciones actuales,

incluyendo temores exacerbados y sensaciones de miedo y nerviosismo.

(c) Cognitivo: Si es cierto que Beck y Steer (1988) dicen que los
indicadores somaticos y afectivos aparecen principalmente en los
estados de ansiedad, entonces el componente cognitivo los genera
porque las personas que perciben o interpretan una determinada
situacién como amenazante muestran reacciones somaticas. afectivo,
por lo que mide indicadores cognitivos como la percepcién de no poder
relajarse, la percepcion de ser atacado por reacciones somaticas y

expectativas negativas como el miedo a la muerte.
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Las caracteristicas psicométricas del instrumento fueron
evaluadas en un estudio previo realizado por Anticona y Maldonado
(2017). En la ciudad de Huancayo, se logr6 establecer conﬁabilidad
del instrumento mediante el alfa de Cronbach de 0,898, el cual se
considera aceptable en términos de confiabilidad.

El cuestionario esta compuesto por 21 preguntas, generando un

rango de puntuacién que va desde 0 hasta 63. Para interpretar los

resultados obtenidos, se sugieren los siguientes puntos de corte:

Cada item se evalta utilizando una escala de calificacion que
varia de 0 a 3, donde 0 representa "ningun sintoma", 1 indica "sintomas
leves, no me afecta significativamente", 2 refleja "sintomas moderados,
resultaron bastante incémodos, pero pude manejarlos”, y 3 corresponde
a "sintomas graves, apenas podia tolerarlos". La puntuacion total se

obtiene sumando todas las respuestas de los items.

Niveles Interpretacion
20 — 44 PUNTOS. F-Tﬂo hay ansiedad presente.
36 — 59 PUNTOS. Presenta ansiedad minima a moderada.
48 — 74 PUNTOS. Ansiedad marcada a severa
60 — 100 PUNTOS. Ansiedad en grado maximo.

Diseio de contrastacion de la hipotesis.
El procesamiento de la informacion se lleva a cabo mediante el

programa de analisis estadistico SPSS v26, lo que proporciona una




3.6.

62

optima y eficaz administracion de los resultados obtenidos. Para
examinar la relacion o impacto entre dos variables, se utiliza la prueba

estadistica de chi-cuadrado.

-

z __ (fo_fe)-
XC -Z—fe

Donde:
x2: chi cuadrado.

fO: Frecuencia observada.
fe: Frecuencia esperada.

> : Sumatoria.

Validez y confiabilidad del instrumento.
Validez del Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith - Version

Adultos.

En lo que respecta a la confiabilidad en este ambito, Coopersmith (1967)
alcanzo una confiabilidad test-retest de 0,88 en su inventario. El primer
estudio realizado por Coopersmith se efectud con recién nacidos. En un
contexto mas cercano, Panizo (1985) aplicd un coeficiente de
confiabilidad usando mitades aleatorias y logré una correlacion de 0,78
entre ambas mitades. En cuanto a Coopersmith (1967) establecio la
validez de su prueba de autoestima en la versiéon escolar original,
evidenciando una correlacion significativa de 0.80 en una muestra
compuesta por 647 estudiantes. Por otro lado, Panizo (1985) se encargd

de validar la version académica de esta misma prueba en el contexto
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local, centrandose en estudios que exploran la interacciéon entre la
autoestima y el rendimiento académico. Mediante un andlisis de
correlacion, Panizo corrobord la validez conceptual de la prueba,
identificando n nivel de significancia de 0.001 en todos los items y

subescalas evaluadas.

En lo que respecta a la validez y fiabilidad de las pruebas piloto, Ruiz
(2016) contribuyd al campo investigando el Iventario de Autoevaluacion
de Stanley Coopersmith para adultos. Utilizando el alfa de Cronbach,
Ruiz verifico la fiabilidad del instrumento, obteniendo un valor de 0.872,
lo cual refleja una alta fiabilidad. Ademas, para asegurar la validez, se
aplicd el criterio de juez, siendo este revisado y aprobado por cuatro
expertos en la materia, quienes concluyeron que el instrumento era

adecuado y cumplia con los requisitos necesarios para su uso.

1
En relacion con la validez de la Escala de Zung para la Autoevaluacion

de Ansiedad (EAA), en el ambito peruano, Novara, Sotillo y Warthon
(1985) llevaron a cabo un proceso de validacion en 178 pacientes
atendidos en el ambulatorio del stituto de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi. Este proceso de validacion es fundamental
para garantizar la eficacia y precision de las herramientas utilizadas en

la evaluacion psicométrica.

Los pacientes se clasificaron en cuatro grupos: aquellos con depresion,
con trastornos mentales, con trastornos de ansiedad y sin trastornos
mentales. La fiabilidad del instrumento, evidenciada por un alfa de 0,75,

indica una buena confiabilidad.
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Se desarrollo los siguientes pasos:
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Toda la informacion recopilada se registré en una hoja de calculo

Excel, creandose una base de datos para cada variable.

Las tablas cruzadas se crearon utilizando el paquete de software

estadistico Spss v26. Para el tratamiento de los datos recolectados

y la aplicacion de la prueba estadistica seleccionada y responder a

la formulacion del problema planteado en el estudio y al mismo

tiempo dar respuesta a la hipdtesis de investigacidon. Se creo las

tablas y graficos con sus valores porcentuales que logran demostrar

los resultados obtenidos en el estudio.

La hipétesis fue probada utilizando el Chi Cuadrada estadistica.
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a .
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

El objetivo general fue determinar |a relacion entre la autoestima y los
niveles de ansiedad en pacientes embarazadas atendidas en la
maternidad del Hospital 11l Goyeneche 2023 Respecto al problema en

discusion, se estudio la autoestima de 60 mujeres embarazadas y se

examind su relacion con la ansiedad.

Los resultados mostraron una clasificacion significativa en el nivel P <
0,05 apoyando la hipotesis de este estudio e indicando una relacion

negativa moderada entre ellas.

Asi se presenta la situacion y se observan los resultados:
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Tabla 1. Analizaremos “nivel de autoestima” donde se observa que el
65% con un nivel medio; el 31.7% manifiesta un nivel alto y el 3.3%

restante estd en un nivel bajo.

De las pacientes gestantes, segin los “niveles de ansiedad” vy
comparando los datos mas relevantes, se observa que el 51.6% de las
pacientes sin presencia de ansiedad muestran un nivel medio, seguido
de una autoestima alta con 23.3%, y el 1.7% de las pacientes con
tendencia de ansiedad de grado maximo tienen un nivel bajo de

autoestima.

En el aspecto estadistico, se procesé la informacion teniendo en cuenta
En margen de error permitido del 5% y un nivel de confianza del 95%, se
implementd la prueba estadistica de Chi 2. Los resultados obtenidos
revelaron un valor de Chi2 calculado= 34.793, cifra que supera
significativamente el valor tedrico de 9.488, correspondiente a Gl: 4 P =
0.00. Estos resultados indican la presencia de a relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de autoestima y ansiedad

en las pacientes embarazadas que fueron atendidas en el Area de

Obstetricia.
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Tabla 2. Analizaremos “Grado De Instruccion” donde se observa el
88.3% cuenta con un nivel de instrucciéon de secundaria completa y el

11.7% restante cuenta con estudios superiores.

De las pacientes gestantes, segin los “niveles de ansiedad” vy
comparando los datos mas relevantes, se observa que el 51.7% de las
pacientes sin presencia de ansiedad su predominancia es de secundaria
completa y el 1.7% de las pacientes con tendencia de ansiedad de grado

maximo cuentan con estudios superiores.

En el andlisis estadistico realizado, se considerd un margen de error del
5% y un nivel de confianza del 95% para el procesamiento de los datos.
Tras aplicar la prueba de Chi2, con X? calculado de 0.203, el cual es
inferior al valor tedrico de X* de 5.991, correspondiente a 2 grados de

libertad y P: 0.904.

Es decir, No existe relacion determinante del indicador grado de

instruccién con la ansiedad en pacientes gestantes del Area Obstetricia
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Tabla 3. Analizaremos el indicador “Edad” donde se visualiza que el
51.7% de pacientes gestantes se encueniran entre los 29 a 39 afios de
edad, el 43.3% tienen una edad entre los 18 a 28 afios y el 5.0% restante

tienen mas de 39 arios.

De las pacientes gestantes, segun el “nivel de ansiedad” y comparando

los datos mas relevantes, se observa que el 51.7% de las pacientes sin
presencia de ansiedad su edad se encuentra entre los 29 a 39 afios y el
1.7% de las pacientes con tendencia de ansiedad de grado maximo

también se encuentran dentro de esta edad.

En el componente estadistico del andlisis, se procesaron los datos con
un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Al realizar
la prueba de Chi cuadrado, se obtuvo un valor de X2 calculado de 1.290,
que resultd ser inferior al valor tedrico de X de 9.488, para Gl4. Este

resultado se presentd con una significancia P de 0.863.

Es decir, No existe relaciéon determinante del indicador edad con la

ansiedad en pacientes gestantes del Area Obstetricia.
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Tabla 4. Analizaremos el indicador “Estado civil” donde se observa que

el 63.3% son pacientes casadas, mientras el 36.7% restante conviven.

De las pacientes gestantes, segun el “nivel de ansiedad” y comparando

los datos mas relevantes, se observa que el 51.7% de las pacientes sin
presencia de ansiedad su predominancia se encuentra casaday el 1.7%
de las pacientes con tendencia de ansiedad de grado maximo también

estan dentro del mismo nivel.

Desde un enfoque estadistico. Se realizdé un analisis de datos con un
margen de error establecido en el 5% y un nivel de confianza del 95%.
Para ello, se empled la prueba estadistica de Chi 2, obteniendo X2
calculado 0.646, que es menor de X? de 5.991. Estos calculos fueron

efectuados considerando Gl :2y P =0.724.

Como resultado de este analisis, se deduce que no hay una relacion

significativa entre el estado civil y la incidencia de ansiedad en las

pacientes embarazadas atendidas en el Area de Obstetricia.
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Tabla 5. Analizaremos el indicador Niveles De Ansiedad de las pacientes

gestantes del area de obstetricia del Hospital Ill Goyeneche, Se visualiza
los resultados de la variable ansiedad en pacientes gestantes del area
de obstetricia; donde, el 51.7% (31) no hay ansiedad presente, el 46.6%
(28) muestra una ansiedad moderada y el 1.7% (1) restante se evidencia

una ansiedad de grado maximo.
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Tabla 6 se visualiza los resultados de la variable autoestima en
pacientes gestantes del area de obstetricia del hospital Il Goyeneche,
Arequipa; donde, el 65.0% (39) presenta un nivel medio, el 31.7% (19)

muestra un nivel alto y el 3.3% (2) restante un nivel bajo.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:
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CONCLUSIONES

Se encontr¢ relacidn significativa de la autoestima con la ansiedad

en pacientes gestantes en el drea de obstetricia del hospital IlI

Goyeneche con lo que queda demostrado la hipotesis.

Las categorias de la autoestima en sus niveles bajo, medio y alto.
Se encuentran relacionadas significativa (P=0.000) con la ansiedad
en pacientes gestantes del area de obstetricia del hospital Il

Goyeneche con la que queda demostrada la hipotesis

Las caracteristicas personales como el grado de instruccion
(0.904), edad (0.863) y estado civil (0.724) no estuvieron

relacionados significativamente a la ansiedad de las pacientes.

La frecuencia de niveles de ansiedad fue sin ansiedad en 51.7%,

segunda de ansiedad moderada en 46.7%.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTO:
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RECOMENDACIONES
Al jefe del area psicologia de hospital elaborar sesiones educativas
sobre la autoestima, el manejo de la ansiedad y dar a conocer la
importancia de la calidad emocional y implementar terapias
alternativas y/o complementarias dirigidas a las gestantes con el fin

de construir programas de prevencion, promocion.

A los profesionales de psicologia en conjunto con los profesionales
de obstetricia fomentar talleres a las madres gestantes trabajar en
las debilidades y desarrollar sus fortalezas para seguir mejoran la
autoestima y el manejo de la ansiedad, fomentando una adecuada

salud psicoldgica durante el periodo de gestacion.

A los profesionales de psicologia realizar descartes, peritajes para
evaluar su autoestima y como esta afrontando su estancia de
hospitalizacion y como esta manejando los niveles de ansiedad,
promoviendo la autoestima, con los talleres y charlas como manera

de prevencion respecto la salud mental.

A los profesionales del area de psicologia sensibilizar a las
gestantes sobre la importante de una buena salud mental para
seguir mejorando los niveles de ansiedad y puedan recibir una
atencion oportuna y como la calidad emocional puede afectar en su

etapa de gestacion.
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA EN
PUERTA DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL Il GOYENECHE.
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA EN LA
PUERTA DEL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il
GOYENECHE.
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA EN LA
RECEPCION OBSTETRICIA DEL HOSPITAL lll GOYENECHE CON TODOS
LOS IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD.

94




W
4

FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA A UNA
MADRE REALIZANDO LOS CUESTIONARIOS EN EL HOSPITAL lll
GOYENECHE.
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA A UNA
MADRE REALIZANDO LOS CUESTIONARIOS EN EL HOSPITAL Il
GOYENECHE.
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA A UNA
MADRE DANDOLE LAS INDICACIONES DE COMO DEBE DE MARCAR
LOS CUESTIONARIOS, EN EL HOSPITAL Ill GOYENECHE.
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA A UNA
MADRE LEYENDO LA FICHA DE CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR
LOS CUESTIONARIOS EN EL HOSPITAL Ill GOYENECHE.
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA A UNA
MADRE LEYENDO LA FICHA DE CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR
LOS CUESTIONARIOS EN EL HOSPITAL lll GOYENECHE.




FUENTE: ELABORADO POREL EJECUTOR, FOTO TOMADA A UNA
MADRE REALIZANDO LOS CUESTIONARIOS EN EL HOSPITAL lll
GOYENECHE.
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA A UNA
MADRE REALIZANDO LOS CUESTIONARIOS EN EL HOSPITAL Il
GOYENECHE.
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA A UNA
MADRE LEYENDO LA FICHA DE CONSENTIMIENTO Y POSTERIORMENTE

REALIZANDO LOS CUESTIONARIOS EN EL HOSPITAL Ill GOYENECH
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FUENTE: ELABORADO POR EL EJECUTOR, FOTO TOMADA A UNA
MADRE LEYENDO LA FICHA DE CONSENTIMIENTO Y POSTERIORMENTE
REALIZANDO LOS CUESTIONARIOS EN EL HOSPITAL Illl GOYENECHE.




Anexo 1 Ficha de observaciones

Inventario De Autoestima De Stanley Coopersmith

104

Responde a cada oracion escribiendo una X en la opcidn que corresponda

a como se siente usualmente.

No hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas. Lo que

interesa es solamente conocer que es lo que habitualmente sientes

o piensas.

N° Oraciones. Igual a mi Distinto a mi

y Generalmente los problemas me afectan
muy poco

2, Me cuesta mucho trabajo hablar en publico

3. Si pudiera, cambiaria muchas cosas de mi

4. Puedo tomar una decision facilmente

5. Soy una persona simpatica

6. En mi casa me enojo facilmente

7 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo
nuevo

8. Soy popular entre las personas de mi edad

9 Mi familia generalmente toma en cuenta mis

' sentimientos.

10 Me doy por vencida/o muy facimente

1 Mi familia espera demasiado de mi

12, Me cuesta mucho trabajo aceptarme como
soy

13. Mi vida es muy complicada

14. Mis companeros casi siempre aceptan mis
ideas

15. Tengo mala opinion de mi misma/o

16. Muchas veces me gustaria irme de mi casa

17, Con flfecuenqia me siento a disgusto en mi
estudio/trabajo

18. Soy menos guapo/bonita que la mayoria de
la gente

19. Si tengo algo que decir, generalmente lo
hago
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20. Mi familia me comprende

21. Los demas son mejor aceptados que yo

22. Siento que mi familia me presiona

23. Con frecuencia me desanimo en lo que hago
24, Muchas veces me gustaria ser otra persona
25. Se puede confiar muy poco en mi

Escala De Zung — Autoevaluacion de ansiedad (EAA)

Edad:

Grado De Instruccion:

Indicaciones:

Estado Civil:

A continuacion, se presentan una lista de sintomas comunes de la

ansiedad. Lea cada uno de los items atentamente, e indique cuanto

le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy.

N° item Nada Leve | Regular | Fuerte
1 Torpe o entumecido

2 Acalorado

3 Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarme

5 Con temor a que ocurra lo peor

3 Mareado, o0 que se me va la

cabeza
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Con latidos del corazon fuertes y

7

acelerados
8 Inestable
9 Atemorizado o asustado
10 | Nervioso
11 Con sensacion de blogueo
12 | Con temblores en las manos
13 Inquieto, inseguro
14 | Con miedo a perder el control
15 | Con sensacién de ahogo
16 | Con temor a morir
17 | Con miedo
18 | Con problemas digestivos
19 | Con desvanecimientos

20

Con rubor facial
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21

Con sudores, frios o calientes
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Anexo 2 Permisos obtenidos y consentimiento informado

Sumilla: Solicito autorizacion para aplicacion
de test de investigacion en el
Hospital 111 Goyeneche drea de
Gineco Obstetricia.

SENOR GERENTE REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA
DR- WALTHER OPORTO PEREZ
SD.

CESAR ANDRE TEJADA LEON, identificado con DNI 72759035,
con direccion domiciliaria en Alto Cayma Enace Sector 04, Mx. W,
Lote 03, Distrito de Cayma, Provincia y Departamento de Arequipa,
ante Usted me presento y expongo:

El suscrito soy egresado de la carrera de Psicologica de la Universidad
Privada Andina Néstor Céceres Veldsquez de Arequipa, actualmente vengo desarrollando
el siguiente proyecto de investigacion titulado: “AUTOESTIMA EN RELACION A
LA ANSIEDAD EN PACIENTES GESTANTES DEL AREA DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL III GOYENECHE - 2023” con la finalidad de optar el grado
profesional de Psicologo.

Para tal fin me presento a su despacho a efecto de que tenga a bien el
poder autorizar la aplicacion de dos test denominados: Inventario De Autoestima De Stanley
Coopersmith Version Adulto y Test De Ansiedad De Zung, para ¢l desarrollo del proyecto
de investigacion que vengo realizando a las pacientes gestantes del area de Gineco
Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche, ello con la finalidad de poder elaborar un cuadro
estadistico de vuestros pacientes gestantes, con fines netamente educativos vy estadisticos,
para lo cual se guardara la estricta confidencialidad de los pacientes que participen en la
aplicacion de los test.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Usted acceder a lo solicitado.

Arequipa, 02 de agosto del 2023

s

|
CESAR A BVTF,JAIM LEON
DNI 72759035
cesarandre281195@gmail.com
Cel. 989719397

i S AL DE ARECQUIPA
GERENC 12 REPONAL DE SALUD
TRAMITE DuCUMENTARK

03 ABD. 2023
oo D7 TE 273378 Y 2
17 d

7 Fohos _5/:.-’

’Cﬂ[",}’_‘r > é@

SOLICITUD DE APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS AL GOBIERNO REGIONAL PARA EL
HOSPITAL lll GOYENECHE
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“Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrolio”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 028 -2023-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el Doc N2 6023384 Exp: 3784311 con la aceptacién del Jefe del
Departamento de Gineco Obstetricia; con el visto bueno de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta Direccion AUTORIZA a:

CESAR ANDRE TEJADA LEON

Egresado de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Néstor
Caceres Veldsquez, para que recabe informacion aplicando el
instrumento de investigacion para realizar el Proyecto de Investigacion
titulado “AUTOESTIMA EN RELACION A LA ANSIEDAD EN PACIENTES
GESTANTES DEL AREA DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE
AREQUIPA 2023", Y estardn cargo del facilitador Ps. Aldo David Gamero
Carpio, segtn informa el Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia.

Arequipa, 24 de Agosto del 2023

MSSE/%KEAR.
CC. Archiw

DOC: 6043300
EXP: 3784311

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313, Tele Fax: 223501

PROVEIDO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL Illl GOYENECHE
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CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION PARA OBTENER INFORMACION
DE HISTORIAS CLINICAS, ENCUESTAS, ENTREVISTAS U OTRO MEDIO QUE
FACILITE LAS INVESTIGACIONES MEDICAS EN EL DEPARTAMENTO DFE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICLA

de con DN {Dr./D
_.-.»er‘_aj..:lﬁs ,/‘?:g.p _‘L;:’.le-\(« SUERE Lo Te 5 2 Al ..., L0 umers de colegiatura
......... 5357/ {RNE - o cenciada/tacirags G asesores jentiticado o oM
N AIEYLBEA. .

Nos comprometemos bajo resp:
hospital y |a jefatura del departamentio a cumpli
el presente estudio titulade

BuTo echinie o (do Gon. b ,h. aa8i8d00. 5. Qe sitite s
G esTaates del eme o

pl i . e =
El cual durara aproximadame lu. .
en

1. 5e obtendra la autorizacion es
encuesta o entrevista.
2. El facilitador es respansable de cualquier hecho que e
presente investigacion.
3. Al concluir la investigacion debera presentar una copia del trabajo, caso contraric no
aceptada la investigacidn para proximos trabajos.
4. Es responsabilidad y compromiso del facilitador que se entregue la copia del trabajo efec
caso contrario no se dard la autorizacién para préximos estudios.
Luego de haber leido la presente carta y comprametiénd
contenido

suscitara, durante sl tiempa ¢

05 en forma voluntaria en relacidn a su

{ Arequ ,1.:,.1.7[ lr?'SOSTA .....
,INVESTIGADDR ’// FACILITADC

o N.,,‘mo

sErRTL DE' DEPABTAMENTO
/7% a:.(?/?wa 5 o:?//—” /2/ ﬁw & /7?./6?@}

CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION DEL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA




111

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es CESAR ANDRE TEJADA LEON con DNI 72759035, soy
BACHILLER EN PSICOLOGIA y estoy desarrollando un proyecto de investigacion
cuyo anunciado es el siguiente: AUTOESTIMA EN RELACION A LA ANSIEDAD EN
PACIENTES GESTANTES DEL AREA DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL i
GOYENECHE AREQUIPA - 2023 y para ello requiero de tu apoyo.

Tu participacion en el desarrollo del proyecto de investigacion consististe en el llenado
de dos cuestionarios: EL CUESTIONARIO DE COOPERSMITH y EL CUESTIONARIO
DE ZUNG.

Tu participacién es voluntaria, es decir, si tl no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
que, si en un momento dado ya no quieres continuar con la aplicacion de los test, o
si no quieres responder a alguna pregunta en particular, no habra algan problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a RECOPILAR INFORMACION ESTADISTICA.

Esta informacién sera confidencial de SOLO DE INTERES AL INVESTIGADOR,
GUARDANDO ESTRICTA RESEVA SOBRE TU IDENTIDAD.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (v') en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” luego pones tu nombre y firmar.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (¥'), no pongas ni tu nombre, ni firma.
Si quiero participar.

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI:

Fecha: Arequipa, de del 2023.
"Como una flor en plena primavera, llevas la belleza y la vida dentro de ti. Disfruta

cada instante de este maravilloso viaje, porque t0 eres la creadora de un amor que
florecera para siempre." jfelicidades, futura mama!

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS PACIENTES DEL AREA DE OBSTETRICIA
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VICERRECTORADO DE

; TESIS UANCV  INVESTIGACION

OFICINA DE

ANEXO 1 !
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ CESAR ANDRE TEJADA LEON
Direccion; Dean Valdivia Cayma Enace, Sector 4 Mz. W Ite 3 - Arequipa
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 72759035

Teléfono: 989719397 email: cesarandre281195@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _PSICOLOGIA

Titulo o Grado Académico a optar: PSICOLOGO
Asesor: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: AUTOESTIMA EN RELACION A LA ANSIEDAD EN PACIENTES GESTANTES DEL AREA
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL II1 GOYENECHE AREQUIPA ~2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Autoestima, ansiedad, obstetricia, gestantes

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?

2 S— "

!Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados. -

2Si su produccio6n intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber4 autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancy.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

£8): TESIS UANCV ) | INVESTIEAGION

DFICINA DE I

2. Referencia de tesis:

Bachiller X :Titulo | 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del piiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Cdceres Velasquez™ podrd
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I:I Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I:I No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor http .ffPBpDSItBPICI. uancv.edu. pe”
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perli goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
I:‘ Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P13

15- Tulio —202Y

Fecha

me Autor

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor
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