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1.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como proposito establecer la relacion entre la autoestima y la
ansiedad en un grupo de estudiantes de | ciclo de la Facultad de Ciencias de la Salud de
una universidad privada en el departamento de Loreto. La muestra estuvo conformada por
102 estudiantes a quienes se aplicé dos escalas psicologicas: autoestima de Stanley
Coopersmith versiéon adultos (confiablidad 0.88), y la escala de ansiedad de Zung
(confiablidad 0.66). Los datos fueron procesados en el programa estadistico en SPSS
version 21,0. Los resultados mostraron que el 80.39% son mujeres, el 73.53%, tienen
entre 16 a 19 afos, el 93.14% son solteros. El 43.14% de estudiantes tienen alta
autoestima y 59.80% nivel de ansiedad normal; segun la prueba exacta de Fisher, existe

una relacion significativa entre nivel de ansiedad y autoestima (p<0.05).

Palabras Claves: Autoestima, Ansiedad y Estudiantes.



2. INTRODUCCION

La ansiedad es un problema que suele estar presente con bastante frecuencia entre la
poblacidn de estudiantes universitarios; Sue, Sue y Sue (2000) consideran que estar vivos
significa que estamos constantemente expuestos a estresores tales como problemas
sociales, enfermedades, busqueda de empleo y desde luego, las exigencias escolares.
Cuando los estudiantes son confrontados con demandas externas excesivas, sus
conductas de afrontamiento pueden fallar y, al no tener los recursos apropiados y usar
estrategias inadecuadas para encararlas, el resultado puede ser la aparicion de sintomas

psicofisiologicos, apatia, ansiedad, panico, depresidn, violencia, entre otros

Asi, es importante detectar oportunamente la ansiedad, ya que es una conducta adaptativa
que puede interferir con el buen curso del desempefio escolar de los estudiantes. Segun
Real (2016), la ansiedad generalizada puede causar sintomas psicoldgicos y fisicos, asi
mismo 1 de cada 50 personas lo presenta en algin momento de su vida. Sobresalta a las
mujeres un poco mas que a los hombres, y el trastorno es mas comun a la edad de veinte
afos. La ansiedad generalizada puede afectar considerablemente la vida cotidiana
haciendo que sea dificil realizar las tareas diarias. Sin embargo, existen varios
tratamientos que pueden aliviar los sintomas psicologicos y fisicos. La ansiedad puede
afectar tanto fisica como mentalmente (psicolégicamente), también puede provocar
alteraciones del comportamiento y cambiar la forma de pensar y ver las cosas (Real,
2016).

Algunos autores sefialan que solo un 26% de los individuos con trastornos de ansiedad
solicitan asesoramiento a un servicio de salud; de éstos, un 23% no reciben ni tratamiento
farmacoldgico ni tratamiento psicoldgico. Es dos veces mas probable que las mujeres
padezcan el desorden de ansiedad en comparacion con los hombres y es
aproximadamente tres veces mas posible que sufran de agorafobia. En promedio, los
sintomas comienzan aproximadamente a los 25 afios, pero el desorden de ansiedad y los
ataques de panico pueden afectar a las personas de todas las edades (Carrién & Salazar,
2016).



La ansiedad es una sensacion de cosas concretas que no llegan a suceder y esta
relacionado con la supervivencia, es una respuesta emocional muy importante, asi mismo
es un suceso que ayudar al cuerpo y mente. El miedo solo genera un retroceso en la
respuesta, antes de huir ante un problema hay que conocerlo, porque tal vez el problema

sea una real ayuda enmascarada (Burillo, 2014).

En la actualidad, cientificos del desarrollo humano afirman que la autoestima es una parte
fundamental para que el hombre alcance la plenitud y autorrealizacion en la salud fisica y
mental, productividad y creatividad es decir, en la plena expansidn de si mismo (Robles,
2012).

La autoestima se va formando a lo largo de toda la vida, en la adolescencia la percepcion
y valoracion que tiene el joven de si mismo toma un auge importante para lograr una de
las tareas més esenciales que es el logro de la identidad, al igual que ésta identidad la
autoestima consta de varios elementos, por lo que podemos decir que es
multidimensional, ya que retine aspectos de tipo social, moral, fisico, cognitivo y sexual.
Al final de la adolescencia aparece la capacidad para coordinar, resolver y normalizar los
atributos contradictorios, y se reduce la experiencia de conflicto sobre el tipo de gente que

la persona realmente quiere ser (Chapa & Ruiz, 2011).

Encuentro a la relacion entre autoestima y ansiedad en estudiantes de la educacion
superior. Barraza-Lopez, Mufioz-Navarro y Behrens-Perez han informado alta prevalencia
de depresion, ansiedad y estrés especialmente en estudiante de primer afio de medicina,
afectando negativamente su autopercepcion emocional deteriorando el aprendizaje,

bienestar personal y social (Barraza-Lopez, Mufioz-Navarro & Behrens-Pérez, 2017).

Asi mismo, Pereyra, Wagner y Oliveira han reportado ansiedad y déficit en habilidades
sociales en estudiantes de psicologia, mostrando que muchos estudiantes tienen
dificultades y necesitan de mayor atencién por parte de las universidades en relacidn con

el desarrollo de habilidades sociales para manejar el estrés.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los ingresantes a la Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad Privada
interactuando diariamente con personas, asumiendo responsablemente el tratamiento e
intervencidn de pacientes, por ende, el trabajador de salud debe contar con un estado
emocional ecuanime para brindar un servicio con eficiencia y eficacia; siendo la ansiedad
uno de las problematicas mas comunes entre la poblacién estudiantil que se manifiesta
mediante: frustracion, toma de decisiones, niveles bajos de estado de &nimo, ideas
irracionales, bajo rendimiento académico, desertacion social, alteracion del pensamiento,
conductas disruptivas, incapacidad para actividades diarias, tristeza, decaimiento, entre
otras conductas visibles e intrinsecas, las cuales de una u otra manera se vera influenciado

por el nivel de autoestima del individuo.

Los trastornos mentales comunes estan aumentando en todo el mundo. Entre 1990 y
2013, el nimero de personas con ansiedad aumentd en casi un 50%. Cerca del 10% de

la poblacion mundial se ve afectada por esta afeccion (0.M.S - 2017).

En este contexto la presente investigacion pretendio responder a la siguiente pregunta:

¢ Cual es la relaciéon que existe entre la autoestima y la ansiedad de los estudiantes

ingresantes a Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad privada?



4. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Establecer la relacion existente entre el autoestima y ansiedad de los estudiantes

ingresantes la Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad privada

b. Objetivos especificos

Caracterizar demograficamente a los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud: edad, sexo, estado civil.

|dentificar el nivel de autoestima en los ingresantes a la facultad de ciencias
de la salud de una universidad privada.

Identificar el nivel de ansiedad en los ingresantes a la facultad de ciencias de
la salud de una universidad privada.

Identificar el nivel de ansiedad y autoestima segun escuelas en los
ingresantes a la facultad de ciencias de la salud de una universidad privada.
Relacionar la autoestima y la ansiedad en los ingresantes a la facultad de

ciencias de la salud de una universidad privada.
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5. MARCO TEORICO
5.1. Antecedentes
Aragon, Chavez & Flores (México, 2016) desarrollaron este estudio con el objetivo de
evaluar la ansiedad en una muestra aleatoria de 363 estudiantes de primero a séptimo
semestres de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES Iztacala UNAM, utilizando para
tal fin el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad de Tobal y Cano (1994). Los
resultados encontrados muestran que entre el 12 y 19% de los estudiantes estan
presentando algun tipo de ansiedad. Al comparar el sexo, se encontraron diferencias
significativas a favor de las mujeres para las modalidades cognitiva, fisiologica y total de
ansiedad. Con respecto al grado escolar, sélo existen diferencias significativas en la
modalidad de ansiedad cognitiva, siendo los mas ansiosos los estudiantes de séptimo
semestre comparados con los de primero y los de quinto, y los de tercer semestre
comparadas con los de quinto. Se realizaron también otras comparaciones utilizando la d
de Cohen, encontrandose resultados interesantes en ansiedad fisiologica y motora. Se
discuten los resultados relacionandolos con las demandas escolares de los estudiantes

de esta Carrera.

Gonzales & Guevara (Pert, 2016) ejecutaron una investigacion descriptiva, con el objetivo
de conocer los niveles de autoestima existentes en estudiantes del primer afio de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La muestra estuvo constituida por 100
estudiantes de ambos sexos, a quienes se aplicd el Test de Autoestima. Los resultados
de esta prueba fueron analizados a través del paquete de analisis estadistico para la
investigacion en Ciencias Sociales SPSS (version 22).Mediante el estadistico Cuartiles,
ademas del alfa de Cronbach con el cual se conocié la confiabilidad. Entre los resultados
se hall6 un alto indice de nivel medio de Autoestima, se encontraron niveles altos de la
dimensién fisica-personal, dentro de la poblacién objetivo, opuesto a esto, los indices de
la dimension social arrojaron un porcentaje relevante, por el contrario la Autoestima

Familiar arrojo altos porcentajes en un nivel bajo.
Arenas, Castellanos, Aguirre & Trujillo (Colombia, 2016) investigaron la competencia

deportiva universitaria supone un escenario formativo y socializador; asi como un

amenazador multifactorial, que exige recursos fisicos y psicolégicos para un rendimiento
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deportivo optimo. Ejecutaron un estudio no experimental, de corte transversal, en una
muestra de 175 voleibolistas universitarios entre 17 y 28 afios (Medas=20.4; DE= 2.3), se
comparan los niveles de la ansiedad-estado (AE) con las muestras normales (baremos),
y se estudié la variabilidad de ésta en funcion del caracter institucional (publico vs privado),
sexo y estrato socioeconémico (bajo, medio y alto). La AE fue evaluada mediante el IDARE
(STAI) previamente a la primera fase de competencia. Los resultados muestran que la AE
varia en funcion al sexo, y los puntajes T lineales (>60) mostraron niveles mas altos en
comparacion con las muestras normales (baremos). Se destacaron algunas implicaciones

educativas y formativas de los hallazgos, y se alimentaron a futuros trabajos en esta linea.

Gonzélez, Valdez & Serrano (México, 2015) estudiaron la autoestima en jovenes
aspirantes a ingresar a la licenciatura en psicologia, porque observaron que ésta influye
directamente en el comportamiento de los individuos. Participaron 422 alumnos de 18 a
28 afios, de ambos sexos, divididos en tres grupos: alumnos universitarios de segundo
afo de la licenciatura en psicologia; aspirantes a ingresar a la universidad, y alumnos de
primer ingreso. Los resultados conducen a reflexionar acerca de la necesidad de integrar
en la formacion del psicdlogo, como una actividad extracurricular, alguna forma de
asesoria psicolégica que facilite los procesos de crecimiento personal y fomente la

estabilidad psicologica de los estudiantes.

Otero (Espafia, 2014) estudio la manifestacion de la necesidad de investigar en el ambito
de la prevencion de la ansiedad. La muestra del estudio estaba integrada por 106
estudiantes de la Facultad de Educacion de la Universidad Complutense de Madrid, que
cumplimentaron el Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Los resultados
revelaron un significativo porcentaje de alumnos con ansiedad elevada. Los niveles altos
de ansiedad en los estudiantes de Educacién tienen relevantes implicaciones que se
extienden mas alla del contexto universitario. Los resultados son Utiles para el analisis de

la salud mental en el &mbito universitario y como guia para planear nuevas prospecciones.
Alcazar, Rivera & Tovar (Colombia, 2014) determinaron el nivel de autoestima en

estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena, atreves de un estudio cuantitativo

del total de la poblacién participante de la investigacion el 96% (302) presento un nivel de
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autoestima global muy alta, alta 3% (11) y media 1% (3). Hay un numero de estudiantes
con autoestima inadecuada, por tal razon se necesita educar, brindar tratamiento
psicoldgico e integral acerca de la autoestima desde que se cursa la carrera para modificar

conductas de riesgo en esta poblacion.

Veladzquez (México, 2012) investigo la presencia de la ansiedad hacia el idioma extranjero
en el aula universitaria, asi como los factores que se asocian con ésta, en los alumnos
que cursan cada uno de los 8 niveles del idioma inglés dentro del Programa Institucional
de Lenguas Extranjeras (PILE) de la Universidad Autonoma de Aguascalientes (UAA). El
estudio se realizd por medio de la recopilacion de datos a través de una adaptacion del
cuestionario elaborado por Horwitz, Horwitz & Cope titulado “Foreign Language Classroom
Anxiety Scale” (FLCAS), el cual mide los niveles de ansiedad en el aprendizaje del idioma
extranjero, ademas de un cuestionario que indaga los distintos factores asociados a este
tipo de ansiedad y de esta manera se exploran los perfiles de aquellos estudiantes cuyos
niveles de ansiedad son mayores. Como principal hallazgo de este estudio es que,
efectivamente los alumnos presentan distintos niveles de ansiedad hacia el aprendizaje
del idioma. Aunque la mayoria de los estudiantes demuestran poseer niveles medios de
este tipo de ansiedad, es considerable el numero de alumnos que presentan indices altos.
Los principales factores que se encontraron potencialmente influyentes en el incremento
de los niveles de ansiedad se relacionan con las actividades comunicativas orales en el
aula, asi como la percepcién que tienen los alumnos sobre el dominio y dificultad del
idioma. Ademas, de que consideran algunos procedimientos de la clase, como aspectos

que también pudieran afectar el aprendizaje del idioma.
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5.2. Bases Teoricas
5.2.1. Autoestima del estudiante universitario
5.2.1.1. Definicion de autoestima

La autoestima se reconoce como un indicador del desarrollo personal fundado en la
valoracion, positiva o neutral, que cada persona hace de sus caracteristicas
cognitivas, fisicas y psicoldgicas. Dicha valoracion se construye sobre la base de la
opinion que cada persona tiene sobre si misma, a partir de los atributos que le otorgan
las caracteristicas mencionadas. Esta opinion es confirmada por cada individuo a
partir de la percepcion de como y cuénto lo valora quien lo rodea y, particularmente,

todo aquel que es relevante, para él, en su vida cotidiana (Moreno, 2011).
5.2.1.2. Tipos de autoestima.

Asi como tantas definiciones de autoestima existen, parecida es la situacion en cuanto

a sus tipos ya que son varias las formas de clasificacion que se tienen.

Vifiamagua (2014) considera tres tipos basicos que casi estan estandarizados y que

son:

— Autoestima Alta. Estas personas son aquellas que persisten y se resisten al
fracaso, ademas afectivamente muestran estabilidad emocional. También son
menos flexibles y doblegables por tanto menos propensas a la persuasion y
manipulacion; tienen un autoconcepto completo y estable a més de ser firme.

- Autoestima Media. La autoestima media es la mas frecuente ya que se
encuentra en el centro entre la autoestima alta y la autoestima baja. Y se llega
a él tras un proceso histdrico de éxitos y fracasos, ya que en la vida el ser
humano se encuentra ante diferentes retos y dificultades lo que provoca un
patron de conductas y respuestas muy variado. Este tipo de personas tienen
una buena confianza en si mismos, pero en ocasiones esta puede llegar a
ceder.

— Autoestima Baja. Por el contrario a las personas que poseen una autoestima
alta; las personas que tienen una autoestima baja, son vulnerables a los

hechos de la cotidianidad, siendo volubles en cuanto a su estado de animo,
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son doblegables y muy faciles de persuadir, son poseedores de un

autoconcepto pobre e inestable.

5.2.1.3. Desarrollo de la autoestima

Montesdeoca & Villamarin (2017) relatan que se tiene que tener en cuenta que la persona
no nace con un autoconcepto de si mismo, sino que lo va desarrollando a lo largo de su
diario vivir a medida que se relaciona con su entorno, compareros, etcétera. Es decir, la
autoestima no es algo que se aprende sino que se va desarrollando y constituyendo, y es

algo susceptible al cambio y a la mejora a lo lardo de toda la vida de la persona.

Para que las personas adquiera o construya su autoestima y su confianza en si mismo se

pueden trabajar con él los siguientes puntos son:

— Dejar de autocriticarse y empezar a apreciarse a uno mismo.

- Auto aceptarse ayuda a hacer cambios positivos. Darse permiso para avanzar.

— Dejar de preocuparse por cosas o situaciones que no tienen relativa importancia.
- Escucharse a uno mismo.

— Tratarse bien.

— Tomar el control.

— Concentrarse en lo que es bueno de las personas y de las situaciones.

En esta investigacion se trabajo con estudiantes universitarios a quienes se evalué la
autoestima, Arrarte & Cordero (2016) sefiala que Los universitarios llegan a la universidad
portando en su interior las vivencias gratas e ingratas de las relaciones que mantienen
con las personas de su entorno social y familiar. La relacion mas importante es, sin
embargo, la que sostienen con sus padres y las experiencias que tengan con sus abuelos
y demas familia extensiva, especialmente si viven bajo el mismo techo. Estas relaciones

determinan en gran manera el desarrollo de la autoestima de las personas.
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5.2.2. Medicion del Nivel de Autoestima
5.2.2.1. Escala de Autoestima de Stanley Coopersmith

Hernéndez (2015) La administracion de la prueba de tipo individual y colectiva, realizando
en esta investigacion la de tipo colectivo; aplicable para personas mayores de 15 afios de
edad. Aunque no tiene limite de tiempo para su aplicacion, puede durar aproximadamente

veinte minutos.

Este inventario descrito por Vizcarra Valdivia (1997), esta constituido por 25 items o
preguntas en las que existen dos opciones: verdadero o falso, teniendo la persona que
elegir solo una de ellas. Esta escala esta distribuida en tres areas, 13 se refieren a si
mismo, 6 items se refieren al area social - pares y 6 items al area familiar. Es importante
indicar que segun este autor, existe un puntaje total que se obtiene de la suma de todas
las respuestas coincidentes con la clave de respuestas determinada por él, el cual se
multiplica por cuatro, siendo el puntaje maximo 100 puntos; no existe escala de mentiras
que invaliden la prueba. Los puntajes de las otras tres escalas, se obtienen sumando el
numero de items respondido en forma correcta de acuerdo a la clave propuesta por el
autor. Con respecto a la interpretacion se realiza en base a cuartiles centrales, que miden

niveles de la autoestima: alta, media y baja, en las tres sub escalas y al puntaje total.

El puntaje total de la autoestima, mide el éxito académico y social, el dinamismo dentro

de los grupos sociales, la sensibilidad, a la critica y su optimismo.

En relacion a las otras tres sub escalas, se encuentran las siguientes:

Del si mismo-general, la cual se relaciona con la valoracion a si mismo, aspiraciones,
estabilidad y confianza en si mismo en comparacion a los demas que tienen las personas.
La segunda sub escala es la social y es la que se caracteriza por medir las relaciones con
amigos, colaboradores y extrafios en diferentes marcos sociales, si se percibe popular, su

seguridad personal y la adaptacion social del individuo.

La ultima sub escala, es la del hogar, la cual mide las relaciones dentro de su familia, el

respeto por la misma y el nivel en que comparte valores y sistema de aspiraciones.
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Con respecto a la validez y confiabilidad de la prueba, el autor, Coopersmith, lo report6
en 1967, a través del test-retest en el que se obtuvo un puntaje de 0.88. En el Peru la
confiabilidad de la prueba la realiz6 Maria Isabel Panizo, citada por Vizcarra Valdivia
(1997), quien utilizd el coeficiente de confiabilidad por mitades al azar, obteniendo una

correlacion entre ambas mitades de 0.78.

5.2.2.2. Escala de Autoestima Rosenberg - EAR

Constituida por diez items referidos a la valoracién global que hace el individuo respecto
de si mismo. El rango de la escala oscila entre diez y cuarenta, siendo su sistema de
respuesta una escala tipo Likert con cuatro opciones (1 = muy de acuerdo, 2 = de acuerdo,
3 = en desacuerdo y 4 = totalmente en desacuerdo). En su forma original, la escala
presenta un nivel de fiabilidad test-retest que oscila entre 0.82 y 0.88, asi como un nivel
de consistencia interna medida mediante el coeficiente alpha de Cronbach que va desde
0.77 hasta 0.88 (Rosenberg, 1986), demostrandose igualmente su unidimensionalidad.

(Rincon, Pérez, Borda y Rodriguez, 2012).
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5.2.3. Ansiedad
5.2.3.1. Definicion de la Ansiedad

La ansiedad es definida como un proceso emocional normal, adaptativo e
imprescindible para la vida, ligado a la anticipacion de situaciones de peligro, su
funcion es principalmente adaptativa, también tiene diferentes enfoques,
psicoanalitico, conductual, cognitivo. Desde punto vista fisiologico es una
respuesta neuroendocrina inespecifica de un individuo a un estimulo tratando de
mantener su equilibrio frente al medio, que incluye la activacion de los sistemas
simpaticos medular, adrenal e hipotalamico hipofisario corticoadrena (Martinez,
2015).

5.2.3.2. Tipos de Ansiedad
Carrion & Salazar (2017) sefialan a los siguientes tipos de ansiedad

Las personas con trastornos de ansiedad: generalizados presentan trastornos de miedos
0 preocupaciones recurrentes como los: Trastorno de Rett, Asperger, Tourette,
desintegrativo infantil y Autismo, por ejemplo, la salud o la situacién econdmica, y con
frecuencia tienen una sensacion constante de que algo malo esta por suceder. La causa
de estos sentimientos de ansiedad puede ser dificil de reconocer. Sin embargo, los
temores y preocupaciones son muy reales e impiden muchas veces que las personas se

concentren en sus tareas a diario.

a. Trastorno de panico: implica sentimientos inesperados, intensos y no incitados de
terror y pavor, se caracteriza por episodios repentinos y repetidos de intenso
miedo acompafiados por sintomas fisicos que pueden incluir dolor en el pecho,
palpitaciones aceleradas del corazén, falta de aire, mareos, angustia 0 molestia
abdominal.

b. Trastorno con fobias 0 miedos intensos: determinados objetos o situaciones. Las
fobias especificas pueden incluir situaciones como encontrarse con determinados

animales o volar en avion, mientras que las fobias sociales incluyen miedo con
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relacion a entornos sociales, por ejemplo, fobia a los insectos (entomofobia) 0 a
lugares cerrados (claustrofobia).

Trastorno obsesivo-compulsivo: se caracteriza por sentimientos o pensamientos
persistentes, incontrolables y no deseados (obsesiones) y rutinas o rituales que
realizan para tratar de evitar o para liberarse de estos pensamientos
(compulsiones). Ejemplo: incluyen lavarse las manos o limpiar la casa en exceso
por temor a los gérmenes, o verificar algo varias veces para detectar errores.
Traumas fisicos 0 emocionales: como por ejemplo, los producidos por un desastre
natural o un accidente pueden sentir un trastorno de estrés postraumatico. Los
pensamientos, sentimientos y patrones de conducta se ven seriamente afectados
por recuerdos de estos sucesos, a veces durante meses o incluso afios después

de la experiencia traumatica.

La ansiedad esta considerada como un factor permanente de la personalidad. Este es

el grado de ansiedad que presenta por lo general una persona en la mayoria de

situaciones.

5.2.3.3. Nivel de Ansiedad

Séanchez (2015) sefiala que existen tres tipos de ansiedad

Ansiedad Leve: La persona esta alerta, ve, oye domina la situacién mas que antes
de producirse este estado; es decir, funcionan mas las capacidades de
percepcion, observacion debido a que existe mas energia dedicada a la situacion
causante de ansiedad. Este nivel de ansiedad también se denomina ansiedad

benigna o tipo ligero de ansiedad.

Reaccién fisiologica: Puede presentar respiracion entrecortada, ocasional
frecuencia cardiaca y tension ligeramente elevada, sintomas gastricos leves, tic

facial, temblor de labios.
Ansiedad Moderada: EI campo perceptual de la persona que experimenta este

nivel de ansiedad se ha limitado un poco. Ve, oye y domina la situacién, menos
que la ansiedad leve. Experimenta limitaciones para percibir lo que esta

19



sucediendo a su alrededor pero puede observar si otra persona le dirige la

atencién hacia cualquier sitio periférico.

Reaccién fisioldgica: Puede presentarse respiracion entrecortada frecuente,
aumento de la frecuencia cardiaca, tension arterial elevada, boca seca, estomago
revuelto, anorexia, diarrea o estrefiimiento, temblor corporal, expresion facial de
miedo, musculos tensos, inquietud, respuestas de sobresalto exageradas,

incapacidad de relajarse, dificultad para dormir.

- Ansiedad Grave: En este nivel de ansiedad, el campo perceptual se ha reducido
notoriamente, por esta razdn la persona no observa lo que ocurre a su alrededor,
es incapaz de hacerlo aunque otra persona dirija su atencion hacia la situacion.
La atencion se concentra en uno o en muchos detalles dispersos y se puede
distorsionar lo observado. Ademas, hay gran dificultad para aprender, la vision
periférica esta disminuido y el individuo tiene problemas para establecer una

secuencia logica entre el grupo ideal.

Reaccidn fisiologica: Puede presentar respiracion entrecortada, sensacion de
ahogo o sofoco, hipotensién arterial, movimientos involuntarios, puede temblar

todo el cuerpo, expresion facial de terror

5.2.4. Medicion del Nivel de Ansiedad
5.2.4.1. Escala de ansiedad de Zung

Segun Buenafio (2012) la escala de ansiedad fue disefiada por Zung en 1971 con
objeto de disponer de un instrumento que permitiera la comparacion de casos y
datos significativos de pacientes con ansiedad.

Segun su autor, deberia permitir el seguimiento, cuantificar los sintomas, ser corta
y simple y estar disponible en dos formatos. En realidad se trata de dos escalas,
una, la que aqui reproducimos, heteroadministrada (Anxiety Status Inventory)
(ASI) y otra autoadminsitrada (Self-rating Anxiety Scale) (SAS) Las 2 escalas

constan de los mismos 20 items, pero adaptados a la forma de administracién de

20



5.24.2.

cada una. 5 hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a sintomas somaticos de
ansiedad. A partir de ahora haremos referencia a la ASI que es la que
presentamos en este programa.

Los items deben ser valorados por el examinador en una entrevista con el paciente
y utilizando tanto las observaciones clinicas como la informacién aportada por el
paciente.

Las preguntas deben hacer referencia a un periodo anterior de una semana, con
objeto de estandarizar los datos. Cada item debe valorarse de forma
independiente, como una unidad, para intentar evitar el efecto “halo”.

Cada puntuacion deberia ser el promedio de un amplio rango de respuestas
observadas u obtenidas y no necesariamente la maxima severidad. Las
respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a 4) en

funcion de la intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas.

Confiabilidad: Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung es de
0.66.

Normas: El Zung es un test estandarizado que tiene normas elaboradas en
percentiles, tanto para la evaluacién de la ansiedad (EAA) como para la medicion
de la depresion.
El test de Zung baremado permite medir el grado sintomatoldgico de los evaluados
y ubicarlos en las categorias de ansiedad (EAA):

— No Hay Ansiedad Presente.

— Ansiedad Minima A Moderada.

— Ansiedad Marcada A Severa.

— Ansiedad En Grado Maximo.

Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE)

Inventario de Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE), su autores son Spielberger,
Charles; Diaz — Guerrero, Rogelio (1975), su procedencia de este instrumento es
de los Estado Unidos, la adaptacion fue hecha en México, 1975 y Rojas, Lima,

Peru (1997), su administraciéon puede ser individual y colectiva, su estimado de

21



duracion en su aplicacion varia entre 15 minutos, su significaciéon es medir dos
dimensiones de ansiedad: Estado (se refiere a como se siente el sujeto en ese
momento) y rasgo (como se siente generalmente), su uso puede darse en las
areas de Educativo, Clinico y en investigacion, su aplicacién debe darse en
personas con nivel educativo Medio — superior, su puntuacion es de Calificacién

manual.

El inventario de ansiedad rasgo — estado IDARE fue construido por Spielberger,
Gorsuch y Lushene (1970) (IDARE, version en Esparfiol del STAI (State Trait -
Anxiety Inventary), con el propdsito de ofrecer una escala relativamente breve y
confiable para medir rasgos y estados de ansiedad. La versién en espafiol de
dicho inventario fue publicada en el afio 1975 por Spielberger, Martinez, Gonzales,
Natalicio y Diaz con la asistencia de psicologos de 10 paises lationamericanos,
incluyendo el Perl. (Spielberger y Diaz — Guerrero, 1975). El IDARE esta
conformado por 40 items separados en dos escalas de autoevaluacion para medir
la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado. La escala A Rasgo (SXR) esta
conformado por items (7 directos y 13 inversos) en la cual se presentan
afirmaciones para describir cdmo se sienten generalmente las personas ante
situaciones de estrés ambiental. Mide la propension a la ansiedad; la tendencia a
responder a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en A-
Estado.

Por su parte, la escala A-Estado (SXE) esta conformado por 20 items (10 directos
e inversos) en la cual se pide a los participantes indicar cdmo se sienten en
situaciones especificas de presion ambiental. Mide el nivel de ansiedad transitorio
experimento en una situaciéon determinada; ademas, evalUa los sentimientos de
tension, nerviosismo, preocupacién y aprehension que experimenta el sujeto. De
este modo, los evaluados contestan a cada una de las afirmaciones ubicandose
en una escala likert de cuatro dimensiones que van de 1 a 4. En la escada A -
Estado las opciones de respuestas en la escala Likert de intensidad son: 1- no en
lo absoluto, 2- Un poco, 3 — Bastante, 4- Mucho; mientras que en la escala A-

Rasgo, las opciones en la escala Likert de frecuencia son: 1- Casi nunca, 2-
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Algunas veces, 3- Frecuentemente, 4- Casi siempre. Cabe sefialar que en el
IDARE, en la escala estado hay 10 items positivos de ansiedad (a mayor
puntuaciéon mayor ansiedad) y 10 items negativos (a mayor puntuacién menor
ansiedad). De igual forma en la escala rasgo hay 13 items positivos (a mayor
puntuacién mayor ansiedad) y 7 negativos negativos (a mayor puntuacién menor
ansiedad) (Castro, 2016).
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6. VARIABLES

Variable Dependiente

Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento intrinseco a la condicion humana que
consiste en un sufrimiento psicoldgico que perturba el comportamiento del individuo y
puede comprometer su funcionamiento ordenado repercutiendo fisica y

psiquicamente en el sujeto (Salido, 2014).

Variable Independiente
Autoestima: La autoestima es la evaluacién que el individuo hace y mantiene por
costumbre sobre si mismo, expresa una actitud de aprobacion e indica el grado en el

que el individuo se cree capaz, importante, exitoso y valioso (Uribe, 2012).
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicador Definicion Escala item
conceptual Operacional
Variable Dependiente. | Normal Puntaje de la escala ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG.
. 1. Me siento més nervioso y ansioso que de costumbre.
de Ansiedad de Zung i yansiosoq
La ansiedad es un . Me siento con temor sin razon.
o o 3. Despierto con facilidad o siento panico.
sentimiento intrinseco . . .
=90—35pts Ordinal 4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.
a la condicion humana P 5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme.
que consiste en un Minima a Puntaje de la escala 6. Me tiembla los brazos y las piemas.
. Al . 7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.
sufrimiento psicoldgico | Moderada | de Ansiedad de Zung . -
8. Me siento débil y me canso faciimente.
que perturba el 9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente.
. comportamiento  del 10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.
Ansiedad | ; = 36 - 47 pts S ) yrep
individuo y puede . Sufro de mareos.
comprometer su Marcada a Pun’[aje de la escala 12. Sufro de desmayo o siento que me voy a desmayar.
. 13. Puedo inspirar y expirar facilmente.
funcionamiento Severa de Ansiedad de Zung . .
14. Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y pies.
ordenado 15. Sufro de molestias estomacales o indigestion.
repercutiendo fisica 16. Orino con mucha frecuencia.
i ’ =48-59 pts 17. Generalmente mis manos estan secas y calientes
psiquicamente en el _ : y :
. . Grado Puntaje de la escala 18. Siento bochornos.
sujeto (Salido, 2014) 1 . " .
L. . 9. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche.
Méaximo | de Ansiedad de Zung 0T .
. Tengo pesadilla.
=60 - 80 pts
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Variable Definicion Indicador Definicion Escala Item
conceptual Operacional
Variable Autoestima | Puntaje de la Escala de Escala de Autoestima de Stanley Coopersmith
i . 1. Usualmente | lestan.
Independiente Alto Autoestima de Stanley sualmente las cosas no me molestan
) 2. Me resulta dificil hablar en frente a un grupo.
Coopersmlth 3. Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiera.
La autoestima es la 4. Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad.
evaluacién que el =75-100 pts 5. Soy muy divertido (a).
individuo  hace 'y 6. Me altero facilmente en casa.
mantiene oor Autoestima | Puntaje de la Escala de 7. Me toma mucho tiempo acostumbrarse a cualquier cosa nueva.
. | Medio Alto. Autoestima de Stamey 8. Soy popular entre las personas de mi edad.
costumbre ~ sobre  si ) 9. Generalmente mi familia considera mis sentimientos.
. Coopersmith o
. mismo, expresa una . 10. Me rindo facilmente.
Autoestima Ordinal - )
actitud de aprobacic')n 11. Mi familia esperan mucho de mi.
— =50 - 74 pts 12. Es bastante dificil ser “Yo mismo”.
e indica el grado en el . .
13. Me siento muchas veces confundido.
que el individuo se - , I
Autoestima Pu ntaJe de la Escala de 14. La gente usualmente sigue mis ideas.
cree capaz, . 15. Tengo una pobre opinion acerca de mi mismo.
importante, exitoso y Medio Bajo Autoestima de Stanley 16. Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de casa.
. . i 17. Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo.
valioso (Uribe, 2012). Coopersmith e m J
18. No soy tan simpético como mucha gente.
19. Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.
=25-49 pts o
20. Mi familia me comprende.
21. Muchas personas son mas preferidas que yo.
Autoestima Pu ntaje de la Escala de 22. Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando.
Bajo Autoestima de Stanley 23. Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago.
ith 24. Frecuentemente desearia ser otra persona.
Coopersmlt 25. No soy digno de confianza.
=0-24pts
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Def. Conceptual

Indicadores

Definiciéon Operacional

Escala

Items

Factores

demograficos

Se refiere a los atributos
demograficos que caracterizan a
los trabajadores de la gerencia
de Desarrollo Humano e

Inclusion social.

Edad

N° de afios cumplidos en el
momento del estudio

16 a 19 afios

20 a 40 afos

41 a 50 afios

50 a mas

Ordinal

Edad:

Sexo

Femenino

Masculino

Nominal

Sexo
(M)
(F)

Estado Civil

Soltero
Casado
Conviviente

Divorciado

Ordinal

Estado Civil:

Carrera Profesional

Enfermeria
Tec. Medica
Obstetricia
Estomatologia

Psicologia

Ordinal

Carrera Profesional:
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8. HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre autoestima y ansiedad en los estudiantes ingresantes de

| ciclo de la Facultad Ciencia de la Salud de una Universidad privada — 2017.
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9. METODOLOGIA

9.1. Tipoy disefio de investigacion
Es cuantitativa, prospectiva y transversal

- Es CUANTITATIVA porque solo se reune informacion numérica que puede ser medida.

- Segun el periodo en que se capta la informacién es PROSPECTIVO: Los datos necesarios
para el estudio son recogidos a propdsito de la investigacion.

- Segun la evaluacién de fenémenos estudiados es TRANSVERSAL: Todas las variables son
medidas en una sola ocasién, por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes.

9.2.  Poblacion y muestra
a. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 136 estudiantes del | ciclo de la Facultad

de Ciencias de la Salud de una Universidad privada — 2017.

b. Muestra
La muestra determinada por conveniencia estuvo constituida por 102 de
estudiantes ingresantes a ciencias de la salud de una Universidad privada

entre 16 a 54 afios de edad.

c. Criterios de inclusion
- Estar matriculado en el | ciclo de las carreras de la facultad ciencias de la
salud.
- Ambos sexos.
- Estudiantes a partir de 16 afios de edad.

- Aceptacion voluntaria

9.3. Técnicas e instrumentos
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Se emplearon dos escalas psicoldgicas, la Escala de Autoestima de Stanley

Coopersmith Adultos y la escala de ansiedad de Zung.

9.3.1. Escala de Autoestima de Stanley Coopersmith

Este inventario descrito por Vizcarra Valdivia (1997), esta constituido por 25 items
0 preguntas en las que existen dos opciones: verdadero o falso.

Esta escala esta distribuida en tres areas, 13 se refieren a si mismo, 6 items se
refieren al &rea social - pares y 6 items al area familiar.

Existe un puntaje total que se obtiene de la suma de todas las respuestas
coincidentes con la clave de respuestas determinada por él, el cual se multiplica
por cuatro, siendo el puntaje méximo 100 puntos, con respecto a la interpretacion
se realiza en base a cuartiles centrales, que miden niveles de la autoestima: alta,
media y baja, en las tres sub escalas y al puntaje total.

El puntaje total de la autoestima, mide el éxito académico y social, el dinamismo

dentro de los grupos sociales, la sensibilidad, a la critica y su optimismo.

Con respecto a la validez y confiabilidad de la prueba es de 0.88

En relacion a las otras tres sub escalas, se encuentran las siguientes:

Del si mismo-general, la cual se relaciona con la valoracién a si mismo,
aspiraciones, estabilidad y confianza en si mismo en comparacién a los demas
que tienen las personas.

La segunda sub escala es la social y es la que se caracteriza por medir las
relaciones con amigos, colaboradores y extrafios en diferentes marcos sociales,
si se percibe popular, su seguridad personal y la adaptacién social del individuo.
La Ultima sub escala, es la del hogar, la cual mide las relaciones dentro de su
familia, el respeto por la misma y el nivel en que comparte valores y sistema de
aspiraciones (Hernandez, 2015).

9.3.2. Escala de Ansiedad de Zung
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9.4.

Fue disefiada por Zung en 1971 con objeto de disponer de un instrumento que
permitiera la comparacién de casos y datos significativos de pacientes con
ansiedad.

Consta de 20 items, 5 hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a sintomas
somaticos de ansiedad.

Los items deben ser valorados por el examinador en una entrevista con el paciente
y utilizando tanto las observaciones clinicas como la informacion aportada por el
paciente.

Las preguntas deben hacer referencia a un periodo anterior de una semana, con
objeto de estandarizar los datos. Cada item debe valorarse de forma

independiente.

Confiabilidad: Los coeficientes de correlacién fueron estudiados por Zung es de
0.66.

Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a 4)
en funcién de la intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas (Buenafio,
2012)

Proceso de recoleccion de datos
Para el desarrollo de la presente investigacion y recopilacion se siguid los
siguientes pasos:

a. Se solicitd la autorizacién a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
universidad para ingresar a las aulas y hacer las evaluaciones
correspondientes.

b. Se realizé la coordinacién previa con los docentes que se encontraban
en aula para recolectar la informacién de la escala de autoestima de
Stanley Coopersmith y la escala de ansiedad de Zung,

c. En la aplicacién se procedidé de la siguiente manera, se reunié a los
estudiantes en sus aulas por cada carrera profesional en el turno de la

tarde, luego se procedid en entregar de manera individual el
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9.5.

9.6.

consentimiento informado, posteriormente se indicio con la entrega de los
cuestionarios, inmediatamente se realizé la lectura de la instrucciones de
las escalas, para asi proceder a la realizacion del cuestionario durante 20

min.

Anélisis de datos

La informacién obtenida fue codificada y procesada a través del paquete
estadistico Statisstical Packge for the Social Sciencies (SPSS) version 21.0. para
luego realizar el analisis, todo ello se llevd a cabo por medio de la estadistica

descriptiva e inferencial.

Consideracion ética

— Al aplicar el instrumento para la recoleccién de los datos se tuvo en cuenta la
proteccion de la identidad y datos de los evaluados los mismos que fueron
tratados con total discrecion.

— Se realizé la coordinacion previa con las autoridades de la universidad y los
docentes correspondientes de cada aula, asi mismo los estudiantes fueron
evaluados en un ambiente armonioso y de dialogo consensuado, ademas a
cada encuestado se ha solicitado su consentimiento para participar en el

estudio, y se ha garantizado las confidencialidad de datos.
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10. RESULTADOS

El presente estudio brinda hallazgos sobre la relacion entre las cuatro areas de la
autoestima y la escala de la ansiedad en un grupo de estudiantes de 16 afios a mas de
edad, matriculados en el | ciclo de las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de

una Universidad privada del departamento de Loreto— 2017

10.1. Caracteristicas Demograficas

Tabla 1.
Caracteristicas demograficas de los estudiantes del | ciclo de la facultad de ciencias de la

salud, segun sexo.

Caracteristicas Masculino Femenino Total
Demograficas n % n % n %
Edad X (DS) 20 (7,0)
16 a 19 afios 16 80.00 59 71.95 75 73.53
20 a 24 afios 02 10.00 11 13.41 13 12.75
25 a 29 afios 00 0.00 5 6.10 5 4.90
30 a més afios 02 10.00 7 8.54 9 8.82
Total 20 19.61 82 80.39 102 100.00
Estado civil

Solteros 20 100.00 75 91.46 95 93.14
Casados 0 0.00 6 7.32 6 5.88
Convivientes 0 0.00 1 1.22 1 0.98
Total 20 100.00 82 100.00 102 100.00

X : promedio; ds: desviacion estandar

En la tabla 1. el promedio de edad de los estudiantes es de 20 afios con una desviacion
estandar de 7 afios. La edad minima fue de 16 afios y la edad maxima 52 afios. El 80%
de los estudiantes encuestados fueron mujeres. El 93.14% de los encuestados son

solteros.
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10.2. Nivel de Autoestima

Grafico 1.

Nivel de Autoestima en los estudiantes del | ciclo
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En el grafico 1 se observa que en forma mayoritaria el 83.34% de los
estudiantes presentaron autoestima alto y medio alto (43.14% y 40.2%
respectivamente). La distribucion porcentual de las dimensiones que mide

la autoestima puede apreciarse en la tabla 2.
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Tabla 2. Dimensiones del autoestima

Nivel Dimension Dimension Dimension
Si Mismo Social Hogar
n % n % n %
Alto 74 72.55 9 8.82 3 2.94
Medio Alto 22 21.57 47 46.08 62 60.79
Medio Bajo 6 5.88 42 41.18 25 24.51
Bajo 0 0 4 3.92 12 11.76

En cuanto a las dimensiones del autoestima se observa que la dimensién

con mayor calificacion fue la dimension de “Si mismo” (72.55%), seguido
de la dimensién “Hogar” (60.79%) y la dimensién “Social” (46.08%).
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10.3. Nivel de Autoestima segun escuela profesional

facultad de ciencias de la salud — 2017.

Nivel de autoestima segun escuela profesional de los estudiantes del | ciclo de la

Autoestima Alto

Medio Alto
Medio Bajo
Bajo

Total

Obstetricia Tecnologia Enfermeria Estomatologia Psicologia
Medica

n n % % n %
13 3 40.00 55.56 12 38.71
14 3 46.67 21.77 12 38.71
4 1 13.33 16.67 4 12.90
0 0 0.00 0.00 3 9.68
31 7 100.00 100.00 31 100.00

En la Tabla 3, se observa el nivel de autoestima segun las carreras profesionales como grupos
independientes. En autoestima alto lo obtuvieron los estudiantes de Estomatologia (55.56%), en
el caso de autoestima medio alto el mayor porcentaje lo obtuvieron los de Tecnologia Médica
(42.86%), de igual manera Obstetricia (41.94%) y Enfermeria (40.00%), encontrandose Psicologia

(38.71%) con un menor porcentaje de las deméas carreras; asi mismo en autoestima bajo los

estudiantes de Psicologia (9.68%).



10.4. Nivel de ansiedad

Grafico 2.
Nivel de ansiedad en los estudiantes del | ciclo de la Facultad de Ciencias de la
Salud - 2017.
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En el grafico 2 se observa que el 59.8% presento ansiedad Normal, el 35.29%

ansiedad minimo a moderado y el 4.9% ansiedad marcado a severo.
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10.5. Nivel de Ansiedad segun carrera profesional

facultad de ciencias de la salud — 2017.

Tabla 4.

Nivel de ansiedad segun carrera profesional de los estudiantes del | ciclo de la

Ansiedad Normal

Minima a Moderada

Marcada a Severa

Grado maximo

Total

Obstetricia Tecnologia Enfermeria Estomatologia Psicologia
Medica
n % n % n % n % n %
15 48.39 6 85.71 10  66.67 12 66.67 18  58.06
14 4516 1 14.29 5 3333 5 271.77 11 3549
2 6.45 0 0.00 0 0.00 1 5.55 2 6.45
0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
31 100.00 7 100.00 15 100.00 18 100.00 31 100.00

En la Tabla 4, se observa el nivel de ansiedad segun las carreras profesionales como grupos

independientes. Los casos de ansiedad de marcada a severa se observo en los estudiantes de

Obstetricia y Psicologia (6.45%); asi mismo los estudiantes de estas dos carreras presentaron

ansiedad minima a moderada (obstetricia 45.16% y psicologia 35.49%).
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10.6. Relacion entre la autoestima y ansiedad de los estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

Tabla 5.
Autoestima Versus ansiedad de los estudiantes del | ciclo de una universidad
privada.
Ansiedad
Autoestima Normal Minimo a Moderado Marcada a Severa Total
n % n % n % n %
Alto 36 3529 8 7.84 0 0.00 44 43.13
Medio alto 22 2157 18 17.65 1 0.98 41 40.20
Medio bajo 3 2.94 7 6.86 4 3.93 14 13.73
Bajo 0 0.00 3 2.94 0 0.00 3 2.94
Total 61 59.80 36 35.29 5 4.91 102 100.00
Fisher's exact = 0.000

En la tabla 5, se observa que el 43.13% de estudiantes con autoestima alto, mas de tres
cuartas partes presentan niveles de ansiedad normal (35.29%). Mientras que, del total de
estudiantes con autoestima medio alto, mas de la mitad de ellos nivel de ansiedad normal
(21.57%) y el 17.65% ansiedad minima a moderada. Resaltar que del 13.73% del nivel de
autoestima medio bajo, la mitad de ellos informan niveles de ansiedad minima a moderada
(6.86%).

Segun la prueba exacta de Fisher, existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad

y autoestima P<0.05.
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11. DISCUSION

Siendo los ingresantes a la Facultad de Ciencias de la Salud futuros prestadores de
servicio de salud, que deben contar con un estado emocional adecuado para brindar un
servicio con eficiencia y eficacia, sin embargo no siempre encontramos estas habilidades

personales.

La presente investigacion determino la relacion existente entre el nivel de autoestima y
ansiedad de los estudiantes del | ciclo de la Facultad de Ciencias de la Salud de una
universidad privada del departamento de Loreto, los cuales mostraron una tendencia
inversamente proporcional, es decir que el 43.14% tiene una autoestima alta, en
contraposicion a los rangos de ansiedad, los cuales se ubican en el 59.80% dentro de lo
normal y en un 35.30% en escala moderada y solo un 4.90% indico estados severos de

ansiedad.

Nuestros resultados muestran similitud a lo investigado por Aragén, Chavez y Flores en
México (2016) con una muestra de alumnos del | al VIl ciclo de la carrera de cirugia
dentista, que investigo el nivel de ansiedad en los estudiantes, concluyendo que el menor
porcentaje se encuentra en los alumnos de los primeros ciclos en comparacion a los del

VIl ciclo.

Del mismo modo, con relacion al nivel de autoestima Gonzales y Guevara en Peru (2016)
efectué un estudio sobre el nivel de autoestima de los alumnos del 1er afio de medicina
de la Universidad Mayor de San Marcos, encontrandose una relacion con nuestro estudio,
ya que ambos presentan en la autoestima niveles altos en la dimension de si mismo,
nuestra investigacion arrojo 72.55%; en la dimension social se determind un porcentaje
de 46.08% correspondiente al nivel medio alto, similar al estudio en mencién; la diferencia
con este estudio esta en el nivel familiar, puesto que la investigacion mencionada arrojo
altos porcentajes en un nivel bajo y nuestro estudio determino un 60.79% nivel medio alto
en el area, quizas se deba a que las exigencias y expectativas familiares de la capital son

mayores que en las provincias.
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De los resultados obtenidos podemos precisar que es necesario ampliar el estudio que es
necesario ampliar el estudio con estudiantes de ciclos superiores y determinar si los
niveles de autoestima y ansiedad se mantiene o sufren variaciones, ya que los estudiantes
que egresan seran los que empezaran a brindar su atencion a la poblacion y ben tener
nivel adecuados de autoestima y ansiedad, asi mismo se debe promover espacios que

fortalezcan la autoestima y manejo de ansiedad en todo su proceso académico.

Por tanto, el estudio revelo la asociacion existente entre la autoestima y la ansiedad
(p<0.05).
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12. CONCLUSIONES

- EI73.53% de estudiantes ingresantes a Ciencias de la salud tienen entre 16 a 19
afios y el 93.14% son solteros.

- ElI 43.14% presenta autoestima alta y otro porcentaje similar autoestima medio
alta (40.20%). Los estudiantes con mayor autoestima son los de Estomatologia.

- EI59.80% de los estudiantes muestran ansiedad normal y el 35.29% ansiedad
minima a moderada. Los estudiantes con mayor nivel de ansiedad fueron los de
Obstetricia y Psicologia.

- Existe relacién entre la autoestima y la ansiedad en los estudiantes ingresantes

de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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13.

RECOMENDACIONES

- Ampliar el tamafio de la muestra.

- Estudiar la presente investigacion en otros grupos de estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud de otras universidades.

- Desarrollar programas de intervencidn psicoldgica para los estudiantes del | ciclo, con
el objetivo de fortalecer la autoestima y un mejor manejo de la ansiedad en sus dias
cotidianos.

- Motivar a los estudiantes a investigar aspectos que corresponden a su formacion
profesional y personal, para un mejor reconocimiento de sus aspectos individuales
que son indispensables para obtener un buen equilibrio biopsicosocial.

- Realizar la presente investigacion en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud

de los ultimos ciclos.
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ANEXOS



Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOESTIMA'Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES INGRESANTES A CIENCIAS DE LA SALUD
EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA.

PRESENTACION.

Sr, Sra, tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), soy bachiller de la carrera profesional de Psicologia
de la Universidad Cientifica del Peru, el motivo de este acercamiento hacia su persona es para
solicitarle su valiosa informacion que me servird para determinar los niveles de ansiedad y

autoestima en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Su participacion en el estudio es voluntaria, Ud. No recibira ningun tipo de beneficio econémico si

acepta colaborar con el estudio.

Todos los datos que se obtengan de Ud. Seran en forma anonima y se respetard la
confidencialidad. Los datos obtenidos del presente estudio solo seran utilizados por los

investigadores con fines de investigacion.

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran absueltas o si deseas algun tipo de
informacion adicional se puede acercar a mi persona en cualquier momento. Por favor coloque su
firma y su nimero de D.N.I., con lo cual Ud. Esta dando la autorizacion para la participacién en

este estudio.

iMuchas Gracias!

FIRMA
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ANEXO 2

INVENTARIO DE AUTOESTIMA VERSION ADULTOS

Marque con una Aspa (X) debajo de V 6 F, de acuerdo a los siguientes criterios:
V: cuando la frase Sl coincide con su forma de ser o pensar

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

N©° FRASE DESCRIPTIVA F
1 |Usualmente las cosas no me molestan
2 | Me resulta dificil hablar frente a un grupo
3 | Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese
4 | Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad
5 | Soy muy divertido (a)
6 | Me altero facilmente en casa
7 | me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva
8 | Soy popular entre las personas de mi edad
9 | Generalmente mi familia considera mis sentimientos
10 |Me rindo facilmente
11 | Mi familia espera mucho de mi
12 | Es bastante dificil ser "Yo mismo"
13 | Me siento muchas veces confundido
14 |La gente usualmente sigue mis ideas
15 | Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo
16 |Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa
17 | Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo
18 | No estoy tan simpéatico como mucha gente
19 | Si tengo algo que decir, usualmente lo digo
20 | Mi familia me comprende
21 | Muchas personas son mas preferidas que yo
22 | Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando
23 | Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago
24 | Frecuentemente desearia ser otra persona
25 | No soy digno de confianza
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ANEXO 3

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

CARRERA PROFESIONAL: oottt sttt st ssvees e sae s ne e EDAD.:......ccueun. SEXO.
ESTADO CIVIL: coooeiiiii i e FECHA: .. (M) (F)
Marqgue con una Aspa (X)
MUY | ALGUNAS BUEN LA
POCAS VECES NUMERO | MAYORIA
SITUACION QUE ME DESCRIBE VECES DE VECES | DE VECES

1.Me siento més nervioso y ansioso que de costumbre

. Me siento con temor sin razén

. Despierto con facilidad o siento panico

. Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos

. Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme

. Me tiemblan los brazos y las piernas

. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

. Me siento débil y me canso facilmente

© |00 N (O |01 |~ W N

. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente

=
o

. Puedo sentir gue me late muy rapido el corazén

=
=

. Sufro de mareos

=
N

. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

=
w

. Puedo inspirar y expirar facilmente

[ERN
N

. Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y pies

=
(631

. Sufro de molestias estomacales o indigestion

[EnN
[op)

. Orino con mucha frecuencia

=
~

. Generalmente mis manos estan secas y calientes

=Y
(o]

. Siento bochornos

=
©

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

N
o

. Tengo pesadillas
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ANEXO N°04

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE STANLEY
COOPERSMITH

DATOS GENERALES
1.1. TITULO ORIGINAL DE LA PRUEBA : ESCALA DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH.
1.2. AUTOR : COOPERSMITH.

1.3. ANO DE APLICACION : 1967.

ADMINISTRACION

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

DURACION : 15 MINUTOS.

APLICACION : PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS.
ADMINISTRACION : INDIVIDUAL Y COLECTIVA
ASPECTO A EVALUAR : NIVELES DE AUTOESTIMA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Respecto a la validez y confiabilidad de la prueba, el autor, Coopersmith, lo reporto en 1967,
a través del test-retest en el que se obtuvo un puntaje de 0.88.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

Esta escala estd constituida por 25 items o preguntas en las cuales existen dos opciones:
verdadero o falso, teniendo la persona que elegir solo una de ellas. Esta escala esta
distribuida en tres areas 13 se refieren a si mismo, 6 items se refieren al area social -
pares y 6 items al area familiar. Es importante indicar que segln este autor, existe un
puntaje total que se obtiene de la suma de todas las respuestas coincidentes con la clave
de respuestas determinada por él, el cual se multiplica por cuatro, siendo el puntaje
maximo 100 puntos; no existe escala de mentiras que invaliden la prueba. Los puntajes
de las otras tres escalas, se obtienen sumando el nimero de items respondido en forma
correcta de acuerdo a la clave propuesta por el autor. Con respecto a la interpretacién
se realiza en base a cuartiles centrales, que miden niveles de la autoestima: alta, media
y baja, en las tres sub escalas y al puntaje total. El puntaje total de la autoestima, mide
el éxito académico y social, el dinamismo dentro de los grupos sociales, la sensibilidad,
a la critica y su optimismo.
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ANEXO N°05
FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

V. DATOS GENERALES
5.1. TITULO ORIGINAL DE LA PRUEBA : SELF-RATING ANXIETY SCALE.

5.2. TITULO EN ESPANOL : ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD.
5.3. AUTOR : W. ZUNG.

5.4. ANO DE APLICACION : 1971.

5.5. PROCEDENCIA : BERLIN.

VI. ADMINISTRACION

6.1. DURACION : 15 MINUTOS.

6.2. APLICACION : ADOLESCENTES Y ADULTOS.
6.3. ADMINISTRACION : INDIVIDUAL Y COLECTIVA
6.4. ASPECTO A EVALUAR : INTENSIDAD DE ANSIEDAD

VIl. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
— VALIDEZ:
La correlacién entre la puntuacién de cada item y el total oscila entre 0.34 y
0.65.
— FIABILIDAD:
Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. Entre ASI y SAS es
de 0.66.

VIIl. DESCRIPCION DE LA PRUEBA

La escala de autovaloracion de la Ansiedad comprende un cuestionario de 20 items,
en la cual se les pide a los participantes indicar como se sienten en situaciones
especificas de presion ambiental. Mide el nivel de ansiedad transitorio experimento
en una situacion determinada; ademas, evalia los sentimientos de tension,
nerviosismo, preocupacion y aprehension que experimenta el sujeto. De este modo,
los evaluados contestan a cada una de las afirmaciones ubicandose en una escala
likert de cuatro dimensiones que van de 1 a 4.
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