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SUMEN Y ABSTRACT

El presente estudio tiene como objetivo establecer la relacion entre la autoestima y la
ansiedad en jovenes de universidades privadas de Lima. Para ello se aplicé el Inventario
de Autoestima de Coopersmith (Forma C) y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(IDARE) a 236 universitarios de ambos sexos, femenino (n = 135) y masculino (n = 101),
con edades comprendidas entre 18 a 25 afios (M = 19.8). A partir de los anélisis para el
contraste de las hipotesis, se obtuvo una relacion moderada negativa (rs = -.673) y
estadisticamente significativa (p = .000) entre la autoestima y la ansiedad estado, siendo
el tamafio del efecto mediano (r? = .45) y se obtuvo una relacion moderada negativa (rs
=-.705) y significativa (p = .000) entre la autoestima y la ansiedad rasgo, con un tamafio
del efecto medio (r?> = .50). Con respecto a las comparaciones en autoestima, ansiedad
rasgo y ansiedad estado segun sexo y edad, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p > .05). Se concluye que existe relacion significativa entre la autoestima
y la ansiedad en jovenes de universidades privadas de Lima, aceptando asi la hipotesis

general.
Palabras clave: Autoestima; Ansiedad Estado; Ansiedad Rasgo.

The present study aims to establish the relationship between self-esteem and anxiety in
young people from private universities in Lima. To this end, the Coopersmith Self-
Esteem Inventory (Form C) and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were applied
to 236 university students of both sexes, female (n = 135) and male (n = 101), with ages
ranging from 18 to 25 years (M = 19.8). From the analysis for contrasting hypotheses, a
statistically significant (p = .000) and moderate negative relationship (rs = -.673) was
obtained between self-esteem and anxiety state, being the size of the median effect (r? =
.45) and a moderate negative (rs = -.705) and significant (p = .000) relationship between
self-esteem and trait anxiety, with a mean effect size (r> = .50). Regarding comparisons
between self-esteem and trait-state anxiety according to sex and age, no statistically
significant differences were found (p > .05). It is concluded that there is a significant
relationship between self-esteem and anxiety in young people from private universities

in Lima; thus, accepting the general hypothesis.

Key Words:Self-Steeem; State Anxiety ; Trait Anxiety.



INTRODUCCION

La juventud, es considerada una de las etapas del desarrollo humano en la que se
experimentan mas cambios sociales. Este periodo, también llamado adultez emergente,
tiene lugar entre los 18 y 25 afios de edad, y recibe dicho nombre debido a que los
individuos en esta etapa no pueden considerarse ni ain adultos, ni adolescentes (Arnett,
2004; Kail y Cavanaugh, 2011). Se dan presiones econdmicas, académicas, sociales, de
intimidad y de autonomia (Riggs y Han, 2009; Schulenberg, Bryant, y O’Malley).
Ademas, cabe mencionar que, en este periodo, la toma de decisiones significativas se
vivencia como abrumadora lo cual produce ansiedad. Debido a todos estos desafios
normativos que una persona debe afrontar, la autoestima se constituye como una fortaleza

importante para enfrentar dichos retos.

Por ello la ansiedad se ubica en niveles moderado y alto en nuestro medio en
universitarios (Durand y Cucho, 2015; Kuba, 2017 y Garcia, 2014; Medrano, 2017 y
Gutiérrez, 2017) por otro lado, las mujeres presentan mayor ansiedad que los varones
(Giannoni ,2015; Riveros, Hernandez y Rivera, 2007; Cornejo ,2012; Olivo, 2012;
Benevides y Rodrigues, 2010; Martinez-Otero ,2014; y Balanza, Morales y Guerrero
,2009). Asimismo, esta variable se encuentra relacionada con depresion y creencias
irracionales (Kuba, 2017 y Garcia, 2014). Para poner enfrentar dichos cambios sera
fundamental contar con un buen ajuste psicologico, el cual esta relacionado con una

autoestima alta (Cheng y Furnham, 2004).

Por esa razdn, investigaciones internacionales estudiaron la relacion entre la
autoestima y la ansiedad en esta etapa, arrojando resultados inconsistentes (Baumeister,
Campbell, Krueger, y Vohs, 2003), y no se han identificado antecedentes que relacionen
ambos constructos en jovenes en nuestro medio. Por lo tanto, la presente investigacion
tuvo como objetivo principal establecer la relacion entre la autoestima y la ansiedad con
una muestra de 236 estudiantes de entre 18 y 25 afios de edad de universidades privadas

de Lima.

Los resultados de la presente investigacion demuestran que si existe una relacion

negativa entre la autoestima y la ansiedad en los jévenes universitarios. Mientras los
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analisis suplementarios reportan que no existen diferencias significativas al comparar la

autoestima, ansiedad estado y ansiedad rasgo segun el sexo y la edad.

La relacién hallada entre la autoestima y la ansiedad podria deberse, en primer
lugar, a que la formacion de la autoestima y la ansiedad se basan en los procesos
cognitivos que se dan en cada persona, por lo tanto si existe una distorsion a nivel de
pensamientos, ambas se veran afectadas causando que se produzca una baja autoestima
y una mayor ansiedad, en segundo lugar, una autoestima solida sera la base de un buen
afrontamiento y adaptacion ante diferentes situaciones, con lo cual se presentara menor
ansiedad, y en tercer lugar las personas que tienen ansiedad algln area concreta de su
vida , se perciben limitadas y es probable que desarrollen baja autoestima.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion del problema

Dentro del ciclo vital, la adultez emergente, etapa comprendida entre los 18 a 25 afios
(Arnett, 2004), ha sido descrita como una fase de agitacién dentro del ciclo vital, debido
a las transformaciones psicoldgicas, bioldgicas y sociales (Arnett, 2000) que experimenta
un individuo, entre estas se identifican tareas importantes, entre las que destacan, la
exploracion profesional, busqueda de autonomia y la creacién de compromisos (Kail y
Cavanaugh, 2011). Es por ello que, para poner enfrentar dichos cambios sera
fundamental contar con un buen ajuste psicologico, el cual esta relacionado con una

autoestima alta (Cameron y Granger, 2018).

Cabe resaltar que, en el Peru la poblacion de personas cuyas edades corresponden
a la adultez emergente, se ha incrementado considerablemente en los Gltimos afios. De
acuerdo al Instituto Nacional de Informatica y Estadistica (INEI, 2016) al 30 de junio de
2017 se registrd la cifra de 8 millones 440 mil 802 personas entre 15 a 29 afios de edad,
lo cual representa el 27% de la poblacion total; y se espera que para el 2021, esta
poblacion ascienda a 8 millones 512 mil 764 personas (INEI, 2017). De modo que, los
cambios que se dan en esta etapa y el aumento de esta poblacion dan razones, tanto a
nivel psicoldgico como demogréafico, que hacen que los adultos emergentes sean un
sector importante de poblacion que requiere ser estudiada y atendida, tal como se
establece en el marco de los Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el
Pert (Ministerio de Salud del Pera, 2017).

Investigaciones en poblaciones de adultos emergentes sugieren que la autoestima,
entendida como la evaluacion que hace una persona con respecto a su valor, tiene una
relacion positiva con indicadores de un buen ajuste psicolégico como la felicidad (Cheng
y Furnham, 2004), el afecto positivo (Orth et al., 2012), habilidades sociales, aceptacion
(Cameron y Granger, 2018) y guarda una relacion negativa con indicadores pobre salud
mental, tales como el consumo de alcohol y depresién (Diener et al., 2003). A partir de
esto se afirma que, en este grupo etario, aquellos que poseen una alta autoestima, en

promedio son mas felices, tienen menos trastornos mentales, disfrutan de un mayor éxito
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interpersonal y profesional, y superan las pruebas y dificultades de la vida, en
comparacion a aquellos con baja autoestima (Pu, Hou y Ma, 2015).

Fundamentalmente, los hallazgos en torno a este constructo enfatizan que tiene
consecuencias positivas en el mundo interno (pensamientos y percepciones) y externo de
un individuo (comportamiento) (Stinson, Logel, Zanna, Holmes, Cameron, Wood y
Spencer, 2008). Por ende, el interés cientifico en abordar el desarrollo de la autoestima
y de sus factores predictivos, en la adultez emergente, se debe a su valor beneficioso para

salud psicoldgica en este periodo (Hutteman, Nestler, Wagner, Egloff y Back, 2015).

Mientras que la autoestima es vista como un factor que contribuye a la salud
mental, se considera que la ansiedad es un indicador de pobre ajuste en esta etapa, ya que
los autores coinciden en sefialar que a mayor ansiedad (rasgo y estado), menor es la
capacidad de ajuste en el funcionamiento de un individuo, (Durand y Cucho, 2015; Kuba,
2017; Garcia, 2014; Medrano, 2017; Gutiérrez, 2017 y Flores, 2017). Estudios realizados
en nuestro medio en universitarios relacionaron ansiedad con variables psicoeducativas
y socioemocionales tales como procrastinacion acadéemica (Durand y Cucho, 2015),
depresion, creencias irracionales (Kuba, 2017 y Garcia, 2014), burnout (Medrano, 2017),
rendimiento académico (Gutiérrez, 2017), encontrando que la ansiedad rasgo y la

ansiedad estado se ubican en niveles moderado y alto.

En base a la revision bibliografica se ha encontrado que los factores que podrian
propiciar niveles altos de ansiedad en esta poblacidn son: conseguir una independencia
economia, obtener buenos resultados academicos, adaptarse a una nueva vida social,
establecer bases para la intimidad y vivir de manera mas autonoma (Riggs y Han, 2009 y
Schulenberg, Bryant, y O’Malley, 2004), pues segun Papalia (2010) estas tareas del
desarrollo son vivenciadas como estresores para los adultos emergentes. Alcanzar la
independencia econdmica es una de las tareas relevantes en esta etapa, pues brinda un
sentido de satisfaccion y valor (Papalia, 2010), y para lograrlo se necesita estar inserto en
un sistema laboral, esto se evidencia en nuestro contexto a través de los hallazgos de
Giannoni (2015), que reportd que los estudiantes de una universidad que no trabajaban
presentaron puntuaciones de ansiedad mas altas en comparacién a aquellos que

trabajaban.

En suma, los hallazgos destacan la importancia de la autoestima y la ansiedad en

esta etapa del desarrollo, sin embargo, la naturaleza de la relacion entre estas dos variables
5



en este grupo etario atn no se ha podido establecer en Gltima instancia, como lo demuestra
la investigacion realizada por Baumeister el al. (2003) en la cual se indica que tanto
estudios descriptivos y correlacionales han arrojado resultados diferentes con respecto a
la relacién entre autoestima y ansiedad, es decir, las magnitudes de las correlaciones
obtenidas difieren entre estudios en cuanto al coeficiente de correlacion obtenido y a las
respectivas significancias estadisticas. Por ello, Sowislo y Orth (2012) realizaron un
estudio metanalitico donde concluyen que dicha variabilidad podria deberse
principalmente a particularidades metodoldgicas como el uso de distintos instrumentos,
la seleccion de los participantes y diferentes técnicas de muestreo. No obstante, en Espafia
se han identificado dos estudios experimentales, en los que se evidencié que tratamientos
para trabajar la autoestima con un enfoque cognitivo- conductual tuvieron como efecto
que la ansiedad disminuya en los participantes (Narvaez, Rubifios, Cortés-Funes, Gomez,

Raquel y Garcia, 2008 y Cardenal y Diaz Morales, 2000).

Por consiguiente, tomando en cuenta que la adultez emergente es una etapa de
cambios que son vividos como estresores que causan ansiedad (Papalia, 2010), se
consideraria la autoestima como un factor de soporte para afrontar estos cambios ya que
esta relacionada con un buen ajuste psicologico. Asimismo, considerando que, en nuestro
medio, las investigaciones antecedentes encontraron niveles de ansiedad moderados y
altos en esta etapa, se destaca la importancia de estas dos variables para el presente

estudio.

Por esta razon, muchas investigaciones extrajeras estudiaron la relacion entre
autoestima y ansiedad en esta poblacion obteniendo resultados inconsistentes, con lo cual
se evidencia la necesidad de mayor informacion, y con el fin de que se puedan crear
programas que trabajen con la autoestima y la ansiedad en este grupo etario, el presente
estudio se orienta a responder la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe relacion

entre la autoestima y la ansiedad en jovenes universitarios de Lima?.

1.2 Justificacion y relevancia

En cuanto a razones tedricas para el desarrollo de la presente investigacion, los hallazgos
de este estudio buscan ofrecer una contribucién en cuanto a los vacios detectados en la

literatura antecedente, ya que ain no se han reportado estudios en nuestro medio que
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describan la relacién entre ansiedad y autoestima en adultos emergentes universitarios,
asimismo las investigaciones de tipo descriptivo y correlacional realizadas en otros
contextos han arrojado resultados inconsistentes en cuanto a dicha relacién (Baumeister
et al., 2003).

Con respecto a las razones practicas, en primer lugar, la autoestima en el Per( ha
sido trabajada para su promocion y desarrollo principalmente en nifios y adolescentes en
instituciones educativas y en establecimientos de salud en el marco de las habilidades
para la vida propuestas en el curriculo nacional para la Educacién Bésica Regular (EBR)
(Ministerio de Educacién del Pert, 2008; Ministerio de Salud del Perd, 2005) y en el
Modelo de abordaje de Promocion de la Salud (Ministerio de Salud del Peru, 2017), pero
aun no ha sido trabajada en adultos emergentes, ademas no se ha considerado el valor de
la autoestima y sus efectos sobre la ansiedad demostrado en los estudios experimentales
propuestos con anterioridad. Por lo tanto, de encontrar una relacion significativa entre
autoestima y ansiedad, se contaria con el sustento cientifico necesario para fomentar el
desarrollo de programas preventivos o tratamientos terapeuticos en adultos emergentes
(18 a 25 afios). Ademas, cabe mencionar que la relacion entre las variables del estudio
(ansiedad y autoestima) se refuerza con el hecho de que estudios experimentales como
los de Narvaez et al (2008) y Cardenal y Diaz Morales (2000), desarrollados en Espafia,
han demostrado que las intervenciones centradas en la autoestima, disminuyen el nivel
de ansiedad de las personas. En el caso especifico de los adultos emergentes, la
autoestima impacta en diversas areas de su desarrollo, como por ejemplo su productividad
académica, laboral, relaciones interpersonales y su orientacion general frente a las
exigencias de la sociedad (Papalia, 2010). Esto explicaria la importancia de trabajar la

autoestima en esta poblacion.

En segundo lugar, desde el punto de vista psicométrico, como parte de los analisis
estadisticos se obtendran evidencias de validez y se estimaran los coeficientes de
confiabilidad del Cuestionario de Ansiedad Estado—Rasgo y del Inventario de Autoestima
de Coopersmtih, utilizados por Dominguez, Villegas, Sotelo y Sotelo (2012) e
Yparraguirre (2013), aportando asi evidencias del valor de dichas medidas en nuestro

entorno en esta poblacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

A continuacion, se analizaran los conceptos de adultez emergente, autoestima y ansiedad,

asi como sus diversos enfoques y teorias.

2.1 Adultez Emergente

El término adultez emergente es introducido por Arnett en Estados Unidos para
describir la etapa que esta entre los 18 y 25 afos, en la cual los jévenes no se sienten ni
adolescentes, ni adultos (Arnett, 2000). Esta etapa supone la finalizacion de los afos
relativamente estructurados y exige tomar decisiones importantes de manera
independiente. Por ello, se considera que la adultez emergente seria una etapa en la cual
estos sucesos normativos (como la autonomia en la toma de decisiones, blsqueda
profesional, entre otros) conllevan a experimentar una sensacion de responsabilidad

propia que muchas veces puede ser abrumadora (Papalia, 2010).

Los jovenes pasan por un estado de moratoria que es una crisis donde exploran
para conocerse a si mismos, la cual finaliza en un desenlace. Aproximadamente 3 de 4
adultos emergentes establecen una identidad ocupacional hacia finales de sus 20, sin
embargo, la busqueda de identidad continua en 10 a 20 % que son aquellos que no poseen
lo que Erikson denominaba fidelidad: fe en algo mas grande que ellos mismos (Papalia,
2010). Esta dificultad conllevaria a que el adulto emergente pueda experimentar ansiedad

en el proceso de construccion de su identidad, afectandose la valoracion personal.

Dentro de los sucesos normativos que deben cumplirse en esta fase del desarrollo,
segun Arnett (2004) y Fustenberg, Rumbaut y Settersten (2005) (como se citd en Kail y
Cavanaugh, 2011), se encuentran la exploracion profesional, la busqueda de la identidad
personal y la creacion de compromisos, con lo cual se podrian dar logros inherentes a la

independencia o decepciones.



2.2 Tareas del desarrollo segiun Rice

Segun Rice (1997) convertirse en adulto exige completar de manera exitosa una serie de
tareas del desarrollo, cuyo cumplimiento lleva a la felicidad y cuyo fracaso produce la
desaprobaciéon de la sociedad y la dificultad para efectuar tareas posteriores. Cada
sociedad define las tareas que deben ser realizadas y la edad en que deben serlo para
poder entrar al siguiente periodo.

Una tarea considerada fundamental es tolerar tensiones y frustraciones, estas
ltimas deben reconocerse como parte de la vida y ser superadas o aceptadas sin
hostilidad y agresion desmedidas, lo cual significa cierto grado de madurez logrado. Por
otro lado, los jovenes se ven confrontados con el hecho de tener que asumir un
compromiso ocupacional y alcanzar la independencia econémica, lo cual también brinda
un sentido de satisfaccion y valor, en este sentido muchos jovenes deben aprender a

manejar la propia residencia.

Con respecto a las relaciones sociales, se da el logro de la intimidad, es decir,
experimentar una relacion estable con otra persona y la participacion en grupos sociales
compatibles, que es otra necesidad psicosocial de las personas que se consolida en la
juventud. Finalmente, en algunos casos, convertirse en padres y criar una familia,

requiere mayores ajustes econdémicos, sociales y emocionales.

Los cambios y retos en esta etapa pueden ocasionar que jovenes desarrollen
algunas patologias, lo cual se evidencia en la incidencia de trastornos psicolégicos que se
presentan en este grupo etario (Papalia, 2010). En el Per( a través de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (INEI, 2012), se pudo identificar que personas entre 14
y 24 afios presentaron sintomas de dificultades emocionales como: sentirse cansado o
aburrido la mayoria del tiempo (51%), presentar alteraciones en el suefio (56%) y sentirse

nervioso, tenso o inquieto (55%).

La etapa universitaria constituye para los jovenes una de las mas criticas, ya que
se encuentran sometidos a estresores vocacionales, académicos y psicopedagdgicos
(Ferndndez, 2009), asimismo, las expectativas sociales sobre este grupo con respecto a
su responsabilidad en lo econdmico, laboral, familiar y social, devienen en demandas y

conforman estresores potenciales (Darling, McWey, Howard y Olmstead, 2007). De
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acuerdo a Martin (2007), en esta etapa el individuo puede experimentar una falta de
control sobre el nuevo entorno que se le presenta, ya que puede generar fracasos

académicos.

2.3 Autoestima

Segun Coopersmith (1981) la autoestima es la valoracién que el individuo hace y
mantiene con respecto a si mismo, y revela la magnitud en la cual el individuo se siente
capaz, productivo, importante y digno, es un juicio personal de su valia que se manifiesta
en las actitudes que el individuo tiene hacia si mismo, y transmite a otros a través de

reportes verbales.

Lopez (1999), Camacho (2004) y Miranda (2005), (citados por Wilhelm, 2012)
mencionan que la autoestima se construye con todos los pensamientos, sentimientos,
sensaciones y experiencias que tiene el sujeto acerca de si mismo y que ha ido
almacenando a lo largo de su vida, donde uno de los componentes es la conciencia de si

mismao, es decir, poder definir quién es y decidir si le gusta o no tal identidad.

2.3.1 Dimensiones de la Autoestima

Coopersmith (1981), indica que los individuos presentan diversos niveles perceptivos,
asi como diferencias en cuanto al patrén de respuesta a los estimulos ambientales. Debido
a ello, la autoestima presenta areas dimensionales que caracterizan su amplitud y espacio

de accion. Entre ellas incluye las siguientes:

e Autoestima Personal

Se basa en la valoracion que el individuo hace y mantiene con respecto a si mismo en
relacion con su imagen corporal y cualidades personales, tomando en cuenta su
capacidad, productividad, importancia y dignidad e incluyendo un juicio personal

expresado en actitudes hacia si mismo.

10



e Autoestima en el area académica

Radica en la valoracion que el individuo hace y mantiene con respecto a si mismo en base
a su desempefio académico, considerando su capacidad, productividad, importancia y

dignidad, involucrando un juicio personal manifestado en actitudes hacia si mismo.

e Autoestima en el area familiar

Se determina en la valoracion que el individuo hace y mantiene con respecto a si mismo
en relacion a sus relaciones con los miembros del grupo familiar, su capacidad,
productividad, importancia y dignidad, determinando un juicio personal que se expresa

en actitudes hacia si mismo.

e Autoestima en el area social

Se basa en la valoracion que el individuo hace y mantiene de si mismo con respecto a sus
relaciones sociales, tomando en cuenta su capacidad, productividad, importancia y

dignidad, estableciendo un juicio personal expresado en actitudes hacia si mismo.

2.3.2 Autoestima y factores cognitivos

La atribucion de valor a las caracteristicas personales es una de las bases sobre las que se
fundamenta la autoestima, es decir, un componente principal en el que se basa la
autoestima es la informacion que cada persona posee acerca de si misma en el mapa

cognitivo.

Las representaciones y cogniciones que aparecen en la mente de un ser humano,
van a interferir en sus propias respuestas, lo mucho poco que se estima a si mismo. Para
que la autoestima de una persona se encuentre bien constituida ha de estar basada en la
realidad, entonces el conocimiento personal es el principal factor del que depende la

autoestima (Polaino-Lorente, 2010).

Es por esta razon que McKay (1991) indica que existen distorsiones cognitivas
que causan que la autoestima se vea disminuida, siendo las principales para fines de este
estudio; en primer lugar, el filtrado, donde la persona se centra selectivamente en ciertos
hechos negativos de la realidad y presta atencion a ellos, ignorando el resto; y en segundo

lugar, el razonamiento emocional, donde el universo es cadtico y esta regido por
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sentimientos cambiantes en vez de leyes racionales, es por ello que la persona con baja

autoestima recurre a emociones para interpretar la realidad y orientar la accion.

2.3.3 Diferencias de género en la autoestima

Estudios transversales, longitudinales y secuenciales de cohortes han proporcionado
evidencia de que, (a) los hombres tienden a tener una mayor autoestima que las mujeres
y (b) que tanto los hombres como las mujeres muestran incrementos en la autoestima con
la edad desde la adolescencia tardia hasta la edad adulta media, siendo estos hallazgos
hechos bien establecidos en la literatura de autoestima (Bleidorn, Arslan, Denissen,
Rentfrow, Gebauer, Potter y Gosling, 2016).

La investigacion transcultural de Bleidorn et al., (2016) con participantes de 48
paises, incluido el Per(, encontrd un incremento en la autoestima relacionado con la edad
desde la adolescencia tardia hasta la edad adulta media y diferencias de género
significativas, siendo los varones quienes informaron una mayor autoestima que las
mujeres. A pesar de estas amplias similitudes transculturales, las culturas difirieron
significativamente en la magnitud de los efectos de género y edad sobre la autoestima.
Estas diferencias se asociaron con variaciones culturales en los indicadores
socioecondmicos, sociodemograficos y de valor cultural. Especificamente, las
diferencias de género estaban relacionadas con el Producto Interno Bruto Per Cépita (DP
per capita), el Indice de Desarrollo Humano (IDH) y la edad promedio de un pais en el
matrimonio. En general, las naciones ricas, desarrolladas, igualitarias e individualistas se
caracterizaron por diferencias de género relativamente mas grandes en la autoestima
(Bleidorn et al., 2016).

El metanalisis de Zuckerman, Liy Hall (2016) sobre las diferencias de género en
la autoestima (1.148 estudios del 2009 al 2013, total N = 1.170.935) encontr6 un efecto
pequefio, favoreciendo a los hombres. Ademas, la diferencia de género aumento6 con la
edad hasta la adolescencia tardia, y disminuy6 después a lo largo de la adultez temprana
y media.; los blancos, los hispanos y los asiaticos estadounidenses mostraron la misma
diferencia de género, mientras que los afroamericanos y los grupos marginales no

mostraron ninguna; y, por ultimo, la inspeccion de revisiones anteriores mostré que dicha
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diferencia surgi6 después de la década de 1970, aumentd hasta 1995 y disminuyo

después.

Las diferencias segun género son explicadas desde perspectivas biologicas y
socioculturales. Las primeras enfatizan la naturaleza universal, asi las diferencias de edad
y género surgen de las fuentes que son inherentes a la especie humana, es decir, de las
disposiciones psicoldgicas evolucionadas y basadas en la biologia. Por el contrario, las
perspectivas socioculturales postulan que las diferencias de género y edad en la
autoestima se rigen en gran medida por las influencias sociales, que pueden variar segun

los contextos y las culturas (Orth y Robins, 2014).

El considerable grado de similitud intercultural tiene dos implicaciones
principales. En primer lugar, las conclusiones sobre las diferencias de género y edad en
la autoestima no son una peculiaridad de las sociedades occidentales y, en segundo lugar,
las diferencias normativas de género y edad en la autoestima se deben, al menos en parte,
a mecanismos universales. Uno de estos mecanismos podria ser los procesos biolégicos
basados en la genética que trascienden las culturas y los contextos. Una explicacion
alternativa para la similitud intercultural seria que las diferencias de género y edad estan
ampliamente influenciadas por factores socioculturales universales (Zeigler-Hill y
Myers, 2012). Por ejemplo, las diferencias de género panculturales pueden resultar de

universales en roles y estereotipos de género socialmente aprendidos.

En relacion con los roles de género, existe una mayor presion cultural sobre la
apariencia de las mujeres en relacion con la de los hombres. Esta diferencia, considerando
los estandares casi imposibles para la belleza femenina, condujo al hallazgo consistente
en estudios desde la década de 1980 hasta el presente de que las mujeres estdn menos
satisfechas con su apariencia que los hombres (Hutteman et al., 2015). Ademas, la
satisfaccion con la apariencia se relaciona con la autoestima y, en consonancia con el
mayor énfasis en la belleza femenina, la relacion es mas fuerte para las mujeres. De
acuerdo con Kling, Hyde, Showers y Buswell (1999), la diferencia en la satisfaccion con
la apariencia hace que la adolescencia sea un periodo critico para el desarrollo de una
diferencia de género en la autoestima global. Por lo tanto, la discrepancia entre los ideales
culturales y la realidad durante la adolescencia aumenta para las mujeres, pero, en todo

caso, disminuye para los hombres.
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2.4 Ansiedad

Spielberger y Rickman, (1990) definen la ansiedad como una reaccion emocional
desagradable que sucede frente a un estimulo externo que es considerado como
amenazador por el sujeto, lo que ocasiona cambios fisioldgicos, conductuales y
sentimientos de intranquilidad, tensién y aprensién. La ansiedad tiene una manifestacion
multifacética, como rasgo y como estado, la primera reflejaria una predisposicion de
respuesta y la segunda una emocion transitoria (Endler y Kocovski, 2001).

La ansiedad es una variable popularizada y difundida dentro de la sociedad
occidental, tanto en la teoria como en la practica psicoldgica y psiquiatrica (Endler y
Kocovski, 2001). Es un constructo nuclear en todas las teorias de la personalidad, siendo,
desde multiples perspectivas definida como rasgo, estado, estimulo, respuesta, impulso;
para efectos del presente estudio se utilizara la clasificacion ansiedad estado y ansiedad
estado.

Segun Jarne, Talarn, Armayones, Horta y Requena (2011) la ansiedad es un estado
en el cual el individuo experimenta intranquilidad, tension y alarma, consiste en una
emocion que surge cuando un sujeto se siente amenazado por un peligro que puede ser

externo o interno.

Segun Clinical and Translational Sciences Institute y Beck (2012) la ansiedad
genera cuatro tipos de respuestas, en primer lugar, la respuesta fisiologica, donde se
produce una sefial en el sistema nervioso autbnomo, que posee dos ramas, la simpatica
que prepara al organismo para la accion segregando adrenalina y noradrenalina que
generan una activacion fisioldgica, y la parasimpatica que es responsable de la relajacion.
En segundo lugar, la respuesta comportamental, en la cual los impulsos tipicos son los de
lucha, huida o inmovilizacion. En tercer lugar, la respuesta cognitiva, en donde la
percepcion de peligro es una repuesta automatica, se consideran recursos internos y
externos para afrontar de manera exitosa el peligro potencial, el resultado de este balance
puede generar que la respuesta de ansiedad aumente o disminuya. Por Gltimo, en cuarto
lugar, se dan los sintomas afectivos que son diversas emociones como nerviosismo,

tension, impaciencia, temor, etc.
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2.4.1 La ansiedad como estado y rasgo

Desde mediados de 1960 la distincion entre la ansiedad estado y la ansiedad rasgo ha
recibido un reconocimiento en la literatura psicoldgica y ha llevado a una reevaluacién
de los modelos de personalidad, principalmente en los modelos de interaccion (Endler y
Kocovski, 2001).

Spielberger y Lushene (1970) distinguen entre ansiedad estado y ansiedad rasgo,
siendo la primera, la forma en que se encuentra una persona en un momento
determinado, es un "estado emocional” inmediato, modificable en el tiempo,
caracterizado por sentimientos de tensidn, aprension, pensamientos incomodos y
preocupaciones, junto a cambios fisiologicos. En cambio, la ansiedad rasgo es una
predisposicion estable y consistente del comportamiento, es decir el individuo tiende a

actuar de manera similar en diferentes momentos y en gran variedad de situaciones.

Mientras que Freud, Spielberger y Taylor conceptualizan la ansiedad rasgo como
un constructo unidimensional y Spielberger define la ansiedad estado también como un
constructo unidimensional (Endler y Kocovski, 2001), otros autores contemporaneos
como Endler y Kocovski (2001) explican que tanto la ansiedad rasgo como estado son de
naturaleza multidimensional, presentdndose por lo menos cuatro facetas en la ansiedad
rasgo: evaluacion social, peligro fisico, ambigliedad y rutinas diarias; y dos facetas para

la ansiedad estado: cognitiva (preocupacion) y emocional (autondémica).

Ambos conceptos (rasgo y estado) son interdependientes, pues las personas con
un alto rasgo ansioso estan mas predispuestas a presentar estados de ansiedad cuando se
exponen a estimulos ansiégenos del ambiente. Entonces los factores fisioldgicos,
cognitivos o motivacionales que predisponen al individuo a hacer interpretaciones
amenazantes de la situacion (rasgo), asociados al significado psicolégico que tienen
ciertas caracteristicas ambientales que se presentan en ese momento (situacion), son en

conjunto, componentes que determinan la reaccion ansiosa (estado) (Endler, 1997).

2.4.2 Modelo cognitivo de la ansiedad

Para Clark y Beck (2012) la cognicién desempefia una funcidon mediadora significativa
entre la situacién y el afecto, donde primero se da la situacion provocadora, luego el

pensamiento o la valoracion ansiosa y finalmente el sentimiento de ansiedad.
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Los individuos suelen asumir que las situaciones y no las cogniciones son
responsables de su ansiedad, sin embargo, lo que determina el nivel de ansiedad es la
manera en la que se evalla la situacion, ya que nuestro pensamiento ejerce una fuerte

influencia sobre cdmo nos sentimos, si ansiosos 0 serenos.

Segun la cognicion disfuncional, uno de los principios esenciales de la teoria
cognitiva de la ansiedad, es que la activacion de creencias disfuncionales (esquemas)
sobre la amenaza del entorno y los errores en el procesamiento cognitivo dan origen a un

temor excesivo que es incoherente con la realidad del contexto.

2.4.3 Diferencias de género en la ansiedad

La literatura ha demostrado que las mujeres presentan niveles mas altos de ansiedad que
los hombres, es asi que Giannoni (2015) hallé en un grupo de universitarios de Lima, que
las mujeres presentaron puntajes mas altos en ansiedad rasgo y ansiedad estado. Esto
coincide con lo reportado por Riveros et al. (2007), quienes identificaron la presencia de
sintomas de ansiedad, en la misma poblacion, siendo mayores los niveles de esta en las

mujeres que en los varones.

Otras investigaciones nacionales, como la de Cornejo (2012) en un grupo de
jovenes entre 18 y 30 afios de edad y la de Olivo (2012) en estudiantes de 16 a 18 afios
de quinto afio se secundaria, identificaron que las mujeres presentaron mayor ansiedad
rasgo que los hombres, sin embargo, en relacion a la edad no se encontraron diferencias

significativas.

Con respecto a las investigaciones realizadas en otros paises con adolescentes, en
Brasil, Benevides y Rodrigues (2010) encontraron una diferencia significativa en cuanto
al sexo, las mujeres del 1*" afio de universidad presentaron mayores niveles de ansiedad
estado y ansiedad rasgo en comparacion con los hombres. Martinez-Otero (2014) en
Espafia, encontrd que las mujeres puntuaban mas alto en ansiedad estado que los
hombres, en una muestra de estudiantes universitarios. Balanza et al. (2009) hallaron en
un grupo de universitarios espafiol, que el 41% de ellos sufrian de trastornos de ansiedad

presentdndose mayores niveles en el sexo femenino con respecto al masculino.
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2.5 Relacion entre autoestima y ansiedad

Teniendo claros los conceptos y teorias sobre la autoestima y la ansiedad, a continuacion,
se explicarén las evidencias teoricas que sefialan que la autoestima esta relacionada
negativamente con la ansiedad, lo cual coincide con las investigaciones previas halladas

en diferentes grupos de edades.

En primer lugar, Moreno (2009) sugiere que la capacidad de valorarnos en lo que
somos es lo que llamamos buena autoestima, se trata de ser condescendiente con nuestros
puntos débiles y felicitarnos por nuestros puntos positivos, una autoestima alta de base
va a desarrollar nuestra capacidad de afrontamiento con lo cual sentiremos menos

ansiedad ante diversas situaciones.

De la misma manera, Kosic (2006) indica que la autoestima prepara al sujeto para
actuar, a pesar de las adversidades, por ende, cuanto mayor sea la autoestima es mas
posible que el individuo haga un esfuerzo excepcional para adaptarse a cualquier

situacion.

Moreno (2009) también explica que las personas que sienten cierto tipo de
ansiedad ante determinadas circunstancias se sienten limitadas en algln area concreta de
su vida y es probable que desarrollen baja autoestima. En tal sentido, la autoestima esta
influida también por la percepcion que el sujeto tiene de la manera como resuelve dicha
situacion, es decir, el desarrollo de una conducta ansiosa podria producir una

autovaloracion negativa (Kosic, 2006).

En conclusidn, la autoestima sirve como un amortiguador contra la ansiedad, sin
embargo, también existe una direccién opuesta; es decir, las experiencias de ansiedad
intensa pueden dejar cicatrices en el autoconcepto que amenazan Yy reducen
constantemente la autoestima (Crocker y Park, 2004 y Greenberg, Solomon, Psyszynsky,

Rosenblatt, Burling Lion y Simon, 1992).

Para evidenciar lo expuesto por los autores anteriormente mencionados, se
encontraron algunas investigaciones en diferentes paises que han reportado correlaciones
negativas entre la autoestima y la ansiedad en poblaciones de diferentes edades; en nifios
en el Peru (Pefialoza, 2015), en adolescentes y adultos en Espafia (NUfiez y Crisman,
2016; Nufez, Martin-Albo, Grijalvo y Navarro, 2006) y finalmente, en adultos en Paises
Anglosajones (Lee y Hankin, 2009; Riketta, 2004, Watson, Suls y Haig, 2002).
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Asimismo, estudios experimentales en donde se aplicaron intervenciones que trabajaron
la autoestima tuvieron como resultado que los niveles de ansiedad disminuyeran (Narvaez
et al., 2008; Cardenal y Diaz Morales, 2000).
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CAPITULO III: OBJETIVOS, HIPOTESIS Y
DEFINICION DE VARIABLES

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre la autoestima y la ansiedad en jovenes de universidades

privadas de Lima.

3.1.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la autoestima y la ansiedad rasgo y la ansiedad
estado en jovenes de universidades privadas de Lima.

Comparar la autoestima segin sexo y edad en jovenes de universidades
privadas de Lima.

Comparar la ansiedad rasgo segun sexo y edad en jovenes de universidades
privadas de Lima.

Comparar la ansiedad estado segun sexo y edad en jovenes de universidades
privadas de Lima.

Describir las caracteristicas psicométricas del Inventario de Autoestima de
Cooperstmith y Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo (IDARE)

3.2 Hipdétesis

3.2.1 Hipotesis general

Existe relacion entre la autoestima y la ansiedad en jovenes de universidades privadas de

Lima.

19



3.2.2 Hipotesis especificas

H: Existe relacion entre la autoestima y la ansiedad estado y la ansiedad rasgo

en jovenes de universidades privadas de Lima.

H> Existen diferencias significativas al comparar la autoestima seglin sexo y

edad en jovenes de universidades privadas de Lima.

Hs Existen diferencias significativas al comparar la ansiedad rasgo segun sexo y
edad en jovenes de universidades privadas de Lima.

Hs Existen diferencias significativas al comparar la ansiedad estado segln sexo
y edad en jovenes de universidades privadas de Lima.

3.3 Definicion de variables
3.3.1 Autoestima

Conceptualmente es la evaluacion que el individuo hace y habitualmente mantiene con
respecto a si mismo. Esta se expresa a través de una actitud de aprobacion o
desaprobacidn que refleja el grado en el cual el individuo cree en si mismo para ser capaz,

productivo, importante y digno (Coopersmith, 1981).

Para el presente estudio la definicion operacional de la variable autoestima se
medird con el Inventario de Autoestima de Coopersmith donde un mayor puntaje
representa mas autoestima. Para el desarrollo del estudio se utilizara la version validada

en el contexto peruano por Lachira (2013).

3.3.2 Ansiedad

Conceptualmente, Spielberger (1975) describia el estado de ansiedad como un estado
emocional caracterizado por una percepcion subjetiva de sentimientos de temor y una alta
activacion del sistema autonomo, donde las situaciones son percibidas como amenazantes

independientemente de su peligro real.

Se define operacionalmente la ansiedad por el puntaje obtenido en el Test de

Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) donde a mayor puntaje mayor nivel de ansiedad. Para
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la presente investigacion se utilizard la version validada en el contexto peruano por
Dominguez et al (2012).

3.3.3 Ansiedad rasgo

Conceptualmente, Spielberger (1975) describia la ansiedad rasgo como un estado
emocional que se da de manera similar en diferentes momentos de la vida (estabilidad),

y en diversas situaciones (consistencia).

Para el presente estudio la variable ansiedad rasgo se medira con el Test de
Ansiedad parte Rasgo (IDARE) donde un mayor puntaje representa mayor ansiedad

Rasgo.

3.3.4 Ansiedad estado

Conceptualmente, se define como un estado emocional que hace mencion a la forma en

que se halla una persona en un momento determinado (Spielberger, 1975).

Para el presente estudio la variable ansiedad estado se medira con el Test de
Ansiedad parte Estado (IDARE) donde un mayor puntaje representa mayor ansiedad
Estado.

3.3.5 Edad

Segun Cornachione (2008) son los afios transcurridos desde el nacimiento.
Operacionalmente se define la edad como el autoreporte que el evaluado haga en la ficha

sociodemografica respondiendo a su edad.

3.3.6 Sexo

La Real Academia Espafiola (2017) define la palabra sexo como una condicion organica,
masculina o femenina, de los animales y las plantas. Operacionalmente se define como
el autoreporte que el evaluado haga respondiendo en la ficha sociodemogréfica si es

mujer o varon.
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CAPITULO IV: METODO

4.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo no experimental, con un enfoque cuantitativo, de corte
transversal y de alcance correlacional (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), pues se
orienta a describir la relacion entre las variables de estudio, autoestima y ansiedad, a
través de la medicion y la estadistica para el contraste de las hip6tesis.

4.2 Participantes

La poblacion estuvo constituida por jovenes de universidades privadas de la ciudad de
Lima de 18 hasta 25 afios de edad. La seleccidon de la muestra fue no probabilistica, ya
que la eleccion de los elementos no dependi6 de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion y el proceso dependio de la toma

de decisiones de la investigadora (Hernandez et al., 2014).

Para el desarrollo de los anélisis psicométricos el tamafio de la muestra fue de 250
estudiantes. EI tamafio de la muestra para la contrastacion de las hipotesis fue de 236,
dado que se consideraron solo los sujetos que cumplieron con el rango de edades
establecido al momento de la evaluacion. Cabe considerar que se calculo la cantidad de
participantes considerando un tamafio del efecto pequefio, debido a que no se reportaron
estudios de correlacion entre las variables propuestas, por lo tanto, se asumid una
correlacién de .20 como minimo, con un alfa = .05 y una potencia de = .85 usando los
criterios de Cohen (1988). El tamafio muestral se obtuvo con el programa Sample size
calculators for designing clinical research (http://www.sample-size.net/correlation-
sample-size/) con la formula N = [(Za+Zp)/C]2 + 3 =221 (Hulley et al., 2013).
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A continuacion, se presentan los datos la de composicion de la muestra:

Tabla 4.1

Composicién de la muestra.

Variable Categoria N % M
Sexo
Femenino 135 57.2
Masculino 101 42.8
Edad 19.80
18 82 34.7
19 48 20.3
20 41 17.4
21 21 8.9
22 14 5.9
23 10 4.2
24 14 5.9
25 6 2.5

Para realizar la contrastacion se trabajé con 236 participantes (ver tabla 1).

4.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Las variables autoestima y ansiedad fueron medidas por dos cuestionarios. A
continuacién, se describen los instrumentos utilizados, sus sistemas de calificacién, asi

como sus respectivas propiedades psicométricas (evidencias de validez y confiabilidad).
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4.3.1 Inventario de Autoestima de Coopersmith

Este instrumento fue desarrollado en Estados Unidos por Stanley Coopersmith en 1959
para la medicion cuantitativa de la autoestima (Coopersmith, 1959). Se divide en tres
areas que tienen puntajes separados: Si mismo general (items: 1, 3, 4, 7, 10, 12, 13, 15,
18, 19, 23, 24, 25), Social (items: 2, 5, 8, 14,17, 21) y Familiar (items: 6, 9, 11, 16, 20,

22), y sumados los 25 items suman el puntaje total.

Para la presente investigacion se aplicara la adaptacion de Lachira (2013) utilizada
en su investigacion de Risoterapia: intervencion de enfermeria en el incremento de la

autoestima en adultos mayores del Club "Mis Afios Felices"

Este inventario tiene tres formatos: A y B para escolares y C para adultos (de 16
afios en adelante), siendo este ultimo el empleado en la presente investigacion en la
version validada por Lachira (2013). La forma de aplicacion puede ser individual o
colectiva, cuya duracion es de aproximadamente 20 minutos. El sujeto debe responder de
acuerdo a la identificacion que tenga o no con la afirmacion en términos de verdadero

(Tal como a mi) o falso (No como a mi).

La calificacion es un procedimiento directo y el puntaje se obtiene sumando el
namero de item respondido en forma correcta y multiplicando éste por dos (4), siendo al
final el puntaje maximo 100 puntos. Cada respuesta vale un punto, asi mismo un puntaje

total de autoestima que resulta de la suma de los totales de las sub-escalas.

La confiabilidad del instrumento original oscila entre .78 y .92 mediante el test-
retest y dos mitades, siendo satisfactoria (Coopersmith, 1959), en nuestro medio el
Inventario de Autoestima Coopersmith fue utilizado por diversos autores, es asi que
Tarazona (2013) reportd que se alcanzd un coeficiente Kuder-Richarson 20 de .61,
concluyendo que las puntuaciones derivadas del instrumento presentaban confiabilidad y
obtuvo un Alfa de Cronbach general de .79. Por ultimo, Lachira (2013) obtuvo una
confiabilidad de .60 segun Kuder-Richarson; donde se demuestra que la confiabilidad del

instrumento es estadisticamente buena.

En lo que se refiere a la validez del instrumento, Panizo (1985) obtuvo evidencias
de la validez de contenido alta la cual alcanz6 una correlacion de .80 entre la original y

la forma C, correlaciones entre .42 y .66 con otras escalas de autoconcepto y de

24



autoestima. El formato C o version para adultos obtuvo correlaciones de .80 para las tres

muestras de secundaria y universitarias que conformaron 647 casos.

En el Per( se aportaron evidencias de validez basadas en el contenido, en un
estudio hecho por Tarazona (2013) se hallé6 mediante el criterio de jueces indices de
concordancia superiores a .80 es decir, establecieron que con respecto a los items se

observaron concordancias estadisticamente significativas entre expertos.

Lachira (2013) también someti6 el instrumento a juicio de expertos,
considerandose para ello profesionales del area de psicologia, medicina, enfermeria e
investigacion, cuyas sugerencias ayudaron a mejorar el instrumento. Los puntajes
obtenidos fueron sometidos a la prueba binomial, obteniéndose un puntaje de .012 (p <
.05), por lo tanto, se establecié que la concordancia entre jueces es estadisticamente

significativa.

4.3.2 Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE)

Este cuestionario fue creado y validado en Palo Alto, Estados Unidos, por Spielberger,
Gorsuch y Lushene en 1970, con la finalidad de medir, de forma breve y confiable, los
rasgos Yy estados de ansiedad. Su version en esparfiol fue publicada en el afio 1975 por
Spielberger, Martinez, Gonzalez, Natalicio y Diaz con la colaboracion de psicélogos de
10 paises latinoamericanos, entre ellos Per( (Spielberger, C.D. y Diaz-Guerrero, 1975).
Para la presente investigacion se utilizara la version validada en el contexto peruano por
Dominguez et al. (2012) en su investigacion de Revision Psicométrica del Inventario de

Ansiedad Estado —Rasgo (IDARE) en una muestra de universitarios de Lima.

El instrumento esta conformado por 40 items divididos en dos escalas de
autoevaluacién para medir la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo. Cada escala contiene
con 20 items con respuesta de tipo Likert. La escala de Ansiedad-Rasgo (A/R) tiene un
puntaje del 1 al 4 donde 1 es no en absoluto y 4 es mucho, y la escala de Ansiedad-Estado
(AVE) se puntta del 1 al 4 donde 1 es casi nunca y 4 es casi siempre, ambas escalas poseen
items inversos. En la parte de A/E hay 10 elementos de escala directa (items: 3, 4, 6, 7,
9, 12,13, 14, 17, 18) y otros 10 de escala inversa (items: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20),

mientras que en la parte A/R incluyen 7 elementos de escala inversa (21, 26, 27, 30, 33,

25



34, 36 ,39) y los 13 restantes son de escala directa (items: 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32,
35, 37, 38, 40).

La aplicacion puede ser realizada de manera individual o colectiva a adolescentes
y adultos, que cuenten con un nivel cultural minimo para entender las indicaciones y

enunciados. Tiene una duracion aproximada de 15 minutos.

En los estudios originales se aportaron evidencias de validez convergente
relacionando el IDARE con la Escala de Ansiedad IPAT de Cattell y Scheier (r =.75), y
con la Escala de Ansiedad Manifiesta-TMAS de Taylor (r =.80).

Dominguez et al. (2012) realizaron una revision psicométrica del Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) en una muestra de universitarios de Lima y obtuvieron
evidencias de validez factorial, presentando una estructura que refleja el constructo a
evaluar y que guarda correlato con la literatura. Se presentaron evidencias de validez
convergente al presentar correlaciones significativas entre el IDARE vy las escalas del

Inventario de Depresion Estado-Rasgo.

En lo que se refiere a la confiabilidad, en los estudios originales en universitarios
y preuniversitarios procedentes de EEUU (n = 484) se hall6 una consistencia interna por
alfa de Cronbach de .86 para IDARE-R. La confiabilidad test-retest después de 104 dias
fue de .77.

En el contexto peruano el IDARE fue utilizado por varios autores, entre ellos,
Arias (1990) encontrd que el andlisis de la confiabilidad por el coeficiente de Cronbach

fue de .87 para la escala de Ansiedad-Estado y .84 para la Ansiedad-Rasgo.

Asimismo, Pardo (2010) en la escala de Ansiedad-Estado reporté un indice de
confiabilidad de .806 y en relacion a la escala de Ansiedad-Rasgo, los resultados
arrojaron un indice de confiabilidad de .857 y la correlacion item-test de todos los items
fue adecuada. Torrejon (2011) obtuvo una confiabilidad de .881 y .890 para las escalas
A-Rasgo y A-Estado.

En la investigacion de Oliden (2013), el IDARE alcanzé una consistencia interna
alfa de Cronbach de .85 para la escala Ansiedad-R, alcanzando valores semejantes al
estudio previamente mencionado. Con respecto a la correlacién item-test, se obtuvo

puntajes positivos, salvo el item 14 = “Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y
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dificultades” (-.36); no obstante, se mantiene dentro del cuestionario por coherencia

tedrica.

Dominguez et al. (2012) hallaron indicadores de confiabilidad aceptables
utilizando el método de consistencia interna (Alpha de Cronbach), asi como evidencia de
validez factorial y de validez convergente. Para Ansiedad-Estado se obtuvo un alfa total
de .908, para Ansiedad-Rasgo el alfa total fue menor, de .874. Se eliminé el item 31
(“Suelo tomar las cosas demasiado seriamente”) debido a que presentd un indice de

homogeneidad de .089.

4.3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se aplico las adaptaciones peruanas del Inventario de Autoestima de Coopersmith y el
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo a los jovenes universitarios de Lima
pertenecientes a 4 universidades privadas, para lo cual se pidio permiso a los autores de
cada adaptacion (ver anexos). Para ello, la tesista presentd, mediante entrevistas, el
proyecto a las autoridades acadéemicas de cada Universidad. Obtenidas las aprobaciones
se coordind con el personal administrativo, designado por cada autoridad académica,
segun institucion, para brindar el soporte a la investigadora y poder asi llevar a cabo las

aplicaciones segin cronograma, en las aulas y horarios indicados.

La aplicacion de los instrumentos fue grupal antes o después del horario de clases,
siendo el protocolo seguido : primero la investigadora se presento e informé sobre el
objetivo de la investigacion solicitando la participacion de los mismos a traves de la firma
del consentimiento informado, luego se procedié a repartir a cada alumno la ficha
sociodemografica, el inventario de Autoestima de Coopersmith y el cuestionario de
ansiedad Estado-Rasgo, cabe resaltar que en todo momento la investigadora estuvo a

disposicion frente a cualquier consulta durante la aplicacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Estrategias de analisis de datos

Para el desarrollo del estudio, en primer lugar, se utiliz6 el programa Factor para obtener
evidencias de validez del Cuestionario de Ansiedad Estado —Rasgo y el Inventario de
Autoestima de Coopersmtih.

Posteriormente se utilizd el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS v. 23) en donde se realizé el analisis de la confiablidad de cada instrumento, el
andlisis descriptivo y de normalidad de las puntuaciones, asi como también para los

calculos en el contraste de hipotesis.

Se calculo el coeficiente de correlacion entre autoestima y ansiedad utilizando la
Correlacion rho de Spearman (rs), y finalmente se realizaron los analisis comparativos a
través de la prueba U de Mann-Whitney y del estadistico Kruskal-Wallis y sus respectivos

tamafos del efecto.

5.2 Analisis psicométricos

A continuacion, se proporcionan las evidencias de validez de los instrumentos
considerado como uno de los objetivos especificos de este estudio, asi como la estimacion

de la confiabilidad de los instrumentos aplicados en la investigacion.

5.2.1 Inventario de Autoestima de Coopersmith
Evidencias de Validez del inventario de Autoestima de Coopersmith

Para estimar las evidencias de validez vinculadas a la estructura interna del inventario de
Autoestima de Coopersmith, en un inicio se llevd a cabo un Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) sobre los 25 items que conforman la escala ya que el instrumento
tiene 3 factores (si mismo general, social y familiar), se eliminaron los items que no

pertenecian a ningun factor y se volvio a realizar el analisis con los items que quedaron.
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Se analizaron las condiciones previas, asi se obtuvo una medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de .843, el Test de esfericidad de Bartlett fue
significativo (y?= 724.3; g.l.= 66) y se calculé una matriz de correlaciones que fue
significativa. El método de extraccion de factores utilizado fue de Minimos cuadradados
no Ponderados (ULS), y se utilizé la rotacion oblicua promin (Lorenzo-Seva, 2013) para
mejorar la interpretabilidad de los factores ya que es el método predeterminado en el
programa Factor y debido a que permite que los factores sean oblicuos, ademas se
observaron correlaciones entre los componentes de .574, las cuales son mayores a .32
(Tabachnick y Fidell, 2001). Se utilizé el analisis paralelo (Horn, 1965) como técnica de
extraccion del numero de factores. Los resultados indican una estructura factorial de solo

un factor, los cuales explican el 44.279 % de la varianza.
Tabla 5.1

Evidencias de Validez por estructura interna del Inventario de Autoestima de
Coopersmith.

Item M DE F1 h?

3 .32 A7 51 .260
10 .87 .33 51 262
12 71 45 .70 494
13 .56 .50 .73 .539
14 .80 40 a7 .590
15 .84 37 73 .532
16 .65 A7 46 .208
17 .88 .32 42 A77
19 .86 .35 A4 .196
20 .75 43 .64 406
21 .63 48 .79 .630
24 79 40 .69 478
Autovalor 5.31343

% Varianza explicada 44.279
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Confiabilidad del Inventario de Autoestima de Coopersmtih

Para el Inventario de Autoestima se estimo el alfa de Cronbach (o =.811) y un coeficiente
Omega (£2=.881), por lo que se puede sefialar que el inventario permite obtener puntajes
deseados confiables ya que se encuentra por encima del criterio .70 (Nunally y Bernstein,
1995). El andlisis de discriminacion de items (ritc.) del instrumento, permite observar que
se alcanzaron correlaciones que fluctian entre .23 (item 17) y .60 (item 14), siendo en
todos los casos estadisticamente significativas (p <.05), por lo cual se puede concluir que
todos los items pueden ser incluidos en el inventario. Adicionalmente se calcul6 el Error
Estandar de Medicion (EEM) siendo este 1.35.

Tabla 5.2

Discriminacion y confiabilidad del Inventario de Autoestima.

Alfa de Cronbach
Item ritc.

si se elimina el elemento
3 .36 .807
10 .33 .807
12 .56 .788
13 .58 .785
14 .60 .786
15 49 795
16 .33 811
17 .23 .813
19 .33 .807
20 54 .790
21 .59 .784
24 .54 .790
Alfa de Cronbach .811
Coeficiente Omega .881
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5.2.2 Cuestionario de Ansiedad Estado —Rasgo

Evidencias de Validez del Cuestionario de Ansiedad Estado

Para aportar evidencias de validez vinculadas a la estructura interna de la prueba de
Ansiedad Estado, se llevd a cabo un AFE sobre los 20 items que conforman el

instrumento.

Se analizaron las condiciones previas para aplicar el AFE, asi se obtuvo una medida
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de .886, el Test de esfericidad de
Bartlett fue significativo (y2=2222.0; g.l.= 190; p < .05) y se calculd la matriz de
correlaciones la cual presentd resultados significativos. ElI método de extraccion de
factores utilizado fue el Minimos Cuadrados no Ponderados (ULS), y como método de
rotacion oblicuo promin siendo el método predeterminado en el programa Factor para
mejorar la interpretabilidad de los factores (Lorenzo-Seva, 2013), ademas se observaron
correlaciones entre los factores de .574, las cuales son mayores a .32 (Tabachnick y
Fidell, 2001). Para seleccionar el nimero de factores a ser retenidos se utilizé el anélisis
paralelo (Horn, 1965). Los resultados indican una estructura factorial de dos factores
diferenciados, los cuales explican el 54.009% de la varianza total, hallazgo similar a lo

reportado por Dominguez, et al (2012) como presencia y ausencia de ansiedad.
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Tabla 5.3

Evidencias de Validez por estructura interna del cuestionario de Ansiedad-Estado

Item M DE F1 F2 h?

1 2.32 75 .822 .615
2 2.15 .76 .786 671
3 191 .79 716 433
4 1.62 .69 .689 494
5 2.09 .83 .685 452
6 1.42 .70 .849 137
7 2.22 .85 544 429
8 2.92 .86 .620 301
9 1.68 .83 751 464
10 2.14 .83 .710 .595
11 1.90 81 .641 476
12 1.66 77 738 .52
13 1.45 .68 733 .535
14 1.48 .80 .830 .566
15 2.66 .94 .359 125
16 2.19 .78 .569 420
17 1.94 .87 .617 490
18 1.55 .85 .630 465
19 2.09 .87 784 516
20 1.94 .85 .736 533
Autovalor 8.13255 2.66918

%Varianza explicada 40.663 13.346
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Evidencias de Validez del Cuestionario de Ansiedad Rasgo

Para aportar las evidencias de validez vinculadas a la estructura interna de la prueba de
Ansiedad Rasgo, se llevd a cabo un AFE sobre los 20 items que conforman el

instrumento.

En cuanto a las condiciones previas, se obtuvo una medida de adecuacion muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de .908, el Test de esfericidad de Bartlett fue significativo
(¢*=2006.7; ¢.1.=190; p<.05) y se calculd una matriz de correlaciones que fue
significativa. Se emple6 el método de extraccion de factores Minimos Cuadradas no
Ponderados (ULS), y como método de rotacién oblicuo promin, siendo el método
predeterminado en el programa Factor para mejorar la interpretabilidad de los factores
(Lorenzo-Seva, 2013), y debido a que se observaron correlaciones entre los componentes
de .574, las cuales son mayores a .32 (Tabachnick y Fidell, 2001). Se utilizé el analisis
paralelo (Horn, 1965) como técnica de extraccion de factores. Los resultados indican una
estructura factorial de solo un factor, el cual explica el 40.986 % de la varianza, hallazgo
que se diferencia a lo reportado por Dominguez et al. (2012) el cual encontré dos factores

agrupados como presencia y ausencia de ansiedad.
Tabla 5.4

Evidencias de Validez por estructura interna del cuestionario de Ansiedad-Rasgo.

Item M DE F1 h2

1 1.89 .78 -.76 579
2 2.06 .65 -.50 .25

3 1.62 75 - 73 .533
4 1.95 .95 -.64 411
5 2.00 .78 -.43 184
6 2.60 .86 -.30 .093
7 2.21 .85 -54 .29

8 1.86 75 -.66 441
9 2.14 .90 -74 .543
10 1.85 .86 =12 512
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11 2.10 .94 -.52 .268

12 1.78 .85 =75 .563
13 1.96 .84 =75 .566
14 2.61 .89 140 .019
15 1.69 .82 -71 507
16 2.12 .80 -.79 .628
17 2.03 .79 -.62 .381
18 1.96 .98 -.45 .202
19 2.04 .86 -.64 414
20 2.03 .84 -.52 .269
Autovalor 8.19729

Varianza explicada 40.986

Confiabilidad del Cuestionario de Ansiedad Estado

Con el objetivo de estimar la confiabilidad del instrumento en esta poblacion de
estudiantes universitarios de 18 a 25 afios, se calculo el coeficiente de confiabilidad a
través del alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de .870 para el factor 1 y un valor de
.896 para el factor 2 ademas un coeficiente Omega de .909 para el factor 1 y de .946 para
el factor 2; adicionalmente el Error Estandar de Medicion (EEM) que se obtiene con este
dato es de 3.112. Asi se puede concluir que el inventario permite obtener puntajes
confiables ya que se encuentra por encima del criterio .70 (Nunally y Bernstein, 1995).
El analisis de discriminacién de items del instrumento, permite observar que se
alcanzaron correlaciones que flucttan entre .26 (item 15) y .67 (item 2), siendo en todos
los casos estadisticamente significativas (p < .05), por lo cual se puede indicar que todos

los items son relevantes para el inventario.
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Tabla 5.5

Discriminacion y confiabilidad del cuestionario de la Ansiedad Estado.

Factor 1 Factor 2
ltem Alfa de Cronbach _ Alfa de Cronbach
ritc. ritc.
si se elimina el elemento si se elimina el elemento

1 .61 .891
2 .67 .890
3 46 .895

4 .52 .894

5 53 .893
6 .63 .891

7 .53 .893

8 41 .897
9 45 .896

10 .65 .890
11 .60 .892
12 .52 .894

13 .52 .894

14 47 .895

15 .26 902
16 54 .893
17 .61 .891

18 49 .895

19 54 .893
20 .60 .892
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Alfa de .870 .896
Cronbach

Coeficiente .909 .946
Omega

Confiabilidad del Cuestionario de Ansiedad —Rasgo

Asimismo, para estimar la confiabilidad del instrumento en esta poblacion, se estimo el
alfa de Cronbach (o = .888) y un coeficiente Omega (Q=.958) y el Error Estandar de
Medicion (EEM) que se obtiene con este dato es de 3.1458 por lo que se puede concluir
que el inventario permite obtener puntajes confiables ya que se encuentra por encima del
criterio .70 (Nunally y Bernstein, 1995). El analisis de discriminacion de items del
instrumento, permite observar que se alcanzaron correlaciones mayores de .20 (Kline,
1998) a excepcion del item 14 (ritc. = .200), por lo cual se puede indicar que todos los

items son relevantes para el inventario a excepcion de este ultimo.

Tabla 5.6

Discriminacion y confiabilidad del cuestionario de Ansiedad Rasgo.

Alfa de Cronbach
Item ritc.
si se elimina el elemento

1 .70 877
2 42 .885
3 .60 .880
4 .53 .882
5 .36 .887
6 .30 .889
7 .53 .882
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8 .56 .881

9 .64 .878
10 .61 .879
11 45 .885
12 .63 .879
13 .65 .878
14 .20 .902
15 .66 .878
16 .73 .876
17 .55 .882
18 .35 .888
19 .59 .880
20 43 .885
Alfa de Cronbach .888

Coeficiente Omega .958

5.2.3 Analisis descriptivo y de normalidad

A continuacion, se muestra el analisis de normalidad de cada prueba y el analisis de
normalidad de los puntajes con respecto a las variables sociodemogréaficas como edad, y

SEXO0.

Analisis de normalidad del inventario de autoestima de Coopersmtih y cuestionario de

Ansiedad Estado —Rasgo

Los resultados del analisis de la bondad de ajuste a la curva normal —realizado mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS-Z)- indican que, en el caso de las puntuaciones
del inventario de autoestima, cuestionario de ansiedad estado y cuestionario de ansiedad
rasgo se obtuvieron estadisticos con valores significativos (p < .05), por lo que se puede

concluir que dichas variables presentan una forma de distribucion que no se aproxima a
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la normal a nivel poblacional (tabla 5.7). Es debido a estos resultados que los analisis
estadisticos de los datos que se aplicaron fueron no paramétricos. Por lo cual, para

calcular las correlaciones se utilizara la correlacion de Spearman (rs)

Tabla 5.7

Analisis descriptivo y normalidad de los puntajes.

Variables M DE KS-Z2 gl Sig.
Autoestima 9.52 3.07 .180 224 <.0001
Ansiedad estado 39.62 9.40 .065 224 .022*
Ansiedad rasgo 40.30 9.32 .085 224 <.0001
*p<.05

Analisis descriptivo y normalidad de los puntajes por edad

Los resultados del analisis de la bondad de ajuste a la curva normal realizado mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS-Z) indican que en el caso de las puntuaciones del
inventario de autoestima, cuestionario de ansiedad estado y cuestionario de ansiedad
rasgo a nivel de puntuaciones por edad se obtuvieron estadisticos con valores
estadisticamente significativos, por lo que se puede concluir que dichas variables
presentan una forma de distribucion que no se aproxima a la normal a nivel poblacional
con respecto a las edades. Por lo tanto, los andlisis estadisticos de los datos que se
calcularon fueron no paramétricos. Por lo tanto, para realizar las comparaciones se uso el

estadistico Analisis de Varianza por Rangos de Krukal Wallis.
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Tabla 5.8

Andlisis descriptivo y normalidad de los puntajes por edad.

Edad M DE KS-Z gl Sig.
Autoestima 18 9.15 3.28 170 81 .000
19 10.21 2.61 193 47 .000
20 9.73 3.11 210 37 .000
21 8.35 3.64 .136 17 .200
22 10.69 2.90 312 13 .001
23 8.50 2.99 .198 10 .200
24 9.79 2.37 169 19 .158
Ansiedad estado 18 40.50 10.06 .091 81 .095
19 38.25 8.65 101 47 .200
20 39.02 9.21 .156 37 .024
21 40.40 9.78 213 17 .039
22 39.64 10.40 184 13 .200
23 39.60 9.18 .253 10 .070
24 38.95 7.88 .087 19 .200
Ansiedad rasgo 18 41.13 9.43 .071 81 .200
19 39.67 8.52 116 47 133
20 40.85 10.72 123 37 170
21 39.80 9.24 175 17 175
22 41.43 11.71 A77 13 .200
23 40.40 7.81 163 10 .200
24 37.80 7.88 192 19 .062

Nota: *p <.05
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Analisis descriptivo y normalidad de los puntajes por sexo

Los resultados del anélisis de la bondad de ajuste a la curva normal realizado mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS-Z) indican que, en el caso de las puntuaciones
del inventario de autoestima, cuestionario de ansiedad estado e inventario de ansiedad
rasgo con respecto al sexo se obtuvieron estadisticos con valores estadisticamente
significativos, por lo que se puede concluir que dichas variables presentan una forma de

distribucion que no se aproxima a la normal.

Es debido a estos resultados que los analisis estadisticos de los datos son no
paramétricos. Por lo cual para realizar las comparaciones se utilizard el estadistico

Analisis de Varianza por Rangos de Kruskal Wallis.
Tabla 5.9

Anaélisis descriptivo y normalidad de los puntajes por sexo.

Sexo M DE KS-Z gl Sig.

Autoestima Femenino 9.55 3.09 173 130 .000
Masculino 9.48 3.09 194 93 .000

Ansiedad estado Femenino 40.04 9.91 .067 130 .200
Masculino 38.94 8.57 .079 93 .200

Ansiedad rasgo Femenino 41.15 10.01 .070 130 .200
Masculino 39.38 8.42 104 93 .014

5.2.4 Contraste hipotesis

Inicialmente se planted la hipétesis tedrica, la cual propuso que existe relacion
significativa entre autoestima y ansiedad estado-rasgo en estudiantes universitarios de 20
a 25 de Lima metropolitana. Para contrastarla se efectué el analisis a través del
Coeficiente de Correlacion rho de Spearman (rs) donde el nivel de significacion debera
ser menor a .05 para rechazar la hipotesis nula, lo cual evidenciaria que la relacion entre
las variables estudiadas no se debe al azar sino a la correlacion entre ellas. Los resultados

referidos a cada hipotesis planteada se presentan a continuacion:
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A partir del andlisis se obtiene una relacion moderada negativa (rs = -.673) y
estadisticamente significativa (p = .000) entre la autoestima y ansiedad estado, siendo el
tamafio del efecto mediano (r? = .45). También se puede observar que existe relacion
moderada negativa (rs =-.705) y significativa (p = .000) entre la autoestima y ansiedad
rasgo (véase Tabla5.10), con un tamafio del efecto medio (r? = .50). Por tanto, se acepta
la hipotesis especifica que plantea la existencia de relacion entre la autoestima y la
ansiedad estado y la ansiedad rasgo en jovenes de universidades privadas de Lima (H1)
(véase Tabla 11).

Por ultimo, existe relacion moderada positiva y significativa entre la ansiedad
estado y ansiedad rasgo, debido a que el coeficiente de correlacion obtenido entre ambas
variables es de .733 y es significativo (p = .000), con un tamafio del efecto mediano (r?>=
54).

Tabla 5.10

Correlaciones de Spearman entre las variables de estudio.

Variables 1 2 3
1. Autoestima - -.673" -.705™
(.45) (.50)
2. Ansiedad estado - 7337
(.54)

3. Ansiedad rasgo -

Nota: ** p <.01, en la parte inferior de la correlacion se incluye entre paréntesis r>como

medida del tamafio del efecto.

5.2.5 Analisis comparativo complementario

En la Tabla 5.11 se puede apreciar la comparacidén segin sexo, encontrandose que no

existen diferencias estadisticamente significativas en autoestima (X2 = 8.254; p = .220),
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ansiedad estado (X2=1.892; p = .929) y ansiedad rasgo (X?=2.720; p = .843) (p = .843).;
por lo tanto, se rechaza dicha hipétesis especifica (Hz).

Tabla 5.11

Comparacion de las variables por sexo.

Autoestima Ansiedad estado Ansiedad rasgo
Chi-cuadrado 8.254 1.892 2.720
Gl 6 6 6
Sig. Asintética .220 .929 .843

En el analisis segun la edad de los participantes, se puede observar en la Tabla 5.12
que no existen diferencias estadisticamente significativas en autoestima (U = 6028.000;
p =.971), ansiedad estado (U = 6351.000; p =.517) y ansiedad rasgo (U =6124.000; p =
275);

Tabla 5.12

Comparacion de las variables por edades.

Autoestima Ansiedad estado Ansiedad rasgo
U de Mann-Whitney 6028.000 6351.000 6124.000
W de Wilcoxon 10399.000 11301.000 11074.000
z -.036 -.649 -1.092
Sig. 971 517 275

asintética (bilateral)

Por lo tanto, a partir de los resultados presentados en las tablas 5.11 y 5.12 se
rechazan las hipétesis especificas que plantean la existencia de diferencias significativas
al comparar la autoestima (Hz), la ansiedad rasgo (Hs) y la ansiedad estado (Ha4) segun

sexo y edad en jovenes de universidades privadas de Lima.
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CAPITULO VI: DISCUSION

La presente investigacion fue disefiada con el objetivo principal de determinar si existe
relacidn entre autoestima, ansiedad estado y ansiedad rasgo en estudiantes universitarios
entre 18 y 25 afios de edad, se considero este rango de edad debido a que se encuentran
dentro de la adultez emergente (Arnett, 2004) que es una etapa de exploracion
profesional, basqueda de identidad personal y autonomia, aspectos que podrian repercutir
en los niveles de ansiedad y autoestima, que son las variables del presente estudio. Cabe
destacar que la muestra estuvo conformada por 236 participantes, 135 mujeres (57.2%) y
101 varones (42.8%) y la edad promedio fue de 19 afios.

Al analizar los resultados se confirma que existe una relacion significativa
negativa entre autoestima y ansiedad estado, de la misma manera se encontro que existe

una relacion significativa negativa entre autoestima y ansiedad rasgo en esta poblacion.

En primer lugar, la explicacion mas categorica a esta relacion se deberia a que
tanto la autoestima como la ansiedad dependen de los procesos cognitivos que se dan en
cada persona, es asi que segun Polaino-Lorente (2010), la autoestima se forma con la
informacion que cada persona posee acerca de si misma, es decir, las representaciones y
cogniciones gque aparecen en su mente, van a interferir en sus respuestas y en lo mucho o

pOCOo que se estima a si misma.

De la misma manera se da en la ansiedad, segun Clark y Beck (2012) las
cogniciones o creencias ejercen una funcion intermediaria entre la situacion y la emocion,
es decir, nuestra forma de pensar desempefia una importante influencia sobre cémo nos

sentimos ante una situacion, si ansiosos 0 Serenos.

Por lo tanto, si existe una alteracion a nivel cognitivo, la autoestima y la ansiedad
se veran afectadas, debido a ello McKay (1991) indica que existen distorsiones cognitivas
que causan que la persona se base selectivamente en ciertos hechos negativos de la
realidad, ignorando el resto y causando que la autoestima se vea afectada, pues para que
la autoestima de una persona se encuentre bien cimentada ha de estar apoyada en la

realidad (Polaino-Lorente, 2010), asimismo Clark y Beck (2012) indican que uno de los
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principios béasicos de la teoria cognitiva de la ansiedad, es que las creencias
disfuncionales acerca de la amenaza y los errores en el procesamiento cognitivo
asociados, producen una reaccién desmesurada que es incongruente con la realidad de la

situacién provocando la ansiedad.

En segundo lugar, otra explicacion a la relacion negativa entre ansiedad y
autoestima, la sugiere Moreno (2009) el cual menciona que una buena autoestima de base
desarrolla nuestra capacidad de afrontamiento y esta a su vez sirve para desarrollar o no
ansiedad ante diversas situaciones, por ende, cuanto mayor sea la autoestima es mas
posible que el individuo realice un mejor afrontamiento para adaptarse diferentes
circunstancias, como lo indica Kosic (2006).

En tercer lugar, de manera inversa Moreno (2009) también propone que las
personas que sienten cierto tipo de ansiedad ante determinadas circunstancias, se perciben
limitadas en algun area concreta de su vida y es probable que desarrollen baja autoestima,
es decir, los resultados que pueda tener una persona ante una situacion donde experimenta

ansiedad influiran en su autoestima.

Debido a estas tres razones y como se expuso en las investigaciones
experimentales, Oblitas (2004) menciona que existen intervenciones con enfoque
cognitivo que abordan la autoestima, donde el terapeuta trabaja con los pensamientos
negativos del paciente y con las distorsiones cognitivas que deterioran la autoestima y

con el fin de disminuir la ansiedad.

Al analizar los resultados descriptivos, se halldé que no existen diferencias
significativas al comparar los puntajes de autoestima entre mujeres y varones, lo cual
difiere con lo encontrado por Castafieda (2013) que trabajé con una poblacion
adolescente en nuestro contexto y descubrio que las mujeres poseen mayor ansiedad que
los varones. Este mismo hallazgo lo obtuvieron, Milicic y Gorostegui (2011) cuya
investigacion, realizada en Chile, se enfoc6 en una muestra infantil; sin embargo, es
importante mencionar que estas poblaciones difieren del presente estudio en la edad de
la muestra, de la misma manera la investigacion transcultural de Bleidorn et al., (2016)
con participantes de 48 paises, incluido el Pert, también encontré que los varones quienes

informaron una mayor autoestima que las mujeres.
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Con respecto a la ansiedad, el presente estudio también encontré que no existen
diferencias significativas al comparar los puntajes de ansiedad rasgo y ansiedad estado
entre varones y mujeres, esto discrepa con lo reportado en las investigaciones tanto en
nuestro medio como en otros paises, ya que, en Per( los estudios de Cornejo (2012) y
Olivo (2012) concluyeron que las mujeres presentan mayor ansiedad que los varones
entre las edades de 18 a 30 y 16 a 18 afios respectivamente, segin cada estudio.
Asimismo, en las investigaciones de Martinez-Otero (2014), en Espafia, y Benevides y
Rodrigues (2010), en Brasil, se obtuvieron puntuaciones de ansiedad més altas en las

mujeres que en los varones, en una poblacion de adolescentes en ambos estudios.

Las discrepancias de los resultados de esta investigacion con los hallazgos
de los estudios anteriores, con respecto a que no existen diferencias significativas en la
autoestima, la ansiedad estado y ansiedad rasgo entre mujeres y varones, se deben a que
las investigaciones antes mencionadas (Martinez-Otero, 2014; Bleidorn et al., 2016;
Cornejo, 2012 ; Olivo, 2012; y Benevides y Rodrigues, 2010) se realizaron 4 afios atras
,donde probablemente ain la mujer no ejercia los roles de la actualidad, ya que segun el
INEI (septiembre 2017) al afio 2016 sefiala que el indice de Desigualdad de Género se
ubica en un valor de .391 que refleja que el Perl se encuentra en un transcurso de
disminucion de desigualdad de género, ubicandose por encima de 9 paises de

Latinoamérica como Colombia y Brasil.

Por lo tanto, las tareas del desarrollo como la exploracién profesional, la
independencia econdémica y la busqueda de la identidad personal (Arnett, 2004), que son
algunas de las metas que podrian causar ansiedad (Papalia, 2010), y cuyo cumplimiento
llevaria a un sentido de satisfaccion y valor (Rice, 1997), son objetivos que tanto varones
como mujeres desearan alcanzar por igual en esta etapa, es por ello que no se encuentran
diferencias en los niveles de autoestima y ansiedad. Por otro lado, uno de los indicadores
de Igualdad de Género en el Pert es el empoderamiento de la mujer (INEI,2017) lo cual
favorece a su autoestima y, por ende, en comparacion con afios anteriores las mujeres
poseen mas herramientas para enfrentar las situaciones adversas que se le presenten y en

consecuencia sus niveles de ansiedad seran menores.

Por Gltimo, en lo que se refiere a la edad se encontrd que no existen diferencias
significativas en cuanto a los puntajes de autoestima, ansiedad estado y ansiedad rasgo
entre edades (18-25 afos), resultados similares al estudio de Olivo (2012) en una
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poblacién similar donde no se encontraron diferencias significativas en los niveles de
ansiedad en varones y mujeres , asimismo Zuckerman et al. (2016) que hallé que la
diferencia de género en cuanto a autoestima disminuyo a lo largo de la adultez temprana

y media.

Estos resultados se sustentan en que, los cambios tanto a nivel profesional como
personal suceden dentro de este rango de edad, esto sugeriria que, por ejemplo:
comparando la autoestima o ansiedad entre un joven de 20 con otro de 22 afios no habria
diferencias ya que ambos se encuentran en la etapa de adultez emergente (18-25 afios)
Arnett (2004) Fustenberg et al. (2005) (como se cité en Kail y Cavanaugh, 2011), y dentro
de ese rango de edad suceden los mismos acontecimientos que repercuten en la

autoestima y la ansiedad .

Por otro lado, se puede ver que la muestra estd conformada en su mayoria por
jovenes de 18 (34.7%), 19 (20.3%) y 20 (17.4%) afios, entonces no se tendria un
porcentaje tan equitativo por edad para una comparacion importante. Esto supone una
primera limitacion para la presente investigacion. Vinculado a ello, se debe considerar
que la investigacion se enfoco en jovenes entre los 18 y 25 afios de edad, una segunda
limitacion, es que se podrian generalizar los resultados Unicamente para este rango de

edad en universidades privadas.
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a)

b)

d)

CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Los hallazgos de la presente investigacion revelan que, en cuanto a las evidencias
de validez provenientes de la estructura interna del inventario de Autoestima de
Coopersmith, los resultados indican una estructura factorial de solo un factor.

En relacion a las evidencias de validez provenientes de la estructura interna del
Cuestionario de Ansiedad-Estado y Cuestionario de Ansiedad-Rasgo los
resultados indican una estructura factorial dos factores para el Cuestionario de
Ansiedad-Estado y de un factor para Ansiedad-Rasgo.

En referencia a la estimacion de la confiabilidad de las puntuaciones derivadas de
los items del inventario de Autoestima de Coopersmith, del cuestionario Ansiedad
— Estado y del cuestionario Ansiedad- Rasgo, halladas mediante el coeficiente
alfa de Cronbach y el Omega, los tres instrumentos presentan una confiabilidad
satisfactoria.

Existe una relacion negativa entre autoestima y ansiedad estado en jovenes de
universidades privadas de Lima, de la misma manera, existe una relacion negativa
entre autoestima y ansiedad rasgo en jovenes de universidades privadas de Lima.
No existen diferencias significativas al comparar la autoestima, ansiedad estado y
ansiedad rasgo segun el sexo en jovenes de universidades privadas de Lima.

No existen diferencias significativas al comparar la autoestima, ansiedad estado y

ansiedad rasgo segun la edad en jovenes de universidades privadas de Lima.
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a)

b)

CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Esta investigacion se podria usar como referencia para realizar estudios
comparativos que midan autoestima y ansiedad en otras ciudades del pais, ya que
en el presente estudio se trabajo con una muestra de jovenes provenientes solo de
Lima. Considerando que los jovenes que viven en otras provincias del Perd
pudieran enfrentar condiciones de vida distintas, para asi poder incorporar datos
sobre poblaciones diferentes que hagan los hallazgos mas generalizables.

Se sugiere que a partir del presente estudio se pueda realizar una investigacion
que tome en cuenta universidades nacionales, asi los resultados tendrian mayor
alcance, ya que en esta investigacion la muestra esta conformada por alumnos de
universidades privadas.

Por ultimo, se propone investigar temas afines a la autoestima y ansiedad como
estrés y depresion en la misma poblacion para complementar los hallazgos de este

estudio.
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ANEXO 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afios de edad, acepto de manera

voluntaria participar en el proceso de la investigacion “Relacion entre autoestima y
ansiedad estado — rasgo en universitarios” que sera realizada por la alumna Alejandra
Rodrich Zegarra con codigo 20062804 de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Lima. El propésito de dicha investigacion es encontrar si existe alguna relacion
entre la autoestima y la ansiedad en los jovenes Universitarios de la ciudad de Lima
Metropolitana. Si usted acepta participar en este proceso se le aplicara dos test uno
que medird si autoestima y otro que medira su ansiedad, donde se le pedira que
responda con la mayor honestidad y precision, ya que los resultados tienen fines de

apoyar a la investigacion.

Asi mismo, la evaluadora se compromete en mantener la confidencialidad de la
informacion otorgada por los participantes. Si en caso solicite los resultados, estos se

realizaran en una devolucion.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre la investigacion, por favor
comuniquese con Alejandra Rodrich Zegarra al correo

alejandra.rodrich.z@gmail.com .

Su firma indica que usted acepta con todo lo establecido previamente.

Lima, de del 2017

Firma de la investigadora Firma del participante
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ANEXO 2: Ficha sociodemografica

Ficha sociodemografica

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, por favor contestar con la mayor

sinceridad, las respuestas solo seran de conocimiento del investigador.

Edad:

Sexo:

F() M()

Ciclo de estudios:

Muchas gracias por su participacion y su tiempo.
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ANEXO 3: Escala de Autoestima de Coopersmith

ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
Si una frase describe como generalmente tu te sientes marca VERDADERO (V)
Si una frase no describe como generalmente tu te sientes marca FALSO (F)

NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS. TODAS VALEN.

No. | Frase V

1 Usualmente los hechos no me molestan

2 Me resulta dificil hablar frente a un grupo

3 Hay muchos aspectos de mi que cambiaria si pudiese

4 Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

5 Soy muy divertido (a)

6 Me altero facilmente en casa

o Necesito mucho tiempo para adaptarme a cosas nuevas

8 Soy popular entre las personas de mi edad

9 Mi familia generalmente esta atenta a mis sentimientos

10 | Me rindo facilmente

11 | Mi familia espera demasiado de mi

12 | Es bastante dificil ser “Yo mismo”

13 | Mi siento muchas veces confundido

14 | La gente usualmente respeta mis ideas

15 | Tengo una pobre opinion acerca de mi mismo

16 | Hay situaciones que me impulsan a irme de mi casa

17 | Frecuentemente me siento descontento con mi ocupacion




18 | No soy tan simpatico como mucha gente

19 | Sitengo algo que decir usualmente lo digo
20 | Mi familia me comprende

21 | Muchas personas son mas preferidas que yo
22 | Frecuentemente siento presion de mi familia
23 | Frecuentemente me desalienta lo que hago
24 | Frecuentemente deberia ser otra persona

25 | No soy digno de confianza
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ANEXO 4: Inventario de Ansiedad Estado —Rasgo

INVENTARIO ANSIEDAD: ESTADO-RASGO (Parte 1)

Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y
marque la casilla que indique como se siente ahora mismo, 0 sea, en este momento. No
hay respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar

la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

Enunciado No Un poco | Bastante | Mucho

1. Me siento calmado

N

. Me siento seguro

w

. Estoy tenso

S

. Estoy contrariado

(621

. Me siento cdmodo (estoy a gusto)

6. Me siento alterado

7. Estoy preocupado actualmente por algin

posible contratiempo

8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10. Me siento comodo

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Me siento agitado

14. Me siento “a punto de explotar”

61




15. Estoy reposado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento muy agitado y aturdido

19. Me siento alegre

20.Me siento bien

INVENTARIO ANSIEDAD: ESTADO-RASGO (Parte 2)

Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase

marque la casilla que indique como se siente generalmente. No hay respuestas buenas o

malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor

describa como se siente generalmente.

Enunciado

Casi

nunca

Alguna

S veces

Frecuen

temente

Casi

Siempre

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros parecen serlo

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme

rapidamente

26. Me siento descansado

27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”

28. Siento que las dificultades se me amontonan al

punto de no poder superarlas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
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30.

Soy feliz

31.

Tomo las cosas muy a pecho

32.

Me falta confianza en mi mismo

33.

Me siento seguro

34.

Procuro evitar enfrentarme a crisis y dificultades

35.

Me siento melancélico

36.

Me siento satisfecho

37

. Algunas ideas poco importantes pasan por mi

mente y me molestan

38

. Me afectan tanto los desengafios que no me los

puedo quitar de la cabeza

39

. Soy una persona estable

40

. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales,

me pongo tenso y alterado
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ANEXO 5: Permisos

A continuacidn, se presentan los permisos que fueron solicitados por correo.

Permiso: Inventario Ansiedad: Estado-Rasgo

alejandra rodrich zegarra <alejandra.rodrich.z@gmail.com= 17 may. 1
para sergio.domingu., SDOMINGUEZMPCS, Valle |~

Estimado Sergio Dominguez,
Mi nombre es Alejandra Rodrich, egresada de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Lima.

Me dirijo a usted porque me gustaria aplicar el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE),utilizado en su
investigacion "Revision Psicométrica del Inventario de Ansiedad Estado —Rasgo (IDARE) en una muestra de
universitarios de Lima Metropolitana”,para realizar mi tesis de titulacién " Ansiedad estado, ansiedad rasgo y
autoestima en estudiantes de universidades privadas de Lima".

En tal sentido, le solicito que me pueda dar la autorizacion.
Le agradezco de antemano la atencion que le brinde a mi solicitud.

Saludos cordiales,

Sergio Dominguez <sdominguezmpcs@gmail.com= 17 may. ®
para mi |«

Hola Aejandra. No veo inconveniente en que lo uses; sin embargo, no cuento con material de
ese instrumento que pueda facilitarte.
Saludos cordiales.

Mg. SERGIO ALEXIS DOMINGUEZ LARA

C.Ps.P. 18556

Investigador CONCYTEC: Perfil

Researchgate: https://www.researchgate.net/profile/Sergio Dominguez Lara/
ORCID: http://www.orcid.org/0000-0002-2083-4278

SCOPUS-ID: 56287930500 (https.//www.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=56287930500)
LOOP: hitp://loop.frontiersin.org/people/346044/

Scholar Google: https://scholar.google.com.pe/citations7user=IdSLecAAAAAJ&NI=es
Autores-Redalyc: hitp.//www.redalyc.org/autor.oa?id=2906

Publon-Peer Reviews https://publons.com/author/1390155

Microsoft Academic : https://academic.microsoft.com/#/detail/2161565109
ResearchlD: http://iwww.researcherid.com/rid/I-6666-2018
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Permiso: Escala de Autoestima de Coopersmit

alejandra rodrich zegarra <alejandra.rodrich.z@gmail.com= 22 may. L)

para mi [«

Estimada Lizbeth Lachira,
Mi nombre es Alejandra Rodrich, egresada de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Lima.

Me dirijo a usted porque me gustaria aplicar Escala de Autoestima de Coopersmith utilizada en su investigacion:
"Risoterapia: intervencion de enfermeria en el incremento de la autoestima en adultos mayores del club “Mis Afios
Felices” ", para realizar mi tesis de titulacion "Ansiedad estado, ansiedad rasgo y autoestima en estudiantes de
universidades privadas de Lima".

En tal sentido, le solicito que me pueda dar la autorizacion.
Le agradezco de antemano la atencion que le brinde a mi solicitud.

Saludos cordiales

Lizbeth Lachira Yparraguirre <lizbetharlyn@gmail.com> 22 may.

para mi |«

Estimada Alejandra,

Cuentas con mi autorizacién formal para que puedas aplicar la Escala de Autoestima de
Coopersmith en tu investigacion.

Saludos cordiales,

Lizbeth Lachira
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