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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
ansiedad y autoestima en estudiantes con disfuncion familiar en la |I.LE. “Los
Libertadores” de Ayacucho 2019. La muestra estuvo conformada por 81 estudiantes
de tercer afio de educacion secundaria, bajo criterio de consentimiento voluntario.
La metodologia de investigacion consistio en una investigacion aplicada de nivel
correlacional con un disefio no experimental de corte transaccional correlacional.
Se emplearon como instrumentos de recoleccion de datos la Escala de ansiedad
de Zung y el Inventario de autoestima de Coopersmith. Los resultados de la
investigacion determinaron que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables en estudiantes con disfuncion familiar en la I.E.

“Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Palabras clave: Ansiedad, autoestima, disfuncion familiar.

Vi



ABSTRACT

The general objective of the present research was to determine the relationship
between anxiety and self-esteem in students with family dysfunction in I.E. "Los
Libertadores” de Ayacucho 2019. The sample consisted of 81 third-year high school
students, under the criteria of voluntary consent. The research methodology
consisted of a correlational level applied investigation with a non-experimental
design of a correlational transectional cut. The Zung Anxiety Scale and the
Coopersmith Self-Esteem Inventory were used as data collection instruments. The
results of the investigation determined that there is no statistically significant
relationship between both variables in students with family dysfunction in the I.E.
"The Liberators" of Ayacucho 2019.

Key Words: Anxiety, self-esteem, family disfunction
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INTRODUCCION

La presente investigacion permitira determinar la relacion entre ansiedad y
autoestima en estudiantes con disfuncién familiar en la |I.E “Los Libertadores” de
Ayacucho 2019.

En la etapa de la adolescencia, los estudiantes experimentan diversos
cambios cognitivos, psicosociales, fisicos y emocionales, viviendo diversas

sensaciones y sentimientos dentro del proceso adaptativo del individuo.

Para poder prestar atencién a los propios sentimientos y emociones es
necesario tener una buena autoestima, ya que, si la persona no se valora
positivamente, esta tiene dificultades en el proceso de introspeccion; es decir, la
persona que no es capaz de atender sus emociones, presentara dificultades en el
momento de analizarse y de concederse unos minutos, de considerarse como
persona con el fin de reconocerse y de identificar la emocion de un momento dado
o el sentimiento que tiene. Por tanto, autoestima y confianza en si mismo son

elementos que nos ayudan a conocernos, asimismo.

En el Capitulo | se detalla la realidad problematica de investigacién, la
formulacién del problema de investigacion, los objetivos y la justificacion de la

investigacion.

En el Capitulo Il se aborda el marco te6rico conceptual respecto a las
variables ansiedad y autoestima con revision de los antecedentes nacionales e
internacionales, a fin de contar con una sélida béasica teoria y contextual explicativa
sobre la correlacion entre las variables. Asimismo, se hace una revision de los
modelos tedricos que lo sustentan, ademas de ofrecer sus definiciones

conceptuales y operacionales.

En el Capitulo 1l se da a conocer la metodologia de investigacion empleada;
a través del modelo regresién lineal multiple y de la relacion entre una variable
denominada predictiva sobre una variable criterio o dependiente con la finalidad de
ofrecer una estimacion mas precisa de la relacion entre las variables. Igualmente,

se abordan las técnicas e instrumentos de evaluacion, el procesamiento para la
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obtencion de los resultados correspondientes y la elaboracion de la respectiva

presentacion y analisis.

En el Capitulo IV se incluyen los resultados obtenidos gracias al
procesamiento estadistico de los datos recolectados mediante el paguete SSPS
version 24, siendo elaborados y visualizados para su presentacion en tablas y

gréficos.

En el Capitulo V se plantea la discusion e interpretacion de los resultados
estadisticos obtenidos en relacion con los hallazgos conseguidos por otras

investigaciones realizadas con base a la misma temética.
En el Capitulo VI se exponen las conclusiones.

En el Capitulo VIl se presentan las recomendaciones de la investigacion.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La ansiedad es uno de los problemas psicolégicos de mayor prevalencia, en
todas las edades que se caracteriza por la presencia de miedo, tension,
preocupacion. En relacién a las etapas de la vida, la ansiedad son una resolucion
de cada etapa de desarrollo; sin embargo, los estudios del Child Mind Institute
(2015) seiialan que los nifilos no tratados presentan riesgo de presentar un bajo

rendimiento escolar, aislamiento social e incremento de conductas de riesgo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el 16% de las
personas de 10 a 19 afios padecen un problema de salud mental, como depresion
o ansiedad. Asimismo, la adolescencia (10-19 afios) es considerado un momento
tnico y formativo. Si bien la mayoria de los adolescentes tienen buena salud
mental, los multiples cambios fisicos, emocionales y sociales, incluida la exposicion
a la pobreza, el abuso o la violencia, pueden hacer que los adolescentes sean
vulnerables a los problemas de salud mental.

En el &mbito nacional segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi (2011) sefiala que uno de cada ocho nifios o
adolescentes sufre problemas de salud mental en algdn momento de su vida.
Asimismo, dos de cada diez nifios presentan trastornos de ansiedad en el pais, un

mal de salud mental que puede manifestarse (MINSA, 2011).

Segun Papalia (1994) en el ambito educativo la ansiedad ante los examenes
es un factor relacionado con el estrés. Esta ansiedad afecta al estudiante durante
el desarrollo de la prueba dirigiendo su atencion hacia la preocupacion y la
autocritica. Por otra parte, la nifiez y la adolescencia se caracterizan por acelerados
cambios en el individuo a nivel fisico, cognoscitivo y social (Papalia, Wendkos y
Duskin, 2001). Estos cambios convierten a estas etapas de la vida a periodos con
alta vulnerabilidad. En relacion a ello, la ansiedad en los nifios aparece disfrazada
en conductas como apatia, falta de iniciativa y conductas de evitacion. Por ello, los

sintomas de ansiedad en la infancia y adolescencia constituyen un importante factor
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de riesgo para el desarrollo de los trastornos de ansiedad en etapas evolutivas

posteriores.

La autoestima es importante porque es la fuente de la salud mental, siendo
definida en funcion a la valoracion personal de nosotros mismos e influye sobre la
apreciacion gue tiene la sociedad sobre nosotros, permitiéndonos tener mayor
confianza en nosotros mismos, para poder afrontar con mayor eficacia y optimismo

situaciones conflictivas como la ansiedad.

Para Zumba (2017) menciona que las situaciones que se dan en la vida se
determinan que hay un constructo vivencial tanto negativas como positivas que
llegan a ser parte de la vida personal de cada individuo. Cuyo caso debe de hacer
un compromiso de vivir en armonia y estableciéndose un ambiente que prioricé la
estabilidad dejando de lado sucesos que en el trascurrir de la vida se logre apreciar

situaciones mas buenas que malas.

Segun Pérez (2003) el individuo debe de comprometerse a forjar y suplir
necesidades tanto alimenticias como emocionales. Proporcionando un poderoso

respeto a cada integrante en un sano vivir en este mundo cambiante.

Al tratarse de la alimentacion que sin lugar a dudas es parte de un estilo de
vida y que por ende es que se padece de una alimentacion equilibrada al darse al
consumo de comidas chatarras (frituras, enlatados, gaseosas) donde el individuo
padece de ansiedad y las sustituye ingiriendo dichos productos que sin lugar a
dudas son agregados influyente en aumentar su ansiedad y sedentarismo dan
como resultado una salud cada vez mas quebrantada, es asi como el organismo
tiene muchas reacciones por la ingesta inadecuada de alimentos chatarras que

llegan a ser fatales para el organismo.

Con el trascurso del tiempo, estos factores aportantes al desgaste defensivo
de nuestro organismo conllevan con ello, a sufrir un cuadro agresivo de ansiedad,
asi como también, a sufrir otros factores de trastorno fisico y mental muy

significativos en el presente.

Muriel (2013) menciona que el trascurso de las edades entre los 12 y 18
tienden a surgir temores donde involucran directamente a la autoestima y sus

capacidades interpersonales. Donde persiste un cuadro ansiosos mas cronico o
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grave ocasionado por la predominancia de sus temores creandose un circulo

ambicioso de ansiedad - temor.

Situandose en sus pensamientos perturbadores en el ambito social y familiar,
representando situaciones que ocasionan sintomas de ansiedad puramente
abstractos que no analizan por no tomarse el tiempo necesario para valorar las
diferentes herramientas de superacion forjadas en un sistema de mucho
aprendizaje que saliendo de un lado mal usado a un significativo y adecuado
progreso para cada adolescente, creandose intereses que den lugar a elementos
que contribuyan a su progreso Yy accionar en los aspectos mas significativos y

faltantes para cada individuo.

En el @mbito Familiar social es vulnerable e influyente la incertidumbre de la
vivencia familiar, manifestdndose una forma dispersa ocasionando angustia en sus

integrantes

Para Bueno (2011) la sociedad particularmente, se centra en un desarrollo
econdmico conllevando a cambios diarios, donde la familia se ve comprometida
adaptarse a dichas exigencias, ya que ella es el principal componente de dicha
sociedad. Al afectarse directamente en el ambito familiar, a la calidad de vida,
inevitablemente a un evidente conflicto familiar con evidencias, se manifiestan los

desordenes emocionales en cada integrante de la familia.

La calidad de vida afecta a la funcionalidad de la familia haciéndola deficiente
y se va manifestando en un desorden emocional muy significativo, la coincidencia
de esto, desordena y es porque no se prioriza la estabilidad emocional familiar
siendo aun, mas relevante, el lado econémico dando evidencias fatales por su falta

de prioridad, comunicacion y orden.

Finalmente, la adolescencia es considerada, segun la OMS (2018), como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana de 11 a 14 afos y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios.
Siendo el periodo comprendido entre la maduracién sexual (pubertad) y la edad
adulta, en el que se presentan cambios y crecimiento emocional, psicolégico, social
y mental. Asi mismo, el Ministerio de Educacion en el Disefio Curricular Nacional

afirma: los nifios y nifias necesitan desarrollar capacidades de autovaloracion
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positiva, tener confianza y seguridad en si mismos, teniendo en cuenta esta
diversidad, la autoestima positiva o negativa que presenta cada joven difiere de
acuerdo al clima familiar donde vive. De acuerdo a ello, la funcionalidad familiar
juega un papel importante en el desarrollo social y psicolégico de los miembros que

constituyen el nacleo familiar, dependiendo de la plasticidad operacional.

De acuerdo con esto, las perturbaciones o situaciones estresantes que
comprometan el sistema familiar puede producir un desequilibrio, ya sea en los
planos fisico o emocional del adolescente o los integrantes de su entorno
(Minuchin y Fishman, 1985).

La institucion educativa “Los Libertadores” de la ciudad de Huamanga se
caracteriza por ser considerada una gran unidad escolar y se encuentra ubicada en
el centro de dicha ciudad y su poblacién educativa esta compuesta por estudiantes
de bajos recursos econémicos, con presencia de disfuncionalidad y problemas
familiares, producto de inadecuadas condiciones de convivencia familiar y cuyos
padres estuvieron sometidos a la violencia politica de los afios ochenta en relacion

al conflicto armado que tuvo su origen en la region Ayacucho.

Por lo anteriormente, expuesto se puede mencionar que la ansiedad y la
autoestima son variables relacionadas, por ello la necesidad de elaborar la presente
investigacion para determinar la relacion en dicho contexto educativo y social. Por

lo que se propone la siguiente pregunta de investigacion.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢Cual es la relacion entre ansiedad y autoestima en estudiantes de
secundaria con disfuncién familiar en la |.E. “Los libertadores” de Ayacucho
2019?

1.2.2. Problemas especificos

PE 1 ¢Cualeslarelacion entre ansiedad y autoestima, dimension en si mismo en
estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion educativa
“Los Libertadores” de Ayacucho 20197
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PE 2 ¢Cual es la relacion entre ansiedad y autoestima, dimension hogar, en
estudiantes de secundaria con disfuncién familiar de la institucion educativa
“Los Libertadores” de Ayacucho 2019?

PE 3 ¢Cual es la relacion entre ansiedad y autoestima, dimension social, en
estudiantes de secundaria con disfuncién familiar de la institucion educativa
“Los Libertadores” de Ayacucho 2019?

PE 4 ¢Cual es la relacion entre ansiedad y autoestima, dimensién académica, en
estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion educativa
“Los Libertadores” de Ayacucho 2019?

1.3.  Justificacién

El presente estudio se justific6 desde el punto de vista tedrico- practico,

metodoldgico y social.

Desde el punto de vista teérico sabemos que en la actualidad, las familias
son el eje principal para el desarrollo y maduracion en la autoestima del nifio/a, es
en esta etapa donde se consolida su bienestar fisico, psicolégico a través del
soporte emocional que se le brinde, enfocandose principalmente en las relaciones
ya establecidas padres — hijos/as e hijos/as — padres, si hay algun problema ese
enlace formado con sus hijos se va destruyendo poco a poco y los resultados son
nifios con varios problemas psicoldgicos. El presente estudio permite ampliar el
conocimiento tedrico de las variables del estudio: ansiedad y autoestima, en

relacion a su importancia y gravedad.

Desde el punto de vista préactico, el estudio posee utilidad metodolégica, ya
gue se podra usar la presente investigacion como antecedente para el desarrollo
de programas y proyectos que ayuden a afrontar este problema de manera positiva

en el nacleo familiar y también, para realizar futuras lineas de investigacion.

Asimismo, la investigacion presenta relevancia social, ya que es importante
hacer mencion que la disfuncionalidad de la familia nos va a permitir estudiar los
multiples problemas que se presentan dentro de su entorno, y como esto influye en
la etapa de nifiez al punto de influir en su madurez en cuanto a su autoestima,

ambas variables influyen en el comportamiento de los adolescentes con disfuncién
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familiar, permitiendo determinar medidas especificas para la consejeria y la

implementacion de talleres que contribuyan al desarrollo integral de los

adolescentes, disminuyendo los niveles de ansiedad académica y reforzando su

autoestima.

1.4.

0oG

OE 1

OE 2

OE 3

OE 4

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad y autoestima en estudiantes de
secundaria con disfuncion familiar de la Institucion educativa Los
Libertadores de Ayacucho 2019

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer larelacion entre ansiedad y autoestima, dimensién si mismo, en
estudiantes de secundaria con disfuncién familiar de la institucién educativa

en alumnos de la Institucion educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Establecer la relacion entre ansiedad y autoestima, dimension hogar, en
estudiantes de secundaria con disfuncién familiar de la institucién educativa

Los Libertadores de Ayacucho 2019

Establecer la relacion entre ansiedad y autoestima, dimensién social, en
estudiantes de secundaria con disfuncién familiar de la institucién educativa

Los Libertadores de Ayacucho 2019.

Establecer la relacion entre ansiedad y autoestima, dimensién académica,
en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion

educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Schaad y Herrera (2012) ejecutaron una investigacion denominada
“Disfuncion familiar y baja autoestima, como consecuencia de la falta de resolucion
de conflictos en alumnos y alumnas del instituto de Basico y bachillerato por
madurez LICDA. Matilde Rouge” de la zona 12 ciudad capital. La investigacion tuvo
como objetivo detectar las causas y consecuencias, que provoca la falta de
resolucién de conflictos y las emociones que esto genera. El trabajo se llevé a cabo
en el instituto durante cuatro semanas. La muestra fue seleccionada de manera
intencional en 55 alumnos, ambos sexos, de 18 afios en adelante, sin importar la
condicion econdémica. El estudio fue realizado de manera interactiva a través de
entrevistas verbales, uso de medios audiovisuales y aplicacion de entrevista
estructurada. Se concluye que la falta de resolucibn de conflictos influye

directamente en el ambito familiar y personal.

En este estudio podemos verificar que, como persona, el ambito de
resolucion de conflictos nos ayuda a tener una buena convivencia familiar y asi

fortalecera incrementar la autoestima de las personas.

Urquizo (2012) realiz6 un trabajo de investigacion “Analisis de la disfuncién
familiar y su relacion con el bajo rendimiento escolar, de los nifios del 4to afio de
basica ¢ de la unidad educativa Santo Tomas — Ecuador”. En base al concepto
tedrico de disfuncion familiar, el andlisis se centro en los estilos de comunicacion
de las parejas de padres de familia de cada nifio. En este trabajo se utilizé el ASPA
para analizar el tipo de comunicacion y los reportes de calificacién de los nifios para
verificar su bajo rendimiento académico y comparar los datos. En los resultados se
comprueba que el bajo rendimiento es influenciado por las disfunciones familiares,

aspecto comprobado por el test ASPA.

En este estudio se determind que las familias disfuncionales influyen mucho
en el rendimiento escolar de los alumnos del centro educativo Santo Tomas Apéstol

de Ecuador.
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Yanez L. (2018) realiz6 su tesis titulada “Funcionamiento familiar y su
relacion con la autoestima de adolescentes, Abanto. Ecuador”. Este trabajo fue tipo
no experimental, descriptivo y co- relacional. Poblacion de 74 estudiantes de ambos
sexos, con edades entre 17 y 18 afios. Los instrumentos utilizados fueron la Prueba
de percepcion del funcionamiento familiar FF-SIL y la Escala de Autoestima de
Cooperesmith. Los resultados fueron que un 60.8% pertenece a familias
disfuncionales y el 9.5 % representa a 50 familias severamente disfuncional,
mientras que el 27 % pertenece a familias moderadamente funcionales y el 2.7%
para familias funcionales, para evaluar el nivel de autoestima se aplicé la escala de
autoestima de coopersmith, donde se encontré que el 45.9% de los participantes
poseen una autoestima baja, seguido de una autoestima media baja en un 27%,
mientras que el 17.6% de la poblacion posee una autoestima alto y solo el 9.5%
una autoestima media alta. Conclusiones, se muestra que tanto el funcionamiento
familiar y la autoestima se encuentran relacionadas, siendo la familia disfuncional

la que presenta mayor niumero de estudiantes con autoestima baja.

Dentro de su investigacion entre ambos sexos (jovenes de 17 y 18 afios)
obtuvo los resultados que existe una relacion entre familias disfuncionales y

estudiantes con autoestima baja.

Couoh, Gobngora, Garcia, Macias y Olmos (2015) realizaron una
investigacion denominada Ansiedad y autoestima en escolares de educacion
primaria de Mérida, Yucatan. Con fin de identificar la relacién entre ansiedad y
autoestima y las diferencias entre nifios y nifias de educacién primaria, se utilizé la
Escala de Ansiedad de Spence para nifios y la Escala de Autoestima de Reyes y
Hernandez. Participaron 60 nifias y 49 nifios de quinto y sexto afio de primaria de
la ciudad de Mérida, Yucatan (México), elegidos mediante un muestreo no
probabilistico. Los resultados mostraron que las nifias reportaron mayor ansiedad
y mejor autoestima que los varones, y que ambas variables se correlacionaron en
ambos grupos. Se observo una ligera diferencia entre los sexos que rebate algunas
investigaciones previas. Se demuestra la influencia del entorno social en la

autoestima y la ansiedad de los participantes.

En su investigacion realizada, hay un resultado muy relevante, donde las

nifias tienen mayor ansiedad, pero una mejor autoestima a diferencia del otro grupo
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gue son los varones, asi mismo estos resultados se deben también, a su entorno

social.

Gualsaqui (2015), en la investigacion titulada: Ansiedad y Autoestima en
Adolescentes de 13 a 15 afios que proviene de padres separados del Colegio
Carmen Mora de Encalada de la Ciudad de Pasaje en el Afio 2014, cuyo objetivo
fue determinar si la separacion de los padres esta relacionada con la presencia de
ansiedad rasgo y baja autoestima, para lo cual se estableci6 una muestra de
sesenta y tres estudiantes entre trece a quince afos provenientes de hogares de
padres separados. Para medir la ansiedad en sus dos formas, esto es, como estado
y como rasgo se les aplico el test de STAIC, y para la evaluacion de la autoestima
se utilizo la Escala de autoestima de Rosenberg. Para la evaluacion de la variable,
separacion de los padres, que se investigd se aplicd una encuesta estructurada a
los padres de familia de los adolescentes estudiados. Los resultados concluyen que
ambas variables estan relacionadas, la separacién de los padres esta asociada con
la presencia de una alta ansiedad rasgo y estado y una baja autoestima en los

adolescentes.

Como en todo hogar los hijos siempre desean que sus padres estén juntos
y felices, y cuando ocurre un divorcio, los hijos son los més afectados, aunque ellos

no puedan expresarlo verbalmente de un u otra forma se refleja su dolor.

Buele, X. (2016) en su tesis titulada “La funcionalidad familiar y su relacion
con el desarrollo de la autoestima de los nifios y nifias de los primeros afios de
educacién general basica de la Unidad Educativa Amazona, Espafa 2014-2015”.
Tuvo como objetivo general, analizar la funcionalidad familiar y su relacion con el
desarrollo de la autoestima de los nifios y nifias. La Metodologia utilizada para este
estudio es de tipo descriptivo, a una muestra compuesta por 30 nifios de 5y 6 afios,
con sus respectivos padres que se encuentran matriculados. Concluyendo que, si
existe un nivel de autoestima deficiente en los nifios entre 5 y 6 afios producto de
la disfuncionalidad familiar, debido a la falta de motivacion e incentivo por parte de
los progenitores, ya que al desconocer la importancia de un nifio bien estimulado y

con buena autoestima, se minimiza el cuidado y el crecimiento.
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En este estudio de investigacion podemos resaltar que la falta de interés de
los padres hacia sus hijos, fue muy influyente en su autoestima de los nifios. Es por

ese motivo que los nifios tienen una autoestima muy baja.

Martinez (2018) ejecutd una investigacion denominada Estudio comparativo
de ansiedad y autoestima en nifios con y sin ausencia de la figura paterna. Este
estudio tuvo como objeto describir y analizar los niveles de ansiedad y autoestima,
con una muestra de 80 nifios de 8 a 11 afios de edad, que se desarrollan en hogares

sin y con ausencia paterna.

La metodologia de la investigacibn es de corte cuantitativa de tipo
transaccional descriptiva, con el objeto de describir como se presentan los aspectos
mencionados en ambos grupos. Se utilizé la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Nifios Revisada CMASR-2 y el Inventario de Autoestima de Coopersmith version
escolar. Los resultados evidencian una relacion entre el desarrollo del nifio en sus
diferentes areas de ajuste y el tipo de unidon que tienen sus progenitores. Se
concluye que, tras la separacion, los menores presentan diversos perjuicios en sus
diferentes areas de ajuste, viéndose reflejado en las 128 puntuaciones obtenidas
por el grupo CON, con respecto a las puntuaciones obtenidas por el grupo SIN
ausencia de la figura paterna.

Con estos resultados podemos observar que, siendo nifios, si se dan cuenta
que lo que sucede a su alrededor y los problemas de los padres, siempre afectara

a los nifios, ya sea directamente o indirectamente.

Garcia, R. (2013) en su tesis titulada “La disfuncionalidad familiar y su
incidencia en los problemas de lector-escritura de los alumnos del quinto grado de
Educacién Basica de la Escuela Nueve de Julio — Ecuador 2012 - 2013”. Tuvo como
objetivo concienciar a los maestros y padres de familia sobre la importancia que
tiene el ambiente familiar para que los estudiantes de quinto grado donde fomentan
la lectoescritura como un proceso de aprendizaje motivador y efectivo. La
justificacion de esta investigacion se basa en la importancia de la familia en el
proceso de adquisicion de la lectoescritura y sus dificultades, contribuyendo al
mismo tiempo a la generacion de nuevos conocimientos cientificos que enriquecen

nuestra formacion profesional. La metodologia que se aplico es de tipo analitico
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sintético, la muestra ha sido a los alumnos y a los padres de familia del quinto grado.
Concluyendo que, el cuestionario del funcionamiento familiar, fue aplicado a los
padres de familia, alcanzan un resultado de 54 puntos ubicaAndose dentro del rango
de familia moderadamente funcional, que es una expresion intermedia entre la

familia funcional y la familia disfuncional.

Si el nacleo familiar no esta funcionando bien, los nifios son los méas
afectados, y en esta investigacion se refleja que las familias moderadamente

disfuncionales, llegan a afectar a los nifios en su etapa de lectoescritura.

Boada B. (2016), en su tesis titulada “El funcionamiento familiar y autoestima
en los niflos/as de 7 a 11 afos atendidos en el Hospital Basico de Galapagos —
Ecuador”. Tuvo como objetivo demostrar la funcionalidad familiar y la autoestima
de los nifio /as atendidos en el Hospital Basico de Galapagos. La metodologia
empleada es descriptiva, a una muestra en estudio de 8 padres y sus hijos.
Concluyendo que, la funcionalidad familiar y autoestima en los nifios/as de 7 a 11
afos se relacionan debido a las caracteristicas de las dinamicas que mantengan
los miembros que conforman los sistemas y subsistemas familiares, observando
que en los 8 casos investigados la integracién familiar es disfuncional; y 6 de los 8
nifo7as la autoestima es baja 2 de ellos presentan autoestima media. Los
resultados obtenidos llevan a inferir que las 89 funcionalidades familiares inciden

en la autoestima de los nifos/as.

Los nifios de este trabajo de investigacion pudieron ayudar a entender que,

si tienen una familia disfuncional, si llega a afectar a la funcionalidad familiar.

Guerrero, Segura y Tovar (2013) en su estudio denominado: Factores de
riesgo asociacion a disminucién de rendimiento escolar de estudiantes de Bogota ,
con el objetivo de conocer los factores que se asocian a la disminucion del
rendimiento escolar, utilizando un método de asocian a la disminucion del
rendimiento escolar, utilizando un método de corte trasversal, contando con una
muestra de 601 escolares encontr6 que el 98% de alumnos tenian un nivel
socioeconémico bajo y el 81% estaban afiliados al seguro social y el 26, 5%

presenta bajo rendimiento escolar. Concluyendo que los principales factores de
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riesgos para presentar bajo rendimiento escolar estan en el maltrato, problemas de

salud en los ultimo quince dias y la disfuncién familiar.

En su estudio se establecié que un 98% de los alumnos tenian un nivel socio
econdémico bajo y el 81% estaban afiliados a un seguro de salud y que solo el 25%
presentaba bajo rendimiento escolar y que el 32% tenia un factor de riesgo y que,
en los dltimos quince dias, 32 habian sufrido de maltrato y de problemas de familia

disfuncionales.

Hernandez, cargil y Gutierrez (2012), realizaron una investigacion titulada
“Disfuncién de familias y comportamiento riesgoso de alumnos del nivel medio en
tabasco — México 2011”, con el objetivo principal de describir el funcionamiento
familiar y el comportamiento riesgoso de alumnos de nivel medio- superior.
Aplicando como metodologia la observacion y el tipo de estudio que aplicaron fue
trasversal, descriptiva. Teniendo como resultado que el 48% de las familias
presentaba una disfuncionalidad moderada, el 29% eran familias disfuncionales y
un 24% manifestd habitos de fumar. Llegando a la conclusiéon de que la mayoria
presentaron conductas de riesgo al iniciar el consumo de sustancias como drogas

y alcohol.

Lo més relevante de este estudio es que 48% familias disfuncionales y un 24
% tenia habitos muy marcados, como fumar, conductas de alto riesgo, sustancias

toxicas como drogas y alcohol.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Castro (2017) realiz6é una investigacién denominada Funcionalidad familiar y
la autoestima en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa
Victor Raul Haya de la Torre. San Rafael-Huanuco-2016, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la autoestima de los
estudiantes, ya que consideré que la funcionalidad de la familia es un factor
determinante para la formacion integral de sus miembros. Los resultados
demostraron un grado de correlaciéon significativa entre las variables (0.653). Se
concluy6 que existe relacién entre funcionalidad familiar y la autoestima de los
estudiantes en la Institucion Educativa “Victor Raul Haya de la Torre” de San Rafael

Huanuco.
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La funcionalidad familiar es muy importante, ya sea para los padres y
también para los hijos, ya que si hay algun tipo de problema familiar siempre los
afectados llegan a ser los hijos y sufren de autoestima bajo o rendimiento escolar

bajo.

Ayquipa L, Santisteban M. (2018). Realiz6 un estudio de investigacion
titulado “Funcionalidad familiar y acoso escolar en adolescentes de secundaria de
la Institucién Educativa Villa Limatambo 7106 -Villa Maria del Triunfo, Lima. Peru”.
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio correlacional y de
corte transversal. Su poblacion estuvo conformada por 460 alumnos. Los
instrumentos utilizados fueron Apgar Familiar, que mide la funcionalidad familiar y
el Cuestionario de Intimidacién Escolar (CIE-A), que mide el acoso escolar. Los
resultados obtenidos fueron que el 36.3% presenta disfuncion leve, el 26.1%
disfuncion moderada, el 25.4% buena funcion familiar y el 12.2% disfuncion severa.
En relacion al acoso escolar se encontrd que, el 58.5% presentan un regular acoso,
el 23.9% no presentd acoso y el 17.6% present6 alto acoso. Se concluy6 que si
existe relacidbn inversamente proporcional moderada significativa entre
funcionalidad familiar y acoso escolar. La funcionalidad familiar predominante fue

la disfuncién leve. En el acoso escolar, predominé el regular acoso.

Segun el estudio de Aiquipa, el resultado de los instrumentos utilizados,
existe una estrecha relacion entre familias disfuncionales y el acoso escolar,

tomando en cuenta la intimidacion por la parte agresora.

Melgarejo y Vera (2017) ejecutaron una investigacion denominada Familia
disfuncional asociado a la ansiedad en estudiantes de secundaria de un colegio
nacional de Lima Norte en el afio 2016, cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre la familia disfuncional y la ansiedad en estudiantes de secundaria. Se realizo
un estudio caso-control prospectivo, en donde se estudiaron a 416 estudiantes y se
consider6 dentro del grupo de casos 162 estudiantes procedentes de una familia
disfuncional y que presentaron ansiedad y en el grupo de controles, 106 estudiantes
de familia disfuncional que no presentaron ansiedad. Se aplicé el programa Stata
version 12.2 utilizadndose para el analisis bivariado la prueba chi2 mientras que,
para el analisis de variables mdultiples, se utilizdé la regresiéon logistica. Los

resultados de la investigacion demostraron que 268 estudiantes pertenecen a una
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familia disfuncional, de los cuales 162 de ellos presentan ansiedad, representado
por un 60.44%. Se concluyo que los estudiantes de familias disfuncionales son 7.9
veces mas propensos a tener ansiedad en comparacion a los que provienen de

familias funcionales.

En el estudio de Melgarejo se observa que la mayoria de los alumnos sufren
de ansiedad 8 veces mayor que los otros estudiantes que tienen familias

funcionales.

Montealegre (2017) realiz6 una investigacion titulada Relacién entre
autoestima escolar y la ansiedad en los estudiantes de tercero y cuarto afio de
secundaria de la Institucion Educativa N° 098 “El Gran Chilimasa” de la provincia
de Zarumilla -Tumbes, 2017. Tuvo como objetivo determinar la relacién entre
autoestima escolar y la ansiedad en los estudiantes de tercero y cuarto afio de
secundaria de la Institucion Educativa N° 098 “El Gran Chilimasa”. El disefio de
investigacion fue no experimental ni transversal. La muestra fue de 127 estudiantes,
utilizando el inventario de autoestima escolar de Coopersmith y la escala de
autovaloracion de la ansiedad de Zung. En los resultados se encontré que no existe
relacion significativa entre la autoestima escolar y la ansiedad en los estudiantes
de tercero y cuarto afo de secundaria de la Institucion Educativa N° 098 “El Gran
Chilimasa”. Siendo el objetivo general, el de determinar los niveles de autoestima
escolar y de ansiedad que presentan los estudiantes, encontrando asi que el 48%
se ubican en un nivel medio y un 52% se ubica en un nivel bajo de la autoestima
escolar. Por ultimo, se observa que el 1.6% obtiene un nivel de ansiedad severa, el
31.5% se ubica en un nivel de ansiedad moderada y un 66.9% obtiene un nivel

normal de ansiedad.

Podemos resaltar que, en este trabajo los alumnos sufren de ansiedad y
autoestima moderada, pero si no se llega a fortalecer su autoestima y también,

educar a controlar su ansiedad pueden ser perjudiciales en su vida.

Rengifo (2017) realizé una investigacion titulada Autoestima y ansiedad en
estudiantes ingresantes a ciencias de la salud en una universidad privada. El
objetivo fue establecer la relacion entre la autoestima y la ansiedad en un grupo de

estudiantes del ciclo de la Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad
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privada en el departamento de Loreto. La muestra estuvo conformada por 102
estudiantes a quienes se aplicé dos escalas psicologicas: autoestima de Stanley
Coopersmith version adultos (confiablidad 0.88), y la escala de ansiedad de Zung
(confiabilidad 0.66). Los datos fueron procesados en el programa estadistico en
SPSS version 21,0. Los resultados mostraron que el 80% 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). Se concluye que existe relacion entre la autoestima y la ansiedad en los

estudiantes ingresantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

En este estudio podemos darnos cuenta que siendo personas jévenes sufren
de autoestima baja y eso conlleva sufrir de ansiedad, ya sea para empezar una
nueva etapa en sus vidas que es el nivel universitario, tendran que hacer nuevas

amistades, adaptarse a nuevos profesores y a sus metodologias de ensefanza.

Riveros y Valles (2017), ejecutd la investigacion denominada
“Funcionamiento Familiar y Nivel de Autoestima en Adolescentes, Alto Moche-
Trujillo 2017”. La presente investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, se realizé con el propdésito de determinar la relacién que existe entre el
Funcionamiento familiar y el Nivel de autoestima en adolescentes. El universo
muestral estuvo constituido por 163 adolescentes segun criterios de inclusion. Para
la recoleccion de datos se utilizé dos Test: Funcionamiento Familiar FF-SIL y Nivel
de Autoestima. Los resultados obtenidos fueron procesados en SPSS version 23y
presentados en tablas unidimensionales y bidimensionales, con frecuencias
numeéricas y porcentuales. Para el andlisis estadistico se utilizd la prueba de
independencia de criterios Chi-cuadrado. Los resultados muestran que el 68.7 por
ciento de los adolescentes presentan familias moderadamente funcionales, seguido
de 18.4 por ciento familias funcionales, 12.3 por ciento familias disfuncionales y 0.6
por ciento familias severamente disfuncionales. Se concluyé que el funcionamiento
familiar guarda relacion estadisticamente significativa con el nivel de autoestima en

los adolescentes.
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En las familias disfuncionales podemos ver que siempre los mas afectados
son los hijos, ya que sufren de autoestima, problemas sociales o rendimiento

escolar bajo.

Molleda y Rodriguez (2016), realizo el estudio “Disfuncion familiar y el
rendimiento académico en los estudiantes”, donde busco como objetivo determinar
la relacion de la disfuncion familiar y el rendimiento académico, empleo una
metodologia de tipo correlacional, de corte transversal. La muestra la conformaron
241 estudiantes. Los resultados demostraron que la relaciéon entre las variables de
estudio no encontraba significancia dando un p valor de 0,085, pero si hay una
significativa relacién, armonia, comunicacion, afectividad y adaptabilidad y el
rendimiento académico. Asimismo, el 13,7% son familias con disfuncién, por su
parte en el rendimiento académico fue un 73% mientras que el 12,4% resultaron
desaprobados, concluye manifestando la baja relacién entre las variables en

estudio.

En los resultados obtenidos en su estudio se encontré que hay una relacion
entre armonia, comunicacion afectividad a relacionarse con el rendimiento escolar,

que la baja relacion influye en el bajo rendimiento académico.

Bello (2015) la familia disfuncional y el rendimiento escolar en la materia de
personal social en nifios de 5 afios de educacion inicial de la Institucion Educativa
Inicial Maria Isabel Landero Gala en Chancay 2015. Su objetivo principal fue
establecer si existe relacion entre la familia disfuncional y el rendimiento escolar
con el curso de personal social de los nifios de 5 afios de educacion inicial, donde
la muestra, la conformaron 8 nifios y 18 padres de familia. El estudio fue no
experimental, trasversal, de tipo basica, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional. Para la validacion se aplicé el coeficiente de correlacion de Pearson,
con un valor de r=- 0,707. Se concluyé que existe relacion inversa entre la familia
disfuncional y el rendimiento escolar del curso de personal social de los nifios de 5

anos de educacion inicial.

En los resultados adquiridos en esta investigacion podemos encontrar algo
no habitual como es la no relacion entre el rendimiento escolar y familia

disfuncional, observandose que existe una relacion inversa.
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Mora, (2015) en su estudio titulado “Familias disfuncionales y rendimiento
escolar de estudiantes en la institucion educativa Dos de Mayo”. El objetivo fue
conocer, si existia relacion entre las familias disfuncionales y el rendimiento escolar,
la metodologia utilizada fue correlacional trasversal, se conté con una muestra de
48 alumnos. Para la validacion se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearmanrs = - 0,903. Los resultados demuestran que existe una relacion alta
negativa y estadisticamente inversa, concluyendo que no existe relacion entre las

variables.

En su estudio de investigacion de Mora pudo obtener un resultado muy
sorprendente que existe una relacion altamente negativa e inversa entre

rendimiento escolar y disfuncion familiar.

Ramos (2018) realiz6 un trabajo de investigacion titulado Disfuncion familiar
y su relacion con el rendimiento escolar en alumnos de la institucién educativa las
mercedes de Paita — Per 2017.el objetivo del presente trabajo fue determinar la
relacion de disfuncion familiar con el rendimiento escolar de los alumnos de dicha
institucion. La metodologia empleada fue no experimental, con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, prospectiva, correlacional. Los resultados obtenidos
demostraron que el 44% tenian disfuncion familiar alta y el 95% de los alumnos
tenian un rendimiento escolar bajo. Se concluye que la relacién disfuncion alta y el

rendimiento escolar, representan una relacion significativa.

En este estudio podemos verificar que si hay una influencia alta entre las

familias que sufren de disfuncién y el rendimiento escolar de sus hijos.
2.2. Bases tedricas de las variables

2.2.1. Ansiedad

2.2.1.1 Definicion de ansiedad

Lazarus (1976) define la ansiedad es un fenOmeno que tiene como funcion
movilizarnos frente a situaciones amenazantes o preocupantes, de manera que nos
permite afrontar o evitar una situacion de riesgo. Por su parte, Kiriacou y Sutcliffe
(1987) manifiestan lo contrario de cambios fisioldgicos potencialmente patdégenos.

Definiéndola desde sus efectos biolégicos, afirmando que la ansiedad es una
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respuesta del individuo con efectos negativos (tales como colera, ansiedad,

depresion).

Para Videl y Tobal (1990), la ansiedad es una respuesta emocional, donde
incluye aspectos cognitivos displacenteros, tension y aprension; manifestaciones
fisiologicas, caracterizado por un alto grado de activacion de sistema nervioso
autonomo y motora, donde suelen implicar comportamientos desadaptativos. La
respuesta de ansiedad puede ser desencadenada tanto por estimulos internos y
externos al sujeto, conocidas también como respuestas anticipatorias, tales como
el pensamiento, imagenes, ideas, entre otros; donde es percibido por el sujeto como

un peligro o amenaza.

Arnold y Brown (2000) explican que la ansiedad es considerada como el
factor afectivo que dificulta en mayor medida el aprendizaje, y que esta se
encuentra asociada a sentimientos negativos como el desasosiego, la frustracion,
la inseguridad, el miedo y la tension. Lang (1995) por su parte, especifica que es
una respuesta emocional que da el sujeto ante situaciones que percibe o interpreta

como amenazas o peligros.

Para Wade y Tavris (2003) la ansiedad se puede presentar en cualquier
persona que esté esperando noticias importantes o esté viviendo en una situacion
incontrolable o imprescindible, generara en esta algo de ansiedad; la cual viene a
ser un estado general de aprension y tension psicologica, ante una situacion
peligrosa o desconocida. Estas emociones pueden ser adaptables porque nos
ayudan a enfrentarnos al peligro; sin embargo, en algunos individuos el miedo y la
ansiedad aparecen ante cualquier situacion o esas sensaciones contindan incluso
cuando el peligro ha pasado, a la cual pueden estar padeciendo de ansiedad

cronica, en la que se caracteriza por una sensacion duradera de aprension y miedo.

Cuenca, Rangel, B. y Range, M. (2004) manifiestan que la ansiedad es una
sensacion difusa, una sefal que anticipa el peligro y que surge cuando no somos
capaces de comprender la realidad que vivimos. La ansiedad como una
caracteristica de la crisis de angustia se diferencia de la ansiedad generalizada por
Su naturaleza intermitente y su caracteristica de gran intensidad, donde a su vez la

crisis de angustia puede aparecer en una amplia gama de trastornos de ansiedad,
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por ejemplo, trastorno de angustia, fobia social, fobia especifica, trastorno por

estrés postraumatico, trastorno por estrés agudo.

Ballester, Edo e Ibafiez (2005) refieren que la ansiedad es una construccion
natural y necesaria para la persona, asi como lo es igualmente para todos los seres
vivos, dado que esta forma parte de un repertorio de conductas de adaptacion al

entorno.

Finalmente, Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamén (2010) afirman
que la ansiedad es un sistema de alerta del organismo ante situaciones
consideradas amenazantes, es decir situaciones en las que suelen afectar a la

persona, y esta tiene algo que perder o ganar.
2.2.1.2. Modelos teodricos de la ansiedad

En la actualidad se asume que no existe una causa Unica dentro de la
etiologia de la ansiedad, cada autor dependiendo de su punto de vista intenta
brindar una explicacion de las causas que generan la ansiedad desde diferentes
enfoques, siendo la explicacion mas utilizada en la actualidad un enfoque
multifactorial del problema. Las teorias o enfoques mas importantes que tratan de

explicar este problema son las siguientes:
2.2.1.2.1. Teorias psicoldgicas

Las teorias psicologicas tratan de explicar los sintomas en base a los
conflictos intrapsiquicos, que no tienen una base biolégica definida, entre ellas

encontramos.
o Teoria psicodinamica

Segun Hales et al., (1996) los estudios precedentes del psicoandlisis
plantean la explicacion de los sintomas en base a un conflicto inconsciente que es
producto de impulsos inaceptables que emergen del individuo y son rechazados
por el super ego, generando tension entre ambas esferas, dando como resultado a
emergencia de los sintomas ansiosos. Para el manejo de dichos sintomas el ego
recurre a mecanismos de defensa como la negacion, la sublimacién, la

intelectualizacion, la formacion reactiva y el aislamiento afectivo. En relacion a estas

33



teorias mediante la psicoterapia se logra disminuir la intensidad del conflicto, los

sintomas desaparecen.
o Teorias conductistas

La teoria conductista se encuentra basada en que todas las conductas son
aprendidas y que se encuentran asociadas a estimulos favorables o desfavorables.
En conclusion, de acuerdo a las teorias de base conductual la ansiedad es el
resultado de un proceso condicionado producto de la asociacidén de estimulos de
caracter neutro con acontecimientos de naturaleza traumatica y por lo tanto
amenazante, de modo tal que, cada vez que se produce la asociacion entre dichos

estimulos, se desencadena la angustia.

Por otra parte, dentro de las teorias de base conductista, la teoria del
aprendizaje social, sefiala que el desarrollo de la ansiedad no solo se desarrolla a
través de la experiencia o la informacién directa de acontecimientos traumaticos
sino también, pueden ser consecuencia directa del aprendizaje observacional de

personas significativas de su entorno personal.
o Teorias Cognitivistas.

Las teorias cognitivistas consideran a la ansiedad como el resultado de
cogniciones de naturaleza patolégica (Hales et al, 1996). De esta manera, el
individuo etiqueta mentalmente la situacion y la afronta a través de una respuesta
determinada con un estilo y conducta diferenciada. En relacién a ello, existen
personas que interpretan un determinado estimulo de manera erréneay lo asumen
e interpretan como una sefial de alerta y una amenaza directa para su salud
psiquica y fisica, lo cual provoca una respuesta de naturaleza neurofisioldgica,

desencadenando de esta manera la ansiedad.
o Teorias del defecto del desarrollo psicolégico

La teoria basada en el defecto de desarrollo psicolégico se plantea desde
una perspectiva basada en el desarrollo, de tal manera que los nifios a través de
su desarrollo evolutivo aprenden a manejar los problemas que se les presentan
dentro de la vida. De tal manera, cuando existe dentro de su hogar una madre

sobreprotectora o una figura paterna de iguales caracteristicas, el nifio aprende que
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los problemas se resuelven sin tener que hacer ningun esfuerzo, evitando la
oportunidad de tomar decisiones por si mismo, produciéndole en la vida adulta

inseguridad y sintomas asociados a la ansiedad.
2.2.1.2.2. Teorias sociales

Las teorias sociales establecen que la ansiedad esta generada por la
aparicion de un conflicto entre el individuo y el medio social, por lo tanto, la no
resolucion adecuada de las demandas del medio, generan tensiones que ocasionan
la aparicion de los sintomas asociados a la ansiedad. Dentro de las teorias sociales

encontramos las siguientes:
o Teoria de la aglomeracién social

Hales et (1996) concluye que cuando aumenta la densidad poblacional en
una region, el individuo necesita realizar mayores esfuerzos para poder cumplir
efectivamente con las demandas impuestas, dificultdndose en asuntos como: el
llegar a tiempo a su centro de labores, el ajustarse a un presupuesto o al aumento
de fendbmenos de naturaleza social como la delincuencia y la drogadiccién. Esta
teoria se encuentra asociada al espacio vital que debe poseer todo ser humano y
si este espacio vital es estrecho, la tension aumenta de manera natural y las
condiciones de convivencia tienden a ser cada vez mas agresivas, generando

tension y ansiedad en los individuos dentro de una determinada sociedad.
2.2.1.2.3. Teorias de la personalidad

En el marco de las teorias de personalidad, se debe sefialar que el concepto
de ansiedad ha ido evolucionando llegando al enfoque basado en los rasgos
(Teoria de Rasgo-Estado). De esta manera, la ansiedad se estudia desde un
enfoque de la personalidad, considerandola bien como un rasgo de personalidad
(tendencia de un individuo a responder ante cualquier situacion), o bien como un

estado (respuesta emocional puntual y transitoria).

De modo derivado, (Spielberger, 1989) considera que para definir la
ansiedad de forma adecuada hay que tener en cuenta la diferenciacion entre la
ansiedad como estado emocional y la ansiedad como rasgo de personalidad, y por

ello propuso la Teoria de Ansiedad Estado-Rasgo. La ansiedad-estado, segun
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Spielberger, es un “estado emocional” inmediato, modificable en el tiempo,
caracterizado por una combinacién Unica de sentimientos de tension, aprension y
nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios

fisiol6gicos.

Por su parte, la ansiedad-rasgo hace referencia a las diferencias individuales
de ansiedad relativamente estables, siendo éstas una disposicion, tendencia o
rasgo. Contrariamente a la ansiedad estado, la ansiedad-rasgo no se manifiesta
directamente en la conducta y debe ser inferida por la frecuencia con la que un
individuo experimenta aumentos en su estado de ansiedad. En este sentido, los
sujetos con alto grado de ansiedad-rasgo perciben un mayor rango de situaciones
como amenazantes y estdn mas predispuestos a sufrir ansiedad-estado de forma

mas frecuente o con mayor intensidad.

La interaccion entre ambos tipos de ansiedad explica por qué la ansiedad-
estado puede variar, tanto entre individuos (la caracteristica de ansiedad puede ser
diferente ante la misma situacién), como individualmente (la misma persona
experimenta ansiedad en una situacién, pero no en otra). En cuanto a la ansiedad-
rasgo, habria que suponer que individualmente varia poco, y, debido a su influencia,
las diferencias de ansiedad-estado entre individuos deberian mantenerse

ampliamente estables (consistencia relativa).

Finalmente, Hackfort y Spielberger, 1989 postulan que, en caso de ansiedad-

rasgo elevada, se produce mayor aumento de la ansiedad-estado
2.2.1.3. Niveles de ansiedad

Darley et, (1990) sefalan que el estado de ansiedad puede clasificarse en
relacion a determinados niveles o grados de intensidad en funcion de una

intensidad leve, moderada, grave y de panico.

En funcion a cada una de ellas se presentan manifestaciones diferenciadas
qgue varian en funcién a la intensidad teniendo un nivel de incidencia sobre las
respuestas de la persona en sus diferentes dimensiones (fisioldgicas, cognitivas o

conductuales)

Martinez y Cerna (1990) clasifican a la ansiedad en tres niveles:
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2.2.1.3.1. Ansiedad leve

En la ansiedad leve la persona se encuentra alerta, ve, oye y domina la
situacion antes de producirse el estado de ansiedad, funcionando las capacidades
de percepcion y de observacion, debido a que existe un mayor nivel de energia
dedicada a la situacion causante de la ansiedad. Este nivel de ansiedad, también
suele denominarse como de ansiedad benigna o nivel ligero de ansiedad. Dentro
de la ansiedad de tipo leve; sin embargo, suelen presentarse reacciones de tipo
fisioldgico como respiracion entrecortada, ocasional; frecuencia cardiaca y tension

ligeramente elevada; sintomas géstricos leves, tic facial, temblor de labios.
2.2.1.3.2. Ansiedad moderada

En la ansiedad de naturaleza moderada el campo perceptual de la persona
experimenta cierta limitacion, ve, oye y domina la situacién, menos que la ansiedad
leve, experimentando limitaciones para percibir la realidad que sucede a su
alrededor, pero mantiene la capacidad para observar si otra persona le dirige la
atencién. Presenta como reacciones fisiolégicas: respiracidbn entrecortada,
aumento de la frecuencia cardiaca, tension arterial elevada, boca seca, esttmago
revuelto, temblor corporal, expresion facial de miedo, musculos tensos, inquietud,
respuestas de sobresalto exageradas, incapacidad de relajarse, y dificultad para

dormir.
2.2.1.3.3. Ansiedad grave

En este nivel de ansiedad, el campo perceptual se ha reducido notoriamente,
por dicha razén, la persona no observa lo que ocurre a su alrededor y es incapaz
de hacerlo, aunque otra persona dirija su atencién hacia la situacién. La atencion
se mantiene en puntos dispersos en lo observado. Ademas, se observa una gran
dificultad para el aprendizaje, a visién periférica notoriamente disminuida y la
persona tiene problemas para establecer una secuencia logica. Las reacciones
fisiologicas que pueden presentar son: la respiracion entrecortada, sensacion de
ahogo, sofoco, hipotension arterial, movimientos involuntarios, temblor y expresion

facial de terror.
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2.2.1.4. Componentes de la ansiedad y factores causales
La ansiedad implica tres componentes, los cuales se detallan asi:

o Cognitivos: anticipaciones amenazantes, evaluaciones del riesgo,
pensamientos automaticos negativos, imagenes importunas, entre otros.

o Fisiologicos: activacion de diversos centros nerviosos, particularmente del
sistema nervioso auténomo, que implica cambios vasculares, respiratorios.

o Motores: inhibicibn o sobre activacion motora, comportamiento defensivo,

busqueda de seguridad, sumision, evitacion, agresividad, entre otros.

Cada uno de estos componentes puede actuar con cierta independencia. La
ansiedad puede ser desencadenada tanto por estimulos externos o situacionales,
como por estimulos internos al sujeto, tales como pensamientos, sensaciones,
imagenes. El tipo de estimulo presentado en la respuesta de ansiedad vendra
determinado en gran medida por las caracteristicas de la persona, y por su
circunstancia que se presenta. Esa expresion, es un mecanismo facilitador de la

relacion con el medio, y destinado a preservar los intereses del individuo.

Cuando la ansiedad es proporcionada y se manifiesta dentro unos limites,
no se aprecian manifestaciones sintomatolégicas, los cambios psicofisiolégicos no
alcanzan a superar los umbrales sensoriales de los receptores del dolor, la presion,
la temperatura, o bien son menores, salvo en algin momento puntual y limitado que
pueden llegar a ser altos. Estos cambios en los procesos fisiolégicos no sé6lo son
normales, sino que son funcionales dado que prepararan al organismo para emitir
las acciones pertinentes en relacion a la caracterizacion de la realidad a la que se

enfrenta o pudiera enfrentarse.

Cuando sobrepasa determinados limites, la ansiedad se convierte en un
problema de salud, impide el bienestar, e interfiere notablemente en las actividades
sociales, laborales, o intelectuales. Puede limitar la libertad de movimientos (Baeza,
2008).
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2.2.1.5. Factores implicados en el origen y mantenimiento de la

ansiedad como trastorno

En la aparicion y mantenimiento de la ansiedad como trastorno influyen en

tres grandes grupos de factores, segun Baeza (2008):

o Factores predisposiciones: Se refiere a variables bioldgicas vy
constitucionales, hereditarias o no, que hacen mas probable que un individuo
desarrolle alteraciones de ansiedad. Dentro de este grupo de factores
podrian considerar a la personalidad, dependiente de la historia del individuo,
condicionada por la biologia y el aprendizaje. Son factores de vulnerabilidad,
en las cuales hay personas que cuentan con un sistema de alerta mas
sensible y mas complejo de desactivar una vez presentado. En cierto
sentido, son personas que se encuentran regularmente en una especie de
prealerta que condiciona su disposicion hacia el medio externo o interno, la
advertencia y el registro de determinados acontecimientos, y la prefiguracion
de un tipo de respuestas defensivas como mas probables.

o Factores activadores: Son las situaciones 0 circunstancias que son
capaces de activar el sistema de alerta, la preparacion para responder ante
ellas y la respuesta propiamente dicha. Los factores activadores de la
ansiedad son aquellos que estan relacionados con la amenaza y su
naturaleza; esta percepcién de riesgo considerado amenazante, depende
fundamentalmente de un proceso de evaluacién, consciente o automatico,
determinado por la valoracién de qué pasa y como afecta.

o Factores de mantenimiento: Este grupo de factores afectan
fundamentalmente a aquellos casos en que los problemas originarios de
ansiedad no se resuelven satisfactoriamente; una vez que la ansiedad se
manifiesta como problema tiene ciertas probabilidades de incrementarse. En
el momento en que la ansiedad aparece, debido a los factores activadores,
ayudados en mas o en menos por los factores predisposiciones, si es

excesiva y sostenida, propicia la aparicién de la ansiedad como trastorno.

Por otro lado, Rodriguez—Sacristan (1995) menciona que la ansiedad aparte

de que va de acuerdo a la personalidad, también se expresa segun la educacion,

39



el estilo afectivo, la cultura de la familia y el medio sociocultural en que se

encuentran.
2.2.2. Autoestima
2.2.2.1. Definicion de autoestima

La autoestima es la evaluacion que el individuo hace y mantiene con
respecto a si mismo. Esta autoestima se expresa a través de la aprobacion o
desaprobacion que refleja el grado de competencia de la persona. Por tanto, la
autoestima implica un juicio personal que es expresada hacia si mismo
(Coopersmith, 1996).

Alcantara (2007) define a la autoestima como la forma habitual de pensar,
amar, sentir y comportarse consigo mismo, siendo la disposicion. Mufioz (2011)
define a la autoestima como el conocimiento de si mismo, auto concepto y estado
afectivo consecuente de estima o rechazo permanente, segun la cual nos

enfrentamos con Nosotros mismos.

La autoestima es un conjunto de experiencias que el individuo ha tenido
consigo mismo y que lo conducen a un proceso de reflexidén y autoevaluacion. Con
respecto a lo antes mencionado, la autoestima es una actitud val6rica emocional,
gue se mueve por un continuo entre lo negativo y lo positivo. En este caso, lo que
es valorado o evaluado es la autoimagen, o sea, la imagen que un individuo tiene

de si mismo.

Por ultimo, Branden (1993) indica que la autoestima es la suma de la
confianza y el respeto por si mismo. Refleja el juicio implicito que cada uno hace
acerca de su habilidad para enfrentar los desafios de su vida (para comprender y
superar sus problemas) y acerca de su enfrentar los desafios de su vida (para
comprender y superar sus problemas) y acerca de su derecho a ser feliz (respetar

y defender sus intereses y necesidades).

Ademas, la autoestima esta vinculada con las caracteristicas propias del
individuo, el cual hace una valoracién de sus atributos y configura una autoestima
positiva 0 negativa, dependiendo de los niveles de consciencia que exprese sobre
si mismo (Wilber 1995).
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Cava y Musuti (2001) sefalan que la autoestima incluye la valoracion segun
sus cualidades que provienen de la experiencia y que son consideradas como
negativas o positivas. Asi, el concepto de autoestima se presenta como la
conclusion final de un proceso de autoevaluacion y es la satisfaccion personal del
individuo consigo mismo. Pastor et al. (2001) afirma que la autoestima esté influida
por la percepcion de competencia o adecuacion a las diferentes dimensiones del
auto concepto. Es decir, aquellas dimensiones del auto concepto que son
consideradas mas importantes por el joven poseeran una influencia mayor en su

nivel de autoestima.

En conclusion, la autoestima se entiende en relacion a la confianza plena de
los propios actos, asi como también como una competencia productiva en relacion
a varios niveles fisico, mental, emocional, sexual, siendo ademas, habitual que una

persona tenga mejor autoestima en funcién a dichas dimensiones.
2.2.2.2. Enfoques sobre la autoestima

De acuerdo a Mruk (1999) existen diversos enfoques psicologicos sobre la
autoestima, encontrando factores comunes que son considerados por el autor como
significativos para entender y conceptualizar la autoestima. En relacion a ello,
existen dos factores presentes en la mayoria de teorias psicolégicas, la

competencia relacionada a sus aptitudes y el merecimiento en relacion a ella.

El primer factor esté relacionado a la competencia con el manejo y resolucién
de los retos de la vida, asi como la resolucion de los problemas cotidianos. El
sentimiento de competencia se conforma a partir del autocontrol y la autonomia, el
adecuado control social y la tolerancia a la frustracion. De esta manera, la
competencia estéa relacionada con la confianza de ser protagonista y responsable
de su vida para la consecucion de sus metas previstas. Por el contrario, la

incompetencia esta relacionada con asumir un rol pasivo ante la vida.

El segundo factor estéa referido a ser una persona con derecho a la felicidad,
con la consecuente satisfaccion de necesidades y el disfrute de sus logros siendo
reconocido por si mismo y sus pares. El concepto de merecimiento implica un
sentido de valoracion y significado en relacion al desempefio siendo plenamente

consciente de las propias limitaciones, errores y carencias. El merecimiento, por lo

41



tanto, se puede comprender como un sentimiento intimo de valor e importancia

independientemente de las realizaciones concretas.
2.2.2.3. Componentes de la autoestima

Segun Cortés de Aragén (1999), la autoestima tiene una serie de
componentes de diversa indole, entre los cuales sefiala: el componente

cognoscitivo, el componente emocional y el componente conductual.
2.2.2.1.1. Componente Cognoscitivo

El componente cognoscitivo esta referido a la representacion mental que
cada uno elabora de si mismo, a los conocimientos, percepciones, creencias y

opiniones de los diversos aspectos que conforman la personalidad.
2.2.2.1.2. Componente emocional-evaluativo:

El componente emocional-evaluativo esta referido a los sentimientos
referidos hacia si mismo, determinando la autoestima como la base de la
autorrealizacion, sin separar los sentimientos y emociones de los deseos y las

necesidades del ser humano.
2.2.2.1.3. Componente conductual:

El componente conductual surge de la premisa que sefiala que la autoestima
es conocerse, evaluarse y aceptarse, e implica una accién hacia el exterior o una
actividad en relacion con su entorno. En conclusion, significa la interaccién y la

adaptacion al medio.

Por otra parte, Paez, Fernandez, Ubillos y Zubieta (2004) presentan una
clasificacion més completa y extensa en relacion al tema. De esta manera, dichos

autores sefalan los siguientes componentes de la autoestima:

o Autoconocimiento. Considerado como la definicién de nuestras capacidades,
conocimientos y valores.
o Autoevaluacion. Capacidad interna para evaluar y ponderar nuestras

necesidades, capacidades, sentimientos y valores.
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o Autoaceptacion. Definida como la aceptacibn que puede incluso
transformarse si es necesario dadas las circunstancias.

o Autorrespeto. Entendido como la expresion y el manejo convincentemente
de las necesidades, sentimientos y emociones.

o Autoconcepto. Definido como la auto descripcidn de las propias habilidades

cognitivas (Balaguer y Pastor, 2001)
2.2.2.4. Niveles de autoestima

En relacién a los grados o niveles de autoestima, Coopersmith (1996), afirma
que la autoestima puede presentarse en tres niveles: alta, media o baja, que se
evidencia porque las personas experimentan las mismas situaciones en forma
notablemente diferente, dado que cuentan con expectativas diferentes sobre el
futuro, reacciones afectivas y autoconcepto. Los niveles se diferencian entre si,
dado que caracteriza el comportamiento de los individuos. En conclusion, es
importante indicar que los niveles de autoestima pueden ser susceptibles de
variacion, si se abordan los rasgos afectivos, las conductas anticipatorias y las

caracteristicas motivaciones de los individuos.
2.2.2.4.1. Nivel de autoestima alta

Las personas con autoestima alta son activas, expresivas, con eéxitos
sociales y académicos, son lideres, no rehlyen al desacuerdo y se interesan por

asuntos académicos y publicos.
2.2.2.4.2. Nivel de autoestima media

Coopersmith (1996), afirma que son personas que presentan similares
caracteristicas a las personas que presentan una alta autoestima, pero que las
evidencian en una menor magnitud y en otros casos muestran conductas
inadecuadas que reflejan dificultades en su auto concepto. Sus conductas pueden
ser positivas, tales como mostrarse optimistas y capaces de aceptar criticas; sin
embargo, presentan tendencia a sentirse inseguros en las estimaciones de su valia

personal y pueden depender de la aceptacion social.
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2.2.2.4.3. Nivel de autoestima baja

Las personas con nivel de autoestima baja segun Coopersmith (1996), son
definidos como aquellos sujetos que demuestran desanimo, depresion, aislamiento,
se consideran poco atractivos, asi como la presencia de un grado de dificultad de
expresion y en la defensa de sus derechos “pues tienen el sentimiento de no

generar enfado en los demas.
2.2.2.5. Etapas del desarrollo de la autoestima

El concepto del yo y la autoestima se desarrollan progresivamente durante
toda la vida, iniciando en la infancia y pasando por diferentes etapas de progresiva

complejidad, se definen diferentes etapas o ciclos de vida de cada persona.

Segun Erikson (1982), menciona su teoria del Desarrollo de la Personalidad,

reconociendo la autoestima en ocho:
2.2.2.5.1. Etapa incorporativa, fase oral

Va desde el nacimiento hasta los 2 afios. Al nacer el nifio, pasa a depender
en forma absoluta de su medio ambiente. Si la madre y la familia proporcionan un
cuidado continuo, consistente y adecuado a las necesidades del nifio, se generara
en él una sensacion de confianza bésica, que se traducira en un sentido de
esperanza y optimismo frente a la vida. Por el contrario, si el cuidado temprano es
variable, impredecible, caodtico o maligno, se generara una sensacion de

desconfianza en el nifo.
2.2.2.5.2. Etapa niflez temprana, fase muscular anal

Va desde un afo hasta los tres afios. Aqui se fija la nocion de autonomia del
nifio. A medida que el nifio sea capaz de controlar sus esfinteres, usar musculos
para moverse, vocalizar, desarrollara una sensacion de ser autonomo y aparte de
sus padres. Si hay sensacion de mucho control, de ser avergonzado ante los
primeros fracasos, pueden surgir sentimientos de vergienza, duda, inseguridad.
Los resultantes de un desenlace positivo de esta etapa, es la sensacion de tener

una voluntad propia.
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2.2.2.5.3. Etapa locomotora genital, preescolar

Va desde los tres afios a los seis afios. El nifio se percata mas agudamente
de su medio externo. Toma la iniciativa para establecer relaciones mas cercanas
con el progenitor del sexo opuesto. En esta etapa hay mayor preocupacion por los
genitales, por los padres del sexo opuesto y en general, una mayor nocion de las
diferencias entre los sexos. La identificacion con el padre del mismo sexo es crucial

en esta etapa.
2.2.2.5.4. Etapa de latencia, escolar

Va desde los seis a los doce afos. El nifio muestra su capacidad de
desenvolverse industriosamente en la interaccion educacional. También se
desarrolla la capacidad de interactuar socialmente, por primera vez fuera de la
familia. En la medida que la interaccién educacional y social se desarrolla
efectivamente, se logra un sentido de ser competente; en la medida que esto no se
da, aparece un sentido de inferioridad. Muchos problemas de rendimiento escolar,
de fobias y aislamiento social tempranos, son caracteristicas de esta etapa. El
nombre de latencia dado a esta etapa, se refiere a la suspension de busqueda de
vinculos heterosexuales, que se evidencia en la segregacion pro-sexo, frecuentes

a esta edad.
2.2.2.5.5. Etapa de Adolescencia

Se extiende desde los doce a los veinte afios. Como tarea central del
desarrollo adolescente esta el concepto de consolidacién de la identidad. Los
cambios fisicos y psicolégicos de la pubertad hacen entrar en una etapa de
aumento del conflicto psicoldgico interno, cuya consecuencia sera un sentido de
continuidad y estabilidad de uno mismo a lo largo del tiempo. Cuando esto no se
alcanza, Erickson habla del sindrome de disfuncion de la identidad. El fijar los
propios gustos, intereses, valores y principios es el modo de crecer. El joven

delimita su si mismo del de sus padres y familia.
2.2.2.5.6. Etapa adulto joven

Va desde los veinte afios a los cuarenta afios. El adulto entra a formar parte

de la sociedad al desempefiar un trabajo y relacionarse establemente con una
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pareja, muchas veces formando una familia. El poder compartir una familia en el
desarrollo de la capacidad de intimidad, es la tarea central de esta etapa. Esta etapa
requiere un sentido de solidaridad y de identidad compartida en pareja. Lo contrario
produce aislamiento personal. Lo dicho para la pareja se aplica al trabajar, donde

la persona debe mostrar su capacidad de entrega estable a una labor dada.
2.2.2.5.7. Etapa adulto medio o maduro:

Va desde los cuarenta afos a los sesenta afos. Lo crucial de esta etapa es
la capacidad de cuidar y facilitar el desarrollo de las generaciones mas jovenes. Los
adultos de esta edad participan de esta tarea siendo padres, profesores, guias. El
adulto que no puede ser generativo siente una sensacion de estancamiento, y vive
en forma egocéntrica y sin propulsion hacia el futuro. Erickson plantea que los
adultos medios necesitan a los nifios, y que es tan necesario para ellos cuidar de

estos, como los nifios necesitan de alguien que los cuide.
2.2.2.5.8. Etapa adulto tardio adulto mayor

Desde los sesenta afios en adelante. A medida que el adulto completa el
ciclo de haber vivido él, y asegurado que viva la generacién siguiente, se llega al
tema final del ciclo vital: la integridad reposa en la aceptacién de la sucesién de las
generaciones y de la finitud de la vida natural. Esta fase final implica el desarrollo
de una sabiduria y de una filosofia trascendente de la vida. Por el contrario, si no
se adquiere esta nocion de integridad, la desesperacion y el temor a la muerte se
presentaran como resultado de una vida irrealizada. Las caracteristicas y tareas de
cada una de las etapas descritas por Erickson constituyen fases en constante

movimiento, un individuo siempre esta en el proceso de desarrollar su personalidad.

Cada una de estas etapas aporta impresiones, sentimientos y complicados
razonamientos sobre el YO. El resultado sera un sentimiento personal generalizado
de valia o de incapacidad. En general las experiencias positivas y relaciones plenas
ayudan a aumentar la autoestima, en tanto las experiencias negativas y las

relaciones problematicas hacen que disminuya la autoestima.
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2.3. Definicién de términos basicos

Adolescencia. Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce

después de la nifiez y antes de la adultez (OMS, 2019).

Autoestima. La autoestima es definida como un juicio personal de éxito expresado
en las actitudes y creencias que una persona tiene de si mismo; esta relacionada
significativamente con la satisfaccion personal y el desarrollo afectivo. En relacion
a ello, se puede afirmar que las personas con alta autoestima, se mueven
directamente hacia sus objetivos y metas personales y mantienen una evaluacion

positiva de si mismos (Coopersmith, 1976).

Ansiedad. Factor afectivo que dificulta en mayor medida el aprendizaje, y que ésta
se encuentra asociada a sentimientos negativos como el desasosiego, la

frustracion, la inseguridad, el miedo y la tensién. (Arnold y Brown, 2000).

Estudiante. Es la persona que por medio de ampliacion de sus conocimientos va

mejorar y enriquecer su naturaleza. (Ballester, 2013).

Disfuncidn familiar. La familia hoy en dia tiene muchos problemas y dificultades
relacionados con la educacion y formacion familiar, o que lleva a que atraviesa por
graves conflictos que suelen orillarla a crisis. Son multiples los factores tanto
internos como externos los que estan minando autoridad paterna y entorpeciendo
la adecuada comunicacién en el seno familiar y especialmente, la interaccién con

los hijos adolescentes (Dulano, 2008).

Familia. La familia es definida como la organizacion béasica por excelencia,
comprendida por un conjunto de miembros. La familia es el sello de una persona y

facilita el desarrollo de sus capacidades. (James 1994)

Funcionalidad familiar. Para Olson, el funcionamiento familiar es la interaccion de
vinculos afectivos entre miembros de la familia y que pueda ser capaz de cambiar

su estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares.

Ansiedad escolar. La ansiedad en el escolar, uno de los sintomas mas comunes
de la tension emocional, pero desatendida en el area de investigacion. Cada vez

mas escolares presentan problemas emocionales en el colegio (Doll y Lyon 1998)
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Baja autoestima. La baja autoestima puede producirse por factores externos: raza,
clase social, un defecto fisico, miembros de familias desestructuradas, etc. En otras
ocasiones, se debe a factores internos: una fuerte sensibilidad para captar
supuestos o reales mensajes negativos de los demas. Esa situacion las hace ser

muy vulnerables ante la opinion y el trato de los demas. (Mafiu 2006)

Autoestima en adolescentes. Florenzano (1998) observa cambios en el
autoconcepto que es posible identificar en el paso de la infancia a la adolescencia:
una creciente conciencia de si mismo como un objeto continuo (con pasado,
presente y futuro), como objetivo — diferenciado (similar y distinto de los otros en
aspectos diversos), como objetivo volitivo (que los propios deseos y actla a partir
de ellos) y como obijetivo reflexivo (capaz de pensar sobre si mismo como objetivo)
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3.1.

HG

HE 1

HE 2

HE 3

HE 4

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima en estudiantes de
secundaria con disfuncién familiar de la institucion educativa “Los
Libertadores” de Ayacucho 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension en si
mismo, en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion

educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension hogar,
en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion

educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension social,
en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion

educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension
académica, en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la

institucion educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.
Variable de estudio

3.2.1. Ansiedad

3.2.1.1. Definicion conceptual

La clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento CIE-10

refiere que se trata de una ansiedad generalizada y persistente, pero que no se

limita e incluso, ni siquiera predomina en ninguna circunstancia ambiental

particulares.
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La ansiedad estd considerada dentro de los trastornos neuro6ticos

secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.

La ansiedad es la respuesta emocional que da el sujeto ante situaciones que
percibe o interpreta como amenazas o peligros. Caracteristicas y reacciones de
ansiedad y preocupacion, que interfieren en la conducta social del individuo (Lang
1995).

3.2.1.2. Definicién operacional

Para evaluar la ansiedad, se utiliz6 la escala de Auto-evaluacion de Ansiedad
de Zung, que pueden ser administradas de manera individual y colectiva. La escala
consiste en un cuestionario de 20 frases, cada uno de ellos, cuales se refieren a un

sintoma o signo caracteristico de la ansiedad como sintoma o signo.

La ansiedad es las respuestas subjetivas y sométicas obtenidas a través de

la Escala de Zung.
3.2.2. Autoestima
3.2.2.1. Definicién conceptual

La autoestima es Juicio personal de éxito expresado en las actitudes y

creencias que una persona tiene de si mismo (Coopersmith, 1976).
3.2.2.2. Definicion operacional

Es un juicio personal de dignidad que se expresa en la forma de pensar,

amar, estudiar, socializarse, trabajar y comportarse.

La autoestima es la respuesta obtenida través del Inventario de autoestima
escolar de Coopersmith.

3.3. Tipo y nivel de investigacion
3.3.1. Tipo de investigacion

La investigacion efectuada fue de tipo aplicada, ya que implica el estudio con
seres humanos en situaciones concretas y naturales de su vida social (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).
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3.3.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue relacion correlacional en tanto se pretende
analizar el modo en que manifiestan las variables de estudio. (Hernandez,

Ferndndez y Baptista, 2010)
3.4. Disefio de lainvestigacion

El estudio se ejecutdé como un disefio no experimental de corte transaccional
correlacional en vista que se tratdé de averiguar el grado de asociatividad entre las
dos variables de estudio sin pretender generar un nivel causal entre las variables

clima social familiar y autoestima. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
3.5. Poblacion y muestra del estudio
3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio del presente proyecto estuvo constituida por 710
estudiantes matriculados en el nivel secundario del afo escolar 2019, en la

Institucién Educativa "Los Libertadores" - Ayacucho.
3.5.2. Muestra

Para obtener la muestra, se aplic6 un muestreo de tipo intencional. De
acuerdo a las caracteristicas, la muestra esta constituida por 81 alumnos de tercero

de secundaria.
3.5.4. Técnicas de recoleccidon de datos

En el presente estudio se emplearon las técnicas:

o Observacion.
o Entrevistas.
o Técnicas Psicométrica: Aplicacion del test de ansiedad de Zung y el

inventario de autoestima de coopersmith.
3.5.5. Métodos de andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos del presente trabajo se realizd los

siguientes procedimientos:
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o Primeramente, se elabord los permisos necesarios para poder realizar el
presente trabajo de investigacion.

o Antes de tomar las encuestas a los alumnos, se les brindé un consentimiento
informado a cada uno de ellos.

o Después de la ejecucion de los cuestionarios, se elaboré una base de datos
como toda la informacién recaudada de los cuestionarios.

o Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 24

o Se elaboraron tablas y gréficas respectivas para la interpretacion de

resultados obtenidos.
3.5.6. Aspectos éticos

Como profesional de psicologia, siempre debemos mantener la ética
profesional. Para la ejecucion del presente trabajo, se realizaron las entrevistas a
los 81 alumnos. En todo el proceso de ejecucion del trabajo se considerd los
principios éticos, segln prescrito en el Cddigo de Etica del Psiclogo Peruano del
Colegio de Psicologos del Perd, en el cual hace mencion sobre el respeto y dignidad
a los derechos humanos. También, se consideré el codigo de ética de la UPT,
donde hacer referencia sobre la responsabilidad en la ejecucion de los trabajos de

investigacion y la confidencialidad en el proceso de ejecucion.
3.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica de recoleccién de datos

Las técnicas utilizadas fueron la observacion y la entrevista. Los
instrumentos para recolectar los datos se basaron en la aplicacion de pruebas

psicoldgicas.
3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE ANSIEDAD

o Nombre de la Prueba: Anxiety Zung Scale
o Autor: William W. Zung (1971)
o Adaptacién: Gonzales (2018)

° Administracion: Individual o colectiva
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Duracién: 15 minutos aproximadamente
Ambito de aplicacion: Adolescentes
Objetivo: Identificar los niveles de ansiedad

Dimensiones: En la presente investigacion, el test de autovaloracion de
Zung ha sido adaptado de modo que consta de 6 items correspondientes a
la dimension subjetiva y 14 de la dimensién somatica, siendo la méaxima

calificacion 80 y la minima 20.

Calificacion: La calificacion es un proceso simple. Los items de la escala
tienen respuesta dicotdmica en lo cual consiste que el evaluado marque con
un aspa (x) ya sea en (Sl o NO) en la eleccién del individuo. La calificacién
de la prueba es: Nunca o casi nunca (1) A veces (2) Con bastante frecuencia

(3) Siempre o casi Siempre (4)
Niveles: De ansiedad:

Normal: 20 — 35
Minima: 36 — 51
Marcada: 52 — 67
Méaxima: 67 — 80

Validez: Gonzales (2018) en una muestra similar se prob¢ la validez de la
prueba a través del juicio de expertos, encontrandose validez de constructo

y contenido a nivel de los items.

Confiabilidad: En la misma prueba, Gonzales en una muestra de
estudiantes en Mala a través del Coeficiente Alpha de Cronbach, de

consistencia interna, obteniéndose 0.80.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

Nombre: Instrumento de Autoestima de Coopersmith
Autor: Stanley Coopersmith

Adaptacién: Llerena (1995)

Duracion: 15 — 20 minutos aprox.

Finalidad: Medir las actitudes valorativas hacia el si mismo
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Dimensiones:

Si mismo General (G) Se encuentra referido a las actitudes que presenta el
sujeto frente a su autopercepcion y propia experiencia valorativa sobre sus

caracteristicas fisicas y psicologicas.

Social — Pares (S): Se encuentra construido por items que refieren las

actitudes del sujeto en el medio social frente a sus compafieros o amigos.

Hogar — Padres (H): Expone items en los que se hace referencia a las
actitudes y/o experiencias en el medio familiar con relacion a la convivencia

con los padres.

Escuela (E): Referente a las vivencias en el interior de la escuela y sus

expectativas con relacion a su satisfaccion de su rendimiento académico

Calificacion: EIl puntaje maximo es de 100 puntos y el de la Escala de
mentiras invalida la prueba si es un puntaje superior a cuatro (4). La
calificacién es un procedimiento directo, el sujeto debe responder de acuerdo
a la identificacion que se tenga o no con la afirmacién en términos de
Verdadero (Tal como a mi) o Falso (No como a mi). Cada respuesta vale un
punto, asi mismo un puntaje total de autoestima que resulta de la suma de
los totales de las subescalas y multiplicando éste por dos (2) Los puntajes
se obtienen haciendo uso de la clave de respuestas. El puntaje se obtiene
sumando el nimero de item respondido en forma correcta (de acuerdo a la

clave, siendo al final el puntaje maximo 100.

Los items cuya respuesta debe ser “SI’, son los siguientes:
1,4,5,8,9,14,19,20,26,27,28,29,32,33,36,37, 38,39, 41, 42, 43, 45, 47,
50,53,58

Los items cuya respuesta debe ser “NO”, son los siguientes:
2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22,23,24,25,30,31,34,35,40,44,46,48,49
,51,52,54, 55,56,57

Validez: El Inventario de autoestima de Coopersmith, forma escolar, ha sido
traducido y validado en nuestro medio, por Ariana Llerena (1995) efectu6 un
estudio de normalizacion del Inventario de Autoestima de Stanley
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Coopersmith, el cual fue administrado a 978 estudiantes de ambos sexos,
del segundo al quinto grado de secundaria, con edades de 13 a 16 afos, de

colegios estatales y no estatales de Lima Metropolitana.

Confiabilidad: En la realidad peruana Llerena (1996) obtuvo un coeficiente
de confiabilidad para el Inventario de Autoestima fue de 0.84 considerado

altamente significativo
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1.
Edad de los estudiantes con disfuncion familiar en la |.E. Los Libertadores de
Ayacucho.
Edad N %
14 44 54.32
15 24 29.62
16 13 19.75
Total 81 100

Edad de los estudiantes

60

14 anos

50

40

15 afos
30

16 ainos

20

10

Figura 1. Edad de los estudiantes con disfuncion familiar en la I.E “Los Libertadores”
de Ayacucho.

Para determinar la relacion entre ansiedad y autoestima en estudiantes con

disfuncién familiar en la |.LE “Los Libertadores” de Ayacucho, se analizaron las

medias, desviaciones estandar y asimetrias de dichas variables.
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Tabla 2.
Descriptivos de las variables Ansiedad y Autoestima.

Variables n M DE Asimetria
Ansiedad 81 39.6 8.24 -0.08
Autoestima 81 84.5 471 -0.191

JEE].EDDH[ED[ESEQ

ANSEDAD

Figura 2. Descriptivos de ansiedad.

501

(LT IR

1 B2 -] B4 85 86 B7 [ a8 50 91 a2 53

aurts

SUNA
Figura 3. Descriptivos de autoestima

Enla Tabla 2, se observa que la muestra cuenta con 81 participantes. A nivel
descriptivo, en la variable ansiedad se observa una media de 39.6, lo cual implica
una ansiedad minima en los estudiantes. Asimismo, se aprecia una dispersion de
datos amplia ya que presenta una desviacion estandar de 8.24. Ademas, se obtuvo
un coeficiente de asimetria negativo (-0.08), lo cual implica que los datos se

encuentran distribuidos en la zona izquierda respecto a la media.

En cuanto al nivel descriptivo de la autoestima, se evidencia una media de
84.5. Que corresponde a un nivel promedio en cuanto a esta variable por parte de

los alumnos. Ademas, se aprecia una baja dispersion de datos respecto a la media,
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ya que presenta una desviacion estandar de 4.7. Asimismo, se obtuvo un
coeficiente de asimetria negativo (-0.191), lo cual sefiala que los datos se

encuentran ligeramente distribuidos en la zona izquierda respecto a la media.
4.2. Pruebas de normalidad

Tabla 3.
Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov sobre ansiedad y autoestima en
estudiantes con disfuncion familiar en la |.E “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Kolmogorov — Smirnov?

Estadistico gl p
Ansiedad 0,0169 81 0,000
Autoestima 0,80 81 0,200
Simismo 0,89 81 0,169
Hogar Padres 0,168 81 0,000
Social 0,135 81 0,001
Académica 0,182 81 0,000

Nota: * Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Se observa en la Tabla 3, los resultados de la prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnov (K-S). Esta prueba consiste en identificar que, si los datos
presentan una distribucion normal, para ello sus valores en p debe ser mayor a
0,05; por consiguiente, al no presentar significancia y que los datos sean menores
a 0,05 no presenta distribucién normal. Es en ese sentido, los hallazgos de la
presente investigacién, indican que no presentan distribucion normal; por lo tanto,
se utilizé estadisticos no paramétricos, dado la naturaleza del estudio, se empled

el estadistico Rho de Spearman.
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4.3. Pruebas de hipotesis
4.3.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima en estudiantes
de secundaria con disfuncion familiar de la instituciéon educativa “Los
Libertadores” de Ayacucho 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima en estudiantes de
secundaria con disfuncion familiar de la institucion educativa “Los
Libertadores” de Ayacucho 2019.

Tabla 4.

Correlacion entre ansiedad y autoestima en estudiantes de secundaria con
disfuncién familiar de la institucion educativa “Los Libertadores” de Ayacucho
2019.

Autoestima

r p
Ansiedad 0,074** 0,512
N 81

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

En la Tabla 4, se observa el resultado del analisis inferencial de la Prueba
de Pearson para determinar la relacién entre ansiedad y autoestima, en estudiantes
con disfuncion familiar en la I.LE Los Libertadores de Ayacucho presentando
significancia estadistica (p = 0,512), ya que ser mayor a 0,05 (p<0,05); por lo tanto,
se acepta la hipotesis nula. En ese sentido no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de ansiedad y autoestima en estudiantes de secundaria
con disfuncion familiar de la institucion educativa Los Libertadores de Ayacucho
2019.
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4.3.2. Hipotesis especificas
4.3.2.1. Hipotesis especificas 1

Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimensién en si
mismo, en estudiantes de secundaria con disfunciéon familiar de la institucion

educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension si
mismo, en estudiantes de secundaria con disfunciéon familiar de la institucion

educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Tabla 5.

Correlacion entre ansiedad y autoestima, dimension si mismo, en estudiantes de
secundaria con disfuncion familiar de la institucion “Los Libertadores” de
Ayacucho 2019.

Si mismo

r p
Ansiedad 0,41** 0,719
N 81

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

En la Tabla 5, se observa el resultado del analisis inferencial de la Prueba
de Spearman para determinar la relacion entre ansiedad y autoestima en
estudiantes con disfuncion familiar en la I.E “Los Libertadores” de Ayacucho no
presentan significancia estadistica (p = 0,719), ya que ser mayor a 0,05 (p<0,05);

se acepta la hipétesis nula.
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4.3.2.2. Hipotesis especificas 2

Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimensién hogar
padres, en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion

educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimensién hogar
padres, en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion

educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Tabla 6.

Correlacion entre ansiedad y autoestima, dimension hogar padres, en estudiantes
de secundaria con disfuncion familiar de la institucion educativa Los Libertadores
de Ayacucho 2019

Hogar Padres

r p
Ansiedad -, 235** 0,035
N 81

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

En la Tabla 6, se observa el resultado del analisis inferencial de la Prueba
de Spearman para determinar la relacion entre ansiedad y autoestima, dimension
hogar padres, en estudiantes con disfuncién familiar en la |.E “Los Libertadores” de
Ayacucho presentando significancia estadistica (p = 0,035), ya que ser menor a
0,05 (p<0,05); por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta a hipotesis

alterna.
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4.3.2.3. Hipotesis especificas 3

Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimensién social
en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion

educativa Los Libertadores de Ayacucho 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension social en
estudiantes de secundaria con disfuncién familiar de la institucién educativa
“Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Tabla 7.

Correlacion entre ansiedad y autoestima, dimensién social, en estudiantes de
secundaria con disfuncion familiar de la institucion educativa en estudiantes de
secundaria de la Institucion educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Social

r p
Ansiedad ,116%* 0,301
N 81

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

En la Tabla 7, se observa el resultado del analisis inferencial de la Prueba
de Pearson para determinar la relacion entre ansiedad y autoestima, dimension
social en estudiantes con disfuncién familiar en la |.E Los Libertadores de Ayacucho
(p = 0,301), ya que ser mayor a 0,05 (p<0,05); por lo tanto, se acepta la hipotesis

nula.
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4.3.2.4. Hipotesis especificas 4

Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension
académica; en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la

institucion educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension
académica, en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la

institucion educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Tabla 8.

Correlaciéon entre ansiedad y autoestima, dimension académica, en estudiantes
de secundaria con disfuncion familiar de la institucion educativa Los Libertadores
de Ayacucho; 2019

académica

r p
Ansiedad -,182** 0,104
N 81

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

En la Tabla 8, se observa el resultado del analisis inferencial de la Prueba
de Pearson para determinar la relacion entre ansiedad y autoestima, dimension
social, en estudiantes con disfuncion familiar en la I.LE “Los Libertadores” de
Ayacucho (p = 0,104), ya que ser mayor a 0,05 (p<0,05); se acepta la hipétesis

nula.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos guardan relacién con los hallazgos obtenidos por
otros investigadores. Al realizar la interpretacion de los resultados, se procedio al
analisis de los mismos mediante tablas y figuras, ya que la presente investigacion
consistio en determinar la relacion entre las variables ansiedad y autoestima en la

Institucion Educativa “Los Libertadores” de Ayacucho.

Los resultados fueron procesados en el programa estadistico SPSS Version
24 mediante la prueba de Rho de Spearman en relacion a que los datos no
presentan distribucion normal. En relacion al analisis de correlacion no se encontro
asociacion entre ambas variables, determinandose que no existe relacion
significativa entre autoestima y ansiedad, obteniendo un coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman (r=0,074), con un P valor de significancia de 0,512, siendo el
p>0.05 (para 2 colas), por lo que se concluye que estas variables independientes
una de la otra, no se influencian entre si, rechazandose la hipotesis del investigador
y aceptandose hipétesis nula, por lo que no existe relacion entre las variables del
estudio. Asimismo, se determind que los niveles de ansiedad para dicha poblacion

son bajos.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son similares a
Montealegre (2017), quien realizd una investigacion titulada Relacion entre
autoestima escolar y la ansiedad en los estudiantes de tercero y cuarto afio de
secundaria de la Institucion Educativa N° 098 “El Gran Chilimasa” en Zarumilla, que
igualmente no encontrd relacion significativa entre la autoestima escolar y la

ansiedad en los estudiantes.

Sin embargo, cabe resaltar que la mayoria de las investigaciones sefialan lo
contrario. Gualsaqui (2015), en una muestra de padres separados del Colegio
Carmen Mora de Encalada de la Ciudad de Pasaje en el afio 2014, encontr6é que
ambas variables se encuentran relacionadas, identificando que la separacion de los
padres esta asociada con la presencia de una alta ansiedad rasgo y estado y una

baja autoestima en los adolescentes.

Por su parte, Castro (2017) en una investigacion similar a nivel nacional

denominada Funcionalidad familiar y autoestima en los estudiantes del nivel
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secundario de la Instituciéon Educativa Victor Raul Haya de la Torre de Huanuco-
2016, encontré un grado de correlacion significativa entre las variables (0.653).
Similares resultados obtuvieron Melgarejo y Vera (2017) en su investigacion Familia
disfuncional asociado a la ansiedad en estudiantes de secundaria de un colegio
nacional de Lima Norte en el afio 2016, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la familia disfuncional y la ansiedad en estudiantes de secundaria.
Demostrando que los estudiantes pertenecientes a una familia disfuncional, son 7.9
veces mas propensos a tener ansiedad en comparacion a los que provienen de

familias funcionales.

Asimismo, no se encontro significancia estadistica en relacion a la dimensién
si mismo, la dimension social y la dimension académica; sin embargo, el andlisis
determind que existe una relacion inversa entre ansiedad y autoestima, dimension
hogar (-0,235), en estudiantes de secundaria con disfuncién familiar de la institucion

educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

En relacion a dichos resultados observados en la dimension hogar cabe
resaltar que los estudiantes con disfuncion familiar se tornan irritables, frios,
sarcasticos, impacientes e indiferentes hacia el grupo familiar, entre otras
caracteristicas. Dichos resultados guardan relacion con Schaad y Herrera (2012)
quienes ejecutaron una investigacion denominada Disfuncion familiar y baja
autoestima, como consecuencia de la falta de resolucién de conflictos en alumnos

y alumnas del instituto de Basico y bachillerato Matilde Rouge”.

Similares conclusiones obtuvieron Riveros (2017), en una muestra en
Trujillo, donde ejecutd la investigacion denominada “Funcionamiento Familiar y
Nivel de Autoestima en Adolescentes de Alto Moche, concluyendo que el
funcionamiento familiar guarda relacion estadisticamente significativa con el nivel

de autoestima en los adolescentes.

Finalmente, los resultados obtenidos en el presente trabajo, serviran de
apoyo a posteriores investigaciones en las cuales, se podria considerar algunos
estudios sobre ansiedad y autoestima con la intencion de disminuirla y aumentarla,

respectivamente.

65



VI.

CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima en estudiantes
de secundaria con disfuncion familiar de la institucién educativa “Los
Libertadores” de Ayacucho 2019.

No existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimensién si
mismo, en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion
educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

Existe relacion inversa significativa entre ansiedad y autoestima, dimension
hogar, en estudiantes de secundaria con disfuncién familiar de la institucién
educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

No existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension social
en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la institucion
educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.

No existe relacion significativa entre ansiedad y autoestima, dimension
académica, en estudiantes de secundaria con disfuncion familiar de la

institucion educativa “Los Libertadores” de Ayacucho 2019.
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Vil. RECOMENDACIONES

Con relacion a los resultados y a las conclusiones obtenidas en el presente

estudio se proponen las siguientes recomendaciones:

1) Se recomienda a la Direccion Regional de Educacion de Ayacucho,
implementar programas de desarrollo de capacidades y competencias al
personal docente para el fortalecimiento de las estrategias a emplear en el
control de la ansiedad y el fortalecimiento de la autoestima en los
estudiantes.

2) Al Director de la Institucion Educativa “Los libertadores” de Ayacucho
informar acerca de los resultados obtenidos en la presente investigacion para
gue sean tomados en cuenta a fin de implementar, talleres de ambas
variables en los estudiantes y el personal docente.

3) Proponer a la institucion Educativa para que fortalezca el programa de
Tutoria y Orientacion Educativa con consejeria individual especifica y /o
derivacion a entidades promotoras de los derechos del nifio, donde se
refuerce y promueva su desarrollo integral.

4) Coordinar con la Asociacion de Padres de Familia para elaborar talleres
vivenciales con los hijos, con la finalidad de incrementar el nivel de

autoestima y disminuir el estado de ansiedad en los hijos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

con disfuncion familiar de la
institucion educativa Los
Libertadores de Ayacucho 2019.

*Establecer la relacion entre
ansiedad y autoestima, dimension
social, en estudiantes de secundaria
con disfuncion familiar de la
institucion educativa “Los
Libertadores” de Ayacucho 2019

*Establecer la relacion entre
ansiedad y autoestima, dimension
académica, en estudiantes de
secundaria con disfuncion familiar de
la institucion educativa Los
Libertadores de Ayacucho; 2019.

Libertadores” de Ayacucho 2019.
Hipdtesis 3.

Existe relacién significativa entre ansiedad
y autoestima, dimensién social en
estudiantes de secundaria con disfuncion
familiar de la institucion educativa “Los
Libertadores” de Ayacucho 2019
Hipotesis 4.

Existe relacion significativa entre ansiedad
y autoestima, dimension académica en
estudiantes de secundaria con disfuncion
familiar de la institucion educativa “Los
Libertadores” de Ayacucho 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢, Cudal es la relaciéon entre | Objetivo general Hipotesis general. Clima social
ansiedad y autoestima en | Determinar la relacibn entre . Nivel correlacional
estudiantes de secundaria | ansiedad y autoestima en | Existe relacién entre clima social familiar y familiar con un disefio no
con disfuncion familiar en la | estudiantes de secundaria con | autoestima en estudiantes de secundaria Indicadores: experimental de
I.LE “Los libertadores” de | disfuncién familiar de la Institucién | de la Institucion Educativa del distrito de . corte
Ayacucho 2019? educativa Los Libertadores de | Independencia. Relaciones transaccional
Ayacucho 2019 Hipotesis especificas. Desarrollo correlacional
Hipdtesis 1.
Objetivos especificos. Existe relacion significativa entre ansiedad Estabilidad
*Establecer la relacién entre | y autoestima, dimensién si mismo en Autoestima
ansiedad y autoestima, dimensién si | estudiantes de secundaria con disfuncién
mismo en estudiantes de secundaria | familiar de la institucion educativa “Los Si mismo
con disfuncién familiar de la | Libertadores” de Ayacucho 2019 General
institucion educativa “Los | Hipotesis 2.
Libertadores” de Ayacucho 2019. Existe relacion significativa entre ansiedad Social pares
*Establecer la relacion entre |y autoestima, dimension hogar, en H
ansiedad y autoestima, dimension | estudiantes de secundaria con disfuncién ogares
hogar, en estudiantes de secundaria | familiar de la institucién educativa “Los padres
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

- Parestesias

- Nauseas y vomitos
- Frecuencia urinaria
- Sudoracion

- Bochornos

- Insomnio

- Temblores

UNIDAD DE | ESCALA DE UNIDAD
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ATRIBUTO MEDIDA MEDICION OPERACIONAL
Ansiedad -Intranquilidad Nunca Cuantitativa Ordinal items: 1,2,3,4,5,6
- Miedo A veces
- - Estado de exaltacién Con
Subjetivo . :
- Preocupacion frecuencia
- Aprension Siempre
- Pesadillas
-Dolores corporales Nunca Cuantitativa Ordinal items:
- Fatiga y debilidad A veces 7,8,9,10
- Inquietud Con 11,12,13
- Palpitaciones frecuencia 14,15,16
- Mareos Siempre 17,18,19,20
- Desmayos
- - Disnea
Somatico
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UNIDAD DE ESCALA DE UNIDAD
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ATRIBUTO MEDIDA MEDICION OPERACIONAL
i Si mismo Demuestra timidez e inseguridad | Distinto a mi | Cuantitativa Ordinal itemes:1,2,3,4,6,9,10,13,
Autoestima a la hora de actuar ante los | Igual que yo 15,16,17,
demas y en determinadas 20, 22,23, 24,27, 29,30,
circunstancias 31,36, 37,
Alta autoestima: 75 - 100 38, 41,4344, 45, A48,
0 Promedio alto: 50 - 74 50,52, 53,
O Promedio bajo: 25 - 49 57, 58
0 Baja Autoestima: 0 - 24
Hogar Padres Distinto ami | Cuantitativa Ordinal ltems: 5- 12-19, 26- 33-
Manifiesta emociones personales | Igual que yo 40, 47,
al interactuar en el entorno 54
familiar.
Alta autoestima: 75 - 100
O Promedio alto: 50 - 74
O Promedio bajo: 25 - 49
O Baja autoestima: 0 - 24
Yo Social Selecciona e identifica las | Distintoami | Cuantitativa Ordinal ltems: 11, 18,
amistades segun sea su | Igual que yo 25- 32-39, 46, 53
conveniencia
Alta autoestima: 75 - 100
O Promedio alto: 50 - 74
O Promedio bajo: 25 - 49
[ Baja autoestima: 0 - 24
Académica Manifiesta timidez y le gusta ser Cuantitativa Ordinal ltems: 7, 8, 14,
mejor en la escuela 21, 28,34, 35,42,
Alta autoestima: 75 - 100 49,51,56

O Promedio alto: 50 - 74
0 Promedio bajo: 25 - 49
0 Baja autoestima: 0 - 24
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Anexo 3: Instrumento

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG
Version adaptada por Gonzales Villa (2018)
Edad: Sexo: Fecha de nacimiento:

Afo: Seccion: Fecha de evaluacion:

A continuacion lea las frases de este impreso; Ud. tiene que responder si le
parecen verdaderas o no. A continuacion, se te presenta una serie de enunciados,
los cuales debes responder marcando con una X el casillero de una de las
alternativas (Nunca o casi nunca, A veces, Con bastante frecuencia, Siempre o casi
siempre) de acuerdo a como se presente la situacion en ti. No dejes ningun

enunciado sin responder

N iftems CN AV CF CS
DIMENSION SUBJETIVA

1. Me siento mas intranquilo(a) y
nervioso(a)

gue de costumbre.

2. Me siento atemorizado(a) sin

motivo

Me altero o agito con rapidez

4, Me siento como si fuera a
reventar y

partirme en pedazos.

5. Creo que todo esta bien y que
novaa

pasar nada malo

6. Tengo pesadillas
DIMENSION SOMATICA

7. Sufro dolores de cabeza,

cuello y de espalda.

8. Me siento débil y me canso
facilmente.
9. Me siento tranquilo(a) y me es

facil estarme

quieto(a).
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10.

Siento que el corazén me late

a prisa.

11. Sufro de mareos (vértigos).

12. Me desmayo o siento que voy
a desmayarme.

13. Puedo respirar facilmente.

14. Se me duermen 0 me
hormiguean los dedos
de las manos y pies.

15. Sufro dolores de estébmago e
indigestion

16. Orino con mucha frecuencia.

17. Por lo general tengo mis
manos secas y calientes.

18. La cara se me pone caliente y
roja.

19. Duermo facilmente y
descanso bien por la noche.

20. Me tiemblan las manos, los

brazos y las piernas
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Inventario de Autoestima de Coopersmith

ANO DE ESTUDIOS: ...vveoeveeeeeeeenn, FECHA: oo, (M)(F)

Marque con un aspa (X) debajo de V o 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 V|F
1 |Las cosas mayormente no me preocupan
2 | Me es dificil hablar frente a la clase
3 | Hay muchas cosas sobre mi mismo que cambiaria si pudiera
4 | Puedo tomar decisiones sin dificultades.
5 | Soy una persona muy divertida.
6 | En mi casa me molesto muy facilmente
7 | Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo nuevo
8 | Soy conocido entre los chicos de mi edad
9 | Mis padres mayormente toman en cuenta mis sentimientos
10 | Me rindo facilmente
11 | Mis padres esperan mucho de mi
12 | Es bastante dificil ser "Yo mismo"
13 | Mivida esté llena de problemas
14 | Los chicos mayormente aceptan mis ideas
15 | Tengo una mala opinién acerca de mi mismo
16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa
17 | Mayormente me siento fastidiado en la escuela
18 | Fisicamente no soy tan simpatico como la mayoria de las personas
19 | Sitengo algo que decir, generalmente lo digo
20 | Mis padres me comprenden
21 |La mayoria de las personas caen mejor de lo que yo caigo
22 | Mayormente siento como si mis padres estuvieran presionandome
23 | Me siento desanimado en la escuela
24 | Desearia ser otra persona
25 | No se puede confiar en mi
26 | Nunca me preocupo de nada
27 | Estoy seguro de mi mismo
28 | Me aceptan facilmente en un grupo
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29 | Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos

30 |Paso bastante tiempo sofiando despierto

31 |Desearia tener menos edad que la que tengo

32 | Siempre hago lo correcto

33 | Estoy orgulloso de mi rendimiento en la escuela

34 | Alguien siempre tiene que decirme lo que debo hacer
35 | Generalmente me arrepiento de las cosas que hago
36 | Nunca estoy contento

37 | Estoy haciendo lo mejor que puedo

38 | Generalmente puedo cuidarme solo

39 | Soy bastante feliz

40 | Preferiria jugar con los nifios mas pequefios que yo
41 | Me gustan todas las personas que conozco

42 | Me gusta mucho cuando me llaman a la pizarra

43 | Me entiendo a mi mismo

44 | nadie me presta mucha atencién en casa

45 | Nunca me resondran

46 | No me esta yendo tan bien en la escuela como yo quisiera
47 | Puedo tomar una decision y mantenerla

48 | Realmente no me gusta ser un nifio

49 | No me gusta estar con otras personas

50 | Nunca soy timido

51 | Generalmente me avergiienzo de mi mismo

52 | Los chicos generalmente se la agarran conmigo

53 | Siempre digo la verdad

54 | Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz
55 | No me importa lo que me pase

56 |Soy un fracaso

57 | Me fastidio facilmente cuando me llaman la atencién
58 | Siempre se lo que debo decir a las personas.
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Anexo 4: Validacién de instrumento

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTOS

TESIS: “ANSIEDAD Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES CON DISFUNCION
FAMILIAR EN LA I.E LOS LIBERTADORES DE AYACUCHO, 2019™

INSTRUMENTO: ESCALA ANSIEDAD Y ESCALA DE AUTOESTIMA DE
COOPERSMITH.

Observaciones (precisar sl hay suficlencia): _é:..» dL 4V ) /CQ,
Opinién de aplicabliidad: Aplicable P-Q Apucable despué s de aplncable [] P
Apellidos y nombm del juez validador: 1 Wé-ﬂ-, )
onve ©CWG3 S SJ y

Especialidad del validador: " S) T. ¢, PQ Qﬁ@%/dQ

10 de Noviembre del 2019

i

C O —
e

Observaciones; (precisar si hay suficiencia): La escala presenta suﬁciencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de co 0 aplicable

D
Apellidos y nombres del juez validador, Dr/Mg. M o il ém »
CPsP: 6 9!) DNI; Mjé.sns = F lagsr brdon

Especalidad del valldador;
Fecha: 04 de junio del 2019
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Anexo 6: Constancia de solicitud

IHSTITUCION EDUGCATIVA PORLICA

“LOS LIBERTADORES”

TRABAID - BONRABEE - COLTIRA

LA DIRECTORA DE LA IN STITUCION EDUCATIVA
“LOS LIBERTADORES", EXPIDE LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A YESS)CA SUSSY VILLANUEVA CHACON, certficaco oon 0l
BO3I22333, estuderne Ju la E=cuele Prafesional de FRCOOg s 4= b Facutac cde Saud
y Maaresdn de o Unnvargidad Pravods TELESUP. por hader resdicado S Eocusssa
"Escala de Arsiodad do Zung” & los estutantss del Sar gmde Se Educsoon
Secunuana de Monoes s nusstia INSSucoon EQucatve. &l 5 27 de setoooen ool
2018

Se cxpide lo presente. & soicitud de la inarssade pvs hnes
CCOanNented

Ayatocho, U5 oo engro del 2020

—
s Tfama N* 27T Teldfnno N* [8%0) 206704 & ot sebil B erUd aresavaruc oS et

www.ieloslibertadores.edu. pe
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Anexo 7: Propuesta de valor

La propuesta de valor esta enfocada en la ANSIEDAD Y AUTOESTIMA EN
ESTUDIANTES CON DISFUNCION FAMILIAR EN LA L.E LOS LIBERTADORES
DE AYACUCHO, en este sentido el vincula familiar con el desarrollo intelectual se
encuentran relacionados dentro de lo reflejado en las encuestas realizada,

encontrandose el desempefio académico de los adolescentes.

La propuesta de valor se ve reflejada en los niveles de las familias
disfuncionales asi como también dentro del ambiente social. Asi mismo dentro de
esta propuesta se opta por mejorar el nivel educativo en un alto estandar, ya que
los estudiantes de bajo nivel académico se les promueven una buena relacion

familiar.

En tal sentido la propuesta de valor, esta direccionada a una vision de
familias disfuncionales que tengan una buena relacion con los adolescentes

encuestados.
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