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Introduccion: Este estudio busco determinar la relacidén entre la autoestima y la ansiedad en
adultos emergentes de universidades privadas de Lima. Método: De disefio transversal y correla-
cional, se orientd a determinar el grado o fuerza de asociacidn entre la autoestima la ansiedad
estado/rasgo en la adultez emergente, para ello se aplicé el Inventario de Autoestima de Coopers-
mith (Forma C) y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) a 221 universitarios de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 18 a 25 afios.Resultados: En el contraste de las hipdtesis, se
obtuvo un coeficiente de correlacidén negativa moderada y estadisticamente significativa entre la
autoestimay la ansiedad estado/rasgo, siendo el tamafio del efecto mediano en ambos casos. Con
respecto a las comparaciones en autoestima, ansiedad rasgo y ansiedad estado segiin sexo y edad,
no se hallaron diferencias. Conclusidn: A partir de los andlisis se concluye que existe una relaciéon
inversa y significativa entre la autoestima y la ansiedad estado/rasgo en adultos emergentes de
Lima.
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ABSTRACT

Background: This study sought to determine the relationship between self-esteem and anxiety in
emerging adults from private universities in Lima. Methods: Cross-sectional and correlational in
design, it was aimed at determining the degree or strength of association between self-esteem,
state/trait anxiety in emerging adulthood, for this purpose, the Coopersmith Self-Esteem Inven-
tory (Form C) and the Anxiety Questionnaire State-Trait (IDARE) were applied to 221 university
students of both sexes, aged between 18 to 25 years. Results: In the hypothesis test, a statistically
significant negative correlation coefficient was obtained between self-esteem and state/trait
anxiety, being the size of the median effect in both cases. Regarding comparisons in self-esteem
and anxiety trait/state according to sex and age, no differences were found. Conclusion: From the
analyzes, it is concluded that there are an inverse and significant relationship between self-esteem

and state/trait anxiety in emerging adults from Lima.

INTRODUCCION

Edentro del ciclo vital, la juventud es considerada una de las
etapas del desarrollo humano en la que se experimentan
mas cambios, este periodo, también llamado adultez emer-
gente, tiene lugar entre los 18 y 25 afios, y recibe dicho
nombre debido a que los individuos en esta etapa no pue-
den considerarse ni atn adultos, ni adolescentes (Arnett,
2004; Kail y Cavanaugh, 2011). Se dan presiones econémi-
cas, académicas, sociales, de intimidad, de autonomia y
toma de decisiones significativas, las cuales se vivencian
como abrumadoras y podrian generar ansiedad (Riggs y
Han, 2009; Schulenberg, Bryant, y O’Malley).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) ha estima-
do que mas de 260 millones de personas en el mundo estan
afectadas por este trastorno. Un estudio reciente informd
que la prevalencia de trastornos de ansiedad en adultos en
todo el mundo oscilé entre 3.8% y 25%, con importantes
diferencias en segun el area geografica (Brenes et al., 2005)
ya que, para las culturas anglosajonas, las tasas oscilaron
entre 3.8% y 10.4%, mientras que para la cultura hispana /
latina, la prevalencia fue de 6.2%y 3.2% para Europa Central
y del Este.

En particular en el caso de Lima los ultimos reportes de
prevalencia que fueron realizados por el Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi del Ministerio de
Salud indicaron que el 10.5% de adultos sufren de ansiedad
(Instituto de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo Nogu-
chi, 2012).

Tomando en cuenta estos datos, se puede evidenciar que
existe una prevalencia importante de esta dificultad en
adultos tanto paises alrededor del mundo como en Lima, y
es probable que en el caso de los adultos emergentes se
desencadene por todos estos desafios normativos exigidos
por la sociedad, debido a ello sera fundamental contar con
un buen ajuste psicoldgico, el cual estd relacionado con una
autoestima alta (Cameron y Granger, 2018), pues esta se
constituye como una fortaleza importante para enfrentar-
los.

Cabe resaltar que, en el Peru la poblacion de personas cuyas
edades corresponden a la adultez emergente, se ha incre-

mentado considerablemente en los Ultimos afios pues,
acuerdo al Instituto Nacional de Informatica y Estadistica
(INEI, 2016) al 30 de junio de 2017 se registro la cifra de 8
millones 440 mil 802 personas entre 15 a 29 afios de edad, lo
cual representa el 27% de la poblacidn total; y se espera que
para el 2021, esta poblacién asciende a 8 millones 512 mil
764 personas (INEI, 2017). De modo que, los cambios que se
dan en este periodo y el aumento de esta poblacién dan
argumentos, tanto a nivel psicolégico como demografico
para que los adultos emergentes sean un sector importante
de poblacion que requiere ser estudiada y atendida, tal
como se establece en el marco de los Lineamientos de Politi-
ca de Promocidn de la Salud en el Peru (Ministerio de Salud
del Peru, 2017).

La autoestima, es definida por Coopersmith (1981) como la
valoracion que el individuo hace y mantiene con respecto a
si mismo, y revela la magnitud en que se siente capaz, pro-
ductivo, importante y digno cuyas dimensiones son : perso-
nal, social y familiar ; investigaciones en poblaciones de
adultos emergentes sugieren que esta tiene una relacién
positiva con indicadores de un buen ajuste psicolégico como
la felicidad (Cheng y Furnham, 2004), afecto positivo (Orth
et al., 2012), habilidades sociales y aceptacidon (Cameron y
Granger, 2018) . Por lo tanto, este constructo tiene conse-
cuencias positivas en el mundo interno (pensamientos y
percepciones) y externo de un individuo (comportamiento)
(Stinson, Logel, Zanna, Holmes, Cameron, Wood y Spencer,
2008), es por ello que, aquellos que poseen una alta autoes-
tima, en promedio son mas felices, disfrutan de un mayor
éxito interpersonal y profesional, y superan las pruebas y
dificultades delavida.

En contraste, una baja autoestima (Pu, Hou y Ma, 2015)
guarda relacion con indicadores de pobre salud mental,
tales como el consumo de alcohol y depresion (Diener et al.,
2003). Por ende, el interés cientifico en abordar el desarrollo
de la autoestima y de sus factores predictivos, en la adultez
emergente, se debe a su valor beneficioso para salud psico-
légica en este periodo (Hutteman, Nestler, Wagner, Egloff y
Back, 2015).

Con respecto a la diferencia de género en la autoestima, la
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investigacidon transcultural de Bleidorn et al., (2016) con
participantes de 48 paises, incluido el Peru, encontré que los
varones informaron una mayor autoestima que las mujeres,
ademads se hallé un incremento en la autoestima relaciona-
do con la edad desde la adolescencia tardia hasta la edad
adulta media. A pesar de estas amplias similitudes transcul-
turales, las culturas difirieron significativamente en la
magnitud de los efectos de género y edad sobre la autoesti-
ma; estas diferencias se debieron a variaciones en los indica-
dores socioecondémicos, sociodemograficos y de valor
cultural de cada pais. Asimismo, el metanalisis de Zucker-
man, Li y Hall (2016) sobre las diferencias de género en la
autoestima (1.148 estudios del 2009 al 2013, total N =
1.170.935) encontré un efecto pequefio, favoreciendo a los
hombres; ademas, la diferencia de género aumenté con la
edad hasta la adolescencia tardia, y disminuyé después a lo
largo de laadulteztempranay media.

Mientras que la autoestima es un factor que contribuye a la
salud mental, se considera que la ansiedad es un indicador
de pobre ajuste en esta etapa, ya que los autores coinciden
en sefalar que a mayor ansiedad (rasgo y estado), menor es
la capacidad de ajuste en el funcionamiento de un individuo,
(Durandy Cucho, 2015; Kuba, 2017; Garcia, 2014; Medrano,
2017; Gutiérrez, 2017 y Flores, 2017).

Spielberger y Lushene (1970) distinguen entre ansiedad
estado y ansiedad rasgo, siendo la primera, la forma en que
se encuentra una persona en un momento determinado, es
modificable en el tiempo, y estd caracterizada por senti-
mientos de tension, aprension, pensamientos incomodos y
preocupaciones, junto a cambios fisioldgicos. En cambio, la
ansiedad rasgo es una predisposicion estable y consistente
del comportamiento, es decir el individuo tiende a actuar de
manera similar en diferentes momentos y en gran variedad
de situaciones. Ambos conceptos (rasgo y estado) son inter-
dependientes, pues las personas con un alto rasgo ansioso
estan mas predispuestas a presentar estados de ansiedad
altos cuando se exponen a estimulos ansiégenos del
ambiente. Por lo tanto, los factores fisiolégicos, cognitivos o
motivacionales que predisponen al individuo a hacer inter-
pretaciones amenazantes de la situacién (rasgo), asociados
al significado psicoldgico que tienen ciertas caracteristicas
ambientales que se presentan en ese momento (situacion),
son en conjunto, componentes que determinan la reaccion
ansiosa (estado) (Endler, 1997).

Estudios realizados en el Peru en universitarios relacionaron
ansiedad con variables psicoeducativas y socioemocionales
tales como procrastinacion académica (Durand y Cucho,
2015), depresidn, creencias irracionales (Kuba, 2017 y Gar-
cia, 2014), burnout (Medrano, 2017), rendimiento académi-
co (Gutiérrez, 2017), encontrando que la ansiedad rasgo y
estado se ubican en niveles moderado y alto. En base a la
revision bibliografica, se ha encontrado que los factores que
podrian propiciar niveles altos de ansiedad en esta pobla-
cién son: obtener buenos resultados académicos, adaptarse
a una nueva vida social, establecer bases para la intimidad,
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vivir de manera mds auténoma y conseguir independencia
economia, (Riggs y Han, 2009 y Schulenberg, Bryant, y
O’Malley, 2004), pues segun Papalia (2010) estas tareas del
desarrollo son vivenciadas como estresores para los adultos
emergentes. Esta Ultima, es una de las tareas mas relevantes
en esta etapa, pues brinda un sentido de satisfaccion y valor
(Papalia, 2010), y para lograrlo se necesita estar inserto en
un sistema laboral, esto se evidencia en los hallazgos de
Giannoni (2015) en Peru, quien reporto que los estudiantes
de una universidad que no trabajaban presentaron puntua-
ciones de ansiedad mas altas en comparacién aaquellos que
trabajaban.

En cuanto a las diferencias de género, la literatura ha demos-
trado que las mujeres presentan niveles mas altos de ansie-
dad que los hombres, es asi que en Perud Giannoni (2015) y
Riveros et al., (2007), hallaron que las mujeres obtuvieron
puntajes mas altos en ansiedad rasgo y estado en universita-
rios. De la misma manera, en Brasil, Benevides y Rodrigues
(2010), y en Espafia Martinez-Otero (2014) y Balanza et al.,
(2009) encontraron diferencias significativas en cuanto al
sexo, presentandose mayores niveles de ansiedad en el sexo
femenino conrespecto al masculino en la misma poblacidn.
En suma, los hallazgos destacan laimportancia de la autoes-
timay la ansiedad en esta etapa del desarrollo, sin embargo,
la naturaleza de la relacién entre estas dos variables en este
grupo etario alin no se ha podido establecer en Ultima
instancia, como lo demuestra la investigacion realizada por
Baumeister et al., (2003) en la cual se indica que tanto estu-
dios descriptivos y correlacionales han arrojado resultados
diferentes con respecto a la relaciéon entre autoestima y
ansiedad, es decir, las magnitudes de las correlaciones obte-
nidas difieren entre estudios en cuanto al coeficiente de
correlaciéon obtenido y a las respectivas significancias
estadisticas. Por ello, Sowislo y Orth (2013) realizaron un
estudio metanalitico donde concluyen que dicha variabili-
dad podria deberse principalmente a particularidades
metodoldgicas como el uso de distintos instrumentos, la
seleccién de los participantes y diferentes técnicas de
muestreo.

No obstante, en Espafia se han identificado dos estudios
experimentales, en los que se evidencid que tratamientos
para trabajar la autoestima con un enfoque cognitivo-
conductual tuvieron como efecto que la ansiedad disminuya
en los participantes (Narvaez, Rubifios, Cortés-Funes,
Gomez, Raquel y Garcia, 2008 y Cardenal y Diaz Morales,
2000). Cabe resaltar que, considerando otros grupos eta-
rios, se han reportado correlaciones negativas entre la
autoestima y la ansiedad en nifios en el Peru (Pefialoza,
2015), en adolescentes y adultos en Espafia (Nufiez y Cris-
man, 2016; Nufiez, Martin-Albo, Grijalvo y Navarro, 2006) y
finalmente, en adultos en Paises Anglosajones (Lee y Han-
kin, 2009; Riketta, 2004; Watson, Suls y Haig, 2002).

En conclusién, tomando en cuenta que la adultez emergen-
te es una etapa de cambios que podrian causar ansiedad
(Papalia, 2010), se consideraria la autoestima como un
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factor de soporte para afrontar estos cambios ya que esta
relacionada con un buen ajuste psicoldgico. Asimismo, con-
siderando que investigaciones internacionales estudiaron la
relacion entre la autoestimay la ansiedad en esta etapa, han
arrojado resultados inconsistentes (Baumeister, Campbell,
Krueger, y Vohs, 2003), y no se han identificado anteceden-
tes que relacionen ambos constructos en adultos emergen-
tes universitarios en Peru.

La presente investigacién tuvo como objetivo principal
determinar la relacion entre la autoestima y la ansiedad
estado rasgo con una muestra de 221 estudiantes de entre
18y 25 afosde universidades privadas de Lima.

METODO

Diseio

El presente constituye un estudio empirico con metodologia
cuantitativa, del tipo ex post facto pues emplea una
estrategia asociativa sin manipulacion de variables para
comprobar la hipotesis planteada (Montero & Leén, 2007).

Participantes

La poblacidn estuvo constituida por una muestra de adultos
emergentes que pertenecen a universidades privadas de la
ciudad de Lima. La seleccién de los participantes fue no
probabilistica (Hernandez et al., 2014) y el tamafio muestral
ascendid a 221, valor calculado a través del software
G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009), consi-
derando una correlacion minima de .20 segun Cohen
(1988), una probabilidad de .05y una potencia de .85.

La muestra quedd conformada por 221 estudiantes, sin
embargo, se excluyeron tres casos por presentar por lo
menos uno de los protocolos aplicados de forma incomple-
ta, los analisis se basaron en 218 participantes entre varones
(n=90,41.3.8%) y mujeres (n = 128, 58.7%) pertenecientes
a tres universidades privadas de Lima (Peru). Las edades se
encontraron en el rango de 18 a 25 afios, siendo la edad
promediode 19 afiosy 7 meses (DE=1.99).

Los criterios de inclusién fueron: estudiantes de universida-
des privadas de Lima de 18 a 25 afios que deseen participar
en la investigacidn. Los criterios de exclusiéon fueron: estu-
diantes de universidades privadas cuya nacionalidad no sea
peruana.

Instrumentos

.Inventario de Autoestima de Coopersmith. Instrumento
creado por Coopersmith (1959) para la evaluacion cuantita-
tiva de la autoestima siendo el formato C para adultos (de 16
afos en adelante) el empleado en la presente investigacion
en la versién validada por Lachira (2013). Este consta de 25
items a los que el sujeto debe responder de acuerdo con la
identificacion que tenga o no con la afirmacién en términos
de verdadero (Tal como a mi) o falso (No como a mi), asi cada
respuesta vale un punto, y el puntaje total de autoestima
resulta de la suma de los totales de los puntajes parciales
porarea.
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La confiabilidad del instrumento original, se hall6 mediante
el test-retest y dos mitades, oscild entre .78 y .92, siendo
satisfactoria (Coopersmith, 1959). En el Peru este inventario
ha sido empleado por diversos autores, asi Tarazona (2013)
reportd un coeficiente Kuder-Richarson 20 de .61 y Alfa de
Cronbach general de .79; e Yparraguirre (2013) obtuvo una
confiabilidad de .605 seguin Kuder-Richarson.

Enlo que serefiere alas evidencias de validez del instrumen-
to, Panizo (1985) reportd una correlacion de .80 entre la
original y la forma C, y coeficiente de correlacion entre .42y
.66 con escalas de autoconcepto y otras de autoestima.
Tarazona (2013), evidencio la validez de contenido apoyan-
dose en el juicio de expertos donde el indice de concordan-
cia fue superior a .80. También Yparraguirre (2013) sometié
el instrumento a juicio de expertos, donde las calificaciones
otorgadas por los expertos fueron sometidos a la prueba
binomial, obteniéndose un puntaje de .012, por tanto, p <
.05 se establece que la concordancia entre jueces es estadis-
ticamente significativa.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE). Este
cuestionario fue creado y validado en Palo Alto, Estados
Unidos, por Spielberger, Gorsuch y Lushene en 1970, con la
finalidad de medir, de forma relativamente breve y confia-
ble, los rasgos y estados de ansiedad. La version en espafiol
de dicho inventario fué publicada en el afio 1975 por Spiel-
berger, Martinez, Gonzalez, Natalicio y Diaz (Spielberger, y
Diaz-Guerrero, 1975). Para la presente investigacién se
utilizara la versién validada en el contexto peruano por
Dominguezetal., (2012).

El IDARE estd conformado por 40 items separados en dos
escalas de autoevaluacion para medir la ansiedad-estado y
la ansiedad-rasgo. Cada escala cuenta con 20 items con
respuesta de tipo Likert. La escala de Ansiedad-Rasgo (A/R)
se puntua del 1 al4 donde 1 es no en absoluto y 4 es mucho,
mientras que la escala de Ansiedad-Estado (A/E) se puntia
del 1 al 4 donde 1 es casi nunca y 4 es casi siempre, ambas
escalas cuentan con items inversos.

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

Dominguez, Villegas, Sotelo y Sotelo (2012) realizaron una
revisién psicométrica del Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (IDARE) en una muestra de universitarios de Lima (N =
133) obteniendo evidencias de validez por estructura inter-
na a través del andlisis factorial exploratorio (AFE), reportan-
do un estructura factorial que explicaba el 48.61%y 42.11%
de la varianza para la escala de la ansiedad rasgo (AR) y la
Ansiedad estado (AE) respectivamente, siendo las cargas
factoriales de los items en ambos casos mayores a .40. Cabe
resaltar, que paraambos andlisis se emplearon el método de
componentes principales, el analisis paralelo de Horny una
rotacion oblicua (Promax). El instrumento presentd una
estructura que refleja el constructo a evaluar y que guarda
correlato con laliteratura.
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Como evidencias de validez en relacidn a otras variables, del
tipo convergente se obtuvieron coeficientes de correlacion
de Pearson entre los puntajes de las escalas ansiedad ras-
go/estadoy el inventario depresion estado/rasgo, resultado
ser estadisticamente significativas (p < .01), directas y
moderadas (AE-Eutimia estado r=.698, AE, Eutimiarasgor =
.383, AE-Eutimiarasgor=.618, AE, Eutimiarasgor=.422).
En lo que se refiere a la confiabilidad, en los estudios
originales en estudiantes universitarios y preuniversitarios
provenientes de EEUU (n = 484) encontraron una consisten-
cia interna por alfa de Cronbach de .86 para IDARE-R. La
confiabilidad test-retest después de 104 dias fue de .77. En
el contexto peruano el IDARE ha sido utilizado por varios
autores, entre ellos, Arias (1990) encontré que el analisis de
la confiabilidad por el coeficiente de Cronbach fue de .87
para la escala de Ansiedad-Estado y .84 para la Ansiedad-
Rasgo. Asimismo, Pardo (2010) reporté un indice de confia-
bilidad de coeficientes alfa de .806 y de .857 respecto a la
escala de Ansiedad-Rasgoy a la Ansiedad Estado respectiva-
mente, y la correlacién item-test de todos los items fue
adecuada. Torrejon (2011) obtuvo una confiabilidad alfa de
Cronbach de .881y.890 para las escalas A-Rasgo y A-Estado.
En la investigacion de Oliden (2013) el IDARE alcanzd una
consistencia interna alfa de Cronbach de .85 para la escala
Ansiedad-R, alcanzando valores similares al estudio previa-
mente mencionado. Dominguez, et al., (2012) hallaron
indicadores de confiabilidad aceptables a través del método
de consistencia interna, para Ansiedad-Estado se obtuvo un
alfa total de .908 y para Ansiedad-Rasgo el alfa total fue
menor, de .874.

Procedimiento

Se aplicaron los instrumentos a estudiantes universitarios
de Lima pertenecientes a 4 universidades privadas, paraello
lainvestigadora presentd, mediante entrevistas, el proyecto
a las autoridades académicas de cada universidad. Obteni-
das las aprobaciones se coordind con el personal adminis-
trativo, llevar a cabo las aplicaciones segiin cronograma, en
lasaulasy horariosindicados.

La aplicacion de los instrumentos fue grupal antes o después
del horario de clases, siendo el protocolo seguido: presenta-
cién e informacion sobre el objetivo de la investigacion,
solicitando la participacién de los mismos a través de la
firma del consentimiento informado, luego se procedid a
repartir a cada alumno la ficha sociodemogrifica, el
inventario de Autoestima de Coopersmith y el cuestionario
de ansiedad Estado-Rasgo.

Analisis de datos

Una vez recabada lainformacion se procedid a ingresarla en
el Programa estadistico SPSS-22 (Stadistical Package for
Social Sciences), donde posteriormente se llevaron a cabo
los analisis de datos (descriptivos e inferenciales) para llegar
a las conclusiones. La normalidad de los datos se determiné
mediante el estadistico Shapiro-Wilks (W), evidenciandose
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que ambas variables presentaron distribuciones que no se
aproximaron a la normalidad (p >,05), es por ello, que para
los andlisis inferenciales para el contraste de las hipdtesis se
emplearon estadisticos no paramétricos. La asociacidn
entre las variables fue estimada por medio del estadistico no
paramétrico de Spearman (rs), mientras que las diferencias
de las variables en funcion de sexo se estimaron mediante el
estadistico U de Mann Whitney (U) y para la comparacién
segln edad se empled el Kruskal-Wallis. Obtenidos los esta-
disticos en mencidn se interpretaron la magnitud de las
correlaciones, se aplicaron los criterios empiricos (Hemphill,
2003) derivados de una revision de 380 estudios meta-
analiticos en lugar de los convencionales de Cohen (1988).
Estos valores comprenden al nivel bajo (rs <.20), moderado
(rs <.30) y alto (rs >.30). Para considerar la diferencia entre
grupos como significativa, se tomé en cuenta la magnitud
del rb: <.10 como insignificante; entre .10y .30, bajo, entre
.30y .50, moderado; y mayor que .50, alto.

Aspectos éticos

La investigadora presentd, mediante entrevistas, el proyec-
to a las autoridades académicas de cada universidad, luego
obtenidas las aprobaciones se coordind con el personal
administrativo la aplicacién de los mismos y la participacidn
de cada estudiante contd con la previa anuencia de cada
participante a través del consentimiento informado para
participantes considerando los estdndares de American
Psychological Association (APA).

La aplicacion de los instrumentos fue grupal antes o después
del horario de clases, solicitando la participacidon de los
mismos a través de la firma del consentimiento informado,
donde las pruebas son anénimas.

La limitacion de este estudio es que no se podran generalizar
los resultados, pues la muestra con la que se trabajara sera
una muestra no probabilistica. Ademas, la relacion que se
establecera entre los dos constructos serd tipo correlacio-
nal, mas no unarelacién causal.

RESULTADOS

Los resultados del analisis de la bondad de ajuste a la curva
normal —realizado mediante la prueba Shapiro-Wilk (W)-
indican que, las puntuaciones en el inventario de autoesti-
ma, y en los cuestionarios de ansiedad estado y rasgo obtu-
vieron estadisticos con valores significativos, es decir dichas
variables presentan una forma de distribucién que no se
aproxima a la normal a nivel poblacional (Tabla 1). Es debido
a estos resultados que los analisis inferenciales se realizaron
empleando estadisticos no paramétricos.

A partir del anadlisis se obtiene una relacién moderada
negativay estadisticamente significativa entre la autoestima
y ansiedad estado, siendo el tamafio del efecto alto. Tam-
bién se puede observar que existe relacion moderada nega-
tiva y significativa entre la autoestima y ansiedad rasgo
(Tabla 2), con untamario del efecto alto.
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En la tabla 3 se pueden apreciar las comparaciones en las
variables de estudio segun sexo, encontrdandose que no
existen diferencias estadisticamente significativas en
autoestima (areas y global) tampoco en ansiedad (estado y
rasgo), obteniéndose en todos los contrastes tamafios del
efectoinsignificantes (rb <.10).

En el anadlisis seguln la edad de los participantes, se puede
observar en la Tabla 4 que no existen diferencias estadisti-
camente significativas en autoestima, ansiedad estado y
ansiedad rasgo, siendo los tamarfos del efecto asociados
insignificantes (€2<.10).

DISCUSION

La presente investigacion tuvo el objetivo principal de
determinar si existe relacion entre autoestima, ansiedad
estadoy ansiedad rasgo en adultos emergentes estudiantes
de universidades privadas de Lima, se considerd esta etapa
ya que, segln Arnett (2004) en el transcurso de ella se da la
exploracion profesional, busqueda de identidad personal y
autonomia, aspectos que podrian repercutir en los niveles
de ansiedad y autoestima. Del objetivo principal se des-
prendieron los siguientes objetivos: comparar la autoesti-
ma segun sexo y edad, comparar la ansiedad rasgo segun
sexo y edad, y comparar la ansiedad estado segln sexo y
edad.

Al analizar los resultados se confirma que existe una rela-
cion significativa negativa entre autoestima y ansiedad
(estado y rasgo). En cuanto a este hallazgo se proponen tres

ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

Alejandra Rodrich Zegarra

explicaciones. En primer lugar, la explicacién mas categori-
caaestarelacidon se deberia a que tanto la autoestima como
la ansiedad dependen de los procesos cognitivos, es asi que
segln Polaino-Lorente (2010), la primera se construye con
las representacionesy cogniciones que cada persona posee
de si misma, y estas van a interferir en lo mucho o poco que
se estima a si misma. De la misma manera se da en la ansie-
dad, segun Clark y Beck (2012) las cogniciones o creencias
ejercen una funcién intermediaria entre la situacion y la
emocion, es decir, nuestra forma de pensar desempefia una
importante influencia sobre cdmo nos sentimos ante una
situacidn, si ansiosos o serenos.

Por lo tanto, nuestras creencias y pensamientos tendran
como consecuencia que la autoestimay la ansiedad se vean
afectadas, debido a ello McKay (1991) indica que existen
distorsiones cognitivas que causan que la persona se base
selectivamente en ciertos hechos negativos de la realidad,
ignorando el resto y causando que la autoestima se vea
afectada, lo que concuerda con Polaino —Lorente (2012) el
cual menciona que una autoestima bien cimentada ha de
estar apoyada en la realidad. Asimismo, sucede con la
ansiedad ya que uno de los principios basicos de la teoria
cognitiva, es que las creencias disfuncionales acerca de la
amenazay los errores en el procesamiento cognitivo produ-
cen una reaccién desmesurada que es incongruente con la
realidad de la situacidon provocando un temor excesivo
(Clarky Beck, 2012).

En segundo lugar, otra interpretacion a la relacién negativa

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y andlisis de normalidad de puntuaciones en las variables (N=218)

Ansiedad Autoestima
Estado Rasgo Si mismo general social Familiar General
Ansiedad
Estado -
Rasgo .740
Autoestima
Si mismo general -.653 -.658

Social -.479 -.475 -
Familiar -.536 -.561 426 -
General -.682 -.703 .753 .767

Nota: Todas las correlaciones tienen un nivel de significancia de p<.001

Tabla 2. Correlacién de Spearman entre la ansiedad y la autoestima (n=2018)

DE W
N° de items o Q Rango rit M
Ansiedad
Estado 20 .898 .902 .253-.678 39.68 9.43 .974**
Rasgo 20 .895 901 .285-.728 40.04 9.55 967***
Autoestima 25 .846 .852 .204-.572 17.12 5.04 J927***

Nota: q: coeficiente de consistencia interna.() = Coeficiente omega. rie: Correlacion item-test. EEM: Error estandar de media.

W=Shapiro-Wilk. **p<.01,***p<.001
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entre la ansiedad y la autoestima encontrada, la sugiere
Moreno (2009), él menciona que una buena autoestima
desarrolla la capacidad de afrontamiento, por ende, cuanto
mayor sea la autoestima es mas probable que el individuo
realice un mejor afrontamiento para adaptarse diferentes
circunstancias, y presente menos ansiedad, como lo indica
Kosic (2006).

En tercer lugar, de manera inversa Moreno (2009) también
propone que las personas que sienten cierto tipo de ansie-
dad ante determinadas circunstancias se perciben limitadas
ante esa situacién y podrian desarrollar baja autoestima, es
decir, la forma en que una persona enfrenta un escenario
donde experimenta ansiedad influird en su autoestima.
Debido a estas tres razones Oblitas (2004) menciona que
existen intervenciones con enfoque cognitivo que abordan
la autoestima, donde el terapeuta trabaja con los pensa-
mientos negativos del paciente y con las distorsiones cogni-
tivas que deterioran la autoestima con el fin de disminuir la
ansiedad, esto queda evidenciado en dos estudios experi-
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mentales espafioles, en los que se demostrd que tratamien-
tos para trabajar la autoestima con un enfoque cognitivo-
conductual tuvieron como efecto que la ansiedad disminuya
en los participantes (Narvaez, Rubifios, Cortés-Funes,
Gbémez, Raquel y Garcia, 2008 y Cardenal y Diaz Morales,
2000).

En suma, se destaca que para los adultos emergentes sera
relevante contar con una buena autoestima, ya que esta
serd una base importante para enfrentar los cambios gene-
rando menos ansiedad , pues las presiones que se viven en
esta etapa hace que sea una de las mas criticas con respecto
alas otras etapas del desarrollo, debido a que los jovenes se
encuentran sometidos a estresores vocacionales, y acadé-
micos (Fernandez, 2009), asimismo, las expectativas socia-
les con respecto a su responsabilidad en lo econdmico, labo-
ral, familiar y social, conforman estresores potenciales (Dar-
ling, McWey, Howard y Olmstead, 2007).

Al analizar los resultados descriptivos, se hallé que no
existen diferencias significativas al comparar los puntajes de

Tabla 3. Andlisis inferencial de diferencias en ansiedad y autoestima entre hombres (n=128) y mujeres (n=90)

Sexo Md SE u p ro
Ansiedad
Estado Femenino 38.5 .885 5729 .946 .021
Masculino 40 .906
Rasgo Femenino 39 .889 5341 361 .077
Masculino 37.5 .924
Autoestima
Si mismo general Femenino 10 .249 5584 .700 .025
Masculino 10 .296
Social Femenino 5 123 5305 .308 .067
Masculino 4 151
Familiar Femenino 4 .145 5406 433 .049
Masculino 4 177
General Femenino 18.5 443 5662 .830 .017
Masculino 18.5 .538

Nota: Md= mediana: SE= Error estandar. U= U de Mann-Whitney.

Tabla 4. Andlisis inferencial de diferencias en ansiedad y autoestima segun edad (N=218)

X gl p g

Ansiedad

Estado 3.73 7 .810 .0172
Rasgo 3.52 7 .834 .0162
Autoestima

Si mismo general 6.27 7 .509 .0289
Social 3.78 7 .804 .0174
Familiar 9.46 7 221 .0436
General 6.24 7 .512 .0288

Nota: X?= Chi-cuadrado. gl = grados de libertad. £2 = Tamafio del efecto.
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autoestima entre mujeres y varones, lo cual difiere con lo
encontrado por Castafieda (2013), y Milicic y Gorostegui
(2011) quienes encontraron que las mujeres poseen mayor
ansiedad que los varones en muestras de adolescentes y
nifios respectivamente, no obstante, es importante mencio-
nar que estas poblaciones difieren del presente estudio en
la edad de la muestra. De la misma manera la investigacion
transcultural de Bleidorn et al., (2016) con participantes de
48 paises, incluido el Peru, también encontrd que los varo-
nes informaron una mayor autoestima que las mujeres, sin
embargo, tal discrepancia se puede deber a que en la inves-
tigacion de Bleidorn et al., (2016) también se menciona que
los paises difirieron significativamente en la magnitud de los
efectos de género sobre la autoestima; debido indicadores
socioecondmicos, sociodemograficos y de valor cultural ,
ademas solo se midid la autoestima con un soloitem.

Con respecto a la ansiedad, el presente estudio también
encontrd que no existen diferencias significativas al compa-
rar los puntajes de ansiedad rasgo y ansiedad estado entre
varones y mujeres, esto discrepa con lo reportado en las
investigaciones antecedentes, ya que, en Peru los estudios
de Cornejo (2012) y Olivo (2012) concluyeron que las muje-
res presentan mayor ansiedad que los varones entre las
edades de 18 a 30 y 16 a 18 afios respectivamente, segln
cada estudio. Asimismo, en las investigaciones de Martinez-
Otero (2014), en Espaiia, y Benevides y Rodrigues (2010), en
Brasil, se obtuvieron puntuaciones de ansiedad mas altas en
las mujeres que en los varones, en una poblacion de adoles-
centes enambos estudios.

Las discrepancias de los resultados de esta investigacidn con
los hallazgos de los estudios anteriores, en relacion a que no
existen diferencias significativas en la autoestima, la
ansiedad estado y ansiedad rasgo entre mujeres y varones,
se deben a que las investigaciones antes mencionadas
(Martinez-Otero, 2014; Bleidorn et al., 2016; Cornejo, 2012 ;
Olivo, 2012; y Benevides y Rodrigues, 2010) se realizaron 4
afios atrds ,donde probablemente aln la mujer no ejercia
los roles de la actualidad, ya que segun el INEI (septiembre
2017) al afio 2016 sefiala que el indice de Desigualdad de
Género se ubica en un valor de .391 que refleja que el Peru
se encuentra en un transcurso de disminucidn de desigual-
dad de género, ubicdndose por encima de 9 paises de Lati-
noameérica como Colombiay Brasil.

Por lo tanto, las tareas del desarrollo como la exploracidn
profesional, la independencia econdmica y la busqueda de
la identidad personal (Arnett, 2004), que son algunas de las
metas que podrian causar ansiedad (Papalia, 2010), y cuyo
cumplimiento llevaria a un sentido de satisfaccién y valor
(Rice, 1997), son objetivos que tanto varones como mujeres
desearan alcanzar porigual en esta etapa, es por ello que no
se encuentran diferencias en los niveles de autoestima y
ansiedad. Por otro lado, uno de los indicadores de Igualdad
de Género en el Peru es el empoderamiento de la mujer
(INEI1,2017) lo cual favorece a su autoestima y, por ende, en
comparacion con afios anteriores las mujeres poseen mas
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herramientas para enfrentar las situaciones adversas que se
le presenten y en consecuencia sus niveles de ansiedad
seran menores.

Finalmente, se encontrd que no existen diferencias significa-
tivas en cuanto a los puntajes de autoestima, ansiedad
estado y ansiedad rasgo entre edades (18-25 afios), resulta-
dos similares a los de Zuckerman et al., (2016) que hallé que
la diferencia de género en cuanto a autoestima disminuyd a
lo largo de la adultez temprana y media .Estos resultados se
sustentan en que, las denominadas tareas del desarrollo
que son los cambios tanto a nivel profesional como perso-
nal, que generan una sensacion de responsabilidad que
puede ser abrumadora causando ansiedad (Papalia, 2010) y
al mismo tiempo , cumplir estos retos de manera exitosa
lleva a la felicidad y a una buena autoestima (Rice, 1977)
suceden dentro de este rango de edad (18-25 afios), esto
sugeriria que, por ejemplo, comparando la autoestima o
ansiedad entre un joven de 20 con otro de 22 afios no habria
diferencias ya que ambos se encuentran luchando por
alcanzar estas tareas impuestas por la sociedad las cuales
van a afectar suautoestimayansiedad.

Porotrolado, se puede observar que la muestra esta confor-
mada en su mayoria por jévenes de 18 (34.7%), 19 (20.3%) y
20 (17.4%) afios, por ello no se tendria un porcentaje tan
equitativo por edad para una comparacién importante.
Cabe recalcar que la investigacién se enfocé en jovenes
entre los 18 y 25 afios de edad, lo cual representa una limita-
cién, ya que se podrian generalizar los resultados Unicamen-
te para esterango de edad y solo en universidades privadas.
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