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RESUMEN

El presente informe de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre autoestima, depresion y ansiedad con el rendimiento académico de los estudiantes de
Odontologia, ULADECH, 2023. La metodologia corresponde a un estudio de método
cuantitativo, de tipo correlacional y de disefio no experimental correlacional. La poblacion
de estudio estuvo conformada por 205 estudiantes de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote y la muestra estuvo constituida por 171
estudiantes. Se empled la técnica de la encuesta y el analisis documental, siendo los
instrumentos empleados el Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith, (SEI) version
Adultos, el Inventario para la depresion de Beck, el Inventario para la ansiedad de Beck y
las calificaciones finales de cada ciclo. Al ejecutar el procesamiento estadistico, se logrd
evidenciar la existencia de relacion significativa baja entre autoestima y el rendimiento
académico (p=0,166). En lo que corresponde a la relacion entre la depresion y la ansiedad
con el rendimiento académico no se encontr6 relacion alguna. Asimismo, el rendimiento
académico fue negativo principalmente en aquellos estudiantes con autoestima medio baja
(14,04 %); del mismo modo, el rendimiento académico fue positivo principalmente en
aquellos estudiantes que no presentaban depresion (54,97 %), tenian autoestima media baja

(42,69 %) o no tenian ansiedad (37,43 %).

Palabras clave: Desenvolvimiento, educacion, salud mental.
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ABSTRACT

The aim of this research report is to determine the relationship between self-esteem,
depression and anxiety with the academic performance of dental students, ULADECH,
2023. The methodology corresponds to a quantitative, correlational, non-experimental
correlational design study. The study population consisted of 205 students of the School of
Dentistry of the Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote and the sample consisted
of 171 students. The survey technique and documentary analysis were used, and the
instruments employed were the Stanley Copersmith Self-Esteem Inventory (SEI) Adult
version, the Beck Depression Inventory, the Beck Anxiety Inventory and the final grades of
each cycle. When the statistical processing was carried out, it was possible to demonstrate
the existence of a low significant relationship between self-esteem and academic
performance (p=0.166). No relationship was found between depression and anxiety and
academic performance. Likewise, academic performance was negative mainly in those
students with medium-low self-esteem (14.04 %); similarly, academic performance was
positive mainly in those students who did not present depression (54.97 %), had medium-

low self-esteem (42.69 %) or did not have anxiety (37.43 %).
Keywords: Development, education, mental health.
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CAPITULO L.
INTRODUCCION

El presente estudio titulado: Percepciones de autoestima, depresion y ansiedad relacionadas
al rendimiento académico de estudiantes de la Escuela de Odontologia, ULADECH, 2023.
Tuvo como principal objetivo el evidenciar los distintos trastornos psicologicos que aquejan
de manera muy frecuente en la actualidad a los estudiantes universitarios, buscando a su
vez, ver la manera en que repercute en su desenvolvimiento dentro de su formacion

académica como futuros profesionales.

Si bien es cierto, la carrera profesional de odontologia se encuentra dentro de las profesiones
con una inversion econdmica bastante elevada, a su vez, esto va de la mano con la exigencia
para poder realizar tratamientos y obtener mejoras en la salud bucal de los pacientes, de tal
manera que, son varios los factores que generan intranquilidad en el estudiante,
determinando en un lapso de tiempo el establecimiento de distintos trastornos de salud

mental.

En los capitulos planteados para el desarrollo de este estudio, el primero plantea la
identificacion de la problematica y el fundamento de la realizacion de este estudio, las bases
cientificas en relacion a los antecedentes, la delimitacion del estudio como también los

objetivos.

El segundo capitulo, aborda las bases cientificas en funcioén a las teorias existentes con
respecto a las variables, describiendo sus definiciones, clasificaciones, sintomatologia y

principales caracteristicas.

El tercer capitulo, desglosa la metodologia empleada, proponiéndose la hipotesis de estudio,
las variables y su operacionalizacion, la poblacién y muestra, los procedimientos, técnicas

e instrumentos para ejecutar el estudio.

El cuarto capitulo detalla resultados, asi como el andlisis en funcion a los objetivos
planteados con sus evidencias encontradas con respecto a la data obtenida, las pruebas

estadisticas como la prueba de normalidad y el andlisis inferencial.

El quinto capitulo, se plasma las conclusiones y recomendaciones.

18



Finalmente, se encuentran las referencias bibliograficas y anexos, donde se encontrard la
matriz general del estudio, los instrumentos, fichas técnicas, consentimiento informado y

declaracién jurada de autoria.

La autora.
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1.1 EL PROBLEMA
1.1.1 Planteamiento del problema

La salud mental, juega un rol de gran importancia en el desenvolvimiento de las personas,
ya que, permite especificamente, el poder enfrentarse a situaciones de estrés, mantener una
salud fisica adecuada, poder interactuar en distintos ambientes contribuyendo también con
la comunidad que le rodea trabajando de manera productiva, hasta poder alcanzar su
potencial completo. Es de esta manera que, las evidencias del estado actual de la salud
mental, pueden demostrar que multiples trastornos tienen la capacidad de afectar el buen

rendimiento de los estudiantes universitarios (Biblioteca Nacional de Medicina, 2021).

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019, dos de los trastornos
mentales, hablando de la ansiedad y la depresion, se presentaron en casi mil millones de
individuos, afectando aproximadamente a un 14 % de adolescentes. Precisando que, en las
personas, los principales factores de riesgo estan relacionados con la formacién de la
autoestima, tales como la pobreza, la desigualdad, la violencia y la discapacidad (OMS,
2022). En el afio 2021, se evidencid que de los 194 estados que forman parte de la OMS, tan
solo el 51 % habia planteado de manera efectiva un plan de ejecucion para la mejora de la
salud mental (OMS, 2021). En el mismo afio, la FIFA se sumd a la ejecucion de una campaia
de sensibilizacion denominada #ReachOut, la cual tenia como finalidad alentar a que las

personas busquen ayuda ante la presencia de algn trastorno de salud mental (OMS, 2021).

Es importante citar casos como Espafia que, en el afio 2019 segun el Instituto Nacional de
Estadistica, el 6,7 % de los espafioles presentaron ansiedad, porcentaje que corresponde
también para las personas que presentaron depresion (Confederacion Salud Mental Espatfia,
2021). Especificamente, la poblacion que se encuentra en edades de 15 a 29 afios que,
corresponden al grupo etario universitario, han demostrado que 7,3 millones de ellos ha
presenciado algun problema de salud mental (Confederacion Salud Mental Espaiia, 2021).
En México, en la clasificacion de los trastornos mentales mas frecuentes encontramos en
primer lugar a la ansiedad, seguido de la depresion (Instituto Jalisciense de Salud Mental,
2019). Clasificacion que concuerda con la especificada en la American Psychiatric
Association, donde precisan que, desde edades muy tempranas, en Estados Unidos, los nifios
presentan depresion y ansiedad, afectando muchas veces su desenvolvimiento en las
escuelas y preparatorias, que, a su vez, es uno de los paises donde mayor nimero de ataques
perpetrados en centros educativos se han realizado.
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Los datos estadisticos del Ministerio de Salud (2021) de nuestro pais, precisan que unos de
los principales acontecimientos generados a consecuencia de la COVID-19 fue la presencia
de trastornos mentales, tanto asi, que aproximadamente uno de cada ocho peruanos en Lima
(11,8 %), habian padecido de depresion o ansiedad en el afio 2020. Actualmente, en
comparacion con el afio 2012, se ha logrado evidenciar un aumento considerado de episodios
depresivos, ya que de 1,7 % en hombres aumento a 5,3 % y en las mujeres, de 3,9 % aument6
a 9,5 %. Asimismo, con respecto a la ansiedad, en el afio 2012, afectaba al 1,7 % de los
hombres y al 2,1 % de las mujeres, pero en el afio 2020, lleg6 a afectar al 5 % de los hombres

y al 8,3 % de las mujeres

Finalmente, preocupa la acufiada noticia nacional expresada en la frase “Sepa por qué los
peruanos no somos tan felices”, donde evidenciaron que el bajo nivel de autoestima en los
peruanos, genera un alto complejo de inferioridad y agresividad, reconociendo a su vez, la

gran importancia de mejorar la salud mental de las personas (RPP, 2012).

Nuestra localidad por los distintos problemas politicos y sociales, no es ajena a esta realidad
descrita. Y en la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, también se percibe lo
mismo, donde el estudiante debido a las exigencias que conlleva la preparacion para ser
profesional, se encuentra expuesto a constante estrés y ansiedad, pero, a ello se le suma una
caracteristica muy especifica del estudio de la odontologia y es que, se requiere de la
presencia de una persona que tomaria la posicion de paciente, lo que sugiere la eleccion
minuciosa de alguien quien necesita tener tiempo y responsabilidad para que el estudiante
cuente con su asistencia constante y el seguimiento de las indicaciones dadas por é€l.
También, existe el factor econdmico, el cual aumenta la presion en el estudiante para que
cumpla con todos los récords elevados que cada asignatura precisa, generando sentimientos

negativos como el temor de obtener calificaciones negativas.
1.1.2. Formulacion del Problema

Bajo lo mencionado, se propuso como formulaciéon de problema el siguiente enunciado:
(Existe relacion entre autoestima, depresion y ansiedad con el rendimiento académico de

los estudiantes de Odontologia, ULADECH, 2023?
1.1.3 Justificacion

La realizacion del presente estudio, es de conveniencia para el autor, por ser un tema de

bastante apogeo en la actualidad, pero, aun no se ha buscado este enfoque especificamente
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en los estudiantes de odontologia, que, durante su paso en la educacion universitaria, son

sometidos a multiples eventos que pueden afectar su salud mental.

El estudio tiene una justificacion social, la cual parte desde la realizacion de un diagnostico
ejecutado de manera fortuita, el cual nos puede permitir realizar la busqueda de la mejora
del estado de salud mental en estudiantes, esto, fundamentando que, existe una alta
incidencia de procrastinacidon universitaria y, no siempre el poder concluir los estudios
depende de factores econdmicos, sino también, del estado de salud mental, para el cual, muy
pocas veces se ha escuchado de politicas de salud que permitan prevenir y promocionar este

tema.

La justificacion tedrica, se basa en la revision de literatura que permita rechazar, verificar y
confrontar los aportes de las distintas teorias existentes en la investigacion con respecto a

las variables de estudio.

Desde la justificacion practica, el evidenciar los distintos niveles de depresion, ansiedad y
autoestima, permiten darle una gran importancia a lo que representa la salud mental en el
estado general de cada individuo, ya que, no solo puede generar un fuerte impacto en el
desenvolvimiento o rendimiento académico de las personas en etapa universitaria, sino
también, puede someterlos a distintos episodios en los que con mucha facilidad pueden

llegar a atentar contra sus propias vidas.

La relevancia metodologica, consiste en la aplicacion de instrumentos validados tales como
el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2), el Inventario de Autoestima de Coopersmith
version para adultos y el inventario de ansiedad de Beck, que ayudan a medir los distintos
trastornos o componentes de la personalidad, de tal manera que los diagndsticos obtenidos
sean precisos y veraces. A su vez, el rendimiento académico, siendo una de las variables que
depende de la sumatoria de multiples dimensiones en el desarrollo universitario, ayudara a

reconocer las exigencias a las que se enfrentan los estudiantes.
1.1.4. Limitaciones

e No se contd con el apoyo total de los docentes y es por ello que se realizo6 la
busqueda de los estudiantes que no se encontraban llevando clases presenciales.
e Hubo una demora burocratica de los tiempos para poder obtener la accesibilidad

para hacer la aplicacion del instrumento.
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o Existieron limitaciones bibliograficas por la falta de estudios con enfoque en las

variables depresion, ansiedad y autoestima juntas en estudiantes de odontologia.
1.2. OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre autoestima, depresion y ansiedad con el rendimiento
académico de los estudiantes de Odontologia, Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, 2023.
1.2.2 Objetivos especificos

— Describir los niveles de autoestima en los estudiantes de Odontologia, Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, 2023.

— Describir los niveles de depresion en los estudiantes de Odontologia, Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, 2023.

— Describir los niveles de ansiedad en los estudiantes de Odontologia, Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, 2023.

— Analizar la relacion de la dimension “si mismo general” de la autoestima con el
rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

— Analizar la relacion de la dimension “social” de la autoestima con el rendimiento
académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

— Analizar la relacion de la dimension “familiar” de la autoestima con el rendimiento
académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

— Analizar la relacion de la dimension “caracteristicas psicologicas” de la depresion
con el rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

— Analizar la relacion de la dimension “caracteristicas fisicas” de la depresion con el
rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

— Analizar la relacion de la dimension “caracteristicas psicologicas” de ansiedad con
el rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

— Analizar la relacion de la dimension “caracteristicas fisicas” de ansiedad con el

rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.
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1.3 HIPOTESIS
1.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre autoestima, depresion y ansiedad con el rendimiento
académico de los estudiantes de Odontologia, Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre autoestima, depresion y ansiedad con el
rendimiento académico de los estudiantes de Odontologia, Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote, 2023.

1.3.2. Hipotesis especificas

Hai: Existe relacion entre autoestima y el rendimiento académico de los estudiantes de

Odontologia, Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, 2023.

Haz: Existe relacion entre depresion y el rendimiento académico de los estudiantes de

Odontologia, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2023.

Has: Existe relacion entre ansiedad y el rendimiento académico de los estudiantes de

Odontologia, Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, 2023.

Ho1: No existe relacion entre autoestima y el rendimiento académico de los estudiantes de

Odontologia, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2023.

Hoz2: No existe relacion entre depresion y el rendimiento académico de los estudiantes de

Odontologia, Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, 2023.

Hos: No existe relacion entre ansiedad y el rendimiento académico de los estudiantes de

Odontologia, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
a. Internacionales

Torres et al. (2023) en México, quienes buscaban evidenciar los conocimientos sobre estrés
académico, autoestima baja y su asociacion con el rendimiento académico, realizaron un
estudio transversal y cuantitativo, de tipo documental descriptivo, empleando articulos con
las variables expuestas. Los principales instrumentos para obtener la autoestima fueron: la
Escala autodescriptiva de Acosta, el nivel de autoestima de Rosenberg y el inventario de
autoestima de Coopersmith, a su vez, el rendimiento académico se midid en todos los
estudios, evidenciando el registro de calificaciones finales. Los datos hallados en los
resultados permitieron reconocer que, existe un nivel de significancia de baja a nula entre la
autoestima y el rendimiento académico, pero que los niveles de burnout entre todos los

estudios analizados eran cada vez mas elevados.

Banega et al. (2022) en Argentina, quienes buscaban medir el impacto de la ansiedad sobre
el desempefio académico, realizaron una investigacion descriptiva y transversal. El estudio
tuvo como participacion a 20 estudiantes de Biotecnologia y Fisica Médica, a quienes se les
aplico el cuestionario HADS para medir la ansiedad y se evidenci6 su rendimiento
académico por medio de sus calificaciones finales. Los datos hallados en los resultados
permitieron reconocer que, el nivel de ansiedad fue alto en el 55 %, intermedio en el 25 %
y bajo en el 20 %, afectando mayormente al género femenino con un 40 % de ansiedad en
nivel alto. Asimismo, el 67 % presentd un promedio de materias aprobadas alto, el 56 %
intermedio y el 85 % bajo. Demostrando que los niveles de estrés pueden influir de manera

significativa en el rendimiento académico.

Quiroz (2022) en México, con el objetivo de “identificar la etiologia protectora con respecto
a salud mental”, realizd una investigacion longitudinal, descriptiva en 176 estudiantes,
aplicandoles el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota — 2 (MMPI-2), la
Escala de impulsividad Barratt (BIS) y la Escala de Resiliencia ER de Wagnild y Young.
Los datos hallados en los resultados permitieron reconocer que, segun los perfiles de
personalidad y el rendimiento académico, el 55,6 % fue deseable, en el 22,5 % deseable con

reservas y en el 21,9 % no deseable (p=.000). Concluyendo que, existe relacion significativa
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entre la personalidad de los estudiantes con el rendimiento académico y la capacidad de

procrastinacion.

Barbosa et al. (2022) en México, buscaron determinar la influencia de los trastornos
mentales post pandemia con la percepcion del rendimiento académico, realizaron un estudio
transversal y relacional en 606 estudiantes universitarios, quienes participaron con el llenado
de un inventario ASCS para medir el autoconcepto académico, el inventario PHQ-9 para
medir los sintomas depresivos y el cuestionario GAD-7 para medir los sintomas de ansiedad.
En aquellos que presentaron un mejor rendimiento, obtuvieron puntuaciones medias de
PHQ-9 de 11,30+8,31 (t=-0,86) y puntuaciones medias de GAD-7 de 10,72+6,35 (t=0,46).
Por otro lado, quienes presentaron un peor rendimiento, obtuvieron puntuaciones medias de
PHQ-9 de 12,58+6,70 (t=-0,86) y puntuaciones medias de GAD-7 de 10,68+5,54 (t=0,46).
Concluyendo que existe un riesgo alto de afectar el rendimiento académico en los

estudiantes que presentan ansiedad y depresion.

Ortiz et al. (2020) en México, buscaron determinar la relacion de los trastornos mentales en
sus distintos niveles, con su influencia en la procrastinacion de estudiantes, realizaron una
investigacion transversal en 262 estudiantes, a quienes les aplicaron la encuesta de Melgosa
para medir la ansiedad y estrés y el cuestionario de Melgosa para medir la depresion. Los
datos hallados en los resultados permitieron reconocer que, el 74,43 % no presentaba
ansiedad, el 82,44 % presento estrés severo y el 86,6 % no presentd depresion. Asimismo,
en relacion a la afectacion académica, el 23 % de personas con ansiedad presentd una
afectacion moderada, al igual que el 14 % de las personas con depresion, pero, el 89 % de
personas con estrés, presentaron una afectacion severa. Concluyendo que, el estrés es una

de las variables con mayor afectacion en el rendimiento académico.

Caicedo et al. (2020) en Colombia, buscaron “relacionar la ansiedad y depresion con el
fracaso académico”, realizaron una investigacion transversal y analitica en 186 estudiantes,
empleando la escala de depresion y ansiedad de Goldberg y se mididé el desempefio
académico por medio del promedio acumulado. Los datos hallados en los resultados
permitieron reconocer que, el 65,35 % presentaba ansiedad y el 68,32 % depresion. Con
respecto a los estudiantes que tuvieron un fracaso académico, el 85,71 % present6 ansiedad
(OR 4,00) y el 95,24 % depresion (OR 12,65). Llegando a la conclusion que ambas variables

son estadisticamente factores de riesgo para el fracaso académico.
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Paudel et al. (2020) en Nepal, buscaron “evaluar la prevalencia y factores de riesgo en
relacion con depresion, ansiedad y estrés entre los estudiantes universitarios”, realizaron un
estudio transversal en 681 estudiantes, empleando el cuestionario DASS-21 para medir las
variables de estudio. Obteniendo como resultados que, el 38,2 % de los estudiantes presentd
depresion, el 46,9 % ansiedad y el 24,1 % estrés. No se llegd a encontrar relacion entre las
tres variables mencionadas con la disciplina académica, pero si jugaron un papel de factor

de riesgo la autoestima de los estudiantes y el rendimiento académico.

Abdulghani et al. (2020) en Arabia Saudita, buscaron “investigar la relacion de la
autoestima, los factores sociales y el rendimiento académico en forma de promedio de
calificaciones (GPA)”, realizaron una investigacion cuantitativa y transversal en 551
estudiantes, a quienes se les aplico la escala de Rosenberg para medir la autoestima y un
cuestionario para medir el rendimiento académico. Los resultados demostraron que, el 90,4
% en general se sentia satisfecho con el mismo, el 40 % a veces no sentia que era bueno en
absoluto, el 97,0 % sentia que tenia una serie de buenas cualidades. Llegando a la conclusion

que existe relacion positiva débil entre las variables de estudio.

Maya et al. (2019) en México, con el objetivo de “relacionar la autoestima, depresion y
actitudes hacia el aprendizaje en estudiantes universitarios”, realizaron una investigacion
relacional. La poblacion la conform6 294 estudiantes, los instrumentos fueron el inventario
de Beck para medir el nivel de depresion, el cuestionario de Evaluacion de las Actitudes y
la Escala de Autoestima de Rosenberg. Los datos hallados en los resultados permitieron
reconocer que, hubo una media de 33,89 de actitudes, 32,23 de autoestima y 9,01 de
depresion. Las correlaciones demostraron ser de .338 entre las actitudes y la autoestima y -
.175 entre las actitudes y la depresion. Concluyendo que existe relacion entre las variables

con las actitudes hacia el aprendizaje.

Sadeghi et al. (2018) en Brasil, con el objetivo de “evaluar las asociaciones del rendimiento
académico con dimensiones de funcionamiento emocional negativo y positivo”, realizaron
una investigacion transversal en 275 estudiantes, utilizando los instrumentos como la Escala
de Soledad de UCLA39, el Inventario de Depresion de Beck para medir la depresion, un
cuestionario de satisfaccion social y se adjunt6 el rendimiento académico del promedio de
todos los examenes. Los datos hallados en los resultados permitieron reconocer que, el
rendimiento académico en funcidn a las otras variables, presentaron los siguientes valores

estadisticos, p=0,18 en la variable soledad, p=0,24 en la variable depresion, p=0,22 en la
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variable satisfaccion con la familia. Concluyendo que, el funcionamiento emocional

negativo es directamente proporcional con un rendimiento negativo.
b. Nacionales

Ramos (2022) en Tarapoto, buscé “asociar la presencia de depresion con el rendimiento de
los estudiantes de medicina en tiempos de Covid-19”, realizando una investigacion
observacional, prospectivo en 30 estudiantes, usando el test de Hamilton Depression Rating
Scale y la guia documental. Los datos hallados en los resultados permitieron reconocer que,
el 16,7 % no tenia depresion, el 66,7 % tenia depresion ligera y el 16,7 % depresion
moderada, asimismo, el 46,7 % presentd rendimiento académico bueno y el 53,3 % muy
bueno. Siendo mayor el rendimiento académico en aquellas personas que tuvieron depresion
ligera (68,8 %). Dado el valor de p= -0,083, se concluye que no existe relacion entre el

rendimiento académico y la depresion.

Illatopa (2021) en Huanuco, con el objetivo de “determinar el factor familiar con ansiedad,
autoestima y el rendimiento académico”, realizdé una metodologia analitica, transversal, en
56 estudiantes, usando el APGAR familiar, el test de Coopersmith para medir la autoestima,
el test Zung para medir la ansiedad y el promedio de calificaciones. Los resultados
demostraron que, el 53,6 % present6 disfuncion familiar, el 17,9 % baja autoestima, el 58,9
% autoestima media y el 23,2 % autoestima alta, el 78,6 % ansiedad y en funciéon al
rendimiento académico, el 1,8 % presentd un rendimiento bajo, el 85,7 % rendimiento medio
y el 12,5 % rendimiento alto. Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa
entre el rendimiento académico y la ansiedad (p= 0,0446), pero no existid relacion con la

autoestima (p= 0,4821), ni con la disfuncion familiar (p=0,2511).

Prado (2020) en Trujillo, buscd “asociar la autoestima con el rendimiento académico”,
realiz6 una investigacion correlacional y transversal en 34 estudiantes, usando el Inventario
de Autoestima de Coopersmith (IAC) y se anot6 las calificaciones para determinar el
rendimiento académico. Los datos hallados en los resultados permitieron reconocer que, el
50 % de los estudiantes presentd autoestima alta, el 35,3 % autoestima media y el 8,8 %
autoestima baja, asimismo, el rendimiento académico fue mayormente medio en el 50 %.
Concluyendo que, no existe relacion entre la autoestima y el rendimiento académico

(p=0,486).
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Celio et al. (2020) en Lima, en su estudio el cual buscaba la relacion que existe entre la salud
mental y el rendimiento académico”, emple6 una metodologia correlacional y transversal en
43 estudiantes, usando el cuestionario de Salud General de Golberg y las calificaciones del
promedio ponderado. Los resultados demostraron que, el malestar psicologico estuvo
presente en el 27,9 %. En funcion al sexo y la salud mental, ambos sexos con respecto a las
variables sintomas somaticos, ansiedad-insomnio, disfuncion social, depresion severa y
salud mental, obtuvieron un valor de p>,05. A su vez, el rendimiento académico en los
varones present6 un valor de p=,126 y en las mujeres p=0,62. Concluyendo que no existe
diferencias significativas en ambos sexos en funcion al rendimiento académico, pero, las

mujeres fueron las que presentaron mayor malestar psicologico.

Pastor (2020) en Tacna, busco “determinar la relacion entre la autoestima y el rendimiento
académico”, aplicé un estudio longitudinal y correlacional en 124 estudiantes, empleando
el inventario de Autoestima de Coopersmith y recab6 las calificaciones finales. Los datos
hallados en los resultados permitieron reconocer que, el 10,6 % presentd baja autoestima, el
44,7 % media y el 44,7 % alta. El rendimiento académico fue bajo en el 15,4 %, regular en
el 43,9 % y alto en el 15,4 %. Siendo el valor de p=,000 se concluye que existe relacion

significativa.

Condori (2019) en Cusco, en su estudio, el cual buscaba “relacionar la autoestima con el
rendimiento académico”, realizdO un estudio correlacional de corte transversal en 39
estudiantes, empleando el inventario de Rosenberg para medir el nivel de autoestima y el
rendimiento en funcidn a las calificaciones finales. Los resultados demostraron que, el 74,4
% habia aprobado el ciclo, el 12,8 % reprobado y el 12,8 % abandonado. A su vez, la
autoestima fue baja en el 71,8 % y media en el 28,2 %. Siendo el valor de p=0,761, se
evidencido una correlacion positiva muy fuerte entre la autoestima y el rendimiento

académico.

Huanca (2019) en Lima, con el objetivo de “relacionar la autoestima con el rendimiento
académico en estudiantes de Educacion Inicial”, realizé un estudio transversal, correlacional
en 52 estudiantes, empleando el French Coopersmith Self-Esteem Inventory-Short para
medir la autoestima y recolectd las calificaciones promedio del ciclo. Los datos hallados
permitieron reconocer que, el nivel de autoestima fue alto en el 25,6 %, medio en el 50,4 %
y bajo en el 24,0 %. Asimismo, el nivel de significancia para la autoestima personal fue

p=,043, para la autoestima familiar fue p=,044 y para la autoestima social fue p=,030.
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Llegando a la conclusidon que existe una relacion positiva baja entre la autoestima y el

rendimiento académico.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 Autoestima

2.2.1.1. Definicion de autoestima

Todos conocemos a grandes rasgos que la autoestima, es la valoracion de uno mismo, es la
aceptacion de los defectos y virtudes, siendo esta aceptacion, lo que nos hace capaces de
enfrentar cualquier situacion que atente contra nuestra tranquilidad emocional, se podria
considerar como el sistema inmunolégico de nuestra salud mental, que nos ayuda a
protegernos de momentos aberrantes que podrian generar alteraciones en el estado de &nimo,
basados en la forma de percibir lo que sucede a nuestro alrededor, sin que aquello nos cause
minusvalia. Branden (1995), se enfoca en la confianza; refiriendo que es “una capacidad, la
cual permite tener un pensamiento positivo para poder generar una reaccion de
enfrentamiento a todos los peligros reconocidos durante el avance de la vida de cada
persona, con la finalidad que, la persona pueda lograr lo que se proponga y ser feliz. La

confianza también permite demostrar el valor como persona y ser respetable o digno.”

Maslow (1943), en su obra “A theory of Human Motivacion”, ilustra la “piramide de
necesidades”, dentro de ella se encuentra enfocada la autoestima, la misma que forma parte
de la satisfaccion de nuestras necesidades mas altas, indicando la capacidad de modificacion
de la conducta como consecuencia de tener necesidades que no has sido satisfechas,
asimismo, alcanzar nuestra propia valoracién, afirma que satisfacemos la necesidad de
autorrealizacion, encontrando el equilibrio y constituyendo el pilar fundamental para que el

hombre logre el éxito.

Existen recursos psicoldgicos identificados como positivos, tales como la autoestima, los
cuales tienen un fuerte impacto en la motivacion, la iniciativa y el éxito de cada persona,

fundamentalmente en las actividades profesionales y académicas (Gidi, et al; 2021).

La existencia de una autoestima elevada, genera que por mas que, una persona haya tenido
su formacion y crianza dentro de un espacio desfavorable, esta pueda tener motivacion para
no procrastinar en sus metas de vida, esto puede justificarse por los efectos amortiguadores

que genera la autoestima en el hipocampo (Wang, et al; 2016).
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2.2.1.2. Teorias

Este estudio se fundamenta en la teoria humanistica de Carl R. Rogers, ya que, no existe
posibilidad de que el ser humano pueda vivir sin convivir, es decir, existe una naturalidad
social en su evolucion y, sin ir muy lejos, la educaciéon debe aportar respaldo a la
humanistica, de tal manera que, se respete que toda persona tiene valor y dignidad,

respaldando asi la variable de la autoestima (Rogers, 1967).

En el libro de Cloninger (2002), se menciona que existen dos tipos de orientaciones
interpersonales, adecuandose la persona a las caracteristicas de un guerrero, donde se
muestran rasgos de hostilidad, predominio, hostilidad y autoestima elevada, considerandose
la persona como un ideal grandioso, buscando que reafirmar su autoestima constantemente,
y por otro lado, se encuentran los preocupados, que presentan caracteristicas mas pasivas y

a la espera de la reaccion de los demas.
2.2.1.3. Factores

a. La autocritica: Proceso que incluye la capacidad de poder identificar los errores
propios, asimismo, el poder aceptar, perdonar, superar y modificarlos.

b. Responsabilidad: Reconocer que nosotros somos duefios de las decisiones que
tomamos, esto es imprescindible para poder mejorar y lograr buscar otros
responsables como también el caer en el autopapel de victima, somo los
protagonistas de nuestra propia existencia.

c. Autonomia: Consiste en la capacidad de poder buscar la zona en la cual nos

podemos realizar de manera independiente.
2.2.1.4 Claves para alcanzar una buena autoestima

Segin Branden (1995), se ha identificado que para que los seres humanos, logren la

autoestima, deben contar con las siguientes claves:

a. Juicio personal: La persona necesita de poder comprender y analizar todos los
actos que se evidencien en sus vidas, sean estos buenos o malos, teniendo en cuenta
todo lo que se ha ido consiguiendo y lo que atn estd en camino de lograr.

b. Aceptacion de uno mismo: Existen habilidades tanto manuales como mentales
que nos hacen ser muy singulares para con los otros, quizas en algunos aspectos

genera deficiencias, pero en otros son muy favorecedoras.
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c. Aspecto fisico: Consiste en aceptar tanto lo externo como interno, muchas veces
se cuenta con una morfologia corporal muy diferente a la de los demas y es
necesaria que en su imperfeccion sea apreciada.

d. Patrimonio psicolégico: Todas las personas tienen la capacidad de tener distintas
perspectivas de un solo tema, es decir, existen multiples pensamientos que se
generan en uno solo y mientras mas personas se sumen a la formulacion de ideas,
tendremos una gran suma de pensamientos distintos cada uno de ellos, pero, cada
uno sera desde muy bésico hasta cada vez mas complejo, esto se debe a que existen
distintos niveles de inteligencia, comunicacidn activa, interpretacion y conciencia.

e. Entorno socio- cultural: Tener relaciones sociales saludables.

f. Trabajo: Se sabe que mucho del tiempo de la vida productiva de una persona se
genera en su centro de labores, es ahi donde de manera diaria la persona se
desempefia y realiza actividades que deben de generar satisfaccion y felicidad en
las personas al ser ejecutadas.

g. Evitar la comparacion: Todas las personas generan metas muy singulares que,
aunque pueden existir muchas personas estudiando la misma profesion o vendiendo
el mismo producto, todos tienen un proyecto muy distinto el uno del otro, los
tiempos, formas de desempenarse, la produccion y hasta las metas de venta, son
muy distintos.

h. Desarrollar la empatia: Para ello, es indispensable que exista un nivel de madurez
elevado y una cualidad sutil de sensibilidad para con el dolor ajeno, aceptando la
posibilidad de equivocacion de las demds personas, disculpandolas y dando por
superado el problema.

i. Hacer algo positivo por los demas: La realizacion de actividades que son
beneficiosas para el resto y que ameritan de la inversion de tiempo y demads, son

muestras de generosidad y producen satisfaccion personal.
2.2.2. Depresion

2.2.2.1. Definicion

El departamento de los servicios humanos de EE. UU (2021), indica que todas las personas
en algin momento se sienten tristes y decaidas, pero estos sentimientos suelen desaparecer
en poco tiempo, pero cuando perduran, esta sensacion se convierte en depresion, llegando a

afectar la forma en que una persona piensa, siente y actuia.
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Alameda, et al (2021), en su investigacion hace referencia de la depresion como un trastorno
psiquico, habitualmente recurrente, que altera el estado de d&nimo, afectando el sentimiento
de tristeza, en el cual presenta sensacion de vacio desinterés general.

Freud (1989), consideraba a la depresion como una respuesta de duelo irracional y excesivo

a causa de haber perdido algo o alguien, donde la persona actiia de manera “simbolica”.
2.2.2.2. Teorias

Silo (2014), en su libro sobre “El nuevo humanismo”, menciona que la depresion, no es
identificada como una sobrecarga sino por el contrario, tiene la capacidad de poder disminuir
el potencial intelectual y motriz de la persona.

Asi también, Rogers (1967), hace referencia que el humanismo, fundamenta que la persona
tiene idea propia, que principalmente piensa solo en si mismo, enfatizando la teoria de la
experiencia, la libertar de eleccion y el significado individual, pero, a la par, el humano tiene
la capacidad de poder enfocar sus pensamientos en los demds y, lo que dicen los demas
influye de manera importante en sus actitudes y decisiones, que en muchos de los casos
pueden ser negativos o deprimentes.

En el libro de Cloninger (2002), menciona que dentro de la fase oral del desarrollo de la
persona, la cual se presenta aproximadamente desde el nacimiento hasta los doce meses de
vida, el humano asocia su satisfaccion con todos los objetivos que puede llevar a la boca y
debido a que sus necesidades son satisfechas de manera rapida, pueden permanecer con este
tipo de fijacion emocional, creando una personalidad de caracter oral, donde los rasgos
tienen una inclusion general del optimismo, la dependencia y la pasividad, pero, los rasgos
negativos tienen a ser mas resaltantes, llegando a generar asociacion entre la fijacion oral

con la depresion.
2.2.2.3. Tipos

En el libro de Psicologia, de Morris (2005), nos informa que debemos reconocer que existen
determinados momentos en la vida, donde la persona puede tener sentimientos de bajo
animo, interpretandolos como depresion, momentos como el tener una nota desaprobatoria,
terminar una relacién amorosa, salir de casa, la pérdida de trabajo, etc., pero debemos
aprender a regular las reacciones de nuestro cuerpo, nombrando cinco tipos de depresion

que el ser humano puede presentar.

33



Depresion mayor: Sentirse triste la mayoria de tiempo, por lo menos dos semanas,
interfiriendo en las actividades diarias.

Trastorno depresivo persistente: Es el tipo de trastorno en el que los
sentimientos no tienen tanta gravedad, pero el tiempo es mds prolongado,
tratandose de aproximadamente dos anos.

Depresion perinatal: Es el trastorno que se presenta en gestantes o puérperas.
Trastorno afectivo estacional: Aquel trastorno que se sincroniza con las
estaciones del afio y va cambiando en funcion a ellas.

Depresion con sintomas psicosis: Es el trastorno que se presenta de manera mas
grave, en este caso la persona cursa con sintomas de delirio, pensamientos

perturbadores y creencias falsas.

2.2.2.4. Causas de la depresion

Morris (2005), menciona tres causas, que a continuacion se sefialan:

Factores Bioldgicos: Existe evidencia que hay factores genéticos heredados, que
involucran desequilibrios quimicos en distintas partes del cerebro, relacionados
principalmente con los niveles de neurotransmisores, los cuales al encontrarse
altos o bajos, pueden liberar sustancias quimicas que alteran los impulsos
nerviosos en las neuronas.

Factores psicolégicos: Se enfoca en las distorsiones cognoscitivas inadaptadas,
enfocandose en las experiencias desgarradoras vividas en la nifiez y adolescencia.
Factores sociales: Relacionado con la gran dificultad de establecer relaciones con
otras personas, aquellas personas tienden a presentar una alta probabilidad de

sufrir depresion.

2.2.2.5. Sintomas

Alameda, et al (2021), enfocado en jovenes adolescente y estudiantes, menciona los

siguientes:

a
b

C

. Bajo desempefio académico.
. Problemas para concentrarse.

. Poca actividad por tener poca energia.

d. Presentarse aletargado.

€

. Desmotivacion.
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f. Autoestima baja.

g. Alejamiento de ciertas actividades principalmente las ludicas.
h. Baja interaccion con familiares y demas personas.

i. Busqueda constante de soledad.

j. Constantes pensamientos suicidas.

k. Acciones destructivas.
2.2.2.6. Abordaje de la depresion

La revista Cupula, sefiala que, en la actualidad, uno de los trastornos mas frecuentes es la
depresion, provocando una gran cantidad de alteraciones y afectando en el desempefio, lo
que conlleva a catalogarla como una enfermedad generadora de discapacidad, afectando a
su vez el desarrollo de la persona en su comunidad (Chacon, et al; 2021). Existen muchos
cambios en aquellas personas con depresion, llegandose a deteriorar su actividad habitual

diaria y para abordarla se debe cumplir con lo siguiente:

Primero. - Tener en cuenta que la depresion tiene la capacidad de poder alterar el
sistema de pensamiento, disminuyendo la capacidad cognitiva o mostrandola
alterada. Cuando la depresion es leve, existe la capacidad de darle tratamiento con el
uso de la psicoterapia, pero, cuando el nivel de depresiéon va aumentando, el
tratamiento consiste en el uso de antidepresivos acompafiado de tratamientos de

liberacidn de emociones.

Segundo. - Una vez identificado que alguien sufre de depresion, este deberd
constituirse a un especialista para abordar el diagnostico y recibir intervenciones
terapéuticas, usando test validos y basado en la entrevista clinica seglin el criterio

del DSM-1V.

Tercero. - Recibir tratamiento farmacologico, que, si bien es cierto, en la poblacion
un gran numero de personas reciben antidepresivos sin presentar sintomas de
depresion, el uso desmedido de antidepresivos con la finalidad de poder disminuir
los sintomas de displacer que se presentan por diversos problemas dentro de la vida
cotidiana, no tiene justificacion, debido que, aun no existen estudios que demuestren

efectividad ante sintomatologia leve de depresion.

Cuarto. - Recibir tratamiento no farmacolégico, basado en la intervencion

psicolégica que son planteadas como propuestas de tratamiento alternativo, se
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sostienen principalmente en un enfoque filoséfico, el cual se guia del contructivismo

y capta la idea de la construccion del pensamiento.

Otro de los métodos de abordajes evidenciados estadisticamente por Li, et al. (2018), fue el
uso de la psicoterapia, donde la aplicacion de psicoterapia ayudaba a disminuir la presencia

de trastornos mentales.
2.2.3. Ansiedad
2.2.3.1. Definicion

Segun Andreas (2018), dentro de la existencia de las personas, siempre se ha desencadenado
momentos de ansiedad, es por ello, muy frecuente encontrar grados moderados de ansiedad
en algunas etapas de desarrollo de las personas debido a que se presenta mayormente en
etapas de adaptacion, sus principales caracteristicas estan relacionadas con el miedo
excesivo y la forma en que se intenta evitar determinados momentos o situaciones muy
especificas, sin necesidad de que estos eventos puedan ser un peligro real para la persona.
Sus principales complicaciones, es que, cuando empieza a presentarse muy seguido, puede
afectar el desempefio de las personas en el area donde suele socializar, ya sea en el trabajo,

la universidad, el colegio o en la familia.

Segun la OMS (2017), la ansiedad es un trastorno muy frecuente que tiene la capacidad de
generar complicaciones en el desarrollo tanto psicopatolégico como psicosocial, asimismo,
la OPS en conjunto con la OMS, revelaron que la ansiedad se encuentra en el segundo puesto
de las enfermedades o trastornos mentales con mayor incapacidad en la Regiéon de las

Américas (OPS, OMS; 2018).
2.2.3.2. Teorias

Sentis (2004), en su libro sobre “El camino de la Psicologia Humanista-Transpersonal”,
menciona que la ansiedad se encuentra en funcion a la constante catarsis que hace la persona,
esta tiene fuerte asociacién con los sentimientos experimentados, las memorias, ideas y

deseos, los cuales, pueden haber estado reprimidas, no resultas o dormidas.

Asi también, Rogers (1967), menciona que el humano, al tener en cuenta su propia idea y
basar su pensamiento en si mismo, tiene la capacidad de enfatizar pensamientos que le
exigen un avance mucho mas rapido de las metas que se ha propuesto, desencadenando

sentimientos negativos sobre si mismo y su avance.
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En el libro de Cloninger (2002), se menciona dentro de los principales ajustes de la ansiedad
basica, que la persona tiene la capacidad de poder adoptar distintos mecanismos de defensa,
como la represion, o maniobras neurologicas que le ayuden a subsistir emocionalmente. En
la infancia, los nifios tienen a generar hostilidad debido al rechazo o descuido de los padres,
pero, la muestra de hostilidad por el nifio generaria que sea castigado, por ello, al reprimir
este sentimiento se genera un aumento de la ansiedad, lo que es denominado desde una vista
neurologica, como un “conflicto basico entre las actitudes fundamentales contradictorias

que ha adquirido hacia otra persona”.
2.2.3.3. Factores

Pérez (2003), en su investigacion de “donde y como se produce la ansiedad”, refiere que en
su mayoria conoce la ansiedad, debido a que se ha presentado por lo menos en un momento

de nuestras vidas, asimismo enfocandose en las bases bioldgicas, sefiala lo siguiente:

a. Bases biologicas: dominio del sistema nervioso central, se ubica dentro del craneo
y del canal central de la columna vertebral, apoyado de la neurotransmision de las
neuronas que emiten impulsos nerviosos, la ansiedad se produce por la
sobreexcitacion de la neurotransmision de un impulso nervioso.

b. Consecuencias biosociolégicas: Debido a que la ansiedad es interpretada como una
respuesta de adaptacion en el que se enciende una respuesta de alarma contra algo
que interpretamos como situacion de peligro, en aquellas personas que tiene
condicion normal, no presentard mayor asombro cuando se presenten sintomas, por
el contrario, cuando una persona es muy tensa o las situaciones mentales le dominan,
puede sentir o experimentar una sensacion bastante aprehensiva, estar mas alerta,
dificultando su concentracion debido a que ya se encuentra concentrado en el peligro,
sus musculos estardn tensos, listos para la accion, al igual que su corazén y su
necesidad de aumentar la oxigenacion, palpita mas rapido, en general, la persona se
siente cansada por ese estado mental constante que muchas veces no pasa a ser

ejecutado.
2.2.3.4. Sintomas de la ansiedad

Segun CIE. 10 (2018), se debe tener en cuenta que, cuando la ansiedad se presenta de forma
ocasional, tiene como principales causas, problemas familiares, econémicos o de salud, sin

embargo, aquellas personas que cuenten con ansiedad generalizada, formaran un circulo
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vicioso en el que no dejan de sobre pensar las cosas y considerar que se encuentran en

peligro, de tal manera que, la ansiedad puede desencadenar las siguientes sintomatologias:

a. Preocupacion excesiva.

b. Inquietud y mucha dificultar para llegar a relajarse.
c. Dificultad para centrarse.

d. Asustarse o sorprenderse con frecuencia.

e. Problemas en el suefio.

f.  Bajas energias.

g. Cefaleas y mialgias.

h. Alteraciones alimenticias.

i.  Movimientos de las manos o piernas.

j.  Irritabilidad.

k. Mareos y sudoraciones.

2.2.4. Rendimiento académico
2.2.4.1. Definicion

Capacidad de evaluar lo que una persona ha aprendido en su proceso de formacion,
midiendo de esta manera, las capacidades y el resultado de la voluntad de educacion en la

persona (Cerron y Pineda; 2022).

Desde el enfoque de la neurociencia, se ha demostrado que existen medidas neuronales que
permiten proporcionar variaciones sumatorias unicas al desempeiio académico (Van Der
Aar, et al; 2019). Asimismo, se ha evidenciado que por medio de la actividad neuronal activa
en momentos en que se ejerce la memoria, ayuda a predecir distintas métricas del
rendimiento académico, principalmente al momento en que se lee y se hace ejercicios de

matematicas.

De cierta forma, el reconocimiento del fundamento neuronal, permitiria identificar el
autoconcepto académico que tiene cada persona sobre el conocimiento, de tal manera, que
la orientacion y la toma de decisiones sobre las carreras profesionales a estudiar en el futuro,

sean las mas acertadas (Denny, et al; 2012).

Finalmente, dentro de las definiciones de rendimiento académico, se ha demostrado que son

escasos los estudios cientificos que abordan el autoconcepto académico, por ello, aunque
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existen factores como la motivacion, el logro, la autoeficiencia y el desempefio; el
rendimiento se basa en constructos educativos que dificultan la medicion del aprendizaje del

estudiante (Wang, et al; 2023).
2.2.4.2. Corriente teorica

La variable rendimiento académico se fundamenta en la teoria cognitiva de Piaget (1981),
quien plantea que el individuo reconoce el conocimiento como un reto, un desafio que le
permite desarrollar estrategias para poder hacer frente a las distintas situaciones
problematicas que se le presenten, de tal forma que, al ser evaluado, siempre busque generar

una respuesta mas beneficiosa para ¢€l.

2.2.5. Influencia de la autoestima, depresion y ansiedad, sobre el rendimiento

académico

Teniendo en cuenta que, para rendir académicamente, no solo depende de la capacidad
intelectual del estudiante, ni mucho menos de la informacion o capacidad de memoria para
recepcionar el aprendizaje, muchos jovenes han presentado un buen desempefio en toda la
formacion académica, pero al momento de exponerse a nuevos acontecimiento, por mas que
puedan haber aprendido toda la materia de clase, no llegan responde, perdiendo entrevistas
laborales, desaprobando examenes y en muchos casos no ejerciendo la carrera profesional
culminada, por esa razon es importante saber que contar con la autoestima elevada nos ayuda
a sentirnos satisfechos de nuestras necesidades mas altas, indicando que aquellas
necesidades no satisfechas generan una alteracion en la conducta, el joven que no se siente
satisfechos con la carrera elegida, es muy probable que se retire, se aburra o no se desarrolle

profesionalmente (Chilca; 2017).

Asimismo, una insatisfaccion de las actividades que uno realiza, trae consigo la
inconformidad y tristeza extrema, produciéndose la depresion, la cual es la existencia de
desolacion persistente y genera una disminucion de la motivacion para realizar las
actividades que anteriormente eran de su agrado, como también para realizar sus actividades

rutinarias (Erazo; 2013).

Cuando hablamos de rendimiento académico, se puede interpretar como el calificativo que
obtiene el estudiante, calificativo que sera de la sumatoria tanto de examenes, practicas,

exposiciones, y demads actividades que suman un porcentaje de la nota final, obviamente en
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todo el proceso, por naturaleza se presentara episodios de ansiedad, que afectard el estado
del animo del estudiante, pero dependera de la percepcion de la realidad y de la forma

positiva de ver las cosas para superar cualquier nueva experiencia (Durdn y Crispin; 2020).

Recordemos que todos los seres humanos contamos con la autoestima y que esta se forma
de generacion en generacion por la herencia genética, psicologia adquirida y social que se
haya recibido desde la concepcidn, y que la autoestima es base para mantener nuestro

sistema emocional equilibrado (Pfuyo; 2021).

En estudiantes de mayor grado, el rendimiento académico juega un rol que muchas veces se
ve afectado por distintos conflictos donde principalmente el tiempo, puede generar que tan

solo la vision sea la aprobacion de una asignatura (O'Connor, et al; 2022).

En el estudio de Coenen, et al, (2021), se demostro que rasgos de la personalidad permitian
predecir y obtener un mejor rendimiento académico, siendo este directamente proporcional
a la personalidad del estudiante, estos rasgos estuvieron descritos en funcién a la
escrupulosidad, la presencia de estabilidad emocional y el nivel de exposicion al riesgo de
los estudiantes. Asimismo, Reynolds, et al. (2021), también evidenciaron que factores como
la inteligencia emocional, la autoeficiencia, el autovalor y el estrés, fueron dimensiones
medidas dentro de los modificantes del rendimiento académico, pero, aunque se demostrd
que resultados fueron mixtos, existi6 una mayor autoeficiencia y determinacion en aquellos

que tenian un mejor rendimiento académico.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Autoestima

Es la aceptacion que se forma la misma persona, la cual estd en funcion a los pensamientos
y autoevaluaciones que se hace uno mismo, Stanley Copersmith (1959), realizd un
inventario el cual permite medir los distintos niveles de autoestima, donde clasificaba en
autoestima baja, medio baja, medio alta y alto. A su vez, plantea preguntas que ayudan a

dimensionar la vision de la autoestima en si mismo general, social y familiar.
2.3.2. Depresion

Toda persona en algin momento de sus vidas puede tener sentimientos de tristeza y

decaimiento, los cuales duran una brevedad de tiempo, pero cuando perduran, esta sensacion
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se convierte en depresion. Segun Beck (1961) el instrumento muestra items que permiten
reconocer sintomatologias o eventos que se generan en la persona, los cuales pueden afectar
a nivel psicoldgico y a nivel fisico, presentandose en niveles normales, leves, moderados y

graves.
2.3.3. Ansiedad

Dentro de la existencia de las personas, siempre se ha desencadenado momentos de
ansiedad, es por ello, muy frecuente encontrar grados moderados de ansiedad en algunas
etapas de desarrollo de las personas debido a que se presenta mayormente en etapas de
adaptacion, para la evaluacion de esta variable se empled la version adaptada al espafiol por
Magan, et al (2008), donde planteaban los items los cuales mencionaban sensaciones fisicas

y psicologicas, permitiendo medir niveles normales, leves, moderados y graves.
2.3.4. Rendimiento académico

A nivel nacional, se emplea la medicion en funcion al sistema vigesimal, de tal manera que
se pueda medir el rendimiento en funcion a un aprendizaje bien logrado (15 a 20 puntos),

regularmente logrado (11 a 14 puntos) y deficiente (0 a 10 puntos) (Reyes; 1988).

En la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote (2023), se aprobé por medio de un
acuerdo del Consejo Universitario en la Resolucion N°0808-2023-CU-ULADECH Catdlica
que, para pregrado, el calificativo minimo aprobatorio era equivalente a 13 puntos sin
utilizar el redondeo. Pudiéndose interpretar un rendimiento positivo existente en aquellos
estudiantes que presentan un calificativo de 13 en adelante y, por el contrario, un

rendimiento negativo en aquellos estudiantes con un calificativo de 12 a menos.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue de método cuantitativo, ya que la ejecucion del estudio fue en
funcion a la aplicacion de un cuestionario el cual nos permitié obtener resultados nimeros
porcentuales, reflejando de manera agrupada la medicion de las variables, a su vez, permitid

el contrastar una hipotesis (Hernandez, 2014).
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El alcance de la investigacion fue correlacional segin Hernandez, et al (2014), ya que, se
buscaba la asociacién de variables o conceptos, al busca evidenciar si la autoestima,

depresion y ansiedad tienen relacion con el rendimiento académico.

Asimismo, Segin Munoz (2016), la investigacion fue basica debido que se enfocd en

ampliar los datos sobre las variables medidas.
3.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue no experimental — correlacional (Hernandez et al., 2014).

01,2,3

M<r

Ox

Donde:
M: Estudiantes de la Escuela de Odontologia
01,2,3: Variables independientes (Autoestima, depresion y ansiedad)
r: Relacion entre las variables

Ox: Variable dependiente (Rendimiento académico)
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones indicadores Valores finales
Es la aceptacion que se
forma la misma persona, la Nivel de autoestima
cual esta en funcion a los bajo: 0 a 24 puntos.
pensamientos y | El instrumento con el que se Nivel de autoestima
autoevaluaciones que se | midio6 la variable fue el oo dio baio d
Si mismo general medio bajo de 25 a
hace uno mismo, tratando | Inventario de Autoestima de Inventario de
) 49 puntos.
A de justipreciar nuestra | Stanley Copersmith, (SEI) Social Autoestima de
utoestima . .
manera de ser, teniendo | version  Adultos, el cual Familiar Stanley Copersmith, Nivel de autoestima
dio alto: 49 a 74
también como  fondo | presentd 25 preguntas de (SEI) version Adultos medio atto:
nuestros rasgos fisicos, los | respuestas dicotomicas, puntos.

cuales nos permiten darnos
un mayor juicio a nuestro

valor

(Bonet, 1997).

como persona

separadas en 3 dimensiones.

Nivel e autoestima
alto: 75 a 100

puntos.
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Segun la OMS (2017), la

ansiedad es un trastorno

Se empleo6 el Inventario para la

depresion de Beck, el cual

No depresion: 0 a 9

puntos

Depresion leve: 10 a

. Caracteristicas
muy frecuente que tiene la | €Stuvo  compuesto  por 21 18 puntos
. : sicologicas .
capacidad de  generar | afirmaciones  que  fueron P & Inventario para la
Depresion . . D iy
. i . ., epresion
complicaciones en el | dimensionadas ®N | Caracteristicas fisicas | depresion de Beck p
desarrollo tanto | caracteristicas  fisicas 'y moderada: 19 a 29
: . isti icol6ei untos
psicopatolégico como | caracteristicas psicologicas. p
psicosocial. Depresion  grave:
mas de 30 puntos
Estado emocional no | Fue medido con el Inventario
placentero, cuyas causas no | para la ansiedad de Beck, el
Caracteristicas Normal: 0 a7
se encuentran muy claras; | cual estuvo compuesto por 21
, sicologicas ) .
) generalmente  es  por | sintomas de respuestas en P & Inventario para la Leve: 8a 15
Ansiedad ' ' ' . . _
pensamientos ciclicos | escala de Likert que fueron | Caracteristicas fisicas | ansiedad de Beck Moderada: 16 a 25

donde la persona siente que
estd en peligro constante

(Bonet, 1997).

dimensionadas en
caracteristicas fisicas y

caracteristicas psicologicas.

Grave: 26 a 63
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Rendimiento

académico

Medicion delo que una
persona ha aprendido en su
proceso de formacion, las
capacidades y el resultado
de la voluntad de educacion
en la persona (Illatopa,

2021).

Fueron medidas en funcion al
Reglamento Universitario de la
Universidad  Catdlica  Los
Angeles de Chimbote, donde
los estudiantes tienen
calificacion  aprobatoria o

desaprobatoria.

VI ciclo

VI1I ciclo

VI1II ciclo

IX ciclo

X ciclo

Se emplearon las
calificaciones finales

de cada ciclo.

Positivo: 14 a 20

Negativo: 0 a 13
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3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 Poblacion

205 estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote.

3.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra minima fue 134, pero finalmente, se tuvo la participacion de
171 estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote, el tamafio de la muestra se determind mediante formula para poblacion

finita y el muestreo fue probabilistico estratificado (Aguilar, 2005).

» Célculo para muestra de poblacion finita:

N*Z o *p*q
AN -1D)+ZE g

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (205 estudiantes)

Z1—o/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

205 * 1.96% x 0.5 * 0.5
= 0.052%(205—1) + 1.962 % 0.5 * 0.5
205  3.8416 * 0.25
= 0.0025 * (204) + 3.8416 * 0.25
196.882
~0.51 + 0.9604

n

n

196.882
1.4704
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n= 133.89
n= 134
Dado a la presencia de distintos ciclos, se distribuy6 la muestra en funcion a la cantidad

de estudiantes por ciclo.

Ciclo Poblacion Muestra Muestra final
VI 20 14 15
VII 71 53 77
Vil 25 18 20
IX 26 19 29
X 41 30 30
Total 205 134 171

Criterios de inclusion:
Todos los estudiantes matriculados en los ciclos del 6to al 10mo.

Criterios de exclusion:

Estudiantes matriculados en los ciclos del 6to al 10mo, ausentes al momento de la

ejecucion del estudio o que no dieron su consentimiento de participacion.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuadro 01 Técnicas e instrumentos de la investigacion

Variables Técnicas Instrumentos

Inventario de Autoestima de Stanley
Coopersmith, (SEI) versiéon Adultos, el cual
Autoestima Encuesta presenta 25 preguntas de respuestas
dicotomicas, presentando una confiabilidad

del 0,81.
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Depresion

Encuesta

Inventario para la depresion de Beck, el cual
estd compuesto por 21 afirmaciones,
presentando distintos enunciados para poder
seleccionar el correspondiente a la

afirmacion propuesta. Presentando una

confiabilidad del 0,83.

Ansiedad

Encuesta

Inventario para la ansiedad de Beck, el cual
estd compuesto por 21 sintomas de
respuestas en escala de Likert. Presentando

una confiabilidad del 0,92.

Rendimiento

académico

Analisis documental

Se empleo las calificaciones finales de cada

ciclo.

Fuente: Plan Maestro (Matriz de consistencia)

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Inventario de Autoestima de Coopersmith version para adultos:

Con respecto a la validez, esta fue realizada en una poblacion de mexicanos, donde se

evidencio diferencias significativas en todos los reactivos, a su vez, la validez

concurrente fue evaluada aplicando el coeficiente de correlacion de Pearson.

La confiabilidad fue demostrada por medio de la prueba estadistica de consistencia

interna (Alfa de Cronbach 0,81).

La medicién de las dimensiones fue de la siguiente manera:

Dimensiones de .
. Items Niveles
autoestima
Autoestima baja: 0-3
o 1,3,4,7,10, Autoestima medio baja: 4-6
Si mismo general
12,13,15,18, Autoestima medio alta: 7-9
19,23,24,25 Autoestima alta: 10-12
Autoestima baja: 0-1
Social 4,6,12,15,19 Autoestima medio baja: 2-3
Autoestima medio alta: 4
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Autoestima alta: 5

Autoestima baja: 0-1
Autoestima medio baja: 2-3
Familiar 5,7,9,14,18 Autoestima medio alta: 4

Autoestima alta: 5

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2):

Segun A. Beck (1961) el instrumento muestra una “validez predictiva como
instrumento de diagnostico de cribado, con una sensibilidad del 100 %, especificidad
99 %, valor predictivo positivo 0,71 y valor predictivo negativo 1.

La fiabilidad fue demostrada por medio de la prueba estadistica de consistencia interna
(alfa de Cronbach 0,83).

La medicién de las dimensiones fue de la siguiente manera:

Dimensiones de depresion Items Niveles

No depresion:0-8

Caracteristicas 1,2,3,4,5,6,7, Depresion leve: 9-17
psicologicas 8,9,12,13 Depresion moderada: 18-26

Depresion grave: 27-33

No depresion:0-7
10,11,14,15,16, Depresion leve: 8-14
17,18,19,20,21. Depresion moderada: 15-21

Caracteristicas fisicas

Depresion grave: 22-30

Inventario de Ansiedad de Beck:

Con respecto a la validez, el presente instrumento muestra una sensibilidad elevada, la
cual ha sido corroborada en multiples estudios donde se compara el nivel de ansiedad
antes y después de la aplicacion de un tratamiento diagnosticado por medio del

inventario.

La confiabilidad fue demostrada por medio de la prueba estadistica de consistencia

interna (alfa de Cronbach 0,92).
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La medicién de las dimensiones fue de la siguiente manera:

Dimensiones de ansiedad Items Niveles
Normal: 0-6
Caracteristicas Leve: 7-12
4,59,10,11,
psicoldgicas Moderada: 13-18
14,16,17
QGrave: 19-24
Normal: 0-9
192’396’79
Leve: 10-19
Caracteristicas fisicas 8,12,13,15,
Moderada: 20-28
18,19,20,21
QGrave: 29-39

3.8. TRATAMIENTO ESTADISTICO

La recoleccion de los datos se realizo en una tabla macro en el software de hojas de
calculo Microsoft Excel y luego se procesé la informacion en el programa estadistico

IBM SPSS Statistics 27.

En el andlisis estadistico, primero se aplico la prueba de ajuste de Kolmogoérov-
Smirnov, donde se evidenci6 datos que no tenian tendencia normal (Sig. =0,200), por
ello, se empleo las pruebas no paramétricas como es la prueba de correlacion de Rho

de Spearman.

Posteriormente se realizaron tablas para medir la correlacion y tablas cruzadas para
evidenciar los distintos niveles de depresion, ansiedad y autoestima en funcion al

rendimiento académico.

La presente investigacion se realizéd respetando los principios €ticos propuestos en la
Declaracion de Helsinki (1964), donde el paciente tiene la libertad de participar o
culminar su participacion en cualquier momento del estudio y se mantiene resguardada
su identidad, ademas, los instrumentos aplicados no infringen o generan algun leso

contra el participante.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Luego de la aplicacién de los instrumentos, se procesd los datos en funcién a

parametros estadisticos siendo alineados segtin los objetivos planteados.
Tabla 1

Prueba de normalidad para la eleccion de la prueba estadistica.

Pruebas de normalidad

Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Rendimiento .
. 0,058 171 ,200
académico
Depresion 0,154 171 ,000
Autoestima general 0,145 171 ,000
Ansiedad 0,187 171 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correcciodn de significacion de Lilliefors

Al aplicar la prueba de ajuste de Kolmogorov-Smirnov que se expone en la tabla 1, se
evidencian datos que no tienen tendencia normal (Sig. =0,200), por ello, se sugiere
emplear las pruebas no paramétricas como es la prueba de correlacion de Rho de

Spearman.
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Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre autoestima, depresion y ansiedad
con el rendimiento académico de los estudiantes de Odontologia, Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote, 2023.
Tabla 2

Nivel de relacion entre autoestima con el rendimiento académico de los estudiantes de

Odontologia, Universidad Catolica Los A,ngeles de Chimbote, 2023.

Autoestima
Coeficiente de .
_ 0,166
correlacion
Rendimiento académico ‘ '
Sig. (bilateral) 0,030
N 171

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Correlacion de las variables autoestima y rendimiento académico

De acuerdo con el objetivo general y segiin la prueba de correlacion de Spearman, se
evidencia que existe relacion entre el rendimiento académico y la autoestima, dado que el
valor de la significancia es 0,030, asimismo, el coeficiente de correlacion fue de 0,166, lo

que evidencia una relacion baja.

Respondiendo al planteamiento de la hipotesis, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis del investigador que es: “Existe relacion entre autoestima y el rendimiento
académico de los estudiantes de Odontologia, Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, 2023”.
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Tabla 3

Nivel de relacion entre depresion con el rendimiento académico de los estudiantes de

Odontologia, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2023.

Depresion
Coeficiente de correlacion ,119
Rendimiento académico Sig. (bilateral) ,121
N 171

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Correlacion de las variables depresion y rendimiento académico

De acuerdo con el objetivo general y segiin la prueba de correlacion de Spearman, se
evidencia que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la depresion, dado que

el valor de la significancia es 0,121, que es mayor a 0,05.

Respondiendo al planteamiento de la hipdtesis, se rechaza la hipotesis del investigador y se
acepta la hipdtesis nula que es, “no existe relacion entre depresion y el rendimiento
académico de los estudiantes de Odontologia, Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, 2023”.
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Tabla 4

Nivel de relacion entre ansiedad con el rendimiento académico de los estudiantes de

Odontologia, Universidad Catolica Los A,ngeles de Chimbote, 2023.

Ansiedad
Coeficiente de correlacion ,122
Rendimiento académico Sig. (bilateral) 11
N 171

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Correlacion de las variables ansiedad y rendimiento académico

De acuerdo con el objetivo general y segin la prueba de correlacion de Spearman, se
evidencia que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la ansiedad, dado que el

valor de la significancia es 0,111, que es mayor a 0,05.

Respondiendo al planteamiento de la hipotesis, se rechaza la hipotesis del investigador y se
acepta la hipotesis nula que es, “no existe relacion entre la ansiedad y el rendimiento
académico de los estudiantes de Odontologia, Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, 2023”.
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Tabla 5

Nivel de relacion entre autoestima, depresion y ansiedad con el rendimiento académico de

los estudiantes de Odontologia, Universidad Catolica Los A,ngeles de Chimbote, 2023.

Rendimiento académico

Negativo Positivo
f % f %

No depresion 25 14.62 94 54.97
Depresion 9 5.26 30 17.54
leve

Depresion oy
Depresion | 0.58 10 5.85
moderada
Depresion 0 0.00 2 1.17
grave
Normal 26 15.20 64 37.43
Leve 1 0.58 31 18.13

Ansiedad
Moderada 6 3.51 22 12.87
QGrave 2 1.17 19 11.11
Autoesti

uroestima 0 0.00 0 0.00
baja
Autoestima 24 14.04 73 42.69
medio baja
Autoestima
Autoesti
Hroestma 11 6.43 63 36.84

medio alta
Autoestima 0 0.00 0 0.00
alta

Nota. La variable depresion fue medida en niveles de: no depresion, depresion leve,
depresion moderada y depresion grave. La variable ansiedad fue medida en niveles: normal,
leve, moderada y grave. Finalmente, la variable autoestima fue medida en niveles:

autoestima baja, autoestima media baja, autoestima media alta, autoestima alta.

Dentro de la medicion de la variable depresion, los estudiantes presentaron mayormente un

nivel de no depresion, que, en funcion a los datos mas relevantes y al clasificarlo seglin el
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rendimiento académico, el 14,62 % obtuvo un rendimiento académico negativo y el 54,97
% un rendimiento académico positivo. Con respecto a la medicion de la variable ansiedad,
los estudiantes presentaron mayormente un nivel de ansiedad normal, que, al clasificarlo
segun el rendimiento académico, el 15,20 % obtuvo un rendimiento académico negativo y
el 37,43 % un rendimiento académico positivo. Finalmente, segiin la medicion de la variable
autoestima, los estudiantes presentaron mayormente un nivel de autoestima medio baja, que,
al clasificarlo segiin el rendimiento académico, el 14,04 % obtuvo un rendimiento

académico negativo y el 42,69 % un rendimiento académico positivo.
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Objetivo especifico: Describir los niveles de autoestima en los estudiantes de Odontologia,

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2023.
Tabla 6

Niveles de autoestima en los estudiantes de Odontologia, Universidad Catélica Los Angeles

de Chimbote, 2023.

Dimension “si Dimension Dimension
Autoestima
mismo” “social” “familiar”
Nivel f % f % f % f %
Autoestima
. 0 0 23 13.5 121 70.8 0 0
baja
Autoestima
. . 38 22.2 137 80.1 46 26.9 97 56.7
media baja
Autoestima
. 127 74.3 9 53 4 2.3 74 43.3
media alta
Autoestima alta 6 3.5 2 1.2 0 0.0 0 0
Total 171 100 171 100 171 100 171 100

Nota. Los niveles de medicion de la variable principal como de sus dimensiones, esta en

funcion a: autoestima baja, autoestima media baja, autoestima media alta y autoestima alta.

Con respecto a los niveles de autoestima, la autoestima baja presentd mayores porcentajes
en la dimension familiar (70,8 %), por otro lado, el nivel de autoestima medio baja presentd
mayores porcentajes en la dimension social (80,1 %), dato que tampoco concuerda con el
nivel de autoestima media alta, que presentd mayores porcentajes en la dimension si mismo
(74,3 %) pero que, si concuerda con el nivel de autoestima alta, que presentd mayores

porcentajes en la dimension si mismo (3,5 %).
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Objetivo especifico: Describir los niveles de depresion en los estudiantes de Odontologia,

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2023.

Tabla 7

Niveles de depresién en los estudiantes de Odontologia, Universidad Catélica Los Angeles

de Chimbote, 2023.

Caracteristicas Caracteristicas )
. . . Depresion
fisicas psicologicas

f % f % f %

No depresion 128 74.9 150 87.7 119 69.6

Depresion leve 37 21.6 19 11.1 39 22.8

Depresion 6 3.5 2 1.2 11 6.4
moderada

Depresion grave 0 0.0 0 0.0 2 1.2

Total 171 100 171 100 171 100

Nota. La variable depresion se encuentra dimensionada en caracteristicas fisicas y
caracteristicas psicologicas, las cuales junto a la variable muestran los siguientes niveles: no

depresion, depresion leve, depresion moderada y depresion grave.

Con respecto a los niveles de depresion, en el nivel no depresion, el mayor porcentaje de
estudiantes presentabas caracteristicas psicologicas (87,7 %), por otro lado, en el nivel de
depresion leve, la mayoria presentaba caracteristicas fisicas (21,6 %), dato que concuerda
con el nivel de depresion moderada, donde los estudiantes presentaban un mayor porcentaje

de caracteristicas fisicas (3,5 %).
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Objetivo especifico: Describir los niveles de ansiedad en los estudiantes de Odontologia,

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2023.
Tabla 8

Niveles de ansiedad en los estudiantes de Odontologia, Universidad Catélica Los Angeles

de Chimbote, 2023.

Caracteristicas Caracteristicas .

fisicas psicologicas Ansiedad

f % f % f %
Normal 121 70.8 123 71.9 90 52.6
Leve 40 23.4 30 17.5 32 18.7
Moderada 6 3.5 12 7.0 28 16.4
Grave 4 2.3 6 3.5 21 12.3
Total 171 100 171 100 171 100

Nota. La variable ansiedad se encuentra dimensionada en caracteristicas fisicas y
caracteristicas psicologicas, las cuales junto a la variable muestran los siguientes niveles:

normal, leve, moderada y grave.

De acuerdo con los niveles de ansiedad, en el nivel normal, el mayor porcentaje se encontrod
en las caracteristicas fisicas (70,8 %), dato que concuerda con el nivel leve, donde los
estudiantes presentaron un mayor porcentaje en las caracteristicas fisicas (23,4 %), por otro
lado, en el nivel moderado, los estudiantes presentaron un mayor porcentaje en las

caracteristicas psicologicas (7 %) al igual que en el nivel grave (3,5 %).
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Objetivo especifico: Analizar la relacion de la dimension “si mismo general” de la

autoestima con el rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Tabla 9

Relacion de la dimension “si mismo general” de la autoestima con el rendimiento

académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Rendimiento Académico

Negativo Positivo Total
f % f % f %
Autoestima
0 0.0 0 0.0 0 0.0
baja
Autoestima
) . 9 53 29 17.0 38 22.2
Dimension medio baja
simismo A ytoestima
26 15.2 101 59.1 127 74.3
medio alta
Autoestima
0 0.0 6 35 6 35
alta
Total 35 20.5 136 79.5 171 100.0

Nota. La medicion de la dimension “si mismo” de autoestima, se encuentran en funcion a

los siguientes niveles: autoestima baja, autoestima medio baja, autoestima medio alta y

autoestima alta.

El rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes con autoestima

medio alta (15,2 %) en la dimension de si mismos, de igual manera, el rendimiento

académico positivo fue mas predominante en los estudiantes con autoestima medio alta

(74,3 %) en la dimension de si mismos.
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Tabla 10

Correlacion de la dimension “si mismo” de la autoestima con el rendimiento acadéemico en

los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Correlaciones

Dimension “si

mismo”
Coeficiente de
lacic ,102
Rendimiento cotretacion
Rho de Spearman . . .
académico Sig. (bilateral) ,184
N 171

Nota. Correlacion entre la variable rendimiento académico y la dimension “si mismo”.

De acuerdo con el objetivo especifico y segun la prueba de correlacion de Spearman, se
evidencia que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension ““si mismo”,

dado que el valor de la significancia es 0,184, que es mayor a 0,05.
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Objetivo especifico: Analizar la relacion de la dimension “social” de la autoestima con el

rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Tabla 11

Relacion de la dimension “social” de la autoestima con el rendimiento académico en los

estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Rendimiento Académico

Negativo Positivo Total
f % f % f %
Autoestima
. 6 3.5 17 99 23 13.5
baja
Autoestima
Dimensién . . 29 17.0 108 63.2 137 80.1
media baja
“social”
Autoestima
0 0.0 9 53 9 53
media alta
Autoestima alta 0 0.0 2 1.2 2 1.2
Total 35 20.5 136 79.5 171 100.0

Nota. La medicion de la dimension “social” de autoestima, se encuentran en funcion a los

siguientes niveles: autoestima baja, autoestima medio baja, autoestima medio alta y

autoestima alta.

El rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes con autoestima

medio baja (17,0 %) en la dimension de social, de igual manera, el rendimiento académico

positivo fue mas predominante en los estudiantes con autoestima medio baja (63,2 %) en la

dimension de social.
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Tabla 12

Correlacion de la dimension “social” de la autoestima con

los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

el rendimiento academico en

Correlaciones
Dimension
“social”
Coeficiente de
lacié ,101
Rendimiento correlacion
Rho de Spearman ‘ | |
académico Sig. (unilateral) 094
N 171

Nota. Correlacion entre la variable rendimiento académico vy la dimension “‘social”.
y

De acuerdo con el objetivo especifico y segun la prueba de correlacion de Spearman, se

evidencia que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension “social”,

dado que el valor de la significancia es 0,094, que es mayor a 0,05.
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Objetivo especifico: Analizar la relacion de la dimension “familiar” de la autoestima con

el rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Tabla 13

Relacion de la dimension ‘‘familiar” de la autoestima con el rendimiento académico en los

estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Rendimiento Académico

Negativo Positivo Total
f % f % f %
Autoestima
28 16.4 93 54.4 121 70.8
baja
Autoestima
. . 6 3.5 40 234 46 26.9
Dimension Media baja
“familiar” A ytoestima
1 0.6 3 1.8 4 2.3
media alta
Autoestima
0 0.0 0 0.0 0 0.0
alta
Total 35 20.5 136 79.5 171 100.0

Nota. La medicion de la dimension “familiar” de autoestima, se encuentran en funcion a los

siguientes niveles: autoestima baja, autoestima medio baja, autoestima medio alta y

autoestima alta.

El rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes con autoestima

baja (16,4 %) en la dimensién de familiar, de igual manera, el rendimiento académico

positivo fue més predominante en los estudiantes con autoestima baja (54,4 %) en la

dimension de familiar.
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Tabla 14

Correlacion de la dimension “familiar” de la autoestima con el rendimiento académico en

los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Correlaciones
Dimension
“familiar”
Coeficiente de
lacid ,063
Rho de Rendimiento cotretacion

Spearman académico Sig. (unilateral) ,208
N 171

Nota. Correlacion entre la variable rendimiento académico y la dimension “familiar”.

De acuerdo con el objetivo especifico y segun la prueba de correlacion de Spearman, se
evidencia que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension “familiar”,

dado que el valor de la significancia es 0,208, que es mayor a 0,05.
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Objetivo especifico: Analizar la relacion de la dimension “caracteristicas psicoldgicas™ de

depresion con el rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Tabla 15

Relacion de la dimension “caracteristicas psicologicas” de depresion con el rendimiento

académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Rendimiento Académico

Negativo Positivo Total
f % f % f %
No
32 18.7 118 69.0 150 87.7
depresion
Depresion
3 1.8 16 9.4 19 11.1
Caracteristicas 1€Ve
Psicologicas Depresion
0 0.0 2 1.2 2 1.2
moderada
Depresion
0 0.0 0 0.0 0 0.0
grave
Total 35 20.5 136 79.5 171 100.0

Nota. La medicion de la dimension “caracteristicas psicologicas” de depresion, se

encuentran en funcién a los siguientes niveles: no depresion, depresion leve, depresion

moderada y depresion grave.

El rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes sin depresion

(18,7 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas predominante en los

estudiantes sin depresion (69,0 %).
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Tabla 16

Correlacion de la dimension “caracteristicas psicologicas” de la depresion con el

rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Correlaciones
Caracteristicas
psicologicas
Coeficiente de
lacid ,092
Rendimiento cotretacion
Rho de Spearman ' . .
académico Sig. (unilateral) ,116
N 171

Nota. Correlacion entre la variable rendimiento académico y la dimension “caracteristicas

psicologicas” de depresion.

De acuerdo con el objetivo especifico y segun la prueba de correlacion de Spearman, se
evidencia que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas psicoldgicas” de depresion, dado que el valor de la significancia es 0,116,

que es mayor a 0,05.
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Objetivo especifico: Analizar la relaciéon de la dimensién “caracteristicas fisicas” de la

depresion con el rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Tabla 17

Relacion de la dimension “caracteristicas fisicas” de depresion con el rendimiento

académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Rendimiento Académico

Negativo Positivo
f % f % f %
no
. 29 17.0 99 57.9 128 74.9
depresion
depresion
6 3.5 31 18.1 37 21.6
Caracteristicas ~ 16V€
fisicas depresion
0 0.0 6 3.5 6 3.5
moderada
depresion
0 0.0 0 0.0 0 0.0
grave
Total 35 20.5 136 79.5 171 100.0

Nota. La medicion de la dimension “caracteristicas fisicas” de depresion, se encuentran en

funcién a los siguientes niveles: no depresion, depresion leve, depresion moderada y

depresion grave.

El rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes sin depresion

(17,0 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas predominante en los

estudiantes sin depresion (57,9 %).
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Tabla 18

Correlacion de la dimension “caracteristicas fisicas” de depresion con el rendimiento

académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Correlaciones
Caracteristicas fisicas
Coeficiente de
lncid ,122
Rendimiento cotretacion
Rho de Spearman ' ' '
académico Sig. (unilateral) ,056
N 171

Nota. Correlacion entre la variable rendimiento académico y la dimension “caracteristicas

fisicas” de depresion.

De acuerdo con el objetivo especifico y segun la prueba de correlacion de Spearman, se
evidencia que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas fisicas” de depresion, dado que el valor de la significancia es 0,056, que es

mayor a 0,05.
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Objetivo especifico: Analizar la relacion de la dimension “caracteristicas psicologicas” de

ansiedad con el rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Tabla 19

Relacion de la dimension “caracteristicas psicologicas” de ansiedad con el rendimiento

académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Rendimiento Académico

Negativo Positivo Total
f % f % f %
Normal 26 15.2 97 56.7 123 71.9
Caracteristicas leve 6 3.5 24 14.0 30 17.5
psicologicas  derada 2 12 10 5.8 12 7.0
grave 1 0.6 5 2.9 6 3.5
Total 35 20.5 136 79.5 171 100.0

Nota. La medicion de la dimension “caracteristicas psicoldgicas” de ansiedad, se encuentran

en funcion a los siguientes niveles: normal, leve, moderada y grave.

El rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes con ansiedad

normal (15,2 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas predominante

en los estudiantes con depresion normal (56,7 %).
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Tabla 20

Correlacion de la dimension “caracteristicas psicologicas” de ansiedad con el rendimiento

académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Correlaciones
Caracteristicas
psicolégicas

Coeficiente de

lacic ,109
Rho de Rendimiento cotretacion

Spearman académico Sig. (unilateral) ,079
N 171

Nota. Correlacion entre la variable rendimiento académico y la dimensidn “caracteristicas

psicoldgicas” de ansiedad.

De acuerdo con el objetivo especifico y segun la prueba de correlacion de Spearman, se
evidencia que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas psicologicas” de ansiedad, dado que el valor de la significancia es 0,079,

que es mayor a 0,05.
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Objetivo especifico: Analizar la relacion de la dimension “caracteristicas fisicas” de

ansiedad con el rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Tabla 21

Correlacion de la dimension ‘“‘caracteristicas fisicas” de ansiedad con el rendimiento

académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Rendimiento Académico

Negativo Positivo Total
f % f % f %
normal 28 16.4 93 54.4 121 70.8
Caracteristicas 1€V€ 6 3.5 34 19.9 40 23.4
fisicas moderada 1 0.6 5 2.9 6 3.5
grave 0 0.0 4 2.3 4 2.3
Total 35 20.5 136 79.5 171 100.0

Nota. La medicion de la dimension “caracteristicas fisicas” de ansiedad, se encuentran en

funcidn a los siguientes niveles: normal, leve, moderada y grave.

El rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes con ansiedad

normal (16,4 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas predominante

en los estudiantes con depresion normal (54,4 %).
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Tabla 22

Correlacion de la dimension “caracteristicas fisicas” de ansiedad con el rendimiento

académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia.

Correlaciones
Caracteristicas
fisicas
Coeficiente  de .
lncid ,134
Rho de Rendimiento cotretacion

Spearman  académico Sig. (unilateral) ,040
N 171

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

Nota. Correlacion entre la variable rendimiento académico y la dimensidn “caracteristicas

fisicas” de ansiedad.

De acuerdo con el objetivo general y segin la prueba de correlacion de Spearman, se
evidencia que existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension “caracteristicas
fisicas” de ansiedad, dado que el valor de la significancia es 0,040, asimismo, dado a que el

coeficiente de correlacion fue 0,134, se evidencia que la relacion existente es baja.
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4.2. DISCUSION

Luego de la ejecucion de la tabulacion y tratamiento estadistico de los datos obtenidos en la

aplicacion del instrumento, se pudo hacer el siguiente andlisis de cada objetivo planteado:

Para el objetivo general que fue determinar la relacion que existe entre autoestima, depresion
y ansiedad con el rendimiento académico de los estudiantes de Odontologia, ULADECH,
2023. Los resultados demostraron que existe relacion entre el rendimiento académico y la
autoestima, dado que el valor de la significancia fue 0,030 y el coeficiente de correlacion
fue de 0,166, lo que evidenci6 una relacion muy baja. Asimismo, el rendimiento académico
negativo fue mas elevado en aquellos estudiantes con ansiedad normal y el rendimiento
académico positivo, fue mas preponderante en aquellos estudiantes que no tenian depresion,
seguido de los que tenian autoestima medio baja. Estos resultados son comparables con
multiples autores quienes evidenciaron que el rendimiento académico era mejor en los
estudiantes con buena autoestima (Abdulghani et al., 2020; Pastor, 2020; Condori, 2019;
Huanca, 2019). Por el contrario, no concuerda con determinados autores, quienes no
encontraron relacion entre las variables (Torres et al., 2023; Illatopa, 2021; Prado, 2020;

Branden, 1995).

Teniendo en consideracion los resultados, es importante precisar que no se encontrd relacion
entre depresion y rendimiento académico. Resultado que concuerda con diversos autores,
quienes evidenciaron que la depresion no generaba una influencia en el rendimiento
académico (Ortiz et al., 2020; Paudel et al., 2020; Maya et al., 2019; Ramos, 2022). Pero
estos resultados difieren también con ciertos autores (Barbosa et al., 2022; Caicedo et al.,
2020), quienes reconocieron que niveles altos de depresion, impulsaban a la procrastinacion,
haciendo que los estudiantes eviten la realizacion de sus responsabilidades universitarias,

afectando su rendimiento académico.

De igual manera, no se encontrd relacion entre ansiedad y rendimiento académico.
Resultado que concuerda ciertos autores, quienes no encontraron relacion entre las variables
mencionadas, debido que, en la mayoria de los estudios, la ansiedad ha estado presente en
niveles de moderados, siendo esto consecuencia de las exigencias universitarias, pero, el
rendimiento nunca se vio afectado (Ortiz et al., 2020; Paudel et al., 2020). Existen otras
investigaciones donde los autores, si encontraron relacion significativa, donde estudiantes

con niveles de ansiedad elevados, generaban mas caracteristicas psicoldgicas las cuales les
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impedian el poder desenvolverse en clase (Banega et al., 2022; Barbosa et al., 2022; Caicedo

et al., 2020; Illatopa, 2021).

En los conceptos de la educacion, se tiene por entendido, la existencia de una evaluacion
que se genera en funcion de una participacion oral y también una participacion escrita, donde
la dificultad para los estudiantes, muchas veces es mas en la participacion oral, por el temor
a equivocarse y que el publico sea conocedor de ello, pero, cuando el estudiante llega a tener
una participacion acertada, su éxito aumenta a la par de su autoestima, la cual se puede ver
afectada por los frecuentes fracasos que pueden desencadenar depresion o ansiedad. Maslow
(1943), menciona que existe una “piramide de necesidades” donde la autoestima, forma
parte de la conducta y que esta, repercute en la satisfaccion de las necesidades mas altas del
individuo, dentro de estas necesidades encontramos la autorrealizacion y el equilibrio siendo
estos los constituyentes del pilar fundamental para que el hombre logre el éxito. Este
resultado, tiene una justificacion que concuerda mucho con las caracteristicas necesarias en
la conducta de cada estudiante de odontologia, ya que, la exigencia de realizacién de
tratamientos en pacientes que cuentan con cierto nivel de gravedad, les obliga a que el
estudiante cuente con un cardcter que faculte el cumplimiento de estos récords
universitarios, es por ello que, cuando el estudiante explica el tratamiento, tiene contacto
con el paciente y realiza los protocolos de atencidon, amerita de tener una autoestima que le
ayude a desenvolverse como si ya fuera un profesional completo, de lo contrario, cuando el
paciente evidencia que el estudiante estd dudoso de lo que va a realizar, es muy probable
que ya no regrese a continuar con la atencion odontologica, siendo esa ausencia de paciente,
un actuar que conlleva una calificacion totalmente negativa de 00, es decir, disminuira su

rendimiento académico.
Asimismo, los objetivos especificos planteados fueron los siguientes:

Describir los niveles de autoestima en los estudiantes de Odontologia, ULADECH, 2023.
Obteniendo como resultados que, la autoestima fue mayormente media baja con 56,7 %
(97), asimismo, la autoestima baja presentd mayores porcentajes en la dimension familiar
(70,8 %), por otro lado, el nivel de autoestima medio baja presenté mayores porcentajes en
la dimension social (80,1 %), dato que tampoco concuerda con el nivel de autoestima media
alta, que presentd mayores porcentajes en la dimension si mismo (74,3 %) pero que si
concuerda con el nivel de autoestima alta, que present6 mayores porcentajes en la dimension

si mismo (3,5 %). Estos hallazgos tienen similitud con los resultados de multiples autores,
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quienes evidenciaron que mientras menor apoyo, menor era la autoestima (Abdulghani et
al, 2020; Illatopa, 2021; Pastor, 2020; Huanca, 2019). Por otro lado, no concuerda con otros
autores, quienes encontraron niveles de autoestima elevados en los estudiantes (Maya et al,
2019; Prado, 2020; Condori, 2019). En el fundamento teérico de la autoestima, Branden
(1995), menciona que existen claves necesarias para que la persona buena alcanzar una
buena autoestima, mencionando dentro de ellas, al juicio personal, siendo una capacidad que
les permite el analizar y comprender tanto los aspectos negativos y positivos, de tal forma
que la persona pueda hacer una retroalimentacion de lo vivido y generar una mejora u
obtener mas confianza. Otro punto clave es la aceptacion de uno mismo, donde la persona
genera un buen manejo del amor propio y se acepta aun teniendo errores, limitaciones o
frustraciones multiples. De igual manera, el entorno socio-cultural, ya sea la familia, los
amigos, o las personas de las que muchas veces dependen los resultados de las decisiones
que tomamos, no generen la procrastinacion de nuestras metas y consecuentemente, no
inicie el proceso de sensacion de frustracion y disminucion de la autoestima. Tal como se
aprecia en el estudio y en muchos otros articulos encontrados, la autoestima es una
concepcion que se formula por multiples dimensiones que tienen o no, la capacidad de poder
modificar los niveles de autoestima, de manera global, en el estudio se planted dimensiones
como “‘si mismo general”, “social” y “familiar”, ya que, en los estudiantes de odontologia,
se pueden modificar muchos factores que al verse alterados pueden también alterar su
percepcion de éxito y confianza en ellos mismos. Dentro de la dimension “si mismo
general”, el estudiante de odontologia necesita de mantener una buena tolerancia para con
ciertas caracteristicas que pueden presentar los pacientes y los docentes, ya que muchas
veces, el paciente tiende a llegar tarde, a faltar sin previo aviso o a tener poca paciencia
cuando son sometidos a procedimientos de larga data, necesitando si o si el estudiante, el
tener la capacidad de poder adaptarse al paciente, manejando con seguridad su personalidad
ante momentos dificiles, manteniendo constantemente sus niveles de &nimo, pero, para ello,
es fundamental que, dentro de esta dimension, el estudiante pueda manejar de manera
adecuada indicadores como la aceptacion, reconociendo que es lo que sabe, sus limitaciones
y en funcién a ello, saber qué es lo que puede hacer, para que dado a la existencia de una
retroalimentacion, el estudiante tenga la capacidad de tomar decisiones que le ayuden a
generar mejoras continuas. En la dimension “social”. el estudiante de odontologia necesita
una buena autoestima para poder tener un desenvolvimiento adecuado frente a su paciente,

teniendo una conducta amena, con tal seguridad que le permita actuar como si fuera un lider.
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Y finalmente, en la dimension “familiar”, es totalmente complicado, pero no imposible, que
un estudiante de odontologia culmine su carrera profesional sin el apoyo de su familia, su
familia debe de tener comprension ante las dificultades a las que se presenta el estudiante,
muy aparte que la carrera profesional de odontologia amerita una inversion econdmica

bastante elevada, el estudiante necesita un apoyo emocional y econémico.

Describir los niveles de depresion en los estudiantes de Odontologia, ULADECH, 2023.
Obteniendo como resultados que, mayormente los estudiantes no tenian depresion (69,6 %),
asimismo, segun los niveles, en el nivel no depresion, el mayor porcentaje de estudiantes
presentabas caracteristicas psicoldgicas (87,7 %), por otro lado, en el nivel de depresion
leve, la mayoria presentaba caracteristicas fisicas (21,6 %), dato que concuerda con el nivel
de depresion moderada, donde los estudiantes presentaban un mayor porcentaje de
caracteristicas fisicas (3,5 %). Estos hallazgos son comparables con los resultados de
multiples autores quienes evidenciaron que su poblacion de estudio mayormente no
presentaba niveles de depresion o era muy baja (Ortiz et al., 2020; Maya et al, 2019; Sadeghi
etal., 2018). Por el contrario, no concuerda con varios autores quienes si encontraron niveles
de depresion en un grupo representativo de los estudiantes (Caicedo et al., 2020; Paudel et
al, 2020; Ramos, 2022; Celio et al., 2020; Barbosa et al., 2022). En el fundamento tedrica,
se aprecia que segun el departamento de los de servicios humanos de EE. UU (2021), todo
sentimiento prolongado de tristeza, se llega a convertir en depresion, afectando
evidentemente la concentracion de la persona, su sentimiento de satisfaccion y felicidad,
disminuyendo consecuentemente la motivacion y capacidad de accion de la persona.
También, dado a que es irregular que una persona presente sensacion de tristeza por mucho
tiempo, se ha reconocido en el estudio de Alameda, et al (2021), que la depresion ha pasado
a formar parte de un trastorno psiquico, el cual tiene como principal fundamente, la
sensacion de vacio y desinterés general. Otro dato importante, es el reconocimiento del tipo
de depresion que puede presentar una determinada poblacion, ya que, segun Morris (2005),
la depresion puede ser clasificada como depresion mayor, trastorno depresivo persistente,
depresion perinatal, trastorno afectivo estacional y depresion con sintomas de psicosis. En
los estudiantes de odontologia, existe una constante motivacioén de inicio a fin, que le
permite a los estudiantes encontrarse constantemente llenos de sentimientos sean positivos
o negativos, es decir, dificilmente los estudiantes estdn vacios de sentimientos, si bien es

cierto, la carrera de odontologia esta formada por multiples metas tanto pequefias como
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grandes y de corta data como de larga data, generando multiples éxitos que permiten ir

formando un impulso constante para el estudiante.

Describir los niveles de ansiedad en los estudiantes de Odontologia, ULADECH, 2023.
Obteniendo como resultados que, en los niveles de ansiedad, los estudiantes presentaron
mayormente un nivel de ansiedad normal con 52,6 %, donde el mayor porcentaje se encontrd
en las caracteristicas fisicas (70,8 %), dato que concuerda con el nivel leve, con 23,4 %, por
otro lado, en el nivel moderado, los estudiantes presentaron un mayor porcentaje en las
caracteristicas psicoldgicas (7 %) al igual que en el nivel grave (3,5 %). Estos hallazgos
concuerdan con Ortiz et al. (2020), quienes también evidenciaron que el 74,43 % de los
estudiantes no tuvieron ansiedad. Por el contrario, no concuerda multiples autores, quienes
si encontraron distintos niveles de ansiedad en sus participantes (Banega et al., 2022;
Barbosa et al., 2022; Caicedo et al., 2022; Paudel et al., 2020; Illatopa, 2021). Una de las
definiciones teoricas sobre la ansiedad, es la planteada por Andreas (2018), quien menciona
que la ansiedad se genera como una respuesta adaptativa que permite enfrentar y reaccionar
ante distintas ocasiones en las que el humano se encuentra en peligro, pero, cuando esto se
desencadena como un circulo vicioso expone a que se modifiquen los canales hormonales
de autorregulacion y la liberacion de hormonas como el cortisol, sea constante y de manera
desmesurada, generando que la persona se encuentre expuesta a un factor de predisposicion
endocrinologico alterado en el organismo. Los estudiantes de odontologia, se encuentran
sometidos a distintos niveles de estrés que pueden terminar influyendo en el
desencadenamiento de la ansiedad, muchas veces, se encuentran frente a tiempos limitados
para poder realizar sus tratamientos, haciendo que tengan que avanzar de manera mucho
mas rapida y manteniéndose en constante estado de alerta y presion, lo cual puede afectar
su desenvolvimiento y concentracion cuando consecuentemente, se genera un cansancio por
encontrarse en un estado de alerta continuo, si bien es cierto, desde un inicio se busca contar
con el apoyo de diversas personas que al ser atendidas permitan cumplir con el récord
establecido en la universidad y en cada asignatura, pero muchas veces, los pacientes no
acuden al dia de practica clinica, afectante el tiempo establecido para que se pueda avanzar
de manera tranquila, es por ello, que el estudiante se siente sometido a esa preocupacion
constante, muy aparte de la inversion econdmica que concierne el estudiar la carrera

profesional de odontologia.

Analizar la relacion de la dimension “si mismo general” de la autoestima con el rendimiento

académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia. Obteniendo como resultados
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que, el rendimiento académico negativo fue mdas predominante en los estudiantes con
autoestima medio alta (15,2 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas
predominante en los estudiantes con autoestima medio alta (74,3 %). Con respecto a la
busqueda de la correlacion, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“si mismo general”, dado que el valor de la significancia es 0,184, que es mayor a 0,05.
Resultado que concuerda con Abdulghani et al. (2020) quienes evidenciaron que, aunque
existe una relacion positiva débil entre la autoestima y el rendimiento académico, con
respecto a la dimension ““si mismo general”, la mayoria de los estudiantes se sentian bien
consigo mismos (90,4 %), y dado a que el valor de p fue 0,3, lo que demuestra que no existe
relacion entre el rendimiento académico y la dimension analizada. Por el contrario, Pastor
(2020), quien evalud la correlacion entre la dimension “si mismo” con el rendimiento
académico, obtuvo un valor de p=0,000, lo que demuestra la existencia de relacion entre la
dimensioén y la variable estudiada. Tedricamente, la caracterizacion de la dimension “si
mismo general”, nace desde la presencia de distintos indicadores, donde el participante
seguin su percepcion, describe como se siente en funcidén a los niveles de tolerancia, la
aceptacion consigo mismo, la toma de decisiones, la capacidad de adaptarse, la facilidad de
rendicion, el manejo de su personalidad, el nivel de confusion, su opinidon personal para
consigo mismo, su percepcion de belleza, su comunicacidn asertiva, sus niveles de &nimo y
su lealtad (Pfuyo, 2021). El sentido de la existencia de esta dimension, es el poder identificar
cudles son los factores internos que influyen en el desenvolvimiento y la aceptacién de uno
mismo, ya que para el desarrollo de las actividades universitarias, en el caso de los futuros
profesionales de la odontologia, es necesario contar con la seguridad necesaria o por lo
menos, demostrar seguridad al paciente, para poder realizar las practicas en ellos, de lo

contrario, es muy probable que el paciente abandone la atencién en la clinica universitaria.

Analizar la relacion de la dimension “social” de la autoestima con el rendimiento académico
en los estudiantes de la Escuela de Odontologia. Obteniendo como resultados que, el
rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes con autoestima
medio baja (17,0 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas
predominante en los estudiantes con autoestima medio baja (63,2 %). Con respecto a la
busqueda de la correlacion, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“social”, dado que el valor de la significancia es 0,094, que es mayor a 0,05. Resultado que
concuerda con varios autores, quienes no encontraron relacion entre lo mencionado (Sadeghi

et al., 2018; Celio et al., 2020). Pero no concuerda con Pastor (2020), quien evaluo la
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correlacion entre la dimension “social-pares” con el rendimiento académico, obtuvo un valor
de p=0,000, lo que demuestra la existencia de relacion entre la dimension y la variable
estudiada. Tedricamente, la dimension social de la autoestima, se basa en la buena capacidad
para poder desenvolverse en publico, demostrando tener una conducta amena, un sentido de
aceptacion, liderazgo y satisfaccion en las areas en que se desarrolla (Pfuyo, 2021). En los
estudiantes de odontologia, es necesario tener bien forjada la capacidad social, debido a que
su aprobacion en casi todas las asignaturas depende en su gran mayoria de la atencion,
comunicacion y apoyo de otras personas. Asimismo, cuando ya sean profesionales, en la
mayoria de los casos dependeran de su atencion en los pacientes que acudan a tratarse con
ellos, siendo entonces bastante importante, el poder comunicarse de manera amena,

inspirando confianza y eliminando las dudas de los pacientes.

Analizar la relaciéon de la dimension “familiar” de la autoestima con el rendimiento
académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia. Obteniendo como resultados
que, el rendimiento académico negativo fue més predominante en los estudiantes con
autoestima baja (16,4 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas
predominante en los estudiantes con autoestima baja (54,4 %). Con respecto a la busqueda
de la correlacion, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“familiar”, dado que el valor de la significancia es 0,208, que es mayor a 0,05. Resultado
que concuerda con multiples autores, quienes no encontraron relacion entre la dimension y
la variable (Sadeghi et al., 2018; Illatopa, 2021; Abdulghani et al., 2020). Por el contrario,
no concuerda con Pastor (2020), quien evalu6 la correlacion entre la dimension “familiar”
con el rendimiento académico, obtuvo un valor de p=0,000, lo que demuestra la existencia
de relacion entre la dimension y la variable estudiada. La existencia de una dimension que
ayude a reconocer cudles son las caracteristicas que forman parte del area familiar y sus
influencias en la persona, estan basadas en que una persona tenga un mejor control de las
emociones, también la empatia o consideracion hacia los sentimientos de las demas personas
que forman parte de la familia y la comprension familiar, pero también se encuentran
caracteristicas negativas como la presion que puede emitir la familia hacia la persona ya sea
porque la familia espera mucho de uno o porque cuestiona las acciones que realiza (Pfuyo,
2021). En los estudiantes de odontologia, existe una fuerte influencia de la familia en el
desenvolvimiento de los estudiantes, ya que, existen varios factores en los que se necesita
desenvolver el estudiante y ese apoyo facilita mucho la realizacion de estas metas. Uno de

los principales factores esta relacionado con la inversion econdmica que es bastante elevada
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para un estudiante y que, de ser en caso en que el estudiante trabaje y estudie, es casi
probable que su desempefio académico va a ser de regular a bajo ya que, el tiempo no le
alcanzaria y el cansancio le llegaria a colapsar. Otro factor es el del récord universitario, el
cual se cumple al realizar tratamientos en distintos pacientes que en la mayoria de los casos
llegan a ser familiares, ya que, estas personas reconocen todo el esfuerzo que el estudiante
y la familia estan haciendo para que éste pueda cumplir su meta profesional, es por ello que
este tipo de pacientes tienden a cumplir mas a que los pacientes que son ajenos a la familia
del estudiante. Finalmente, el factor emocional, ya que, todo estudiante tiende a llegar a casa
cansado y busca refugio en las personas en quien mas confia y muchas veces ellos son sus
padres, es de esta manera que, los padres sirven de apoyo para poder ayudar al estudiante a
gestionar sus emociones y mantenerlo en linea con su busqueda constante de cumplir su

meta.

Analizar la relacion de la dimensidn “caracteristicas psicoldgicas” de la depresion con el
rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia. Obteniendo como
resultados que, el rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes
sin depresion (18,7 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas
predominante en los estudiantes sin depresion (69,0 %). Con respecto a la biisqueda de la
correlacion, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas psicologicas” de depresion, dado que el valor de la significancia fue 0,116,
que es mayor a 0,05. Resultado que concuerda con Caicedo et al. (2020) quienes, aunque
evidenciaron que, en su poblacion de estudio, un alto porcentaje de los estudiantes
presentaban depresion (68,32 %), también se presentd mayormente un rendimiento
académico positivo y en relacion a las caracteristicas psicologicas, en su mayoria de los
estudiantes habian tenido dificultad para concentrarse (85,71 %). Por otro lado, no
concuerda con Ramon, et al. (2019), evidenciaron que los estudiantes universitarios estaban
pasando por una serie de alteraciones psicologicas al nivel de afectar su alimentacion, debido
que en su gran mayoria presentaban desérdenes alimenticios. La depresion tiene la
capacidad de poder modificar ciertas caracteristicas psicoldgicas en las personas, quienes al
estar sometidas bajo esta alteracion mental, pueden presentar tristeza desmedida,
pensamientos negativos, sentimientos de fracaso, no estar satisfechos con su rol en su vida
y en la de las demés personas, es por ello que, muchas veces también sienten culpa y
proceden a la necesidad de castigarse, ya que, en su percepcion se refleja decepcion, culpa,

desinterés social y muchas veces llegan a tener ideas de suicidio (Departamento de Salud y
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Servicios Humanos de los Estados Unidos; 2021). Una de las principales caracteristicas que
se puede encontrar en los estudiantes de odontologia, es que ingresan con un pensamiento
donde ya se han propuesto como meta el poder culminar un récord para poder tener una nota
aprobatoria en la asignatura a estudiar, es por ello que muchas veces se encuentra ausente el
sintoma de pesimismo, ya que, analizando el trasfondo del estudio de la odontologia, existe
una inversion monetaria bastante fuerte del cual el estudiante se encuentra consciente y por
ello va enfocado a poder cumplir con las metas propuestas, probablemente si pueden
presentar indecision, pero siempre se encuentran guiados por docentes que les permiten ir

avanzando.

Analizar la relacion de la dimension ‘“‘caracteristicas fisicas” de la depresion con el
rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia. Obteniendo como
resultados que, el rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes
sin depresion (17,0 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas
predominante en los estudiantes sin depresion (57,9 %). Con respecto a la biisqueda de la
correlacion, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas fisicas” de depresion, dado que el valor de la significancia es 0,056, que es
mayor a 0,05. Resultado que concuerda con Caicedo et al. (2020) quienes aunque
evidenciaron que en su poblacion de estudio, un alto porcentaje de los estudiantes
presentaban depresion (68,32 %) en los cuales, se presentd mayormente un rendimiento
académico positivo, en relacion a las caracteristicas fisicas, en su mayoria de los estudiantes
habian sentido poca energia (60,40 %), al igual que enlentecido (59,74 %), pero estas
caracteristicas no marcaban una relacion estadistica existente con el rendimiento académico.
Todo lo contrario, a Zancan, et al (2020), quienes evidenciaron que los estudiantes de la
salud presentaban grados de depresion situativa que influenciaban en su rendimiento
académico, a su vez, demostraban caracteristicas fisicas pésimas. Dentro de las principales
caracteristicas fisicas que puede presentar la persona cuando se encuentra sometida a
distintos niveles de depresion, se encuentra el llanto injustificado, la rapida irritacion ante
distintas situaciones, una imagen corporal bastante pobre, dificultades para poder conciliar
el suefio, la pérdida del apetito, fatiga constante, lo que consecuentemente genera también
pérdida de peso y desinterés por la actividad sexual (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos; 2021). En los estudiantes de odontologia, en la gran
mayoria de los casos siempre se busca que el estudiante venda una imagen de limpieza,

encontrandose todos uniformados, con las ufias cortadas y el cabello arreglado y esta imagen
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que se les intenta establecer, les ayuda a poder persuadir el cansancio por las incontables
noches de estudio. También se ha logrado ver que existen modificaciones en el peso en
muchos de los estudiantes, ya que el tiempo no les permite poder regresar a casa y almorzar
una comida balanceada, en algunos casos tienden a comer cosas embolsadas que en su
mayoria son carbohidratos y es por ello que suben de peso, pero, en otros casos no llegan a

almorzar o comer durante sus horarios de clase y eso es lo que genera la baja de peso.

Analizar la relacion de la dimension “‘caracteristicas psicologicas” de ansiedad con el
rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia. Obteniendo como
resultados que, el rendimiento académico negativo fue mas predominante en los estudiantes
con ansiedad normal (15,2 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas
predominante en los estudiantes con ansiedad normal (56,7 %). Con respecto a la busqueda
de la correlacion, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas psicologicas” de ansiedad, dado que el valor de la significancia es 0,079,
que es mayor a 0,05. Resultado que concuerda con multiples autores quienes evidenciaron
un alto porcentaje de los estudiantes con ansiedad que a su vez mayormente presentaron un
rendimiento académico positivo (Caicedo et al., 2020; Celio et al., 2020). La ansiedad,
previo al desencadenamiento de sintomas fisicos, tiene la capacidad de hacer cambios
psicoldgicos, los cuales son perceptibles solo si la persona mantiene su capacidad
comunicativa, dentro de los principales sintomas podemos mencionar a la sensacion de
bloqueo, el miedo excesivo a que las cosas puedan salirse de control, por ende, se encuentra
en constante estado de alerta o asustado, generando sumo cansancio mental, lo que conlleva
a llegar a sentir que se ahogan (Pérez, 2003). La odontologia, amerita de un bagaje de
conocimiento y de manejo de conductas, que permitan al estudiante poder demostrar que
tienen cierto desenvolvimiento, que a su vez sea llamativo para el paciente, para que de esta
manera exista una relacion sin necesidad de que el estudiante sea profesional y el paciente
acepte hacerse el tratamiento planteado, ello en la gran mayoria de los casos genera cierta
presion, haciendo que el estudiante tenga el posible miedo a poder perder el control de las
cosas, por eso es de suma importancia el acompafiamiento de los docentes, el cual debe de
realizar un constante analisis de los estudiantes y los protocolos que estan planteando, siendo
imprescindible, que el docente realice observaciones al estudiante de manera personal y no
frente al paciente, pero que, a su vez el docente, se cerciore de que los procedimientos se

estan realizando de manera correcta.
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Analizar la relacion de la dimension “caracteristicas fisicas” de ansiedad con el rendimiento
académico en los estudiantes de la Escuela de Odontologia. Obteniendo como resultados
que, el rendimiento académico negativo fue més predominante en los estudiantes con
ansiedad normal (16,4 %), de igual manera, el rendimiento académico positivo fue mas
predominante en los estudiantes con ansiedad normal (54,4 %). Con respecto a la busqueda
de la correlacion, se evidencia que existe relacion entre el rendimiento académico y la
dimension “caracteristicas fisicas” de ansiedad, dado que el valor de la significancia es
0,040, asimismo, dado a que el coeficiente de correlacion fue 0,134, se evidencia que la
relacion existente es baja. Resultado que concuerda con Caicedo et al. (2020) quienes
evidenciaron que, en su poblacion de estudio, un alto porcentaje de los estudiantes
presentaban ansiedad (65,35 %) quienes a su vez presentaron mayormente un rendimiento
académico positivo y en relacion a las caracteristicas fisicas, el 40 % de los estudiantes
presentd temblores, diarrea, mareos, hormigueo o sudoracion. Por el contrario, Celio et al.
(2020), evidenciaron en su estudio sobre la correlacion entre la salud mental y el rendimiento
académico, que al analizar las alteraciones fisicas en los estudiantes dado al valor de
p=0,353, no existe relacion entre esta dimension y el rendimiento académico. La ansiedad
tiene la capacidad de poder generar alteraciones fisicas, donde la persona puede mostrarse
torpe al realizar acciones o bastante entumecida, también puede tener una percepcion
bastante alterada de la temperatura y sentirse mas acalorada, en la gran mayoria de los casos
se ha visto que existe un movimiento involuntario de las piernas, siendo estos los sintomas
mas leves, pero por el contrario, cuando la ansiedad se encuentra en niveles mas elevados,
las personas tienden a sentirse incapaces de poder relajarse, siendo bastante saturadas por
todos los sintomas como las palpitaciones, los temblores de las manos, los problemas
digestivos, el desvanecimiento, pueden llegar a sentirse mareados o que se les va la cabeza
(Confederacion de Salud Mental Espafia; 2021). Los estudiantes de odontologia muchas
veces se encuentran sometidos a distintos niveles de presion, esto debido a la dependencia
que existe por parte de los estudiantes hacia sus pacientes, ya que, se necesita de una
asistencia constante y puntual para que se pueda aprovechar el horario de practicas clinicas
y avanzar con el récord de la asignatura, pero, cuando el paciente empieza a faltar, cuando
llega tarde, cuando el procedimiento se complica, o no se llega a contar con todos los
instrumentos o materiales para realizar el tratamiento, el estudiante muchas veces se ve con
ciertas caracteristicas como el temblor en las piernas, el temblor en las manos y

sudoraciones.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Se evidenci6 que existe relacion entre el rendimiento académico y la autoestima, mas
no entre el rendimiento académico con la depresion y la ansiedad, esto puede
justificarse, por la presencia de pequefias metas, que mantienen al estudiante en
constante intento de conseguir logros, los cuales, al ser alcanzados, los liberan de esa
presion y emociones que pueden generar la depresion y ansiedad.

e De acuerdo al objetivo especifico N°1, los estudiantes demostraron tener en su mayoria
un nivel de autoestima media baja, aunque en la dimension si mismo general, se
evidencié una autoestima media alta, en la dimension social, se evidencido una
autoestima media baja y en la dimension familiar, la autoestima fue baja. Los distintos
niveles de autoestima encontrados en las dimensiones, pueden deberse a factores que
no han permitido que la persona pueda lidiar con problemas en su familia, esto, debido
a que el estudio de odontologia, amerita de mucho apoyo familiar y principalmente
econdmico.

e De acuerdo al objetivo especifico N°2, los estudiantes demostraron en su mayoria no
tener depresion, asimismo, quienes presentaron mayores porcentajes de caracteristicas
fisicas y psicologicas fueron los estudiantes que no tenian depresion. Estas
caracteristicas son comunes en estudiantes universitarios que se estan preparando y a su
vez son sometidos a distintos niveles de presion, los cuales van avanzando en funcion
a que se va culminando la carrera.

e De acuerdo al objetivo especifico N°3, los estudiantes demostraron en su mayoria tener
niveles normales de ansiedad, asimismo, quienes presentaron mayores porcentajes de
caracteristicas fisicas y psicologicas fueron los estudiantes con niveles normales de
ansiedad. La ansiedad es un estado frecuente en estudiantes que necesitan de la
participacion de otra persona para poder obtener calificativos positivos.

e De acuerdo al objetivo especifico N°4 y segun la prueba de correlacion de Spearman,
se evidencia que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension “si
mismo general”. Dimension de la autoestima que muy frecuentemente se encuentra bien
establecida en los estudiantes de odontologia, quienes tienen la capacidad de socializar

con otras personas y de atenderlas aun encontrandose en nivel de practicante.
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De acuerdo al objetivo especifico N°5 y segun la prueba de correlacion de Spearman,
se evidencid que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“social”. Siendo esta una dimension que no escapa de las necesidades universitarias del
estudiante de odontologia, muchas veces este, busca la salida para poder contar con
pacientes que le permitan el poder culminar su récord clinico.

De acuerdo al objetivo especifico N°6 y segun la prueba de correlacion de Spearman,
se evidencid que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“familiar”. Dado a que el apoyo econdmico y de los pacientes que son atendidos para
el aprendizaje de los estudiantes, son principalmente sus familiares, existe una buena
relacion entre los estudiantes y el apoyo que ellos le generan.

De acuerdo al objetivo especifico N°7 y segun la prueba de correlacion de Spearman,
se evidencid que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas psicoldgicas” de depresion. Dado a que la depresion es un factor que
predispone a la nula actividad del estudiante en sus obligaciones universitarias, es muy
dificil encontrar un estudiante que no vaya con la mentalidad de lograr cumplir su récord
clinico para cada asignatura, es decir, el estudiante se matricula con una mentalidad
positiva.

De acuerdo al objetivo especifico N°8 y segun la prueba de correlacion de Spearman,
se evidencid que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas fisicas” de depresion. Esto es evidente, ya que casi siempre se encuentra
al estudiante de odontologia con buena presencia y una actitud muy asertiva para con
el docente y el paciente a quien atendera.

De acuerdo al objetivo especifico N°9 y segun la prueba de correlacion de Spearman,
se evidencid que, no existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas psicologicas” de ansiedad. Aunque el estudiante de odontologia, pueda
tener una presion elevada para poder cumplir con sus metas, existe esa preparacion
previa para que no cuente con el temor o siempre se encuentre asesorado y tenga la
capacidad resolutiva que un personal de salud amerita.

De acuerdo al objetivo especifico N°10 y segun la prueba de correlacion de Spearman,
se evidencid que existe relacion entre el rendimiento académico y la dimension
“caracteristicas fisicas” de ansiedad. Esto es justificable, ya que el humano siempre
busca que liberar ciertas tenciones realizando movimientos que le generen relajacion,

tales como los movimientos de las manos o las piernas.
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5.2. RECOMENDACIONES

Al rector se recomienda generar politicas de salud, que se enfoquen inicialmente en
la identificacién de patologias que afecten la salud mental, de tal manera que se
pueda entregar un asesoramiento técnico y estratégico que fortalezca la salud del
estudiante.

Al director de escuela de odontologia de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, se le recomienda la insercion de pausas activas durante los horarios
clinicos y tedricos, los cuales ayuden a mantener o descargar las presiones generadas
por la complejidad de los tratamientos a realizar, asimismo, se le recomienda, el
mantener perenne el apoyo psicoldgico en un area privada dentro de la escuela.

A los docentes, se les recomienda el uso de una ensenanza mas didactica, la cual se
aleje de dividir temas de la asignatura durante todo el ciclo académico para que los
estudiantes salgan a exponer. Es imprescindible el refuerzo de cada tema estudiado
para que no queden vacios en el estudiante. Asimismo, el incluir en cada clase a
todos los estudiantes, le permitira evidenciar los cambios de estado de &nimo y
ayudar en la identificacion temprana de los trastornos mentales.

A los estudiantes, se les recomienda la busqueda de apoyo ante cualquier
sintomatologia psicologica que puedan estar desencadenando, ya que, la salud
mental, les juega un papel importante en su desenvolvimiento como estudiantes y en
la toma de decisiones, teniendo en cuenta que, se estudia para atender personas y

siempre se debe de buscar entregar tratamientos y atencion de calidad.
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> Anexo 1. Matriz de consistencia
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Fatiga 17. Fatiga
Pérdida de |18. Pérdida de apetito
apetito
Pérdida de peso  |19. Pérdida de peso

Desinterés por el

21. Desinterés por el

SeX0 SeX0
Ansiedad Caracteristi | Torpe o |1 Torpe o
cas fisicas | entumecido entumecido
Acalorado 2. Acalorad
o
Con temblor en (3. Con

las piernas

temblor en las piernas
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Incapaz de

relajarse

4. Incapaz

de relajarse

Mareado, o que

se le va la cabeza

5. Mareado,

o que se le va la cabeza

Con latidos del

corazon fuertes y

6. Con

latidos del corazon

acelerados fuertes y acelerados
Inestable 7. Inestable
Con temblores |8. Con

en las manos

temblores en las

manos
Inquieto, 9. Inquieto,
inseguro inseguro

Con problemas |10. Con

digestivos problemas digestivos
Con 11. Con
desvanecimiento |desvanecimientos
s
Con rubor facial |12. Con rubor
facial
Con sudores, |13. Con
frios o calientes |sudores, frios 0
calientes
Caracteristi | Con sensacion |1. Con
cas de bloqueo sensacion de bloqueo
psicolégica | Con temor a que |2. Con

S

ocurra lo peor

temor a que ocurra lo

peor

Con miedo a

perder el control

3. Con
miedo a perder el

control
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Atemorizado o

4, Atemoriz

asustado ado o asustado
Nervioso 5. Nervioso
Con sensacion |6. Con
de ahogo sensacion de ahogo
Con temor a |[7. Con
morir temor a morir
Con miedo 8. Con
miedo
Rendimient | Aprendizaj | Positivo Calificaciones de 13 a
0 e bien 20
académico | logrado
Aprendizaj | Negativo Calificaciones de 0 a

e deficiente

12
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> Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de la informacion

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el niumero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16

(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

106



4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
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9.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ninglin pensamiento de matarme.

1 He tenidos pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequetiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o0 cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
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14.

0
1
2
3

15.

0

1.
2.
3.

16.

0
1%

1b.

2a

2b.
3b.

17.

18.

0
1%

1b.
2a.
2b.

Desvalorizacion

No siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado

No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Sueifio

No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

Duermo un poco mas que lo habitual.

Duermo un poco menos que lo habitual.

Duermo mucho mas que lo habitual.

Duermo mucho menos que lo habitual 3*. Duermo la mayor parte del dia

Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

No estoy tan irritable que lo habitual.
Estoy mas irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

Mi apetito es mucho menor que antes.

Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
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3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH VERSION PARA
ADULTOS

Marque con una X debajo de V o F, de acuerdo a los siguientes criterios:

vV cuando la frase SI coincide con su forma de ser o pensar.

v F si la frase NO coincide con su forma de ser o pensar.

N° PREGUNTAS \% F
1 | Generalmente los problemas me afectan muy poco.
2 | Me cuesta mucho trabajo hablar en publico.
3 | Sipudiera cambiaria muchas cosas de mi.
4 | Puedo tomar una decision facilmente.
5 | Soy una persona simpatica.
6 | En mi casa me enojo facilmente.
7 | Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.
8 | Soy popular entre las personas de mi edad.
9 | Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos.
10 | Me doy por vencido (a) muy facilmente.
11 | Mi familia espera demasiado de mi.
12 | Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.
13 | Mi vida es muy complicada.
14 | Mis compaieros casi siempre aceptan mis ideas.
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15 | Tengo mala opiniéon de mi mismo (a).

16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa.

17 | Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo.
18 | Soy menos guapo o bonita que la mayoria de la gente.
19 | Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.

20 | Mi familia me comprende.

21 | Los demas son mejor aceptados que yo.

22 | Siento que mi familia me presiona.

23 | Con frecuencia me desanimo en lo que hago.

24 | Muchas veces me gustaria ser otra persona.

25 | Se puede confiar muy poco en mi.
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de

los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana

incluyendo hoy:

En
ftem absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
Torpe o entumecido
Acalorado

Con temblor en las piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

NN AW =

Mareado, o que se le va la cabeza

Con latidos del corazon fuertes y
acelerados

Inestable

O (00 |

Atemorizado o asustado

10

Nervioso

Con sensacion de bloqueo

12

Con temblores en las manos

13

Inquieto, inseguro

14

Con miedo a perder el control

15

Con sensacion de ahogo

16

Con temor a morir

17

Con miedo

18

Con problemas digestivos

19

Con desvanecimientos

20

Con rubor facial

21

Con sudores, frios o calientes
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Anexo 3. Fichas o matrices de validacion de los instrumentos de recoleccion de

informacion

3i%0% Universidad MNacional

Pirofesiona s frmaaids prateelaiabes

FACULTAD DE PSICOLOGLA
OFICINA DE PRACTICAS PRE - PROFESIONALES

FICHA TECNICA DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

DATOS GENERALES
L1. TITULD ORIGINAL DEL PRUEBA : BECK DEFRESSION INVENTORY, BDI
2. TITULD EM ESPARNOL : INVEMTARIO DE DEPRESION DE BECK
L3. AUTOR (ES) : A BECK

4. AND DE PUBLICACION : 1881

L5. PROCEDENCIA : NEW YORK

ADMINISTRACION

2.1. EDADES DE APLICACION : Aduitcs
22 TIEMPO DE APLICACION  :no determinado
2.3 ASPECTOS QUE EVALUA  :infersidad de los sintomas de depresion

VALIDEZ ¥ COMFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

Muesira una comalacidn wanable con obres ascalas (HORS, 506, MADAS. ).

En pacenies psiguidincos s& han enconirado valores entre 0,55 v 0,96 (media 0,72) y en sugios
no peiguidiricos entre 0,55 y 0.73 (media 0,6).

Muesia también una buena sensbiidad al cambia, similar o algo infanor a la del HORE, con una
comelacion &fta con la mejoria clinica evalueda por experios, fano en ferapias famacoliogicas,
COMD peicolGgcaEs.

S validez pradictiva como instrumento diagndstico da cribado ha sido estudiada en una amplia
muesia da poblacidn general de enire 18 y 64 afios de edad, con buen randimiania; sensibilidad
100 %, espedfcidad 29 %, valor predidive positivo 0.72, y velior prediciivo negative 1 {purio da
corig = 13). Anterioomente =a habia estudiada en distinios grupos de pacientes médicas con
criterios dispares en cuanio al punio de corda, por ko gue los resuliadas no eran homogénsos.

Fiabilidad:

Sus indices peicometncos han sido estudiados da manera casi axhaustva, mostrando una buena
consisiancia iniema (alfa de Cronbach 0,76 — 0.95). Le fizbibdad test oscla alededar de r= 0.8,
pero su estudio ha presentedo dificuliedes meiodologicas, mecomendéndosa en estos casos
wanacionas & ha lango del dia en su administracian,

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

B Inventario de Dapresicn da Beck fues desamollade inicaimente coma una escala heteroaplicada
de 21 ilems para evaluar la gravedad (intensidad sindomatica) de la deprasidn, conteniando cada
flam varias freses aulvevaluativas que el enfrevistador leia &l pacents para gue esle seleccionase
la que mejor se adaplase 4 su sRuCoN; sin @mbargo, con postanondad su use 52 ha ganeralizada
como escala auioaphcada. Esia version fue adapiada al cestelleno y vabdada par Canda y cols
(197%5), y ha sido durante mucho fiempo k& varsion mas conocida.
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En 1879 Beck y cols. dan & conocer una rueva warsidn revisada de =u irvenlario, adapteda y
ireducida al castellano por Vazguez y Sanz. (15891), siendo asta la mas ublizada en la ectualided.

Es un cusstionano autoaplicado de 21 dems gue evalla un amplo especim de simtomas
deprEsivos.

En la version revisada se sistlamatizan 4 aliematives de respuesta para cada ilem, que evalian la
grewedad [ intansidad dal sinboma y que se presentan igualments ordenadas de menor 8 mayor
grewveded. El mamco iemporal hace referencia al momenio actual y a la semana previa. Ni b
numaracian de las aliematives de respussia, ni ks enunciados de los distinkos iflems daben
aparecer an & formato de lectura ded cuestionanio, ya que &l dar una cormotamdn dinca cbjgliva &
lz= frasas puedan indluir an la opoon da respussia del pacients.

Sy comienido enfatiza més an el componante cognitvo de la deprasian, ya gue los sinlomas de
esia esiera mpresenian en tormo al 50 % de la punfuacion iokel del cuestionaro, sienda los
siniomas de fipo somatico / vegetativo &l segundo blogue de mayor peso; de los 21 iems, 15
hacen rederancia @ sinfomas peicologico-cogritvos, y los & restenies & simlomas somabco-
wegetatvos.

HORMAS

Como ofnos instumenios de evalueodn de sintomas, su obie@o as cuaniificar |a sinfomaiclogia,
N proporcianar un diagndstica.

Al zar un cuestionario euicaplicado pueds ser dificil de aplicar en paciemias graves o con bajo nivel
cultural.

Ba frale posiblemenia del cuesfonano suloeplicado mas cilado en la bibbografia. Utlizado an
pacienias con diagndstico clinico de depresidn, propomciona una estimacon adecuada de la
grewedad o intensidad sinfomatica, y es amplamenie wilizada en l2 eveluacion de la efcaca
ferapeutica por su sensiibidad al cambio y en la imvestigacion para la selecoion de sujsios. Poses
asi mismo una adecuada validez para al cribado o deteccicn de casos en pablacidn ganeral, paro
an pacienas madicos su espaciiicidad as baja.

CALIFICACION

B paciente fiene que salaccionar, para cada ilem, k& allemativa de respuesta que majar rafleje su
siluaciin durante el momeanta actual y la lima semana. La punfuecain folzl se obtisne sumando
I walores de |as frases sakeccionadas, que vande & 3.

B ango de la puntuacian obtenida es da 0-63 punbos.

. CLAVE DE RESPUESTA

Los punins de core usualmenie scaptadcs para graduar |3 indansidad / severided =son los
siguisntes;

Mo depresion: {9 punics
Dreprasian leve: 10-18 puntos
Deprasian moderada: 19-28 punios
Dreprasidn grave: = 30 punios
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FICHA TECHICA INVENTARID

Hambes ; irventario de Autoesfima de Stanley Coopersmith, (SE1) verdin

Adultos

Autor : STANLEY COOPERSMITH (196T)

\ialidachén ; Imventario de Autoesstima de Cooperamith Para Adultos, en

Poilacitn Mexdcaina kL Asurncén Lara -Cantd, Ma. Angilics Vierduzco, Mari Carmnen Acevedo Y Jos# Cortés.

Aadmnimistraciin : indvidual y colecia.

Duraciin ; Aprosimadaments 1% minsos.

Hisreles de apliceciin: De 16 afios de edad en adslarte.

Fimaliclaed : bl laes actitudes valorrtives hacia of 51 MISMO, en ls Seas

Personal, Famillar y Sodal de la swperienda de un sujso.

e usd la versiin para adulios del Inventaric de Autoestima de Coopersmish (W) que consta de 25
afirmadones con respuestas dicrtimics, fue feduddo al espafiol con base en la treducckan del mismo
inyertario an su versdn para nifios, en o oual se usé &l procedimisnto de treducdén doble (badk trarslation)
Tambiéni se aplios el Cosstiorario de Personalided de Bysend: (CPE), cuyos datos sabre validez v

confiabilidad para poblaciin mesiana han sido previaments reportados (Bysend y Lara-Cantd, 1585); o
cuestionario consta de omino esalas Meurotidsma, Psloofidsmo, Exiraversiin y Dessabilidad Sodal, y consiste

LRy
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o preguntas con respuestas dicotdmicas

El Invetano de Autosstima de Coopersmit para Adultos. de acuerdo al andlss del rveentario en referencia se
puede chsenvar que a diferencia de ke versidn Escolar (omginal), el Inventario de Autoestima de Coopersmit
para Adultos toma como referenda los primeros 2% fems del primer mventario en mencdn, modifimndo los
reacivos cormespondicrtes al de ks dreas "Hogar Padres”™ por o de "Familiar (06 reactivos), y unifica las dreas
“Social Fares y Escolar® en uno solo, al que denomina érea Sodal™ (07 reac®wos] y con relacdn al contenido

de bos (hems, ésios son similares a los que se mencionanen el imventano ongiral

[sta compuesio por 25 lems, en los que no se encusntran inchuidas frems comespondientes a la sl de

miehras

La prucha se encuertra disefiada para medir las acStudes walorativas con adolescentes y adultas a partir de los

16 afas de edad en adelarée

Los fems s deben responder de aoserdo a si el supeto s identific o no oon da afirmacon en bérminos de
verdadero o falso

Los 25 Eems del inventano generan un puntaje total 258 como puriajes sepamdas en Tres areas

1. SI BISMO GEMERAL: El cuml refieren a las actitudes que presenta o sujeto

frente a su auto percepcidn y propia experiencia valorativa sobre sus mracteristicas fiicas y psiooldgicas.
I SOCIAL Se encuentra construido por ems que refienen las acotudes del

sujein en el medio social frenbe 2 s compafeross o amigos. Asi oomeo sus referentes a ks vivendas enoel
intericr de irstitucones educativas o formativas y ks expediativas en relacion a su satisfaccian die s
rendimie i académico o profesional

ML FAMILLAR: Expone ftems en los que se haoe referencia a las acttudes wio
ADMINEETRACION

La administraddn puede ser lkevada a cabo en forma indiadual o grupal (oolecio). Colecwa y tiene un

tiempo aproximada de 20 minutos

PUNTAJE ¥ CALIFECATIIML
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El puntaje miximo es de 100 puntos. Cada respuesta vale un purto, asi mismo un puntaje total de autcectima
que resulta de la suma de los totales de s sub-escalas multiplicadas por 4 (CUATRO). La calificacidn es un
procedimiento directo, o supetn debe responder de aouenda a b identificadén que se tenga o no con L
afrmacian en bErmincs de Verdadero [Tal como a mi) o Falbo (Mo como a mi.

Los punfajes se obtienen haciendo uso de la dave de respuestas se procede a b calificacidn JOSUE TEST ha
dlaborado una plantilla y protocale para ser utilzado en la alificaddn individual o grupal). &l puraje se
abSere sumando o ndmero de fbem respordido en forma correcta (de acuerda a la clave] y multiplicando éste
por dos (4], siendo al firal & puntaje mdximo 100,

CLANVE DE RESPUESTA:

ems Verdaderos 1,3, 4,6, 7, 12, 17,18

ems Fakos: 2585, 10, 17, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22 SUB ESCALAS:

L 51 MM GEMERAL: (12 ITEME] 1,238, 10,11,13,16,17,20,21,22 I SOCIAL: |5 [TEMS) 48,12,15,19

. FAMMILIAR: |5 [TEMS) 579,174,108 CATEGORIAS

Los intenvalos pare cada citegoria de autoestima son

D 0 2 24 Mivel de Autioestima Bago-—CATEGDEL | 25 2 49 Nivel de Autoestima Medio bajo--- CATEGORIA 1

49 3 74 Nivel de Auvtoestima Medio albo-— CATEGORLA 1l 75 & 100 Miwel de futoestima ARo.-— CATEGORIA (I

CATEGOEIA I {NIVEL DE AUTOESTIMA EA MY

Los sujetns que se ubican en eche grupo alcanzan un puntage inferior a 24 purtos. Obtienen pooos puntos en
los Aems que indican un nivel bajo de autpestima. En este sentido los supetos de este nivel e perdben
infedices, insegunos, cenbrados en sl mismos y en sus problemas particulanes, temencens de eupresar engrupos,
donde su estado emocional depende de los valores y exigencias ertemas.

CATEGDEIA Il (HIYEL DE AUTDESTIMA ALTD Y BAMD)

Los sujetos que se dasificain en este nivel presentan puniages desde 25 a T4, presentan @racteristicas de los
nivveles altos v bajos, sinogue exista predominio de un nivel sobire otra.

CATEGDEIA NI {HIVEL DE AUTOESTIRA ALTO)
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Los sujetns que se dasifican en este nivel akanzan un purtaje de 75 a 100, cbtienen puntos en la mayoria de
lios fiems que indagan felicdad. eficiencia, confarza en si mismos, autonomia estabilidad emocicral,
relaciones inferpersonales favorables, expresando una conduda desinhibida en gnupa. sin centrase en sl
misma ni e Sus propics problemas.

VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD.

La confiabilidad y la validez de constructo y conosmente de la versidn para adultas del Inventana de
furtpestima de Coopersmith (1967) en poblacitn mexicans, asi come las diferencias en autoestima por edad,
seun, estada ovil, escolandad y cospacidn La muestra esheen corstituicda por 211 sujetos, 200 kombres y 211
miujeres, de b ciudad de Mévico, La valider de constnucto se eshadid evaluando & poder de decriminacidn de
lios reactives entre sujetos con puntuadones alfas y aguellos con punfuacionss baj@s, usando pruebas T. Los
resultadas mastraron diferendas significativas en todas los reactveos (p= 05). La valider corourrente, evaluada
por medio ded coeficiente de comnelacidn de Pearson con respects al Inventano de Personalidad de Eysenck
(1975 mostrd, segin ko esperada, cormedaciones negativas entre L2 autoestima v b esclas de Neuroticsmo y
Psicoficismo y correlaciores pasitias con las escalas de Extraversidn y

Deseabilidad Sodal El cosficiente de confiabilidad encontrado al usar el Atfa de Cronbach fue de 0.81. Con
respecto a las diferencias en autnestima de los diferentes gnupos, no se encontranon diferencias sigrificativas
respecto al sexo; en refacitn con la edad, se encontranon diferendas significativas pam b pobladdn total,
sierde el grupo de 51 o mds afas quien obfvo a media més baja. En relacidn con o Estado Civil, sdlo e
encontraron diferencias significafvas entre las hombees, &n los que o menor puniage cormespondid a kos
divorcados y a los wiudos. En cuanto a la escolandad, s enconfraron diferencias significativas tanto en el
grupo tofal, asi comao entre hombres y mujeres; en todos los casos s obsensd una relackdn dirsctamente
proporconal entre la escolaridad y kos puntajes en astoestima. Fralmente, se obseranon dierencas
significativas en relacén con b vanable coupacion, tarto en o gnapa total como endre los hombres. Las
punfuaciores mayores corespondieran al gnupe de profesionales, en contraste con les punhaciones maas
ba@s asociadas con los obreros y ampesinos.
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Mombre: Isvenmrio de Ansiedsd de Beck

Mombre origimalr Beack Anviay Dnvenrary (BAT)
Amioresz Asron T. Beck, Morman Epsiein, Gary Brows y Robert A. Steer

Adin: 1543

Wershenes: Aungue == han publicsdo dos ediciones del menual del BAl origine (Beck v
Seeer, 1094 1993, no ha habtddo vwriaciones en el contenido del insirumessn. Se ha
desamollado una versidn informética, que spenss ba sido wiiliends, pero la misma

ba varindo el comenido del instnemento original (Sieer, Rissmiller, Rander v
Beck, 1993). Existen iraducciones o ndeplacions del BAT & los siguienies diomes:
nlemnin, @mbe, coreano, chino, fisds, fmneds anadiense, espafol, imliano, somego,
poriuguds, snssn y oo

Adapterkin en espafiol: Exisien dos adapinciones en espafol disefades pam los

de Estados Unidos d= Amséricn, una oreads por I emgpress ediscrn del BAl
original (Psychological Corporation, 1993) y otra por Mowvy, Stanley, Averill y Dam
(200 . Tambidn exisie una versidn espafiols adsptedn & ls poblscidn mecicana (Robles,
Varela, Jurado y Péex, 200} En Espafia ¢ ban publicado vwias smdocciones ol
espafiod del BAL (p. ., Boells y Ballester, 1997; Comeche, Diaz v Yallejo, 1595
Boheburmia, 1993), sin embargo mningin esiudic ha analizsde sos  propledades
psicoméiricas en meestms espalioles de conlgoier tipe. Sme oy Meano (2003)
realizeron una meevn versidn espafols del BAl y analizeron sus  propledades
psicoméiricas en wra meesim espafiola de estadianies emiversitarios, mientms que
Mngin, Sanz y Garcis-Vern (3XE) analizeron ses propiedades psicoméiricns en una
msesirs de mduling de la poblecids gemerl espafiola. Por testo, esin &6 la dndon versidn
que poede considerarse, por sherz, una versidn espalob del BAL adaptada para la
poblacidn de Bspafia

DESCRIPCION

Tipo de instrunsemin: Invenimio de suinisforme de lpiz y papel Mo obsimte, se
puede sdministrar como e entrevisis si &5 necesarin.

(dhjetivos: Valorer ln presencia de sfmomas de ansiedad 3 su grovedsd . Dessrmollasdo
con & ohjetivo de discrimizar de manera mis flable entre sxiedad y depresidn.

Poblackén: Inicislmenie desmrollado pars lo poblscids clinies de poaclenies sdulios
mmbulsorios o isernos con resdomes psicopaioldgicos, pero ha sido splicado y
walidado com ofres tipos de poblacionss o clinkess (p. ef ., pacientes adolescentes con
resiomcs  peicopatoldgices, pecienies sdebos y odolescenies on enfermedades
médicas, pacientes geridiricos) como no clinices (adulbos, sdolescentes ¥ sncianos de ln
poblacidn genenl, esudianies universisrios).

B - - I “"I"'""'I " ﬂﬂllﬂl i
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Proviecto de Apovo a la Evalusciin Peicolica Ulinica

Mimere de fems: 21

Deseripeldm: El BAl == comsineyd con la imencidn de dispomesr de una medids de
mnsiedad clinica gue o e vez permiiiers discriming s snsiedad de la depresids. Segiin
el andlisic de so valider de comtenido realivndn por Sanz y Mevanmo (A003), & BAL s
distingne, en cuanio & su conienido, por evalmar sobee indo siioms fsioldgioos: 14 de
sus 2l iens jel 679%) s refieren o sinmmas fsioldgicos, miestms que sdlo 4 de =
ftems evalisn sspecies cognitivos v 3 sspecins afectivos. Por oiro Indo, 19 de los 21
items del BAL (el 9% ) & refieren o sintomes carscieristicns de lss crisis de sspestis o
pimico. Aungue las crisis de angostia pueden aparecer en & contexin de bodes bos
irmstonmcs de ansiedsd| 5= scha de menos 2n 2l BAL o slexidn & siniomas de sesissdnd no
n:hhlnhmhmﬂlthmﬂﬂhqmﬂ:u;ﬂhﬂmtmﬂﬂ
irmsonmes de snsieded (p. g, In preooupscidn excesiva o antcipacidn miosn; In
mthmm:nhmﬂmtﬂm
retommes de ansiedad (p. &), obsesiomes; compulsionss; receerdos recmTentes &
infruscs gue poovocan malesiar). Esio sugiere la posibilidad de gqee & BAl posda
funcionar mejor en los mstomos de ssiaind con e alio componenie fisicligico mles
como &l esimo de osgestin, y peor & los iresiomos con e COMPORENEE MO O
cognitive mis fuete como, por gemplo, la fobia socisl & tmestomo oheesivo-
compulsive o &l irsstoneo de ansiedsd gesenlizads. Teniendo en cuenia un concepio de
musicdad clinica isn consensundo como &l gqee sparece reflsjado en el DSEM-TV, 1 BAl
cobwe 13 de los 3T sisiomas distinios que defines los resiommes de ansiedsd primarios
e el DEM-IY. Sin embargo, dado que & de seos 37 sinbomas inmbiés forman parie de
los oriterios sinimsdticos gee definen ks restonws depresivos en & DSM-IV, cabe
concleir gee los Bems ded BAT reflejon o] 43% de los simomas especifions de ln
msiedad clinies segiin el DSM-TY.

Criteriss de colldad:

Fiatdlidnd: BEn el estudio originel se emcomrd, com una moesstm de 160 pacienies
mmbulstorios con irestomes psicopatoligices, un indice elevndo de comslmencta innema
{slifn. de Cronbach = 0.9F), £l cml ha sido posieriommenie replicado en oires meesims
clinices y mo clinices. De hecho, recientemenie De Aysla, Wondesham Cordson y Kim
(2004) realizaron un meis-andlisic de 32 esudios que infomehss de coeficienies de
finhilidad del BAl y obuvieros un coeficienie alfa medio d= 052 con meess de
pacienies oom fmstomos  psicopatoligicos, de 02 con meesies sin | pacienies
psicopaioldgicos ¥ sim esindinnies universimrios y de 0,89 con muesires de esiudianies
universiiorics. La sdapiscidn sspafols de Smnz v Nevarmo ba obienids en coeficenis
alfa de 0,88 en o meesirs de 390 esudianies universitmios espatoles v de 0,53 en una
muesirs de 249 ndelins de la poblacidn geneml espafiols. La fodéidod tesr-resens ol
cabo de una semans que s& obérvo en el esindio orginal com =m muoesita de B3
pacienies ambulatorios com mwinmos. peicopainkégicos fiee de 0,73, miostras que &
mein-andlicis de De Ayals et al. (309 mforma de una comrelscidn e -reies medin de
{66, sungue con un intervalo de tempo medio maypor (32 dias).
Vatder Exisie una shendanie literstara empirica gee ha obienido boenos. indices de
valider comvergemie del BAIL ol mosirar que & insirumenio comeleciona de fiorma
meoderadn con oiras medides de ansiednd =n distinics tipos de poblacids (pacienes

s lae D ar [ ] !
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Proyvecio de Apovo a la Evaluacion Psicologica Ulinca

psicopaioldgicns, sdeline de la poblscidn genersl, sdolescentes,  esiudisnies
universitnrics, ancianns, paciemes médicos, sic ). Por ejemplo. en o ssmdio origina =
BAl comrelsciond 0,31 con la Escals de Valomcidn de la Ansiedsd de Hamilion en una
memesirs de pacienies psicopainldgions, mimires gee o o esndio de Creames, Porss y
Bell (1993) con esindianies eniversitarios & BAI mesind comelaciones de 0,.570.68
de 0545064 com las esralss Esimds y Rasgo, respectivemente, del Coestionsrio de
Ansiedsd Pasdn-Rasgn (STAI) de Spielberger. En cossio & 1o vallder diseriminome
respecio & |o depresidn, sungue ls ersiore mussina inmbién comelsciones moderadas
emire: & BAl y diferenies medides de depresids como, por ejemplo, ocurre &n los
extudios de In sdapiacifin espaficls & los qee el BAI comelacionsba 0,583 y 0,38 com &l
loventaric pare la Depresiin de Beck-ll en poblocide gemersl vy esiudisnies
BAl y del BIH-II revelahsn en isles esndios dos faciores clarnmenie diferencisdos de
miesdad v depresidn en s que saserabam bos fews respectives y, por immio, sngisren
que las correlaciones enire |os dos isstremenins poeden deberse mds o s relocidn entre
s consirucios de ansiednd ¥ depresidn que 5 en problema de falin de valider
discriminanie por parie del BAL Pinalmente, & BAL ha demosireds senniilidod ol
cambly s un Eminmienio y, de becho, ha sido psado en moltiind de esmdics porn
evalmar ls resgpesta ol irmeamienio de gropos de pacimtes con imsiomos de siedngd,
especialmente con irssioms de pdsico v con esiomo de ansisdsd genemalivads v pors
comprobar qué tminmienio es o mes eficaz (vanse, por sjemplo. lss revisiones de
Ayers, Sommell, Thorp v Wetherell, 25T, Chambless v Gillis, 199%; McEwoy y Nathan,
20067: Siev y Chanbless, 2007

APLICACHN

Ticonps de sdmdnisiracdn estimads: 3 minos

Mormas de aplicsebin: Cods fiem del BAI recoge un sintoma de sesiedad y parmn cada
unis de 2lios la persora evalmads debe indicer 2] grado en que == ba visto sfeciado por &
mizmo durante 1a dliims s=maa wiilizande para &llo una escals tipo Likert de cwsstoo
punice: # (Mads &= shsoleio), | (Levementz, mo me molesd mocho), 2
(Moderndsmenie, fur moy desngradable peo podia soportards), & 3 (Govemenie, cosi
nix podia soporisda).

Correcclin ¢ interpreinchine Cods fiem sz valorn de 0 & 3 ponios & fencidn de In
respsesia dsds por ls persona evnlusds v, s sumar direcismente |o pomuscids de cada
fbems, s~ ohficne ona poninscds ol coyo range 2 de 0 o 63. Bn la primers sdicidn del
manosl origisal del BAL s proponen los siguienies pamtos de core pars delimisar
distinins niveles de grovedad de |n siomatologin ansioes (Berk y Steer, 19900k -9 =
“ansiedad normal™; 1018 = “mnsiadad leve®™; 1929 = “ansiedad modemds®, y 3063 =
“ansiednd grave™. Posieriormente, o ls segunds adicidn del manual origine] del BAl,
Back y Steer |1993) proponen pemins de corie algo mis hajos para definir las distinine
categoriss de gravedsd de ln ansiedsd: 0-7 = “nomal™; B-15 = “leve™; 1625 =
“modernda”, y 363 = “grovee”. A pantir de los ssindios de b sdapinciden espaliols de
Zanz y Moverrn, se ha propoesio, de mamem tenintive pam &) coniexio espafiol, una
punimaciin igual o menor de 11 en el BAL {que represenin 1 media de la poblaciin

—— Bizg I II-IHI g ﬁﬂllﬂl 3
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genersl espafiola) como oriierin para evalmr s e pacienis sdolio i mecibic on
irnismisnio pars o mxisdad no se diferencia de los persess normales resperio o =S
sIeomas ¥oquads principales, es decr, pESsenl una fecoperacicn o mepoeia
clinicaments ¥ s& ha propussio una puminssidn igonsl o meyor de 14 pam
desecimr un restoms de mnsiedad en la poblacidn de esdinnies eniversitarios, ya que
dicha pumiuacide fise copaz de idenificar cormecinmente al T6.4% de los imdividuos con
un irsstomo de ansiedsd y ol 88.3% de los individuos gin un emsiomo de ssiednd, bo
omal supone unos indices de sficiescia disgndstics v de comcordsscin (ooeficdenie
knppa) de 86,7% v 0,32, respectivamense. Por sepuesto, o hecho de gue el BAI pusde
mudar & defecisr, como isirumento de oribado (seveosieg), cmos de snslednd
painldgics &n mossites de esindianies universiindos no jostifics e o mclbesivo del
Bal comen isstremento disgndsiion. Hecerlo conlleveria confundir los niveles de
milisis sinoma-sindrome-smsiomo. El BAT sirve pom identificar sintomes meiosos y
oamntificar so iniensidad, o gee obwvismenie &= muy imponanie para evalmar, por
ejempln, el esindo general del padenie o la sfectivided de o proceso iemapdeticn. Sin
emhargo, & disgndstico de un imstomo de ansiednd s efechia teniendo en ceenia no
sl &l tipo y mimero de simiomes presenies, sino mmbién clenios criserios de duracidn,
gravedsd, corsn, incapacidsd y sesencis de cleris conses pesibles (p gj.. se debe
exclmir que los sininmas sean &) efecio fisiokigico disecto de una enfermedad mddics o
die In ingestidn de medicemenios o drogas], por o gee los casos indcialmenie detecindos
por el BAl deberian posieriormente ser confirmados medianie alpin dpo de enirevism
dingndistica

hemendn de aplicacids: Tanio em |n exploracidn imicial como doranie el cursa,
finalizaciin v segeimienis del proceso israpfution.
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» Anexo 5. Otros que la investigacion lo requiera

SOLICITUD DE PERMISO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Percepciones de autoestima, depresion y ansiedad relacionadas al
rendimiento académico en la Escuela de Odontologia, ULADECH,

2023.
Investigador: CD. Longobardi Méndez, Giovana Tani.

Fecha de Version: 10 de marzo, 2023 (Version 3.0)

Propésito del estudio

El proposito de este estudio es determinar la relacién que existe entre autoestima, depresion
y ansiedad con el rendimiento académico de los estudiantes de Odontologia, ULADECH,
2023, de manera que la informacién recolectada pueda servir de evidencia para favorecer a
un entendimiento mas profundo acerca de la salud mental en los estudiantes universitarios.
Buscamos que estas evidencias puedan ser utilizadas para focalizar estrategias que
favorezcan al mejoramiento del problema de la falta de enfoque e importancia dada a la
salud mental y las posibilidades de fomentar el egreso de profesionales de mejor calidad.

Asimismo, le informamos que su participacion en el presente estudio es voluntaria.
Procedimientos

Si Ud. accede participar, le pediremos responder tres cuestionarios libres, es decir no habra
respuestas correctas o incorrectas. Por motivos de la naturaleza cuantitativa, se tomara
registro de las respuestas dadas al igual que las calificaciones finales, con fines de analisis e
interpretacion posterior. Asimismo, se tomara algunas fotografias para sustentar la veracidad
de la ejecucion del proyecto. El desarrollo demora entre cuarenta y cinco minutos y una hora

aproximadamente.
Riesgos

Este estudio no representa ningln riesgo para su integridad fisica o mental. Las preguntas
consideradas en la encuesta ayudaran a generar un diagnostico, el cual serd entregado al

participante de manera privada.
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Costos e incentivos

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Nosotros no estamos pagando

por su participacion en este estudio. De igual manera su participacion no tiene ningun costo.
Confidencialidad

Su identidad no sera revelada a ninguna persona externa al estudio; asimismo, los
consentimientos informados seran organizados en archivadores y guardados en gavetas con
llave a los que solo el investigador principal tiene acceso. Los asesores del estudio y comité
de ética en investigacion podran solicitar acceso a la informacion digital y consentimientos
informados para fines del estudio y con autorizacioén del investigador principal, quien se

asegurara de que se respeten los derechos del participante.
Declaracion del participante

El estudio descrito me ha sido explicado, y yo voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Si tengo preguntas
futuras acerca del estudio, éstas seran contestadas por el investigador principal del estudio.
Si decido retirarme del estudio podré hacerlo sin ninglin problema o represalia contra mi

persona.
Doy permiso al investigador para:
e Usar la informacion colectada en este estudio

Firma de conformidad del investigador y del participante:

C.D. Longobardi Méndez Giovana Tani

Investigador principal

Firma de la persona que toma el consentimiento
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Datos generales

TABLA DE EXCEL

Ciclo Rendimiento | Rendimiento
Género Edad académico | interpretacion | académico
Femenino 24 | IX Positivo 14.41
Femenino 24 | IX Positivo 14.33
Masculino 311X Positivo 14.37
Masculino 27 | IX Positivo 14.27
Masculino 34 | IX Positivo 13
Masculino 29 | IX Negativo 12.95
Masculino 24 | IX Positivo 13.45
Femenino 29 | IX Positivo 13.73
Masculino 38 | IX Positivo 13.02
Femenino 29 | IX Positivo 13.38
Femenino 351X Negativo 12.58
Femenino 30 | IX Positivo 13.81
Masculino 21 | IX Positivo 14.94
Femenino 23 | IX Positivo 14.63
Femenino 22 | IX Positivo 14.74
Masculino 24 | IX Positivo 13.5
Masculino 23 | IX Positivo 14.13
Masculino 20 | IX Positivo 14.98
Femenino 30 | IX Positivo 13.91
Masculino 26 | IX Positivo 14.86
Femenino 23 | IX Positivo 13.95
Femenino 21 [IX Positivo 16.16
Femenino 24 | IX Positivo 15.45
Femenino 28 | IX Positivo 13.03
Masculino 22 | IX Positivo 14.73
Femenino 22 | IX Positivo 15.3
Masculino 22 | IX Positivo 14.27
Masculino 24 | IX Positivo 14.38
Femenino 26 | IX Positivo 13.35
Masculino 25| VI Negativo 12.38
Femenino 23| VI Positivo 14.01
Femenino 22 | VI Positivo 14.69
Femenino 25| VI Positivo 15
Masculino 25| VI Positivo 14.06
Masculino 33| VI Negativo 12.81
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Masculino 21| VI Positivo 14.6
Masculino 28 | VI Positivo 13.01
Femenino 24 | VI Positivo 13.94
Femenino 22| VI Positivo 15.27
Femenino 24 | VI Positivo 14.31
Femenino 28 | VI Negativo 12.81
Masculino 23| VI Positivo 13.71
Femenino 29| VI Negativo 12.6
Femenino 23 | VI Positivo 13.36
Femenino 20 | VII Positivo 14.8
Femenino 20 | VII Positivo 14.89
Masculino 23 | VII Positivo 13.88
Femenino 25| VII Negativo 12.35
Femenino 24 | VII Positivo 13.5
Masculino 20 | VII Positivo 14.62
Femenino 29 | VII Positivo 14.3
Masculino 21| VII Positivo 15.07
Femenino 35| vll Negativo 12.74
Masculino 23 | VII Positivo 13.38
Masculino 11| VII Positivo 14.8
Masculino 26 | VII Positivo 13.23
Femenino 29 | VII Positivo 14.9
Masculino 44 | VII Negativo 12.93
Femenino 23 | VII Negativo 12.48
Femenino 26 | VII Positivo 13.37
Masculino 27| VI Positivo 14.29
Masculino 22 | VII Positivo 14.7
Femenino 27| VI Negativo 12.81
Masculino 21| VII Positivo 15.08
Masculino 32| vl Negativo 9.16
Masculino 35| VIl Negativo 10.37
Masculino 29 | VII Positivo 13.24
Masculino 26 | VII Positivo 13.31
Femenino 29 | VII Positivo 14.97
Masculino 26 | VII Positivo 13.75
Masculino 23 | VII Positivo 13.89
Femenino 26 | VII Positivo 13.56
Femenino 27| VI Negativo 12.93
Masculino 27| VII Negativo 11.77
Femenino 23 | VI Positivo 14.94
Femenino 34| VI Positivo 15.03
Femenino 20 | VII Positivo 16.11
Femenino 22 | VI Positivo 14.38
Femenino 25| VII Positivo 14.76
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Femenino 22 | VII Positivo 14.28
Femenino 26 | VII Negativo 12.66
Masculino 26 | VII Positivo 13.85
Masculino 34| VIl Negativo 12.05
Masculino 27| VII Positivo 14.51
Femenino 19| VI Positivo 16.24
Femenino 26 | VII Positivo 14.89
Femenino 40 | VII Positivo 13.22
Masculino 23 | VI Negativo 12.5
Masculino 31| VIl Negativo 12.57
Femenino 22 | VI Positivo 14.83
Femenino 28 | VII Positivo 13.07
Masculino 22 | VII Positivo 14.89
Femenino 20 | VII Positivo 15.29
Masculino 23 | VII Positivo 13.75
Femenino 34| VIl Positivo 14.62
Femenino 29 | VII Negativo 12.55
Masculino 23 | VI Positivo 13.54
Femenino 22 | VI Positivo 14.83
Femenino 24 | VII Positivo 15.62
Masculino 24 | VII Positivo 13.62
Femenino 23 | VII Positivo 14.77
Femenino 23 | VI Positivo 14.15
Masculino 29 | VII Negativo 12.42
Masculino 34| VII Negativo 9.89
Masculino 32| vl Positivo 14.15
Femenino 26 | VII Negativo 12.36
Femenino 33| VII Negativo 12.42
Femenino 24 | VII Positivo 15.43
Femenino 21| VI Positivo 14.94
Femenino 26 | VII Negativo 12.7
Masculino 24 | VII Positivo 15.56
Femenino 21| VII Positivo 15.59
Masculino 23 | VII Positivo 13.73
Femenino 22 | VI Positivo 15
Masculino 25| VII Positivo 15.38
Femenino 20 | VII Positivo 15.71
Femenino 27| VI Positivo 13.45
Femenino 27| VII Positivo 13.68
Femenino 22 | VI Positivo 14.64
Femenino 32| VII Positivo 15.59
Femenino 27| VI Positivo 15.52
Femenino 27 | VI Positivo 14.06
Femenino 23 | VIII Positivo 15.93
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Masculino 20 | VIII Positivo 16.24
Masculino 34 | VII Negativo 12.37
Masculino 25 | VIII Positivo 13.65
Femenino 26 | VIII Negativo 11.81
Femenino 29 | VIII Negativo 12.86
Femenino 31| VI Positivo 13.19
Femenino 22 | VII Positivo 16.28
Masculino 23 | VIII Positivo 15.18
Femenino 32 | VI Positivo 13.62
Masculino 22 | VIII Positivo 14.33
Masculino 27 | VI Positivo 13.26
Femenino 23 | VIII Positivo 14.59
Femenino 21 | VIII Positivo 15.66
Femenino 21 | VIII Positivo 15.05
Masculino 43 | VIII Positivo 15.45
Masculino 25| VI Positivo 14.39
Masculino 26 | VIII Positivo 14.77
Masculino 22 | VI Positivo 14.66
Femenino 28 | X Positivo 13.37
Femenino 321X Negativo 12.96
Masculino 271X Positivo 13.06
Femenino 251X Positivo 13.57
Femenino 23| X Positivo 14.12
Masculino 321X Positivo 14.68
Femenino 231X Positivo 14.06
Masculino 271X Positivo 13.45
Femenino 221X Positivo 15.12
Femenino 221X Positivo 15.53
Masculino 231X Positivo 13.91
Masculino 24| X Positivo 13.56
Femenino 301X Positivo 13.19
Femenino 24 | X Positivo 14.46
Femenino 26 | X Positivo 14.27
Femenino 21X Positivo 14.87
Masculino 28 | X Positivo 13.77
Femenino 26 | X Positivo 13.71
Femenino 251X Positivo 13.98
Masculino 26 | X Positivo 13.69
Femenino 321X Negativo 12.28
Femenino 331X Negativo 12.3
Femenino 21X Positivo 16.04
Femenino 301X Negativo 12.37
Masculino 28| X Positivo 14.14
Masculino 28| X Negativo 12.4
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Femenino 221X Positivo 15.27
Masculino 231X Positivo 13.98
Femenino 30| X Negativo 12.78
Femenino 311X Negativo 12.99
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