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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como propósito determinar la relación que existe entre 

la ansiedad estado - rasgo y la autoestima en gestantes de un hospital de  Jauja - 2025. La 

investigación fue de tipo no experimental, de nivel descriptivo, diseño correlacional de corte 

transversal; se trabajó con una población de madres gestantes que oscilaban entre los 16 a 44 

años de edad, con una muestra de 104 gestantes. Para ello se utilizó dos instrumentos: el 

Cuestionario de ansiedad estado - rasgo (STAI) y el Inventario de Autoestima de Coopersmith, 

los cuales fueron debidamente validados para la población estudiada. Se determinó que existe 

relación significativa entre la ansiedad estado - rasgo y la autoestima en gestantes en un hospital 

de Jauja - 2025, con una significancia de 0,001. Asimismo, se halló una relación negativa 

moderada entre la autoestima con ansiedad estado (-,501) y ansiedad rasgo (-,487). Además, 

los resultados mostraron que la predominancia de ansiedad estado fue del 31,73% y ansiedad 

rasgo alcanzó el 54,81%; siendo estos de categoría baja. Por su parte, en autoestima el 55,77% 

alcanzó una categoría alta. 

Palabras clave: Ansiedad estado - rasgo, Autoestima, Gestant
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to determine the relationship between state-trait anxiety and 

self-esteem in pregnant women at a hospital in Jauja - 2025. The research was non-

experimental, descriptive, and had a cross-sectional correlational design. The study involved a 

population of expectant mothers aged 16 to 44 years, with a sample of 104 pregnant women. 

Two instruments were used: the State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI) and the 

Coopersmith Self-Esteem Inventory, which were duly validated for the study population. A 

significant relationship was determined between state-trait anxiety and self-esteem in pregnant 

women at a hospital in Jauja - 2025, with a significance level of 0.001. A moderate negative 

relationship was also found between self-esteem and state anxiety (-.501) and trait anxiety (-

.487). Furthermore, the results showed that state anxiety predominated at 31.73%, and trait 

anxiety at 54.81%; these were in the low category. Meanwhile, self-esteem was high at 55.77%. 

Keywords: State-trait anxiety, Self-esteem, Pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN  

Durante el embarazo, además de los cambios físicos, hormonales y emocionales, 

muchas mujeres experimentan ansiedad y problemas en su autoestima, estos cambios 

pueden estar vinculados a diversas razones, como el miedo a lo desconocido, las 

expectativas sociales y personales, y las alteraciones hormonales que afectan el estado 

de ánimo (Gómez et al., 2006). El embarazo puede generar ansiedad debido a la 

incertidumbre sobre el futuro, las preocupaciones sobre la salud del producto, el temor 

al parto y la aptitud para desempeñar el rol de madre; esta inquietud puede ser más 

pronunciada en el primer embarazo o en situaciones de embarazo de alto riesgo; 

además, los cambios hormonales, como el aumento de progesterona, también pueden 

influir en el grado de preocupación intensa (De Molina et al., 2015). 

Asimismo, la autoestima de la gestante puede verse afectada durante el 

embarazo debido a los cambios físicos; algunas mujeres experimentan inseguridad por 

las modificaciones corporales, como el incremento de peso, la piel que cambia o los 

senos que crecen; a pesar de que muchas de estos cambios son naturales y forman parte 

del proceso, pueden generar sentimientos de incomodidad o pérdida de control;  sin 

embargo, otras mujeres pueden sentirse empoderadas y disfrutar de estos cambios como 

una manifestación del proceso de creación de vida (Gómez et al., 2006). 

Por ello, esta investigación tiene dos propósitos claves: describir 

estadísticamente la presencia de las variables y hacer inferencia sobre la relación de 

estos factores en las mujeres embarazadas que reciben atención en un hospital de la 

provincia de Jauja. Además, busca aportar a futuras investigaciones, identificando 

vacíos en el conocimiento y generando datos útiles; es importante garantizar la salud 

mental de la mujer embarazada
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Asimismo, es importante estudiar el vínculo existente entre el nivel de 

autoestima y de ansiedad en este grupo, ya que, permitirá identificar perfiles 

psicológicos de riesgo y diseñar programas preventivos que fomenten una autoestima 

saludable y estrategias de afrontamiento frente a la ansiedad. De este modo, se 

contribuirá no solo a mejorar el bienestar materno, sino también a generar un impacto 

positivo en el desarrollo emocional del bebé, fortaleciendo la salud pública a través de 

estrategias basadas en evidencia. 

Este estudio, de tipo básica, de nivel descriptivo correlacional, diseño no 

experimental de corte transversal, pretende examinar el vínculo entre la ansiedad estado 

- rasgo y la autoestima en gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

La presente investigación está estructurada por capítulos; en el Capítulo I se 

presenta la problemática, junto con la formulación del problema, objetivos e hipótesis, 

la justificación, importancia, motivación y limitaciones del estudio. El Capítulo II 

abarca los antecedentes, fundamentos teóricos y explicaciones de los conceptos 

esenciales, proporcionando mayor detalle sobre los términos más recurrentes. En el 

Capítulo III detalla la metodología, el diseño, la población, la muestra, los criterios de 

inclusión y exclusión, los instrumentos, las técnicas de recolección y análisis de datos, 

así como los aspectos éticos. El Capítulo IV incluye metodología, diseño, población, 

muestra, criterios de inclusión - exclusión, instrumento, técnicas de recolección, 

técnicas de análisis de datos y aspectos éticos. En el capítulo V se exponen los resultados 

y su discusión; finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones y anexos del 

estudio. 

Finalmente, las limitaciones del estudio, no existe antecedentes del estudio a 

nivel local; el tiempo para la recolección de datos, y los trámites burocráticos de las 

Institucione
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Planteamiento y formulación del problema 

   El embarazo puede resultar una experiencia sumamente gratificante; no 

obstante, para otras gestantes, puede transformarse en un período lleno de emociones 

negativas y repercutir en su autoestima, el mismo que puede traer complicaciones en esta 

etapa del desarrollo. 

  Sobre la ansiedad en gestantes, datos proporcionados por la Organización 

Mundial de la Salud reporta que el 10% de las gestantes experimentan alguna emoción 

negativa y más del 50% de estas personas presentan síntomas de ansiedad (OMS, 2023).  

   En países emergentes de Latinoamérica, las cifras de ansiedad en las gestantes 

alcanzan el 15.6% durante el embarazo y el 19.8% en el posparto (OMS, 2023). Por 

ejemplo, en Ecuador, se encontró que las gestantes en la semana 40, próximas al parto, 

el 43.3% presentó ansiedad de nivel moderado (Alava & Vera, 2020). Así como en un 

estudio realizado en México, los hallazgos señalaron que el 47% de las involucradas en 

el estudio experimentaron un grado de ansiedad moderado, mientras el 12% presentó 

ansiedad severa (González et al., 2023).  

En Perú, estudios han reportado alta incidencia de ansiedad estado - rasgo en 

gestantes; como la investigación realizada en Lima Sur, en gestantes adolescentes las 

cuales tienen un  8.5% ansiedad estado y un 13% de ansiedad rasgo (Crisóstomo, 2021); 

Otro estudio en Lima, destaca que la ansiedad afecta a 15 de cada 100 mujeres 

gestantes, siendo una de las emociones negativas más frecuentes durante el embarazo 

(Lazaro, 2022). En Cajamarca, se ha encontrado que el 21.3% presentan niveles 

moderados de ansiedad y el 74.5% experimenta niveles altos de ansiedad. En Chiclayo, 

los análisis indicaron que el 98% de las embarazadas mostraron niveles de ansiedad 
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estado que varían entre moderados y altos. Por otro lado, la ansiedad rasgo se detectó 

en el 22,3% presentan ansiedad inferior al promedio de las participantes (Lecca & 

Matías, 2021). 

En la Región Junín, en una investigación en Huancayo, informaron que el 76,7% 

de las mujeres embarazadas mostró un nivel de ansiedad muy bajo (Hurtado, 2021). Por 

añadidura, en el contexto covid en la provincia de Tarma, reportaron que el 38,2 % de 

las gestantes presenta ansiedad moderada y severa (Medina & Valentin, 2022).  

En la provincia de Jauja, se evidencia que las gestantes presentan el 53,1% del 

grupo de edad comprendido entre 21 y 30 años experimentó ansiedad moderada 

(Baltazar & Sinche, 2023). 

En América Latina, las investigaciones realizadas, en Cuba, reportan que las 

gestantes presentan 97.1 % de autoestima en niveles bajos (Ramos & Borges, 2016). 

Asimismo, en un estudio realizado en Colombia, se encontró que el 31,82% de los 

participantes tenía una autoestima baja, el 59,09% presentaba una autoestima dentro de 

los niveles normales y el 9,09% mostraba una autoestima alta (Ceballos et al., 2011). 

Por su parte, en Colombia, se identificó que el 76,8% de las personas tenía una 

autoestima en niveles normales, mientras que el 23,2% presentaba una autoestima baja. 

Asimismo, se evidenció que el 34,2% de las mujeres que participaron mostraba un nivel 

de resiliencia bajo (Ulloque et al., 2015).  

En Perú, en un estudio realizado en Andahuaylas, el análisis mostró que el 67% 

de las adolescentes en estado de gestación exhibía un nivel intermedio de autoestima 

(Chipana & Balandra, 2022). En una investigación desarrollada en Lima reveló que el 

30% de las mujeres embarazadas tenía una autoestima baja, el 40% presentaba un nivel 

moderado de autoestima y el 30% mostraba una autoestima alta (Quispe, 2020). En 

Ayacucho, los resultados de un estudio revelaron que el 64,4% de las mujeres 
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embarazadas mostraron una baja autoestima, el 28,9% media autoestima, y solo el 6,7% 

una alta autoestima (Jayo & Labio, 2017). En la región Loreto, en un estudio, se halló 

que, en cuanto a la autoestima, el 64% de las gestantes presentó un nivel moderado, el 

20,7% tuvo una autoestima baja y el 15,3% mostró un nivel alto (Manuyama & Ríos, 

2023).  

En la región Junín, en un estudio en Huancayo se encontró que un 62,5% de las 

participantes tenía autoestima media, un 25% autoestima baja y un 12,5% autoestima 

alta (Aguilar & Vàsquez, 2019). En Mazamari, la investigación reveló que el 57% de 

las adolescentes gestantes presentaba un nivel bajo de autoestima, mientras que un 38% 

alcanzaba un nivel moderado y únicamente un 5% mostraba un nivel alto (Quispe, 

2019) 

La presencia recurrente de problemas como la ansiedad y la baja autoestima en 

mujeres gestantes, como las alteraciones emocionales, los cambios físicos propios del 

embarazo, las preocupaciones sobre el parto, la ausencia de respaldo familiar o de 

pareja y las dificultades financieras, los cuales impactan significativamente su bienestar 

emocional. Esto impacta negativamente su capacidad para afrontar el embarazo, 

aumentando el riesgo de complicaciones psicológicas. Además, este período representa 

una oportunidad clave para un acompañamiento empático y continuo no solo mejora la 

adherencia a las intervenciones psicológicas y médicas, sino que también potencia su 

bienestar emocional.  

Esta investigación pretende impulsar el desarrollo y la consolidación de las 

estrategias de educación emocional y protocolos de atención multidisciplinario, con el 

fin de humanizar el cuidado y ofrecer un apoyo continuo a las gestantes. Al priorizar su 

bienestar psicológico, es posible reducir la intensidad de los niveles de ansiedad y 
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reforzar su autoestima durante el embarazo, promoviendo una experiencia más positiva 

y saludable. 

Por otro lado, es importante mencionar que en el hospital de Jauja, no se cuenta 

con información de esta problemática; ya que al momento de atender a una gestante 

priorizan el cuidado del feto; si bien es cierto, ven a grandes rasgos el cuidar los factores 

psicológicos de la madre, realizando los tamizajes PHQ-9, AUDIT-C y WAST según 

corresponda, y sólo si al menos uno de los cuestionarios arroja un resultado positivo, se 

procede con la derivación al área de psicología. 

Por lo tanto, los elevados niveles de ansiedad y las dificultades relacionadas con 

la autoestima constituyen un desafío para la salud pública, dado el impacto que generan 

tanto en la madre como en el futuro neonato. Por ello, se plantea la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la relación que existe entre ansiedad estado - rasgo y autoestima en gestantes 

de un hospital de Jauja - 2025? 

1.2. Problema general y específico 

           1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre ansiedad estado - rasgo y la autoestima en 

gestantes de un hospital de Jauja - 2025? 

           1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Cuál es la relación que existe entre ansiedad estado y la dimensión en sí 

mismo general en gestantes de Jauja - 2025?  

● ¿Cuál es la relación que existe entre ansiedad estado y la dimensión social en 

las gestantes de Jauja - 2025?  

● ¿Cuál es la relación que existe entre ansiedad estado y la dimensión familiar 

en gestantes de Jauja - 2025?  
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● ¿Cuál es la relación que existe entre ansiedad rasgo y la dimensión sí mismo 

general en gestantes de Jauja - 2025?  

● ¿Cuál es la relación que existe entre ansiedad rasgo y la dimensión social en 

gestantes de Jauja - 2025?   

● ¿Cuál es la relación que existe entre ansiedad rasgo y la dimensión familiar 

en gestantes de Jauja - 2025?  

        1.3. Objetivo general y específico 

           1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la ansiedad estado - rasgo y la autoestima 

en gestantes de un hospital de Jauja - 2025. 

           1.3.2. Objetivos específicos 

● Identificar la relación que existe entre ansiedad estado y la dimensión en sí 

mismo general en gestantes de Jauja - 2025. 

● Identificar la relación que existe entre ansiedad estado y la dimensión social en 

las gestantes de Jauja - 2025. 

● Identificar la relación que existe entre ansiedad estado y la dimensión familiar 

en gestantes de Jauja - 2025. 

● Identificar la relación que existe entre ansiedad rasgo y la dimensión en sí 

mismo general en gestantes de Jauja - 2025. 

● Identificar la relación que existe entre ansiedad rasgo y la dimensión social en 

gestantes de Jauja - 2025. 

● Identificar la relación que existe entre ansiedad rasgo y la dimensión familiar 

en gestantes de Jauja - 2025. 

1.4. Justificación e importancia 

1.4.1. Justificación teórica 
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Este estudio se fundamenta en la teoría de Ansiedad Estado-Rasgo 

propuesta por Spielberger en (1972) y la teoría de la autoestima de Coopersmith 

(1967), las cuales ofrecen un marco teórico relevante para analizar el vínculo 

entre la ansiedad y la autoestima en contextos de alta sensibilidad emocional, 

como el embarazo. En este sentido, la comprensión de la ansiedad como una 

experiencia psicológica que puede influir en las gestantes no sólo en términos 

de su percepción de amenaza, sino también en su capacidad para gestionar 

cambios físicos y sociales, permite abordar el impacto que estas alteraciones 

tienen en su bienestar integral. Asimismo, la consideración de la autoestima 

como un componente determinante del ajuste psicológico ofrece una 

perspectiva enriquecedora sobre cómo las gestantes pueden desarrollar 

resiliencia frente a la ansiedad. 

También, refuerza la importancia de analizar cómo la interacción entre 

ansiedad y autoestima puede influir en la experiencia de las gestantes. Estudios 

previos sugieren que niveles adecuados de autoestima están asociados con 

menores índices de ansiedad en poblaciones similares, destacando la relevancia 

de promover intervenciones que fortalezcan la percepción positiva de sí mismas 

en contextos hospitalarios. Por lo tanto, este estudio no solo busca comprender 

esta relación, sino también aportar evidencia empírica que permita diseñar 

estrategias psicológicas y sociales dirigidas a mejorar la calidad de vida de las 

gestantes durante esta etapa crucial. 

           1.4.2. Justificación práctica  

La investigación surge debido a elevados índices previamente 

identificados de mujeres embarazadas que experimentan ansiedad y problemas 

de autoestima durante el periodo de gestación. Asimismo, enriquece el 
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conocimiento existente y puede contribuir al diseño y la implementación de 

nuevas estrategias de salud pública orientadas a brindar atención psicológica a 

mujeres embarazadas. Es fundamental destacar que los datos alcanzados 

reforzarán la necesidad de un continuo trabajo multidisciplinario. Por ello, es 

esencial capacitar adecuadamente al personal de salud para mejorar la calidad 

de la atención. Es importante mencionar que la salud psicológica está presente 

en todas las etapas del ciclo vital, desde la concepción hasta la adultez mayor. 

Por tal razón, se seleccionó a las mujeres gestantes como población de estudio 

para comprender mejor estos factores. A partir de esto, se pueden crear e 

implementar actividades orientadas a la prevención, promoción e intervención, 

que fortalezcan la salud emocional y mental de las mujeres embarazadas, 

favoreciendo un embarazo más saludable y, como resultado, un desarrollo 

infantil óptimo. Además, esta investigación podría ser la base para el desarrollo 

de programas educativos y de apoyo dirigidos a las mujeres embarazadas en la 

provincia de Jauja. 

           1.4.3. Justificación metodológica  

La elección del diseño metodológico de esta investigación se fundamenta 

en la contrastación de hipótesis previamente formuladas en este contexto y 

cumpliendo con el objetivo propuesto. Para la evaluación, se han seleccionado 

dos herramientas psicométricas las cuales han sido validadas en anteriores 

investigaciones para medir las siguientes variables: Ansiedad con el 

Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI) y Autoestima con el 

Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) versión Adulto según la 

adaptación de Lachira (2013), dichos instrumentos han sido empleados en varias 

investigaciones y entornos clínicos, demostrando validez de contenido y 
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confiabilidad en la valoración de dichas variables con el objetivo de garantizar 

resultados más precisos; asimismo, los logros que se obtengan servirán como 

base para diseñar intervenciones específicas dirigidas a mejorar la salud mental 

en este grupo poblacional y servirá para investigaciones de mayor alcance a 

futuro. 

1.4.4. Importancia del estudio  

Esta investigación es fundamental ya que el estado emocional y 

psicológico de la mujer embarazada es clave para su bienestar y el del producto; 

durante esta etapa, las emociones negativas pueden afectar su estado de ánimo, 

especialmente si enfrenta altos niveles de estrés, ansiedad o depresión. Asimismo, 

preservar una buena salud mental reduce el riesgo de complicaciones como el 

nacimiento prematuro o el bajo peso al nacer. Por ello, es fundamental que las 

gestantes identifiquen oportunamente los problemas emocionales y de 

autoestima; busquen orientación profesional para asegurar un embarazo saludable 

y equilibrado.  

           1.4.5. Motivaciones de los investigadores 

El interés por llevar a cabo este estudio se fundamentó en dos aspectos 

clave. En primer lugar, se busca resaltar la importancia de que un problema 

emocional se refleja en la autoestima en el periodo del embarazo. En segundo 

lugar, se pretende aportar de manera significativa y científica a futuras 

investigaciones, identificando áreas de mejora o vacíos en el conocimiento y 

proporcionando datos que puedan ser utilizados en estudios posteriores, siempre 

con el objetivo principal de asegurar el bienestar psicológico de la mujer gestante. 
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           1.4.6. Limitaciones 

En primer lugar, se identifican las limitaciones administrativas tanto en la 

universidad como en el hospital, las mismas que están relacionadas con la 

obtención de los permisos requeridos para llevar a cabo la investigación, sabemos 

que es un componente esencial de todo proceso de investigación, sin embargo, el 

tiempo dilatado para obtener los mismos. En segundo lugar, se resalta la falta de 

estudios previos a nivel local sobre las variables analizadas, siendo esta 

investigación la primera en llevarse a cabo en toda la región Junín, lo que 

complica la comparación de datos obtenidos. 
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CAPÍTULO II 

          MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes  

Ceballos et al. (2011) realizaron su investigación nivel de autoestima en 

adolescentes gestantes en la comuna 5 de Santa Marta, Colombia, la cual se 

desarrolló con un diseño descriptivo y transversal. La muestra se conformó por 

22 participantes en periodo de gestación, y con el propósito de examinar se aplicó 

la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES). Los hallazgos obtenidos a través 

de esta escala revelaron que el 31.82 % de las participantes presentaba una 

autoestima baja, mientras que el 59.09 % mostró un nivel de autoestima dentro 

de la categoría normal. Por otro lado, solo el 9.09 % de las adolescentes evaluadas 

reflejó una autoestima alta. 

Por su parte, Ulloque et al. (2015), en el estudio que llevaron a cabo acerca 

de la prevalencia de niveles reducidos de autoestima y la capacidad de resiliencia 

en adolescentes embarazadas provenientes de comunidades del Caribe 

Colombiano, llevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal con 406 

adolescentes embarazadas, utilizando las escalas de autoestima de Rosenberg y 

de resiliencia de Wagnild y Young. Los hallazgos revelaron que el 76.8 % de las 

participantes presentaba un nivel de autoestima normal, mientras que el 23.2 % 

mostraba una autoestima baja, diferencia que resultó estadísticamente 

significativa (p < 0.05). En cuanto a la resiliencia, la puntuación promedio fue de 

125.0 ± 17.8. En cambio, la autoestima presentó únicamente una correlación 

positiva relevante con la edad de la gestante, con correlación positiva entre 

autoestima y resiliencia (rho=0,51; p<0,01). 
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De acuerdo con Ramos y Borges (2016), en su estudio titulado autoestima 

global y autoestima materna en madres adolescentes, se llevó a cabo con un 

enfoque mixto; la muestra incluyó a 35 adolescentes en condición de maternidad, 

emplearon el Cuestionario de Autoestima Materna y el Inventario de Autoestima 

de Coopersmith para la recolección de datos. Los datos indicaron que la mayoría 

de las participantes eran adolescentes en etapa tardía, con una edad estimada de 

17 años. Además, el 80 % había completado estudios de nivel medio superior, el 

52.7% se dedicaba a las labores del hogar y el 54.3% se encontraba en una unión 

consensuada. Respecto a la autoestima global, prevalecieron niveles intermedios 

y elevados, con una media de 15.09, mientras que la autoestima materna mostró 

niveles bajos en el 97.1% de las participantes. 

Por su parte, González et al. (2023), en su estudio sobre el nivel de 

ansiedad y el control prenatal en mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina 

Familiar - México, desarrollaron bajo un diseño metodológico analítico, 

transversal y observacional, con 331 gestantes, a las que se evaluó mediante la 

Escala de Hamilton para medir niveles de ansiedad. Los hallazgos revelaron que 

en cuanto a los niveles de ansiedad, el 47 % presentó ansiedad de categoría 

moderada, mientras que el 12 % experimentó una categoría severa. Además, el 

60 % de las gestantes recibieron un seguimiento de atención prenatal óptima. El 

contraste entre distintos grados de ansiedad y el cuidado durante el embarazo no 

mostró diferencias estadísticamente significativas (p > 0.050), existe una 

correlación negativa alta (Rho de Spearman = -0.071). 

Según Banariu et al. (2023), de acuerdo con su investigación analiza el 

vínculo entre los niveles bajos de autoestima, la presencia de depresión y la 

ansiedad en mujeres gestantes durante el periodo de la pandemia de SARS-CoV-
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2 en Napoca, Rumanía con 373 gestantes como participantes, a las cuales se les 

administraron el Inventario de Ansiedad de Beck, la Escala de Ansiedad de 

Hamilton (HRSA) y el Test de Autoestima de Rosenberg. Los datos muestran 

que, durante la pandemia, las mujeres embarazadas experimentaron niveles más 

altos de depresión en el primer y tercer trimestre, de igual manera, se observó un 

incremento en los niveles de ansiedad y una reducción en la autoestima durante 

estos mismos intervalos. En conclusión, se afirma que la crisis sanitaria exacerbó 

la aparición de problemas psicológicos en estas etapas del embarazo. 

Ghelichkhani et al. (2021), en su estudio titulado evaluación de la 

autoestima femenina durante el embarazo y los factores que la afectan, este 

estudio, de diseño transversal descriptivo-analítico, incluyeron a 358 mujeres 

embarazadas y utilizó la Escala de Autoestima de Rosenberg; los hallazgos 

muestran una puntuación promedio de autoestima de 25.58 ± 5.97 sobre un 

máximo de 30. Se identificó una correlación negativa considerable entre la 

autoestima y aspectos como la edad del cónyuge (p = 0.029) y el número de 

embarazos previos (p = 0,004). Además, la autoestima estuvo relacionada con la 

planificación del embarazo, tanto desde la perspectiva de la mujer (p = 0,032) 

como de la pareja (p = 0,044), así como con la experiencia de aborto en la 

gestación actual (p = 0,040). En este sentido, las mujeres que no habían 

experimentado un aborto presentaron niveles más altos de autoestima. 

Wegbom et al. (2023), en su estudio titulada determinantes de la 

depresión, el estrés y la ansiedad en mujeres embarazadas que asisten a 

hospitales terciarios en áreas urbanas de Nigeria, con 413 mujeres embarazadas, 

utilizanla Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21). Los datos 

fueron analizados empleando métodos univariantes, bivariantes y 
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multivariantes a través del software STATA 16. Los hallazgos mostraron que el 

9,5% de las participantes experimentaron al menos un nivel moderado de 

depresión, el 26,6% manifestaban ansiedad y el 17,3% estrés. Además, se 

identificó una relación importante entre la depresión y diversos aspectos, como 

el estado civil, el nivel de educación y la condición laboral. En relación con la 

ansiedad, se identificaron vínculos con el estado civil, la religión y el trimestre 

de embarazo. Por su parte, el estrés mostró asociaciones significativas con los 

resultados sociodemográficos, el trimestre de gestación y antecedentes de 

abortos o pérdidas previas. El estudio reveló la presencia de síntomas de 

ansiedad, estrés y depresión en grados moderados a graves, identificando 

también los factores que contribuyen a su desarrollo. Los resultados resaltan la 

importancia de mejorar las estrategias de apoyo a la salud mental en el contexto 

del cuidado prenatal; se calculó un alfa de Cronbach de 0,85. 

Gianini et al. (2021), en su estudio, se analiza la evaluación de la 

autoestima y la ansiedad en mujeres gestantes de Minas Gerais, Brasil, llevaron 

a cabo una investigación con un enfoque transversal con 201 mujeres 

embarazadas, utilizando la subescala de ansiedad de la Escala de Ansiedad y 

Depresión, así como la Escala de Autoestima de Rosenberg. Los hallazgos 

evidenciaron que la ansiedad estaba asociada con factores como los cambios de 

humor y la influencia de las transformaciones físicas en la experiencia de las 

mujeres a lo largo del embarazo. Respecto a la autoestima, no se observó una 

asociación estadísticamente significativa con ninguna de las variables 

independientes. No obstante, se observó que las gestantes con ansiedad tenían 

un riesgo tres veces mayor de presentar una autoestima media o baja. Además, 
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muchas participantes experimentaron fluctuaciones en su ansiedad y autoestima 

a lo largo del embarazo. 

Clara et al. (2024), la investigación titulada influencia de la actividad 

física en la autoestima y la ansiedad durante el embarazo en Portugal, 

examinaron el impacto del ejercicio sobre el bienestar psicológico de las 

mujeres embarazadas. Fue un estudio longitudinal prospectivo llevado a cabo 

con una muestra de 248 mujeres embarazadas portuguesas, quienes fueron 

seguidas durante un año. Para la evaluación, se utilizaron la Escala de 

Autoestima de Rosenberg, la Escala de Ansiedad de Zung y un Cuestionario de 

Actividad Física durante el Embarazo. Los hallazgos indicaron una reducción 

considerable en los niveles de autoestima desde el primer al segundo trimestre 

de gestación (1er GT = 43,94 ±9,94; 2º GT = 27,27 ±9,64; 3er GT = 25,71 

±10,52; p < 0,001), sin cambios en el tercer trimestre. Respecto a la actividad 

física, se registró una reducción progresiva en los niveles de ejercicio moderado 

a vigoroso (2º GT = 73,43 ±88,69; 3º GT = 65,05 ±82,65; p = 0,008), vigoroso 

(1er GT = 0,45 ±3,95; 2º GT = 1,63 ±3,52; 3er GT = 0,81 ±2,16; p = 0,0475) y 

ligero (2º GT = 101,68 ±48,77; 3º GT = 98,42 ±49,05; p < 0,001) a lo largo de 

la gestación. No obstante, el tiempo dedicado a actividades sedentarias no 

mostró variaciones. 

Rodrigues et al. (2020), en su estudio titulado, mujeres embarazadas de 

alto riesgo: factores asociados y un análisis de autoestima en una maternidad de 

referencia en Recife, Pernambuco, Brasil, analizaron la autoestima en gestantes 

con embarazos de riesgo. Se realizó un estudio descriptivo, transversal y de 

carácter cuantitativo con la participación de 112 mujeres embarazadas, 

empleando herramientas específicas para la recopilación de información; el 
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cuestionario basado en la versión brasileña adaptada de la Escala de Autoestima 

de Rosenberg (EAR), además de recolectarse información sobre factores 

socioeconómicos, obstétricos y reproductivos. Los resultados mostraron que la 

prevalencia de una autoestima insatisfactoria disminuye a medida que 

aumentaba el nivel educativo: el 96,0% de las mujeres con educación primaria 

incompleta presentan baja autoestima, cifra que descendía al 75,0% en las que 

habían completado la primaria y al 61,0% en las que tenían educación 

secundaria o superior.  

Awad et al. (2021), en su investigación tiene el propósito de  examinar 

los niveles de tensión prenatal y ansiedad situacional en las embarazadas de 

España durante el periodo de aislamiento de la primera oleada de la pandemia, 

y su vínculo con aspectos obstétricos,  realizaron un estudio cuantitativo, 

observacional y correlacional; con una muestra de 695 mujeres embarazadas, 

empleando el Cuestionario de Preocupaciones Prenatales (PDQ) y el Inventario 

de Ansiedad Estado (STAI-S) como instrumentos de evaluación. Los datos 

revelan que, en la primera oleada, el nivel de estrés medio prenatal fue 16,98 

(desviación estándar = 25,20) y se registró ansiedad en un nivel alto (media = 

25,20; desviación estándar = 11,07). Las principales amenazas asociadas al 

estrés durante el embarazo y la ansiedad fueron la preocupación por la pandemia 

y los antecedentes de inestabilidad mental, muestra una asociación positiva ( = 

4,798; t = 8,786; p < 0,001).  

Igualmente, Bonilla (2021), en su investigación titulada estrés, ansiedad 

y elementos relacionados en adolescentes embarazadas y no embarazadas de 

Medellín, el propósito fue analizar y comparar los niveles de ansiedad y estrés 

fueron comparados entre dos grupos de adolescentes, explorando su relación 
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con el embarazo. El estudio incluyó a 125 jóvenes embarazadas atendidas en el 

Hospital General de Medellín y a 124 adolescentes no embarazadas 

provenientes del Colegio Jorge Eliécer Gaitán, ambas instituciones ubicadas en 

la misma ciudad. Se trató de un estudio transversal analítico, en el que se 

utilizaron la escala de ansiedad de Hamilton y la escala de estrés psicosocial de 

Holmes y Rahe. Los hallazgos indicaron que, en el grupo de adolescentes 

embarazadas, el 68% presentó ansiedad y el 73,6% estrés. Además, se 

encontraron conexiones entre la ansiedad y factores como las relaciones 

familiares problemáticas, el consumo de alcohol y el comienzo de la vida 

sexual. El estrés, por otro lado, mostró asociación con factores como la edad 

menor de 15 años, vínculos familiares o de pareja problemáticos, consumo de 

alcohol, inicio temprano de la vida sexual y antecedentes familiares de 

trastornos psicológicos, se halló que las primeras no sufrieron más trastorno de 

ansiedad (P=0.5). 

Asimismo, Álava y Vera (2020), en su investigación sobre los niveles 

de ansiedad en gestantes en el Centro de Salud Andrés de Vera, Ecuador, 

tuvieron como objetivo principal evaluar Se investigó la ansiedad en mujeres 

embarazadas que asistieron al centro. El estudio fue descriptivo y correlacional, 

con la participación de 30 gestantes. Para evaluar los niveles de ansiedad, se 

empleó el Inventario de Ansiedad de Beck. Los resultados mostraron que el 

83,3% de las participantes presentaron niveles de ansiedad mínima en la semana 

35 de gestación. En la semana 36, este porcentaje disminuyó al 73,3%, y en la 

semana 37, el 60% mostró ansiedad mínima. Para la semana 38, el 60% 

experimentó ansiedad leve, y en la semana 40, justo antes del parto, el 43,3% 

reportó ansiedad moderada. En las dos últimas semanas, se observó un aumento 
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considerable en los niveles de ansiedad de las participantes que asistieron al 

centro de salud entre mayo y junio de 2020. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Por otra parte, Manuyama y Ríos (2023), en su investigación sobre su 

estructura familiar y la autoestima en mujeres embarazadas atendidas en el 

Hospital Regional de Loreto en 2023. En su investigación cuantitativo de tipo 

descriptivo, analítico y transversal. Participaron 496 gestantes, y para llevar a 

cabo la evaluación, se empleó la escala de autoestima de Rosenberg. Los 

hallazgos señalaron que, en cuanto a la variable de estructura familiar, el 93,3 % 

de las gestantes presentaba un nivel moderadamente funcional, mientras que el 6 

% mostraba disfunción y el 7 % evidenciaba una disfunción severa. En la 

autoestima, el 64 % registró un nivel medio, el 20,7 % tuvo un nivel bajo y el 

15,3 % alcanzó un nivel alto. 

Según Jayo y Labio (2017), en su investigación, el nivel de autoestima en 

adolescentes gestantes que enfrentan violencia familiar en un Hospital de 

Ayacucho. Marzo - Mayo 2017, tuvo un enfoque descriptivo, transversal y 

prospectivo, se empleó una muestra de 45 gestantes adolescentes, empleando una 

ficha de entrevista estructurada. Los resultados evidenciaron que, del total de 

participantes, el 64.4 % (29 gestantes) muestran un nivel de autoestima bajo, 

mientras que el 28.9 % (13 gestantes) tenía una autoestima moderada. Solo el 6,7 

% (3 gestantes) presentó un nivel de autoestima elevado. 

De la misma manera, Quispe (2020), en su investigación sobre la 

autoestima en gestantes atendidas en el Centro de Salud Catalina Huanca, Lima - 

2019, estudio es descriptivo, de nivel transversal y con un diseño no experimental, 

empleó la escala de autoestima de Rosenberg y se trabajó con una muestra de 30 
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gestantes. Los resultados mostraron que el 30 % de las participantes tenía una 

autoestima baja, el 40 % presentaba un nivel moderado de autoestima y el 30 % 

exhibía una autoestima alta. 

Asimismo, Chipana y Balandra (2022), en su investigación sobre 

depresión y autoestima en adolescentes embarazadas atendidas en un centro de 

salud de Andahuaylas en 2022, de tipo básica y transeccional, utilizando el 

método hipotético-deductivo, emplearon la Escala de Depresión de Zung y el 

Cuestionario de Autoestima de Coopersmith para adultos, trabajando con una 

muestra de 76 gestantes. Los hallazgos mostraron que el 83% pertenecían a zonas 

urbanas y el resto a áreas citadinas. En cuanto a la ocupación, el 45% eran amas 

de casa, y las demás realizaban otras actividades. Además, el 67% tenía al menos 

un hijo. Finalmente, se encontró que el 67 % presentó un nivel moderado de 

autoestima, al igual que el 59 % en relación con la depresión; con un coeficiente 

de correlación negativo -0,022 entre autoestima y depresión. 

De manera similar, Arrieta y Cuyate (2022), en su tesis denominada 

Ansiedad estado-rasgo y su vínculo con la depresión en embarazadas sin respaldo 

familiar en un centro de salud de Chiclayo – 2022., realizada en Pimentel - Perú. 

Es un estudio cuantitativo, no experimental, se trabajó con 80 gestantes, se 

empleó el Inventario de Ansiedad Rasgo - Estado (IDARE) y el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI-2). Los resultados arrojaron un valor de 0.482 con un 

nivel de significancia de 0.007, demostrando una asociación significativa entre 

las variables. Esto sugiere que a medida que a medida que aumentan los niveles 

de ansiedad estado-rasgo, también se elevan los niveles de depresión; existe una 

relación positiva moderada, el índice Rho es 0.482. 
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Por su parte, Vega et al. (2019), en su estudio titulado depresión y 

ansiedad en embarazadas adolescentes en un hospital de Lima, Perú, estudio 

correlacional, transversal, en la muestra, integraron 45 adolescentes embarazadas. 

Para la evaluación, se empleó la Escala de Depresión de Edimburgo y el 

Cuestionario de Autoevaluación de Ansiedad de Ostrosky. Los resultados 

revelaron que el 82,8% de las participantes experimentaron depresión, mientras 

que el 68,9% presentaba niveles elevados de ansiedad. Además, se identificó una 

relación inversa entre ambas variables. Las diversas dimensiones de la ansiedad, 

como las manifestaciones físicas, cognitivas y las quejas somáticas, también 

mostraron una correlación negativa y significativa, con coeficientes de Pearson 

que oscilaron entre -0,612 y -0,691 (p=0,000). 

Asimismo, Meneses et al. (2023), en su estudio, ansiedad en 

embarazadas durante el COVID-19 que acuden a un hospital en Lima; su 

enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, se empleó una muestra de 660 

gestantes. Para la evaluación, se utilizó la escala de ansiedad como rasgo y 

estado. Los hallazgos mostraron que el 13,5 % de las participantes tenía un nivel 

elevado de ansiedad, el 84,1 % presentaba ansiedad moderada y el 2,4 % exhibía 

niveles bajos de ansiedad. En conclusión, se destaca la importancia de garantizar 

un seguimiento continuo de las mujeres embarazadas, ya sea de manera 

presencial o virtual, como una prioridad en la atención. 

  Además, Manihuari y Sepúlveda (2023), en su investigación ansiedad y 

ambiente familiar en embarazadas atendidas en la IPRESS I – 4 Bellavista 

Nanay - Iquitos, 2022, con el enfoque cuantitativo, de carácter descriptivo-

correlacional, trabajando con 413 gestantes, se empleó la escala de clima social 

familiar (FES) y la autovaloración de la ansiedad de Zung. Los hallazgos 
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indicaron que el 87,9 % de los casos evidenció un clima social familiar de nivel 

moderado, mientras que el 12,1 % presentó un nivel bajo. En cuanto a la 

ansiedad, el 90,4 % de las participantes no presentó síntomas, el 9,3 % 

experimentó niveles de ansiedad que oscilaron entre mínimos y moderados, y el 

0,3 % mostró ansiedad de moderada a severa; existe una correlación negativa 

alta. 

  También, Luquillas y Sarmientos (2021), en su estudio, la relación entre 

el clima familiar y el nivel de ansiedad en embarazadas atendidas en un Centro 

de Salud de San Juan de Lurigancho - 2020.  De tipo básico, con un enfoque 

descriptivo correlacional, de corte transversal, que incluyó a 192 mujeres 

embarazadas, utilizaron el cuestionario de Clima Familiar y el Cuestionario de 

Nivel de Ansiedad. Indicaron que, en relación con las dimensiones del clima 

familiar, el 59,4% de las mujeres embarazadas reportó una relación muy 

negativa, el 49,5% señaló un desarrollo deficiente y el 42,2% indicó una 

estabilidad inadecuada. En cuanto al nivel de ansiedad, se observó que el 39,6% 

de las mujeres embarazadas presentaba un nivel de ansiedad normal, mientras 

que el 60,4% experimentaba ansiedad leve; tiene un coeficiente Rho de 

Spearman de - 0,839, existe una correlación negativa alta. 

  Asimismo, Ardiles (2020), en su tesis, describe los niveles de ansiedad 

y estilos de afrontamiento en gestantes de un centro de salud en Lima 

Metropolitana. Es un estudio no experimental, descriptivo - correlacional, con 

una muestra de 100 mujeres embarazadas, se utilizaron el Inventario de 

Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y Cuestionario de Afrontamiento al Estrés 

(CAE). Hallándose una relación significativa y directa entre los estilos de 
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afrontamiento y los niveles de ansiedad (p=,000 r=,437**), lo que demuestra 

que estos factores están estrechamente vinculados en esta muestra de estudio. 

Crisostomo (2021), en su investigación de licenciatura, analizó la relación 

entre la ansiedad, tanto en su modalidad de estado como de rasgo, y la 

adaptabilidad prenatal en este grupo. Se empleó una metodología correlacional 

con un diseño no experimental y de corte transversal, utilizando el Inventario de 

Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y la Escala de Adaptabilidad Vinculación 

Afectiva Prenatal (EVAP). Los hallazgos evidenciaron una elevada prevalencia 

de ansiedad estado (8.5%) y rasgo (13%), mientras que el 12.5% de las 

participantes presentó un nivel alto de adaptabilidad prenatal.  

  Por otro lado, Asencio y Sangay (2022), en su estudio tuvo el propósito 

fue identificar los niveles de ansiedad en mujeres embarazadas. El estudio 

adoptó un diseño descriptivo simple y transversal, utilizando la Escala de 

Autoevaluación de la Ansiedad de Zung (EAA) como herramienta de medición. 

Los hallazgos indicaron que el 20 % de las participantes presentó un nivel de 

ansiedad que oscila entre moderado y medio. 

Asimismo, Sánchez (2021), en su investigación, los niveles de ansiedad 

en embarazadas del Puesto de Salud Chontapaccha, Cajamarca en 2020. Fue un 

estudio de tipo descriptivo y cuantitativo, transversal, con 124 participantes, en 

el que se empleó el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Los 

hallazgos mostraron que, respecto a la ansiedad estado, el 4.3% de las mujeres 

embarazadas presentó el 21,3% mostró un nivel bajo, el 74,5% presentó un nivel 

alto y el 74,5% alcanzó un nivel alto. Respecto a la ansiedad como rasgo, el 

2,1% tuvo un nivel bajo, el 25,5% se ubicó en un nivel medio y el 72,3% en un 

nivel alto. 
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  De igual manera, Lecca y Matias (2021) estudiaron la evaluación de los 

niveles de ansiedad estado - rasgo en pacientes embarazadas y puérperas de un 

hospital de Chiclayo 2019. Con un diseño no experimental, descriptivo, de tipo 

transversal y prospectivo, con una muestra de 85 embarazadas, utilizaron el 

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Los resultados indicaron que la 

ansiedad (estado) se encuentra en un nivel promedio, superiores al promedio o 

altos en el 98% de las mujeres embarazadas y en el 87% de las puérperas. En 

relación con la ansiedad (rasgo), se encontró un 22.3% en mujeres embarazadas 

y en el 37.6% de las puérperas, lo que sugiere una presencia significativa. Se 

concluye que la ansiedad estado es más prevalente durante el embarazo, 

mientras que la ansiedad rasgo aumenta en el período posparto. 

Según Lazaro (2022), en su estudio la ansiedad Perinatal en Mujeres 

Gestantes de un Centro de Salud del Callao - Lima, 2022; es un estudio de 

enfoque cuantitativo, descriptivo, la investigación incluyó a 60 gestantes de 18 

años en adelante y utilizó la Escala de Ansiedad Perinatal. Encontró que la 

ansiedad perinatal está presente en esta población, predominando los niveles de 

gravedad leve a moderado. 

  Del mismo modo, Parisaca (2021), en su investigación, depresión y 

ansiedad en mujeres en estado de gestación en un Centro de Salud de Cusco - 

Perú, 2020. Es un estudio de tipo de investigación y de nivel correlacional; 

trabajaron con una muestra de 218 gestantes, se empleó el Inventario de 

Ansiedad Estado-Rasgo y el Inventario de Depresión de Beck.  Los hallazgos 

muestran una correlación inversa muy significativa entre la ansiedad y la 

depresión, con un nivel de relación o dependencia entre estas variables superior 
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al 95%; el coeficiente de correlación Rho de Spearman obtenido es -0.474, existe 

una correlación inversa muy fuerte entre las variables. 

    De igual forma, Paredes (2023), con su tesis autoestima y violencia 

intrafamiliar en adolescentes gestantes de la provincia Daniel Alcides Carrión - 

Pasco 2023. Su estudio es no experimental, transversal y descriptivo, se trabajó 

con una muestra de 19 gestantes adolescentes, se utilizó test de Rosenberg y la 

escala de Violencia. Se observó una correlación entre la violencia intrafamiliar 

y la autoestima en las adolescentes embarazadas de la región. Tanto a nivel 

internacional, nacional como local, se ha registrado un incremento en los 

incidentes de violencia entre adolescentes embarazadas en esta provincia 

durante los últimos años; demostraron que no existe una relación significativa 

entre la violencia intrafamiliar y la autoestima (Rho de Spearman = 0.316, p < 

0.005).  

           2.1.3. Antecedentes locales 

Por su parte, Hurtado (2021), en su estudio, la relación entre el nivel de 

ansiedad y la funcionalidad familiar en embarazadas atendidas en el Hospital 

del “El Carmen” de Huancayo (2020), es un estudio básico, transversal y 

prospectivo con un enfoque correlacional. La muestra consistió en 60 gestantes, 

se utilizaron el Inventario de Ansiedad de Beck y el APGAR Familiar. Los 

hallazgos indicaron que la mayor parte de las mujeres embarazadas (76,7%) 

mostró un nivel de ansiedad muy bajo, mientras que el 18,3% presentó ansiedad 

moderada y solo el 5,0% experimentó un nivel severo. En síntesis, permitieron 

concluir que un alto porcentaje de las embarazadas mostró mínimos o ningún 

síntoma de ansiedad en el periodo gestacional, evidenciando una tendencia 
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general hacia niveles mínimos de ansiedad; con un nivel de correlación de 

Pearson de -.797, existe una correlación negativa alta.  

Asimismo, Baltazar y Sinche (2023), se estudió sobre la depresión y 

ansiedad en embarazadas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 

durante el año 2021. Es un estudio, no experimental, transversal y descriptivo, 

incluyó a 146 gestantes como muestra. Se emplearon el Cuestionario de 

Autoevaluación de Ansiedad de Zung y la Escala de Autovaloración de 

Depresión de Zung. Los resultados indicaron que el 53.1% de las gestantes de 

entre 21 y 30 años presentó ansiedad moderada. En cuanto a la depresión en este 

mismo grupo etario, el 50.5% mostró un nivel leve. Además, se identificó que 

el 93.8% de las participantes presentó ansiedad leve acompañada de depresión 

moderada. 

Según Medina y Valentin (2022), su estudio tuvo como propósito 

analizar la relación entre el miedo al COVID-19 y el grado de ansiedad en 

mujeres embarazadas atendidas en un hospital de Tarma - 2022. La 

investigación, realizada en la Universidad Continental, fue de tipo transversal 

analítica y empleó el Inventario de Ansiedad de Beck junto con la Escala de 

Miedo al Coronavirus. Los hallazgos,con la muestra de 165 gestantes, revelaron 

que el 68.48% tenía entre 21 y 30 años, el 59.93% vivía en unión convivencial, 

y el 52.73% había alcanzado el nivel de educación secundaria. Asimismo, el 

58.79% se dedicaba a las labores del hogar, el 44.85% era primigesta y el 

58.18% recibía un ingreso familiar equivalente a entre dos y tres veces el salario 

mínimo mensual. Además, se identificó una alta prevalencia de preocupación 

por la amenaza de aborto, manifestada por el 35.37% de las gestantes 

encuestadas. 
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Igualmente, Villanueva (2020), en su tesis, se analizaron los niveles de 

ansiedad en embarazadas atendidas en el puesto de salud Huacuas - Tarma, 

2020. El estudio, con un enfoque descriptivo, prospectivo y no experimental, 

incluyó una muestra de 42 gestantes y utilizó los tests psicométricos PSEQ e 

IDARE para la evaluación. Los hallazgos manifiestan que la mayoría de las 

gestantes experimentaron ansiedad en las diversas etapas del embarazo, el parto 

y la atención hospitalaria. Se concluyó que la asistencia de los profesionales de 

la salud y el respaldo de la familia son fundamentales para reducir los niveles 

de ansiedad, lo que favorece un parto más seguro y confiable. 

De igual forma, Aguilar y Vásquez (2019), en su estudio, autoestima y 

depresión en embarazadas de un hospital de Huancayo - 2019. El estudio, de 

enfoque cuantitativo y diseño transversal, descriptivo y correlacional, trabajó 

con 49 adolescentes embarazadas, utilizaron el Inventario de Depresión de Beck 

y la Escala de Autoestima de Rosenberg. Los hallazgos mostraron que no existe 

una relación significativa entre la depresión y la autoestima en esta población, 

sugiriendo que ambas variables son independientes y no se afectan mutuamente. 

Encontraron un valor de -0,0897 y un P. valor = 0.432>0.05 (alfa): De acuerdo 

con los resultados obtenidos de la relación entre las variables depresión y 

autoestima en gestantes que se plantea en la hipótesis general se determinó que 

no existe relación significativa inversa entre dichas variables haciendo uso de la 

prueba Rho de Spearman, encontrándose un valor de -0,057 y un P. valor = 

0.617>0.05 (alfa) 

Del mismo modo, Quispe (2019), en su estudio sobre la autoestima en 

adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud de Mazamari - Satipo, 

tuvo como objetivo describir el nivel de autoestima en este grupo. El estudio, 
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de tipo observacional y descriptivo, se realizó con una muestra de 37 gestantes, 

utilizando la prueba de Autoestima de Rosenberg. Los resultados mostraron que 

la mayoría de las participantes presentaban un nivel bajo de autoestima, lo que 

indica que no se sienten satisfechas con ellas mismas. Se perciben como 

personas de poco valor o, en algunos casos, sin valor alguno, considerándose no 

deseables. Además, creen carecer de cualidades positivas que les generen 

orgullo, son conscientes de sus defectos y los exageran. También enfrentan 

dificultades para reconocer sus propias capacidades y habilidades, lo que limita 

su capacidad de valorarse a sí mismas y ser valoradas por los demás. 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Ansiedad 

2.2.1.1. Definición   

Spielberger (1972) menciona que la ansiedad surge cuando alguien se encuentra 

ante un estímulo externo que considera una amenaza. Esta percepción genera una 

respuesta emocional negativa, acompañada de modificaciones físicas y cambios en el 

comportamiento.  

La ansiedad es un mecanismo de respuesta complejo que abarca aspectos 

conductuales, fisiológicos, emocionales y cognitivos. Se activa cuando una persona 

anticipa situaciones o eventos percibidos como altamente adversos, debido a que los 

considera impredecibles, incontrolables y potencialmente peligrosos para sus intereses 

fundamentales (Clark & Beck, 2010). 

Según Reynolds y Richmond (1983), es una respuesta emocional que surge en un 

individuo ante situaciones consideradas como amenazantes, frente a posibles riesgos, 

ya sean internos o externos. Aunque guarda cierta semejanza con el miedo, la ansiedad 

se distingue porque el miedo responde a estímulos inmediatos, en contraste, la ansiedad 
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se relaciona con la expectativa de posibles riesgos venideros, a menudo inciertas e 

impredecibles (como citó Sierra et al., 2003, p.17). 

2.2.1.2. Teoría  

Teoría cognitivo – conductual 

Aaron T. Beck, es pionero de la terapia cognitiva, sostiene que la ansiedad se 

origina en una percepción exagerada de vulnerabilidad ante amenazas, junto con una 

subestimación de la capacidad personal para afrontarlas. Según su modelo, las personas 

ansiosas tienden a interpretar situaciones neutrales o inocuas como peligrosas, lo que 

amplifica su sensación de vulnerabilidad y perpetúa el estado ansioso. La terapia 

cognitiva busca identificar y modificar estos patrones de pensamiento disfuncionales, 

promoviendo una evaluación más realista de las amenazas y fortaleciendo las 

estrategias de afrontamiento (Clark & Beck, 2010).  

Teoría de ansiedad estado – rasgo 

  De acuerdo con Spielberger (1972), un abordaje adecuado de la ansiedad debe 

distinguir entre su conceptualización teórica y su medición como condición 

momentánea y característica persistente (estado y rasgo). Además, resulta esencial 

distinguir entre los estímulos condicionados que producen ansiedad como estado y los 

sistemas de defensa que ayudan a prevenir estos episodios. Según Spielberger, la 

ansiedad como estado es una reacción emocional temporal, en la que el organismo 

experimenta fluctuaciones en su intensidad a lo largo del tiempo. Esta respuesta 

individual se caracteriza por la consciencia de sensación de estrés y ansiedad, junto con 

un incremento significativo en la activación del sistema nervioso autónomo. En este 

contexto, la ansiedad rasgo, según el autor, está influenciada por la interpretación 

subjetiva de la persona, sin que necesariamente refleje el nivel real de peligro de la 

situación (como se citó en García et al., 2017). 



 

39 

Teoría del Aprendizaje Social 

De acuerdo con la teoría del aprendizaje social de Bandura (1986), se propone 

que las acciones de una persona están determinadas por sus expectativas individuales. 

En su teoría, diferenció entre las expectativas de autoeficacia, que se refieren a la 

confianza en la propia capacidad para realizar ciertas acciones con éxito, y a las 

expectativas de resultado, que son las predicciones sobre los resultados que dichas 

acciones pueden generar (como se citó en Sierra et al., 2003, p.23). 

2.2.1.3. Dimensiones   

Ansiedad Estado  

La ansiedad estado, según Spielberger et al. (1972), la define como un estado 

emocional temporal o pasajero; que puede variar a lo largo del tiempo. Este estado se 

manifiesta a través de una combinación particular de emociones, como tensión, 

aprensión y nerviosismo, acompañadas de pensamientos intrusivos, preocupaciones y 

alteraciones fisiológicas. 

Ansiedad Rasgo 

Spielberger et al. (1972), menciona la ansiedad como rasgo cuando alude a las 

variaciones individuales en cuanto a los niveles de ansiedad que son relativamente 

estables a lo largo del tiempo, representando una disposición, tendencia o característica.  

En contraste con la ansiedad en su modalidad de estado, la ansiedad como rasgo 

no se manifiesta directamente en las acciones, sino que se deduce a partir de la 

regularidad con que un individuo percibe aumentos en su nivel de ansiedad.  

2.2.1.4. Características 

Alta 

Indica un rendimiento o nivel significativamente superior al de la mayoría. En 

términos estadísticos, corresponde a valores que se sitúan en el percentil 90 o 
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superiores, lo que significa que superan al 90% de los datos del conjunto (Buela et al., 

2015).  

Sobre promedio 

Se refiere a un rendimiento que excede la media, pero sin alcanzar niveles 

excepcionales. Estadísticamente, estos valores suelen encontrarse entre los percentiles 

75 y 89, indicando que están por encima del 75% al 89% de los datos (Buela et al., 

2015).  

Promedio  

Representa el rango central de una distribución de datos, abarcando generalmente 

desde el percentil 25 hasta el 74. Los valores en este rango indican un rendimiento o 

nivel que es típico o común dentro del conjunto de datos (Buela et al., 2015).  

Inferior al promedio 

Denota un rendimiento que está por debajo de la media, pero no en los niveles 

más bajos. Estos valores suelen situarse entre los percentiles 10 y 24, indicando que 

superan solo al 10% al 24% de los datos (Buela et al., 2015). 

Baja   

Se refiere a un rendimiento significativamente inferior al de la mayoría. 

Estadísticamente, corresponde a valores en el percentil 9 o inferiores, lo que significa 

que están por debajo del 90% de los datos del conjunto (Buela et al., 2015). 

2.2.2. Autoestima 

2.2.2.1. Definición   

Inicialmente, William James (1890), introdujo el concepto de autoestima para 

describir el nivel en cómo los individuos se perciben a sí mismos con base en su logro 

o fracaso que perciben al alcanzar sus objetivos (como se citó en Enrique y Muñoz, 

2014, p.52). 
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De manera similar, Coopersmith (1967) la define como una valoración personal, 

reflejada en las percepciones que posee sobre sí misma representan un proceso interno 

que se exterioriza mediante expresiones verbales o comportamientos observables 

(como se citó en Lara et al., 1993).  

Asimismo, Rosenberg (1989) refiere que la autoestima se configura como una 

característica individual que se construye mediante la formación de una percepción 

propia, teniendo en cuenta la personalidad y conducta de cada individuo. Este proceso 

impulsa a cada persona a valorarse positivamente y experimentar bienestar consigo 

misma (como citó De La Cruz, 2022, p.19). 

2.2.2.2. Teoría  

La teoría de la autoestima de Coopersmith  

Según Coopersmith (1967), la autoestima está influenciada por el contexto del 

núcleo familiar, considerando a los progenitores como figuras clave en su proceso de 

crecimiento y avance. Según esta perspectiva, los adolescentes construyen su 

autoestima a partir de la observación de sus padres, reconociendo sus fortalezas y 

debilidades. A través de este proceso, evalúan e imitan sus comportamientos, lo que 

influye en su sentido de competencia y autovaloración.  

La teoría de la autoestima de Rosenberg  

Rosenberg (1973) plantea que es un componente esencial en el ámbito de la 

psicología personal, reflejando la formación de sentimientos, pensamientos y 

conductas. Dentro de su enfoque, destacan dos aspectos clave: el sí mismo existente, 

que corresponde a la percepción que una persona tiene de su propia imagen y 

personalidad (De La Cruz, 2022). 

La teoría de la autoestima de Calero  
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Calero (1997) refiere que la autoestima es un proceso dinámico, adquirido y en 

constante cambio, con un marcado componente social e integrador. Se va desarrollando 

de forma continua a lo largo de las diferentes etapas de la vida, dependiendo de las 

experiencias y actividades que llevamos a cabo. En un momento específico, puede 

reflejarse de una manera particular, pero no es estática; el concepto que tenemos de 

nosotros mismos en el presente difiere del que teníamos en el pasado y seguirá 

transformándose en el futuro (De La Cruz, 2022). 

2.2.2.3. Dimensiones   

Sí mismo general  

Está vinculado con la manera en que una persona percibe su propia imagen y 

evalúa sus características, tanto físicas como psicológicas (Lachira, 2013). 

Social  

 Este se conforma de factores que valoran la actitud de un individuo en su 

contexto sociocultural abarcando su interacción con compañeros y amigos, así como 

sus vivencias y expectativas en ámbitos educativos y laborales, y su nivel de 

satisfacción con su rendimiento académico o profesional (Lachira, 2013). 

Familiar 

Presenta elementos que evalúan las actitudes y experiencias de una persona dentro 

de su entorno familiar, enfocándose en la convivencia y los vínculos con los integrantes 

de la familia (Lachira, 2013). 

2.2.2.3. Características 

Autoestima Alta 

Las personas con alta autoestima se distinguen por ser activas, seguras de sí 

mismas y socialmente exitosas. Suelen destacar en el ámbito académico y muestran una 

actitud comunicativa, creativa y original. Además, confían en sus propias percepciones, 
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establecen amistades con facilidad y afrontan los desafíos con la expectativa de alcanzar 

el éxito mediante su esfuerzo (Lachira, 2013). 

Autoestima Media  

Las personas con un nivel medio de autoestima tienden a ser optimistas, 

comunicativas y abiertas a recibir críticas. Existe una mayor confianza en sus propias 

valoraciones personales, aunque dependen en gran medida de la aceptación social. En 

entornos sociales, adoptan una actitud activa, buscando aprobación y experiencias que 

fortalezcan su autopercepción (Lachira, 2013). 

Autoestima Baja  

Se caracterizan por el desánimo, la sensación de aislamiento y la inseguridad 

respecto a su atractivo personal o a su capacidad para expresarse con eficacia. A 

menudo, se sienten incapaces de enfrentar sus dificultades y asumir sus circunstancias. 

En los grupos sociales, prefieren escuchar en lugar de participar y son altamente 

sensibles a la crítica, ya que suelen juzgarse negativamente (Lachira, 2013). 

2.3. Definición de términos básicos   

2.3.1. Autoestima  

Según Rogers et al. (1967), la define como una estructura coherente y coordinada 

y en constante evolución  de las interpretaciones que la persona tiene sobre sí mismo, 

las cuales éste identifica como representativas de su ser y considera como información 

sobre su identidad. Más tarde (como citó Collado et al., 2022, p.3). 

2.3.2. Ansiedad  

Se emplea para referirse a la reacción tanto mental como física que ocurre ante 

circunstancias percibidas como amenazantes. Es una respuesta natural que cualquier 

persona puede experimentar en determinados momentos. En algunos casos, puede 

servir como un impulso adicional para reaccionar ante el peligro o aumentar la energía 
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necesaria para realizar ciertas tareas. Desde esta perspectiva, actúa como una estrategia 

protectora del cuerpo que, en consecuencia, no siempre produce un efecto negativo 

(García & Nogueras, 2013). 

2.3.3. Ansiedad Estado 

Los estados de ansiedad se reflejan en comportamientos, respuestas emocionales 

o pensamientos específicos que dependen del contexto en el que se halle el individuo. 

Destacan que estos estados implican modificaciones en las emociones y el estado de 

ánimo. Además, el concepto de estado se interpreta como experiencias temporales o 

reacciones inusuales en comparación con la personalidad habitual de la persona  

(Carrillo & Condo, 2016). 

2.3.4. Ansiedad Rasgo   

El término "rasgo" hace referencia a una inclinación constante y duradera en la 

forma de actuar. Esto significa que una persona con un rasgo ansioso suele manifestar 

un comportamiento similar en distintas situaciones y momentos (Carrillo & Condo, 

2016). 

2.3.5. Familiar 

Presenta elementos que evalúan las actitudes y experiencias de una persona dentro 

de su entorno familiar, enfocándose en la convivencia y los lazos con los miembros de 

la familia (Lachira, 2013). 

2.3.6. Gestantes 

El término "gestante" se refiere al periodo de nueve meses durante el cual el feto 

se forma y desarrolla en el útero materno (DeCherney et al., 2014). 

2.3.7. Si mismo General  

Está relacionado con la manera en que una persona se percibe a sí misma y aprecia 

sus características, tanto físicas como psicológicas (Lachira, 2013). 
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2.3.8. Social  

Está formado por aspectos que valoran la actitud la interacción de un individuo 

con su entorno social, incluyendo su vínculo con compañeros y amigos, así como sus 

experiencias y expectativas en contextos educativos y profesionales, y su satisfacción 

con su desempeño académico o laboral (Lachira, 2013). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES  

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general   

Existe relación significativa entre la ansiedad estado - rasgo y la autoestima en 

gestantes en un hospital de Jauja - 2025.  

3.1.2. Hipótesis específica 

Existe relación significativa entre ansiedad estado y la dimensión en sí mismo 

general en las gestantes de Jauja - 2025.  

Existe relación significativa entre ansiedad estado y la dimensión social en las 

gestantes de Jauja - 2025. 

Existe relación significativa entre ansiedad estado y la dimensión familiar en las 

gestantes de Jauja - 2025. 

Existe relación significativa entre ansiedad rasgo y  la dimensión sí mismo general 

en las gestantes de Jauja - 2025. 

Existe relación significativa entre ansiedad rasgo y la dimensión social en las 

gestantes de Jauja - 2025. 

Existe relación significativa entre ansiedad rasgo y la dimensión familiar en las 

gestantes de Jauja - 2025.
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 3.2  Matriz de operacionalización de variable  

Tabla 1.                                                                                                                                                                                                                                

Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad 

 

 

 

Spielberger (1972), 

señala que la ansiedad 

surge ante estímulos 

percibidos como 

amenazas, generando 

una respuesta 

emocional negativa, 

cambios fisiológicos 

y conductuales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta variable autoestima 

se valora con el 

Cuestionario de Ansiedad 

Estado-Rasgo STAI 

 

.   

 

 

Estado               

 

Preocupación 

  

Sensación  

de amenaza 

 

Pensamientos  

negativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

11,12,13,4,15,16,17,

18,19,20,21,22,23,2

4,25,26,27,28,29,30,

31,32,33,34,35,36,3

7,38,39 y 40 

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala: Ordinal 

 

 
  

 

 

 

 

Rasgo 

Sensación persistente de 

tensión o miedo 

 

Pensamientos negativos 

recurrentes 

 

Baja confianza en la propia 

capacidad para afrontar 

problemas 
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Autoestima  

 

 

 

 

 

 

Coopersmith (1967) 

define la autoestima 

como la valoración 

personal del propio 

valor, reflejada en la 

actitud hacia uno 

mismo. Esta 

percepción se expresa 

a los demás mediante 

palabras o 

comportamientos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta variable autoestima 

se valora con el 

Inventario de Autoestima 

de Coopersmith.  

 

 

 

 

 

 Sí mismo 

general  

  

Aceptación personal  

Autoconfianza  

Grado de satisfacción personal 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

11,12,13,4,15,16,17,

18,19,20,21,22,23,2

4 y 25 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala: 

Ordinal   

 

 

Social  

 

 

Facilidad para establecer 

relaciones 

Confianza en entornos sociales 

Aceptación social: 

 

 

Familiar  

 

Aceptación dentro del núcleo 

familiar 

Autonomía y límites  

familiares 

Percepción de apoyo y afecto 

Fuente: Elaboración Propia 
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CAPÍTULO IV  

METODOLOGÍA  

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de investigación 

La investigación científica es un proceso sistemático orientado a obtener 

información precisa sobre fenómenos naturales y sociales, lo que implicó formular 

hipótesis, recolectar y analizar datos, y finalmente interpretar los resultados para llegar 

a conclusiones y descubrimientos científicos; lo que permite obtener información 

objetiva y confiable (Vásquez et al., 2023).  

44.1.2. Tipo de investigación  

La investigación es de tipo no experimental, ya que, no se interviene ni modifica 

directamente las variables independientes. El cual se enfocó en la recopilación de 

información de las gestantes sin intervenir las variables, las cuales se percibieron de 

manera natural, para luego ser analizados (Vásquez et al., 2023). 

4.1.3. Nivel de investigación 

Este estudio es de nivel descriptivo, ya que analiza de manera detallada, clara y 

objetiva las variables en una muestra de gestantes. Además, su propósito no es resolver 

de inmediato problemas específicos, sino proporcionar un panorama completo de la 

situación estudiada (Vásquez et al., 2023).  

4.1.4. Diseño de investigación 

      El estudio emplea un diseño correlacional, ya que tiene como objetivo determinar 

la relación entre la ansiedad estado-rasgo y la autoestima. Asimismo, es de corte 

transversal, puesto que la recolección de datos se lleva a cabo en un único momento 

(Vásquez et al., 2023). 

Ello se representa en el siguiente gráfico:  
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r   : relación  

M : Madres gestantes de un hospital de Jauja (muestra) 

O1: Ansiedad 

O2: Autoestima 

4.2. Población, muestra, selección de muestra  

4.2.1. Población  

Representa la totalidad sobre el cual se extrae conclusiones tanto estadísticas 

como teóricas o de fondo en nuestra investigación. (López & Fachelli, 2015). 

Según el Reporte de Actividades Materno de un Hospital de Jauja (2024), la 

cantidad de gestantes atendidas es de 342 en el área de materno de un Hospital de Jauja; 

la población del estudio está compuesta por gestantes con edades comprendidas entre 

los 16 y 46 años, respecto a su ocupación, predominan las amas de casa y trabajadoras 

informales, aunque también hay profesionales y mujeres con empleo formal, gestantes 

de los tres trimestres de embarazo que acuden periódicamente a sus controles, la 

mayoría de las gestantes es primigestas.  

4.2.2. Muestra  

Es un grupo o subconjunto de elementos que representa de manera significativa a 

un conjunto más amplio, denominado población o universo (López & Fachelli, 2015). 

La muestra se determinó empleando la fórmula para muestras finitas y un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando a 104 gestantes como 

muestra representativa. 
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Esta cantidad garantiza un nivel adecuado de representatividad y precisión en los 

resultados, permitiendo un análisis fiable dentro de la población estudiada. 

se consideraron los criterios mencionados a continuación: 

Criterios de inclusión 

● Gestantes entre 16 y 44 años  

● Gestantes en cualquier trimestre de gestación  

● Gestantes que firmaron voluntariamente el consentimiento informado 

● Gestantes asistidas en el área de materno del Hospital de Jauja 

● Gestantes que cuenten con grado de instrucción mayor al nivel primario 

completo  

Criterios de exclusión 

● Mujeres con enfermedades crónicas graves que puedan afectar el 

embarazo (Se tuvo acceso a las historias clínicas) 

● Mujeres con discapacidad física o mental que impida su participación 

(retardo mental, trisomía 21, sordomuda y ciega) 

4.3. Técnicas e instrumentos  

4.3.1. Técnicas 

Se empleó la encuesta debido a su eficiencia en la recopilación y uso activo de 

información (Casas et al., 2003). Esta técnica se aplica en métodos tanto 

observacionales analíticos como descriptivos. Las etapas de planificación para una 

investigación con encuesta incluyen: a) la información se obtiene de manera indirecta, 

lo que puede llevar a que en algunos casos no refleja completamente la realidad; b) esta 

técnica permite su aplicación a gran escala; c) es necesario utilizar técnicas de muestreo 

adecuadas; d) permite obtener datos sobre diversos temas y, además, la información se 

recoge mediante un cuestionario (Casas et al., 2003, p.529). 
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4.3.2. Instrumentos 

Se empleó el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI, que permite evaluar 

la A/E y A/R,  y el Inventario de Autoestima de Coopersmith:  

El cuestionario "State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation Questionnaire), 

fue elaborado por los autores Spielberger, Gorsuch y Lushene. Se realizó la adaptación 

española entre los años de 1982 - 2011, donde se contó con la participación de Buela, 

Guillén y Seisdedos. Este instrumento es de aplicación individual como colectiva, 

pudiendo ser aplicado en adolescentes entre las edades de 11 a 19 años y adultos con 

un nivel básico, que comprenda las indicaciones y enunciados de la prueba, con una 

duración de 15 minutos aproximadamente. Las puntuaciones de AE y A/R pueden 

oscilar entre 0 y 60 puntos. Los participantes califican cada ítem usando una escala de 

likert de 0 a 3 puntos, clasificado AE como (0 Nada, 1 Algo, 2 Bastante y 3 Mucho) y 

AR como (0 Casi nunca, 1 A Veces, 2 A Menudo y 3 Casi Siempre). En la sección A/E, 

hay 10 elementos con una escala directa y otros 10 con una escala invertida los cuales 

son AE: 1, 2, 5, 8,10, 11, 15, 16, 19 y 20.  Por otro lado, en la sección A"/R, debido a 

la falta de suficientes elementos invertidos, exclusivamente 7 ítems fueron 

incorporados, mientras que los 13 restantes son de escala directa: AR: 21, 26, 27, 30, 

33, 36 y 39. Su desarrollo se inició en 1964, con la finalidad de  establecer una sola 

escala que facilitara las mediciones para la autoevaluación, abordando tanto su aspecto 

de estado como de rasgo.  

Validez y confiabilidad 

En el estudio actual, se establece una confiabilidad de estado alfa = 0,92 y un 

rasgo alfa = 0,88, asimismo, la prueba fue aprobada a través del juicio de expertos con 

una validez del 0,84. Por ello, la prueba utilizada en el estudio demuestra ser un 

instrumento confiable y válido. 
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Según la versión adaptada al español realizada por Buela et al. (2015), los ítems 

del STAI muestran una excelente capacidad para discriminar y diferenciar variables 

clave como la edad, el género y, especialmente, la ansiedad, que es el constructo que el 

instrumento pretende medir. Además, exhiben una alta consistencia interna, con valores 

que varían entre 0.89 y 0.95 en la escala de (AE) y entre 0.82 y 0.91 en la escala de 

(A/R). En una muestra amplia y diversa (n = 11,157), la confiabilidad también fue 

evaluada utilizando el método de mitades, dividiendo los ítems en dos grupos (1-10 y 

11-20 para ambas subescalas), obteniendo coeficientes similares a los anteriores: 0.94 

en A/E y 0.89 en A/R. 

Por otra parte, se empleó el instrumento que fue creado por Stanley Coopersmith 

en el año 1967 el Inventario de autoestima Coopersmith - versión adultos, su adaptación 

peruana se realizó en el año 2013 por Lizbeth Lachira, dicha prueba es de respuesta 

dicotómica, administrada de forma particular y general, de 16 años de edad en adelante; 

con una ejecución de 15 minutos. Está conformado por 25 ítems dividida en 3 

dimensiones: Sí mismo general: (1, 3, 4, 7, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 23, 24 y 25), Social: 

(2, 5, 8, 14,17 y 21), Familiar: (6, 9, 11, 16, 20 y 22). Su propósito es evaluar las 

actitudes vinculadas a la autoestima en relación con la práctica del individuo. Cada ítem 

recibe una puntuación de cero o uno, según corresponda. El inventario tiene ítems 

correctos los cuales conforman: 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19 y 20; los incorrectos son: 2, 3, 6, 7, 

10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 y 25. Los resultados de cada dimensión se 

alcanzan sumando los puntajes de los ítems según la clasificación anterior. La 

puntuación máxima es 100, dado que la suma total de las dimensiones se multiplica por 

cuatro. Dichas puntuaciones se agrupan en categorías: bajo, medio bajo, medio alto y 

alto. 
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Validez y confiabilidad 

En el presente estudio, el instrumento obtuvo una confiabilidad alfa del 0,82 y 

la validez de la prueba fue confirmada mediante juicio de expertos, obteniendo un 

índice de 0,86. Lo que confirma que el instrumento mide adecuadamente las variables 

propuestas. 

Lara et al. (1993) mencionan que se evaluó la validez del inventario desarrollado 

por Coopersmith (1967) analizando la capacidad de sus ítems para diferenciar entre 

puntuaciones altas y bajas mediante pruebas T. Los resultados indicaron que todos los 

elementos discriminan de manera significativa (p = .05). La fiabilidad de la herramienta 

fue examinada a través del coeficiente Alfa de Cronbach, logrando un puntaje de 0.81, 

lo que sugiere una consistencia interna aceptable. 

Por otra parte, Lachira (2013) adapta esta prueba al escenario peruano en su 

investigación con una muestra de 19 personas de edad adulta. La prueba fue aprobada 

a través del juicio de expertos, donde se alcanzó un puntaje de 0.012, indicando una 

concordancia estadísticamente significativa entre los evaluadores. Además, el análisis 

de confiabilidad mostró un resultado estadísticamente favorable, con un valor de 0.605 

según el coeficiente de Kuder-Richardson. 

4.4. Técnicas de recolección y análisis 

  Los datos fueron recolectados siguiendo los procedimientos establecidos por el 

hospital. Para ello, se presentó una solicitud en mesa de partes, la cual, tras su trámite, 

fue remitida a la Unidad de Docencia e Investigación. Al recibir el documento, se nos 

solicitó la entrega de ciertos requisitos, entre ellos: copia del proyecto de investigación, 

matriz de consistencia, herramientas de recolección de datos, resolución de aprobación 

del proyecto emitida por la universidad, acta de aprobación del comité de ética y el 

compromiso notarial de entrega. Tras proporcionar estos documentos, se inició su 
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procesamiento, el cual tomó entre dos y tres semanas. Posteriormente, se nos entregaron 

dos oficios: el primero, autorizando el acceso al área de materno; y el segundo, 

permitiendo la revisión de historias clínicas. Al acudir al área de materno, el oficio 

debía ser firmado por el responsable del área, en este caso, un gineco-obstetra. Una vez 

obtenido su visto bueno, tuvimos plena libertad para aplicar nuestras pruebas, 

manteniendo el segundo oficio disponible en caso de requerir la consulta de historias 

clínicas. Finalizado este proceso, para determinar el tamaño de la muestra, se presentó 

un nuevo documento en mesa de partes solicitando el reporte de actividades materno, 

con el fin de conocer la cantidad de población atendida. Esta solicitud fue derivada al 

área de Salud Pública y, posteriormente, a la jefa del área de materno, quien 

proporcionó un archivo en formato Excel con el reporte correspondiente. Con la 

información obtenida, se pudo establecer con precisión la población de estudio y 

seleccionar la muestra conforme a los criterios definidos en el proyecto. 

En esta investigación, se utilizaron técnicas de análisis de datos para examinar la 

información recopilada mediante el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y 

el Inventario de Autoestima de Coopersmith para adultos. Para analizar los datos se 

utilizó el software Excel como herramienta principal, donde se registraron todos los 

resultados obtenidos de ambos instrumentos. Posteriormente, se exportaron los datos al 

software estadístico SPSS utilizando la extensión Statistics 26. Este software 

simplificará la interpretación de las interacciones entre las variables y posibilitará hacer 

inferencias sobre la población basándose en la muestra. Con el objetivo de garantizar la 

exactitud y confianza en los hallazgos, se llevó a cabo un análisis estadístico 

descriptivo, que sintetizó y presentó los datos de forma clara. Como parte de este 

proceso, se elaboraron tablas y gráficos de barras, lo que permitió visualizar la 

distribución y la incidencia de las variables estudiadas. 
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Se aplicaron métodos de estadística inferencial a partir de los datos recolectados 

para extraer conclusiones significativas sobre la población de gestantes. El análisis 

incluyó el coeficiente Rho de Spearman, una prueba no paramétrica utilizada para 

evaluar correlaciones entre variables ordinales y distribuciones no normales. 

Previamente, se efectuó una prueba de normalidad para analizar la forma en que se 

distribuyen los datos. Además, se realizaron pruebas de hipótesis para detectar 

diferencias significativas entre los participantes, con especial atención a las 

interacciones entre variables. Finalmente, los resultados fueron analizados 

rigurosamente y se establecieron conclusiones fundamentadas en la evidencia obtenida.  

4.4. Aspectos éticos 

 La investigación se realizó respetando estrictamente las normas establecidas todos 

los principios éticos. Antes de su inicio, el proyecto fue presentado al Comité de Ética 

de la Universidad Continental, que revisó y aprobó el protocolo, asegurando la 

observancia de los valores fundamentales relacionados con el respeto hacia a la 

dignidad, autonomía y privacidad de las participantes. Asimismo, se obtuvo la 

autorización de cada participante gestante, asimismo como su asentimiento de las 

menores de edad que participaron en la investigación, explicándoles claramente los 

objetivos, métodos y beneficios del estudio, así como los riesgos y desventajas 

potenciales. Se les aseguró la confidencialidad y anonimato de la información 

recopilada, y se les comunicó que podían retirarse del estudio en cualquier momento 

sin que ello implicara ninguna repercusión negativa. 

La investigación se llevó a cabo con un enfoque de respeto y no invasivo, evitando 

cualquier tipo de manipulación o coerción. Se aseguró el acceso equitativo a la 

información y a los beneficios del estudio para todas las participantes, sin 

discriminación alguna. Además, se establecieron mecanismos para abordar cualquier 
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situación ética que pudiera surgir durante la investigación, asegurando la protección y 

bienestar de las participantes. 
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CAPÍTULO V  

RESULTADOS 

      5.1. Resultados Descriptivos  

       5.1.1. Descripciones Sociodemográficas 

Tabla 2.                                                                                                                    

Grupo etario de las gestantes de un hospital de Jauja - 2025 

Grupo Etario Frecuencia  Porcentaje  

Adolescente 7 6,7% 

Joven  46 44,2% 

Adulto  51 49,0% 

Total 104 100% 

            Fuente: Elaboración propia  

Figura 1.  

Grupo Etario de las gestantes de un hospital de Jauja - 2025 

 

En la Figura y en el Gráfico 1, se muestra el grupo etario de las gestantes en un 

hospital de Jauja - 2025, con un total de 104 participantes, los resultados son los 
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siguientes: En adolescentes existe un porcentaje de 6,7% , un 44,2% en jóvenes y 49,0% 

de adultos. Por ello, se puede decir que la mayor cantidad de gestantes se encuentran 

en el grupo etario de adultos.   

Tabla 3.                                                                                                                  

Estado civil de las gestantes de un hospital de Jauja - 2025 

Estado civil  Frecuencia  Porcentaje  

Casada 13 12,5% 

Conviviente 57 54,8% 

Soltera 34 32,7% 

Total 104 100% 

Fuente: Elaboración propia  

Figura 2.  

Estado civil de las gestantes de un hospital de Jauja - 2025 

 

En la Figura y en el Gráfico 2, se muestra el estado civil de las gestantes de un 

hospital de Jauja - 2025, con un total de 104 participantes, los resultados son los siguientes: 

54,8% de las participantes son convivientes, el 32,7% están solteras y el 12,5% se 
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encuentran casadas. Por lo tanto, se concluye que la mayor cantidad de las gestantes que 

participaron en el estudio son convivientes.   

Tabla 4.                                                                                                              

Trimestre de gestación de un hospital de Jauja - 2025 

Trimestre de gestación Frecuencia  Porcentaje  

1 trimestre 4 3,8% 

2 trimestre  26 25,0% 

3 trimestre 74 71,2% 

Total 104 100% 

Fuente: Elaboración propia  

Figura 3.  

Trimestre de gestación de un hospital de Jauja - 2025 

 

En la Figura y en el Gráfico 3, se muestra el trimestre de gestación de un hospital 

de Jauja - 2025, con un total de 104 participantes, los resultados son los siguientes: 

71,2% se encuentran en el tercer trimestre de gestación, el 25,0% en el segundo 
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trimestre y el 3,8% en el primer trimestre. Por ello, se concluye que las gestantes en su 

mayoría se ubican en el tercer trimestre de gestación.  

Tabla 5.                                                                                                                    

Grado de instrucción de las gestantes de un hospital de Jauja - 2025 

Grado de instrucción Frecuencia  Porcentaje  

Primaria completa 4 3,8% 

Secundaria completa 37 35,6% 

Secundaria incompleta 16 15,4% 

Superior técnica completa 9 8,7% 

Superior técnica 

incompleta 

5 4,8% 

Superior universitario 

completa 

26 25,0% 

Superior universitario 

incompleta 

7 6,7% 

Total 104 100% 

Fuente: Elaboración propia  
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Figura 4.  

Grado de instrucción de las gestantes de un hospital de Jauja - 2025 

 

En la Figura y en el Gráfico 4, se muestra el grado de instrucción de las gestantes 

de un hospital de Jauja - 2025, con un total de 104 participantes, los resultados son los 

siguientes: 3,85% perteneciente al grado de instrucción primaria completa, el 37,50% 

secundaria completa, 13,46% secundaria incompleta, 9,62% superior técnico completo, 

1,92% superior técnico incompleto, 26,92% superior universitaria completa y con un 

6,73% superior universitario incompleto. Por esto, se concluye que el gran porcentaje de 

gestantes pertenecen al grado de instrucción de secundaria completa.  

Tabla 6.                                                                                                                  

Ocupación de las gestantes de un hospital de Jauja - 2025  

Ocupación Frecuencia  Porcentaje  

Ama de casa 58 55,8% 

Comerciante 20 19,2% 
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Estudiante 14 13,5% 

Ocupaciones Profesionales 12 11,5% 

Total 104 100% 

Fuente: Elaboración propia  

Figura 5.  

Ocupación de las gestantes de un hospital de Jauja - 2025 

 

En la Figura y en el Gráfico 5 se muestra la ocupación de las gestantes de un 

hospital de Jauja - 2025, con un total de 104 participantes, los resultados son los 

siguientes: Con un porcentaje de 55,8% de ama de casa, con un 19,2% comerciantes, 

un 13,5% estudiantes. Por otro lado, 19,2% las ocupaciones profesionales 

(administradora, antropóloga, arquitecta, enfermera e ing, industrial). Por lo tanto, se 

concluye que la mayoría de las gestantes pertenecen al grupo ocupacional de amas de 

casa. 
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Tabla 7.                                                                                                                                

Nº de Gestaciones de las gestantes de un hospital de Jauja - 2025. 

Nº de Gestaciones Frecuencia  Porcentaje  

Primigesta 45 43,3% 

Secundigesta  32 30,8% 

Multigesta 19 18,3% 

Gran multigesta 8 7,7% 

Total 104 100% 

Fuente: Elaboración propia  

Figura 6.  

Nº de gestaciones de un hospital de Jauja - 2025 

 

En la Figura y en el Gráfico 6, se muestra Nº de gestaciones de las embarazadas 

de un hospital de Jauja - 2025, con un total de 104 participantes, los resultados son los 

siguientes: 43,3% de ellas son primigestas, 30,8% son segundigestas, 18,3% son 
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multigestas, 7, 7% son gran multigesta. Con esto se concluye que el gran porcentaje de 

las gestantes son primigestas. 

5.2. Prueba de Confiabilidad 

Tabla 8.                                                                                                                         

Índice de confiabilidad de las dimensiones de la variable ansiedad. 

Dimensión  Coeficiente alfa 

Ansiedad estado ,921 

Ansiedad rasgo ,886 

Nota. Las dos dimensiones que componen la variable ansiedad superan el mínimo 

establecido de 0,70 para considerar la dimensión como confiable. 

Tabla 9.                                                                                                                                  

Índice de confiabilidad de la variable autoestima.   

Variable Coeficiente alfa 

Autoestima ,822 

Nota. La variable Autoestima supera el mínimo establecido de 0,70, para considerar la 

variable como confiable.  

Tabla 10.                                                                                                                   

Índice de confiabilidad de las dimensiones de la variable autoestima   

Dimensiones Coeficiente alfa 

Si Mismo General ,685 

Social  ,647 

Familiar ,678 
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Nota. Las dimensiones de la variable autoestima mostraron un coeficiente alfa 

de Cronbach > 0,60; a partir de este valor según George y Mallery (2003), un alfa de 

Cronbach de 0.60 o superior generalmente se considera aceptable, pero cuestionable 

(como se citó en Hernández y Pascual, 2018, p.160).  

5.3. Contrastación de hipótesis  

Antes de realizar la prueba de hipótesis, se llevó a cabo la prueba de normalidad para 

las variables y dimensiones. A continuación, se presentan los resultados de la prueba de 

normalidad del Alfa de Cronbach para las dimensiones de ansiedad y autoestima. 

Tabla 11.                                                                                                                   

Prueba de normalidad de la variables y dimensiones de ansiedad y autoestima.  

                                                Kolmogorov-Smirnov                     

 

Ansiedad 

Estadístico gl Sig. 

,114 104 ,002 

Ansiedad estado ,105 104 ,007 

Ansiedad rasgo ,099 104 ,014 

Autoestima  ,158 104 ,000 

Si mismo general ,147 104 ,001 

Social ,175 104 ,001 

Familiar ,296 104 ,001 

En la tabla, se muestra los resultados de normalidad de las variables de ansiedad 

y autoestima como sus dimensiones, para esto se empleó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, porque la muestra es >50. Según la sig. (0,05), permite conocer si se utilizara 



 

67 

la prueba paramétrica (> 0,05 - Pearson) o no paramétrica (< 0.05 - Spearman). Los 

resultados de la muestra no presentan una distribución normal tanto en la variable 

ansiedad (0.002) y autoestima (0.000). Como también, en las dimensiones ansiedad: 

ansiedad estado (0.007) y ansiedad rasgo (0.014), como también en las dimensiones de 

autoestima: Si mismo general (.001), social (.001) y familiar (.001). Por lo tanto, al no 

contar con una distribución normal se empleó la prueba no paramétrica de Rho de 

Spearman. 

5.3.1 Prueba de hipótesis general:  

H0: No existe relación significativa entre la ansiedad estado - rasgo y la 

autoestima en gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

H1: Existe relación significativa entre la ansiedad estado - rasgo y la autoestima 

en gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

Contrastación de hipótesis  

Tabla 12.                                                                                                                

Relación entre la ansiedad estado - rasgo y la autoestima en gestantes de un hospital 

de Jauja - 2025 

   Ansiedad 

estado  

Ansiedad  

rasgo 

 

Rho  

de 

Spearman 

 

 

Autoestima 

Coeficiente de 

correlación 

-,501 -,487 

Significancia ,001 ,001 

N 104 104 

 

     Conclusiones: Se rechaza la hipótesis nula, porque la significancia es ,001 

menor a ,005; y se halló una relación negativa moderada entre la autoestima con ansiedad 

estado (-,501) y ansiedad rasgo (-,487). Se determina que existe relación significativa 
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entre la ansiedad estado - rasgo y la autoestima en gestantes de un hospital de Jauja - 

2025. 

5.3.2 Prueba de hipótesis específicos 

Hipótesis específica 1:  

H0: No existe relación significativa entre la ansiedad estado y la dimensión en sí 

mismo general en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

H1: Existe relación significativa entre la ansiedad estado y la dimensión en si 

mismo general en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.   

Contrastación de hipótesis  

Tabla 13.                                                                                                                

Relación entre la ansiedad estado y la dimensión en si mismo general en las gestantes 

de un hospital de Jauja - 2025 

   Ansiedad estado  

 

Rho  

de 

Spearman 

 

 

Si mismo 

general 

Coeficiente de correlación -,383 

Significancia ,001 

N 104 

Conclusiones: Se rechaza la hipótesis nula, porque la significancia es ,001 

menor a ,005;  y se halló una relación negativa baja entre la autoestima sí mismo general 

con ansiedad estado (-,383). Se determina que existe relación significativa entre la 

ansiedad estado y la dimensión en si mismo general en las gestantes. 

Hipótesis específica 2:  

H0: No existe relación significativa entre la ansiedad estado y la dimensión social 

en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  
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H1: Existe relación significativa entre la ansiedad estado y la dimensión social en 

las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

Contrastación de hipótesis  

Tabla 14.                                                                                                                 

Relación entre la ansiedad estado y la dimensión social en las gestantes de un hospital 

de Jauja - 2025.  

   Ansiedad estado  

 

Rho  

de 

Spearman 

 

 

social 

Coeficiente de correlación -,500 

Significancia ,001 

N 104 

Conclusiones: Se rechaza la hipótesis nula, porque la significancia es ,001 

menor a ,005; y se halló una relación negativa moderada entre la autoestima social con 

ansiedad estado (-,500). Con estos resultados, se concluye que existe relación 

significativa entre la ansiedad estado y la dimensión social en las gestantes.  

Hipótesis específica 3:  

H0: No existe relación significativa entre la ansiedad estado y la dimensión 

familiar en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

H1: Existe relación significativa entre la ansiedad estado y la dimensión familiar 

en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.   

Contrastación de hipótesis  
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Tabla 15.                                                                                                                             

Relación entre la ansiedad estado y la dimensión familiar en las gestantes de un 

hospital de Jauja - 2025.  

   Ansiedad estado  

 

Rho  

de 

Spearman 

 

 

Familiar  

Coeficiente de correlación -,184 

Significancia ,061 

N 104 

           Conclusiones: Se rechaza la hipótesis alterna, porque la significancia es ,061 

mayor a ,005;  y no se halla una relación entre la autoestima familiar con ansiedad estado 

(-,184). Con estos resultados, se concluye que no existe relación significativa entre la 

ansiedad estado y la dimensión familiar en las gestantes de un hospital. 

Hipótesis específica 4: 

H0: No existe relación significativa entre la ansiedad rasgo y la dimensión en sí 

mismo general en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

H1: Existe relación significativa entre la ansiedad rasgo y la dimensión en si 

mismo general en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

Contrastación de hipótesis  

Tabla 16.                                                                                                                                 

Relación entre la ansiedad rasgo y la dimensión en sí mismo general en las gestantes 

de un hospital de Jauja - 2025.  

   Ansiedad rasgo 

 

Rho  

de 

Spearman 

 

Si mismo 

general 

Coeficiente de correlación -,378 

Sig. (bilateral) ,001 
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N 104 

Conclusiones: Se rechaza la hipótesis nula, porque la significancia es ,001 

menor a ,005; y se halló una relación negativa baja entre la ansiedad rasgo y la 

dimensión en si mismo (-,378). Se determina que existe relación significativa entre la 

ansiedad rasgo y la dimensión en si mismo general en las gestantes de un hospital de 

Jauja - 2025.  

Hipótesis específica 5 

H0: No existe relación significativa entre la ansiedad rasgo y la dimensión social 

en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

H1: Existe relación significativa entre la ansiedad rasgo y la dimensión social en 

las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.    

Contrastación de hipótesis   

Tabla 17.                                                                                                                 

Relación entre la ansiedad rasgo y la dimensión social en las gestantes de un hospital 

de Jauja - 2025.  

   Ansiedad rasgo  

 

Rho  

de 

Spearman 

 

Social 

Coeficiente de correlación -,302 

Significancia ,002 

N 104 

Conclusiones: Se rechaza la hipótesis nula, porque la significancia es ,002 

menor a ,005; y se halló una relación negativa baja entre la autoestima social con 

ansiedad estado (-,302). Se determina que existe relación significativa entre la ansiedad 

rasgo y la dimensión social en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.     
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Hipótesis específica 1:   

H0: No existe relación significativa entre la ansiedad rasgo y la dimensión 

familiar en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

H1: Existe relación significativa entre la ansiedad rasgo y la dimensión familiar 

en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  

Contrastación de hipótesis  

Tabla 18.                                                                                                                

Relación entre la ansiedad rasgo y la dimensión familiar en las gestantes de un 

hospital de Jauja - 2025.  

   Ansiedad rasgo  

 

Rho  

de 

Spearman 

 

 

Familiar 

Coeficiente de correlación -,277 

Significancia  ,004 

N 104 

Conclusiones: Se rechaza la hipótesis nula, porque la significancia es ,004 

menor a ,005; y se halló una relación negativa baja entre ansiedad rasgo y la dimensión 

familiar (-,277). Se concluye que existe relación significativa entre la ansiedad rasgo y la 

dimensión familiar en las gestantes de un hospital de Jauja - 2025.  
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DISCUSIÓN    

Los resultados del estudio revelaron que la prevalencia de la ansiedad estado fue del 

31,7% ubicándose en la categoría baja; estos resultados se respaldan a nivel internacional en 

Brasil donde evaluaron la ansiedad en mujeres embarazadas y encontraron que el 48,2% 

experimentó ansiedad baja, mientras que el 17,4% presentó una autoestima alta (Arrieta & 

Cuyate, 2022); y se contrapone a nivel nacional en Cajamarca donde determinaron que el 

74.5% de embarazadas presentaron un nivel elevado de ansiedad estado concluyendo que la 

ansiedad estado es elevada en esta población (Sánchez, 2021). Desde una perspectiva teórica, 

Spielberger (1972) sustenta en su teoría de Ansiedad Estado - Rasgo, la diferencia entre los 

estímulos condicionados que provocan la ansiedad como un estado y los mecanismos de 

defensa que ayudan a prevenir dichos episodios. 

Asimismo, la ansiedad rasgo alcanzó el 54,8% ubicándose en la categoría baja; estos 

resultados se respaldan a nivel internacional, en Nigeria identificaron que el 26,6 % de los 

participantes presentaban al menos un nivel bajo de ansiedad (Wegbom et al., 2023); asimismo, 

a nivel nacional en Chiclayo encontraron que el 56.7% de ansiedad rasgo, se ubica en un nivel 

sobre promedio (Arrieta & Cuyate, 2022); y se contrapone a nivel internacional en México, 

donde el 47% de las participantes experimentaron ansiedad moderada, mientras que el 12% 

mostraron ansiedad severa (González et al., 2023). A nivel nacional, en Lima, se halló que el 

68,9% de las gestantes presentaban un alto nivel de ansiedad rasgo (Vega et al., 2019). Según 

Spielberger (1972), estos resultados respaldan la teoría de que la ansiedad rasgo no se refleja 

directamente en el comportamiento, en lugar de eso, se deduce de la frecuencia con la que una 

persona experimenta incrementos en su nivel de ansiedad. 

Por otra parte, en la autoestima, se obtiene que el 55,8% de los participantes se ubicó 

en la categoría alta de autoestima. Estos resultados están respaldados por estudios a nivel 

internacional, en Colombia, donde el 9,09 % de las adolescentes evaluadas presentaron una 



 

74 

autoestima alta (Ceballos et al., 2011). A nivel nacional, en Loreto, se halló que el 15,3 % de 

las participantes tenían un nivel alto de autoestima (Manuyama & Ríos, 2023). Estos resultados 

contrastan con los de Brasil, donde el 96,0 % de las mujeres con educación primaria incompleta 

reportaron baja autoestima (Rodrigues et al., 2020). A nivel nacional, en Ayacucho, solo el 6,7 

% mostró un nivel de autoestima alto (Jayo & Labio, 2017), y en Lima, el 30 % de las madres 

gestantes presentaron autoestima baja (Quispe, 2020). Estos hallazgos se respaldan 

teóricamente con la propuesta de Coopersmith (1967), quien sostiene que la autoestima se 

forma en el entorno familiar, donde los padres juegan un papel clave; los adolescentes 

desarrollan su autoestima observando, evaluando e imitando los comportamientos de sus 

figuras parentales, lo que impacta directamente en su autovaloración y sentido de competencia 

a lo largo de su crecimiento. 

Con respecto al objetivo principal, Se identificó una correlación negativa, moderada y 

significativa entre la ansiedad estado-rasgo y la autoestima en gestantes de Jauja, determinada 

mediante el coeficiente Rho de Spearman, lo que respaldó la validez del estudio y permitió 

responder a las preguntas iniciales. 

Respecto a la relación inversa entre ansiedad estado y autoestima, se encontró una 

relación significativa (P= ,001) negativa moderada (r = -,501); en gestantes de Jauja. Tales 

resultados están respaldados a nivel nacional en Chiclayo donde hallaron que el índice de 

correlación positiva moderada Rho de Spearman es 0.482, con un (P =0.007), inferior al nivel 

de significancia del 1% (0.01), indicando una relación significativa entre la ansiedad estado-

rasgo y la depresión (Arrieta & Cuyate, 2022); también en Lima, concluyeron que existe 

relación significativa (P= ,001) negativa baja (r = -,220); entre ansiedad estado - rasgo y 

adaptabilidad prenatal (Crisostomo, 2021). Por otro lado, estos resultados se contraponen a 

nivel internacional en Brasil, donde presenta baja autoestima el 96,0 % de las mujeres gestantes 

(Rodrigues et al., 2020); asimismo, a nivel nacional, en Lima se encontró una relación 
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significativa y directa entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad en 

mujeres embarazadas que reciben atención en un centro de salud de Lima Metropolitana (p = 

0.000, r = 0.437) (Ardiles, 2020). Esto se respalda teóricamente por Spielberger (1972), el cual 

refiere cómo una persona puede desarrollar ciertos patrones de respuesta dependiendo de la 

frecuencia con la que enfrenta estímulos estresantes o amenazantes en su vida. Estas mismas 

respuestas, en otras circunstancias, pueden emplearse como estrategias para aliviar o disminuir 

la ansiedad.  

También, se identificó una relación negativa moderada entre la ansiedad rasgo y la 

autoestima, estos resultados coinciden a nivel internacional en Rumania, donde se identificó 

un incremento en los niveles de ansiedad y una reducción en la autoestima durante este período 

(Banariu et al., 2023). De manera similar, un estudio llevado a cabo en Colombia informó que 

el 31.82 % de las participantes presentaba una autoestima alta (Ceballos et al. 2011); también, 

a nivel nacional en Loreto se halló relación significativa  (p=0,000<0,05) con un nivel alto en 

autoestima (Manuyama & Ríos, 2023); y se contrapone a nivel nacional en Cajamarca donde 

se halló niveles altos de ansiedad rasgo (Sanchez,  2021); asimismo, a nivel nacional en 

Ayacucho, encontró que no existe una influencia estadísticamente significativa (p > 0.05) en 

la autoestima de las adolescentes embarazadas que sufren violencia familiar (Jayo y Labio 

2017).  Desde una perspectiva teórica, la ansiedad es un proceso que integra dimensiones 

conductuales, fisiológicas, emocionales y cognitivas; surge ante la anticipación de situaciones 

percibidas como amenazantes, caracterizadas por su imprevisibilidad e incontrolabilidad 

(Clark & Beck, 2010), asimismo, desde la teoría de la autoestima de Coopersmith (1967), hace 

referencia a la forma en que una persona se ve a sí misma y evalúa sus cualidades, tanto físicas 

como psicológicas.  

Además, se identificó una relación negativa baja pero significativa entre la ansiedad 

estado y la dimensión sí mismo general en gestantes de un hospital de Jauja en 2025. Estos 
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hallazgos coinciden con los resultados de un estudio realizado a nivel nacional en Lima, donde 

se encontró una relación estadísticamente significativa entre la ansiedad estado-rasgo y la 

adaptabilidad prenatal (p < .01), reportando una alta prevalencia de ansiedad estado 

(Crisóstomo, 2021). De manera similar, en Trujillo se observó una correlación significativa y 

negativa de -0.543 entre el componente intrapersonal y la ansiedad rasgo (Carrillo & Condo, 

2016). Sin embargo, estos resultados difieren de los hallazgos en Andahuaylas, donde no se 

encontró una relación significativa entre la autoestima y la depresión en las adolescentes 

embarazadas (0.860 > 0.05) (Chipana & Balandra 2022). Desde una perspectiva teórica, 

Spielberger (1972) plantea que la intensidad de la ansiedad depende del grado de amenaza 

percibido por las gestantes y su duración, del tiempo que mantengan esta percepción. Por su 

parte, Calero (1997) señala que una baja autoestima puede provocar ansiedad, inseguridad y 

depresión, afectando el bienestar y desempeño personal. Destaca así la importancia de 

fortalecerla desde la infancia, promoviendo un entorno que fomente la valoración personal y la 

seguridad en las propias habilidades (Como se citó en De La Cruz, 2022).  

Por consiguiente, se identificó que existe relación significativa (P= ,001) negativa 

moderada (r = -,500) entre la ansiedad estado y la dimensión social en gestantes de un hospital 

de Jauja 2025; estos hallazgos coinciden con los resultados del estudio realizado en España 

donde mostró que, durante la primera oleada, se registró un nivel alto de ansiedad (media = 

25.20; desviación estándar = 11.07). Además, concluyeron que tener más de un hijo incrementa 

el riesgo de ansiedad por (Awad et al., 2021). Estos hallazgos contrastan con los obtenidos en 

el estudio actual, en el cual el 43.3 % de la muestra está conformado por primigestas, lo que 

indica que este factor no representa un incremento en el riesgo de ansiedad, como se señala en 

su estudio. Esto se explica por la teoría del Aprendizaje Social de Bandura; propone que las 

acciones de una persona están determinadas por sus expectativas individuales. En su teoría 

Bandura (1986), distinguió entre la autoeficacia, que es la confianza en la propia capacidad 
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para realizar una acción con éxito, y las expectativas de resultado, que son las predicciones 

sobre sus consecuencias (como se citó en Sierra et al., 2003). También, Coopersmith (1967), 

en su teoría, describe que las gestantes se componen de cómo son sus relaciones en su entorno 

social, experiencias y expectativas en ámbitos educativos y profesionales, así como su 

satisfacción con su desempeño. 

Además, cabe mencionar que, no se halló relación significativa entre la ansiedad estado 

y la dimensión familiar en las gestantes; los resultados hallados en Pasco demostraron que no 

existe una relación significativa entre la violencia intrafamiliar y la autoestima (Rho de 

Spearman = 0.316, p < 0.005) (Paredes, 2023). Por otro lado, en el estudio realizado en Satipo, 

se descubrió que la autoestima era baja y más común en la mayoría de las adolescentes 

gestantes atendidas en dicho centro (Quispe, 2019). Las discrepancias entre ambos estudios 

podrían explicarse por diferencias en el contexto geográfico, el cual influye en diversos 

ámbitos, como el social, cultural, psicológico, religioso y educativo. Según la teoría de la 

Autoestima de Coopersmith (1967), plantea que esta se forma y desarrolla bajo la influencia 

del entorno familiar, con los padres como figuras clave. Los adolescentes la construyen al 

observar e imitar a sus padres, identificando fortalezas y debilidades, lo que impacta su sentido 

de competencia y autovaloración. Así, en base a la teoría de ansiedad, es una reacción 

emocional ante situaciones percibidas como amenazantes, relacionadas con posibles riesgos 

internos o externos (Reynolds & Richmond, 1983). 

Por otro lado, se halló relación significativa entre la ansiedad rasgo y la dimensión en si 

mismo general en las gestantes, validando que a mayor autoestima en sí mismo general, menor 

la ansiedad rasgo, estos hallazgos coinciden con los resultados hallados en Lima, donde 

encontraron los niveles elevados de ansiedad, ya sea como reacción a una situación específica 

o como un rasgo persistente, están relacionados con una menor capacidad de adaptación 

prenatal en gestantes adolescentes (Crisóstomo, 2021). Mientras tanto, los resultados hallados 
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en Chiclayo, encontraron que existe un porcentaje elevado de ansiedad rasgo en mujeres 

embarazadas (Lecca y Matías, 2021); Asimismo, a nivel internacional en Colombia se halló 

que hubo correlación positiva significativa (p<0,05) de resiliencia con autoestima (Ulloque et 

al., 2015). Teóricamente, Aaron T. Beck, en su modelo, menciona que las personas ansiosas 

tienden a interpretar situaciones neutrales o inocuas como peligrosas, lo que amplifica su 

sensación de vulnerabilidad y perpetúa el estado ansioso (Clark & Beck, 2010). También, 

Rosenberg señala que la autoestima es una característica individual formada por la percepción 

propia, influenciada por la personalidad y conducta, lo que promueve la valoración positiva y 

el bienestar (Como se citó en De La Cruz, 2022). 

Por otro parte, se encontró una relación significativa entre la ansiedad rasgo y la 

dimensión social, lo que sugiere que, a mayor autoestima social, menor ansiedad rasgo en 

gestantes de un hospital de Jauja. Estos resultados son respaldados por un estudio realizado en 

Iquitos, donde el 9,3% de las participantes experimentaron niveles de ansiedad que variaron de 

mínima a moderada, mientras que sólo el 0,3% mostró ansiedad de moderada a severa, lo que 

refleja niveles generalmente bajos de ansiedad (Manihuari & Sepúlveda, 2023). Asimismo, en 

Colombia, los resultados indicaron que, en el grupo de adolescentes embarazadas, el 68% 

presentó prevalencia de ansiedad. En este estudio, se descubrió una vinculación entre la 

ansiedad y factores como los conflictos familiares, el consumo de alcohol y el comienzo de la 

actividad sexual (Bonilla, 2021). Teóricamente, Calero afirma que la autoestima es un proceso 

en constante cambio y desarrollo, influenciado por factores sociales. Se forma a lo largo de la 

vida, influenciada por las experiencias vividas y actividades, y aunque varía en cada etapa, no 

es estática, ya que la percepción de uno mismo cambia con el tiempo. Asimismo, Spielberger 

(1972) menciona que la ansiedad como rasgo no se manifiesta de manera directa en el 

comportamiento, en lugar de eso, se infiere según la frecuencia con la que una persona 

experimenta incrementos en su nivel de ansiedad.  
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Finalmente, se encontró una relación significativa entre la ansiedad rasgo y la dimensión 

familiar en las gestantes, lo que indica que a mayor autoestima familiar, menor ansiedad rasgo 

durante el periodo de gestación. Los resultados obtenidos en una investigación realizada en 

Lima son consistentes con los hallazgos actuales, ya que revelaron una relación negativa 

significativa entre el clima familiar y el nivel de ansiedad en mujeres embarazadas, 

concluyendo que el clima familiar influye en el nivel de ansiedad experimentado durante el 

embarazo (Luquillas & Sarmientos, 2021). De manera similar, en Callao, un estudio a nivel 

nacional halló un coeficiente de correlación Rho de Spearman de R=0.316, indicando una 

relación positiva y directa entre autoestima y violencia intrafamiliar, sugiriendo que la 

autoestima tiene un impacto positivo en la reducción de la violencia en el hogar (Paredes, 

2023). Desde la perspectiva de Spielberger (1972), la exposición continua a situaciones 

estresantes puede generar respuestas o mecanismos de defensa para controlar la ansiedad. Por 

otro lado, Coopersmith (1967) argumenta que los adolescentes forman su autoestima al 

observar a sus padres, identificando tanto sus fortalezas como sus debilidades, lo que influye 

directamente en su sentido de competencia y autovaloración al evaluar e imitar sus 

comportamientos. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que existe relación significativa (P= ,001) negativa moderada (Rho= -

,501) entre la ansiedad estado  y la autoestima en gestantes de un hospital de Jauja - 

2025.  

2. Se determinó que existe relación significativa (P= ,001) negativa moderada (Rho= -

,487) entre la ansiedad rasgo  y la autoestima en gestantes de un hospital de Jauja - 

2025. 

3. Se identificó que existe relación significativa (P= ,001) negativa baja (Rho= -,383)  

entre ansiedad estado y la dimensión en sí mismo general  en gestantes de  Jauja - 2025. 

4. Se identificó que existe relación significativa (P= ,001) negativa moderada (Rho= -

,500)  entre ansiedad estado y la dimensión social  en gestantes de  Jauja - 2025. 

5. Se identificó que existe relación significativa (P= ,061) negativa muy baja (Rho= -,184)  

entre ansiedad estado y la dimensión familiar en gestantes de  Jauja - 2025. 

6. Se identificó que existe relación significativa (P= ,001) negativa baja (Rho= -,378)  

entre ansiedad rasgo y la dimensión sí mismo general en gestantes de  Jauja - 2025. 

7. Se identificó que existe relación significativa (P= ,002) negativa baja (Rho = -,302)  

entre ansiedad rasgo y la dimensión social en gestantes de  Jauja - 2025. 

8. Se identificó que existe relación significativa (P= ,004) negativa baja (Rho= -,277)  

entre ansiedad rasgo y la dimensión familiar en gestantes de  Jauja - 2025. 
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RECOMENDACIONES   

● Al director y coordinadores de salud pública del Hospital, se les sugiere gestionar 

actividades preventivas, promocionales y de intervención para las madres gestantes de 

manera multidisciplinaria, para mejorar la educación prenatal, detectar riesgos 

tempranos y garantizar un acceso oportuno a los servicios de salud, promoviendo el 

bienestar materno. 

● Se exhorta a los profesionales de la salud continuar con la aplicación de la Directiva 

Sanitaria para el Cuidado Integral de la Salud Mental de las Gestantes RM Nº827-2013-

MINSA) y (R.M. N° 120-2024/MINSA - R.M. N° 431-2024/MINSA), asegurando el 

cumplimiento del flujograma de atención. Es fundamental priorizar la detección 

temprana y oportuna de ansiedad y problemas de autoestima en las consultas prenatales. 

Además, se recomienda capacitar al personal de salud en la identificación y manejo 

adecuado de estas condiciones. 

● Se anima a la Escuela Académica de Psicología y otras carreras de salud a continuar 

investigando la ansiedad y los problemas de autoestima en gestantes atendidas en 

hospitales y centros de salud. Es fundamental brindar una atención de tipo primario 

para desarrollar estrategias de prevención que permitan fortalecer su bienestar 

emocional, promoviendo una maternidad saludable. Su atención adecuada beneficiará 

su salud mental, el desarrollo del bebé y el equilibrio familiar, con un impacto positivo 

en la sociedad. 

● A las gestantes seguir fortaleciendo su bienestar emocional mediante el autocuidado, la 

relajación y el apoyo social. Es importante mantener hábitos saludables, como una 

alimentación equilibrada y actividad física moderada, para favorecer un estado 

emocional estable; acudir regularmente al área de psicología para recibir orientación 

especializada en el manejo del estrés y la preparación para la maternidad. 
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ANEXOS  

Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Ansiedad y autoestima en gestantes de un hospital de  Jauja - 2025 

Problemas  Objetivos  Hipótesis  Variables y 

Dimensiones 

Metodología  

Problema general  

¿Cuál es la relación que existe 

entre ansiedad y la autoestima en 

gestantes de un Hospital de Jauja - 

2025? 

Objetivo general  

Determinar la relación que 

existe entre la ansiedad y la 

autoestima en gestantes de un 

Hospital de  Jauja - 2025. 

Hipótesis general:  

 

Existe relación significativa 

entre la ansiedad y la 

autoestima en gestantes en un 

Hospital  de Jauja - 2025.  

 

 

Variable 1 

Ansiedad  

Dimensión 1   
Estado 

Dimensión 2  
Rasgo 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2  

Autoestima  

Dimensión 1   

En sí mismo 

Dimensión 2  
Social 

Dimensión 3 

Escala: Ordinal 

Tipo: No experimental 

 

Nivel: Descriptivo 

  

Diseño: Correlacional 

 

Población: finita   

 

Muestra : 104 gestantes 

  

Muestreo: Por conveniencia 

  

Técnicas : Encuesta 

 

Instrumentos:  

V1-  STAI (Spielberger, 

2014) 

V2 - SEI (Coopersmith, 

2000) Adaptación Lachira, 

2013 

 

Problemas específicas Objetivos específicos  Hipótesis específicas 

1. ¿Cuál es la relación que 

existe entre ansiedad 

estado y la dimensión en sí 

mismo general  en  

1. Determinar la relación 

que existe entre 

ansiedad estado y la 

dimensión  en sí mismo 

1. Existe relación 

significativa entre 

ansiedad estado y la 

dimensión en sí mismo 
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gestantes de un Hospital  

de  Jauja - 2025?  

2. ¿Cuál es la relación que 

existe entre ansiedad 

estado y  la dimensión 

social en  gestantes de un 

Hospital de Jauja - 2025?  

3. ¿Cuál es la relación que 

existe entre ansiedad 

estado y  la dimensión 

familiar en gestantes de un 

Hospital de Jauja - 2025?  

4. ¿Cuál es la relación que 

existe entre ansiedad rasgo 

y  la dimensión sí mismo 

general  en gestantes de 

un Hospital de Jauja - 

2025. 

2. Determinar la relación 

que existe entre 

ansiedad estado y la 

dimensión social  en 

gestantes de un 

Hospital de  Jauja - 

2025. 

3. Determinar la relación 

que existe entre 

ansiedad estado y  la 

dimensión familiar en 

gestantes  de un 

general  en gestantes 

de un Hospital de Jauja 

- 2025. 

2. Existe relación 

significativa entre 

ansiedad estado y  la 

dimensión social en 

gestantes en un 

Hospital de Jauja - 

2025. 

3. Existe relación 

significativa entre 

ansiedad estado y  la 

dimensión familiar en 

gestantes de un 

Familiar 
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general  en  gestantes de un 

Hospital de  Jauja - 2025?  

5. ¿Cuál es la relación que 

existe entre ansiedad rasgo 

y la dimensión social en  

gestantes  de un Hospital 

de Jauja - 2025?  

6. ¿Cuál es la relación que 

existe entre ansiedad rasgo 

y la dimensión familiar en 

gestantes  de un Hospital 

Jauja - 2025?   

Hospital de  Jauja - 

2025. 

4. Determinar la relación 

que existe entre 

ansiedad rasgo  y la 

dimensión  en sí mismo 

general  en gestantes  

de un Hospital de  Jauja 

- 2025. 

5. Determinar la relación 

que existe entre 

ansiedad rasgo y la 

dimensión social  en 

gestantes  de un 

Hospital de  Jauja - 

2025. 

4. Existe relación 

significativa entre 

ansiedad rasgo y  la 

dimensión sí mismo 

general  en gestantes 

de un Hospital de  

Jauja - 2025. 

5. Existe relación 

significativa entre 

ansiedad rasgo y la 

dimensión social en 

gestantes de un 
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Hospital de  Jauja - 

2025. 

6. Determinar la relación 

que existe entre 

ansiedad rasgo y  la 

dimensión familiar en 

gestantes  de un 

Hospital de  Jauja - 

2025. 

 

Hospital de  Jauja - 

2025. 

6. Existe relación 

significativa entre 

ansiedad rasgo y la 

dimensión familiar en 

gestantes de un 

Hospital de  Jauja - 

2025. 
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Anexo 2: Instrumento de Recopilación de Datos 
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Anexo 3: Validación de Instrumentos por expertos 
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Anexo 4: Carta de aceptación del Hospital   
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                                                    Anexo 5: Consentimiento Informado 
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Anexo 6: Base de datos 

 

● Sociodemográfico 

 

 

● Base de Datos (STAI) 
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● Base de datos  Coopersmith (SEI) 
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Anexo 7: Evidencias de la aplicación  
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Anexo 9: Informe de Turnitin 
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