
 1 

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRÉS 

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS DE LA 

EDUCACIÓN 

CARRERA DE PSICOLOGÍA 

 

 

 TESIS DE GRADO 

 

EL AUTOCONCEPTO Y LA ANSIEDAD EN 

ADOLESCENTES DE 12 A 15 AÑOS 

 

POR: MARIEL SANNDY QUENALLATA LIMACHI 

TUTORA: Msc. ALIDA ROCSANI HUAMÁN VALDEZ 

 

LA PAZ-BOLIVIA 

      Agosto,2018  



 2 

ÍNDICE 

RESUMEN……………………………………………………………………………………………...i 

DEDICATORIA………………………………………………………………………………………...ii 

AGRADECIMIENTO…………………………………………………………………………………..iv 

INTRODUCCIÓN………………………………………………………………………………………vi 

   

 

CAPITULO I 

PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION 

 

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION……………...12 

B. PROBLEMA DE INVESTIGACION…………………………………………...15 

C. OBJETIVOS……………………………………………………………………..16 

1. Objetivo General……………………………………………………………...16 

2. Objetivos Específicos………………………………………………………....16 

D. PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS………………………………………17 

E. JUSTIFICACIÓN………………………………………………………………..18 

 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 DEFINICIÓN DE AUTOCONCEPTO…………………………………………20 

2.1.1 PAUTAS DEL AUTOCONCEPTO…………………………………….23 

2.1.2 CARACTERISTICAS DEL AUTOCONCEPTO………………………23 

a) No es innato……………………………………………………………...23 

b) Es un todo organizado…………………………………………………...23 

c) Es dinámico……………………………………………………………...23 

2.1.3 NIVELES DEL AUTOCONCEPTO…………………………………....24 

a) Nivel Cognitivo Intelectual……………………………………………...24 

b) Nivel emocional Afectivo……………………………………………….24 

c) Nivel Conductual………………………………………………………..24 



 3 

 

2.1.4 DESARROLLO DEL AUTOCONCEPTO……………………………..24 

a) Fase de 0 a 2 años……………………………………………………….25 

b) Fase de 2 a 5 años……………………………………………………….25 

c) Fase de 5 a 12 años……………………………………………………...25 

d) Fase de 12 a 18 años…………………………………………………….26 

e) Fase de 20 a 60 años…………………………………………………….26 

f) Fase de 60 a 100 años…………………………………………………...27 

2.1.5 FACTORES DEL AUTOCONCEPTO…………………………………28 

FACTOR 1. Comportamiento Conducta General………………………….28 

FACTOR 2: Satisfacción y Felicidad………………………………………29 

FACTOR 3: Desempeño Escolar…………………………………………..29 

FACTOR 4: Aceptación personal………………………………………….30 

FACTOR 5: Apariencia Física y Atributos ………………………………..30 

FACTOR 6: Popularidad…………………………………………………..31 

  

2.2 DEFINICIÓN DE LA ADOLESCENCIA……………………………………..32 

2.2.1 LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD REPRESENTAN 

 UN APOYO FUNDAMENTAL……………………………………….33 

2.1.2 TRANSICIÓN DE LA ADOLESCENCIA…………………………….34 

2.1.3 TEORÍAS SOBRE LA ADOLESCENCIA…………………………….35 

2.1.4 LOS CAMBIOS FÍSICOS DE LA PUBERTAD 

 Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS………………………..37 

 

2.3 DEFINICIÓN DE ANSIEDAD………………………………………………...39 

a) Trastorno por separación…………………………………………………...40 

b) Mutismo Selectivo………………………………………………………….41 

c) Fobia Específica……………………………………………………………41 

d) Fobia Social………………………………………………………………...41 

e) Trastorno de pánico………………………………………………………...42 



 4 

f) Agorafobia………………………………………………………………….42 

g) Trastorno de ansiedad generalizada ………………………………………..43 

2.4 AUTOCONCEPTO Y ANSIEDAD EN ADOLESCENTES…………………...44  

2.4.1EL AUTOCONCEPTO EN LA ADOLESCENCIA……………………...44 

2.4.2 ANSIEDAD EN ADOLESCENTES……………………………………..46 

2.4.3 QUE PROVOCA ANSIEDAD EN LA ADOLESCENCIA……………...47 

2.4.4 COMO SE VIVE LA ANSIEDAD EN LA ADOLESCENCIA………….48 

2.4.5 SINTOMAS DE LA ANSIEDAD EN ADOLESCENTES………………49 

2.4.6 LAS CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD EN LA  

ADOLESCENCIA……………………………………………………………50 

  

CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO    

       

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN……………………………………...52 

a) Enfoque de Investigación…………………………………………………...52 

b) Tipo de Estudio……………………………………………………………..53 

c) Diseño de Investigación…………………………………………………….53 

3.2 VARIABLES…………………………………………………………………....54 

a) Definición Conceptual……………………………………………………...54 

b) Operacionalización de Variables…………………………………………...56 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA…………………………………………………...58 

a) Población…………………………………………………………………...58 

b) Tipo de Muestra…………………………………………………………….58 

c) Sujetos……………………………………………………………………....58 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION………………….....60 

a) Escala Adaptada De Autoconcepto De Piers- Harris……………………..60 

b) Escala De Ansiedad De W. W. K. Zung………………………………….61 

c) Cuestionario Características Generales…………………………………..64                                                       

3.5 PROCEDIMIENTO……………………………………………………………..65 



 5 

 

CAPITULO IV 

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS DE LOS DATOS GENERALES DE LA  

MUESTRA………………………………………………………………………68 

4.2 RESULTADOS DE LA VARIABLE AUTOCONCEPTO……………………..72 

4.3 RESULTADOS DE LA VARIABLE AUTOCONCEPTO  

EN RELACIÓN A LA EDAD…………………………………………………...73 

4.4 FACTORES DEL AUTOCONCEPTO………………………………………….76 

 4.5 RESULTADOS DE LA VARIABLE ANSIEDAD……………………………..80 

4.6 RESULTADOS DE LA VARIABLE ANSIEDAD  

     EN RELACIÓN A LA EDAD…………………………………………………..81 

 4.7 RESULTADOS RELEVANTES DEL CUESTIONARIO 

 DE ANSIEDAD………………………………………………………………...84 

4.8 RESULTADOS DE LA CORRELACIÓN  

DE VARIABLES AUTOCONCEPTO Y ANSIEDAD…………………………86 

4.9 RESULTADOS SEGÚN LOS OBJETIVOS……………………………………88 

4.10 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS……………………………………94 

 

CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES………………………………………………………………95 

5.2 RECOMENDACIONES ………………………………………………………..99 

 

BIBLIOGRAFIA……………………………………………………………………101 

WEBGRAFIA……………………………………………………………………….104 

ANEXOS…………………………………………………………………………….105 

 

 



 6 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN……………………………………………54 

Tabla 2 y 3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES…………………………56 

Tabla 4. DETALLE DE LA MUESTRA……………………………………………..59 

Tabla 5. FRECUENCIA EDAD EN LOS ADOLESCENTES………………………119 

Tabla 6. FRECUENCIA SEXO EN LOS ADOLESCENTES……………………….119 

Tabla 7. FRECUENCIA TIPO DE FAMILIA……………………………………….119 

Tabla 8. FRECUENCIA RELACIÓN CON LA FAMILIA …………………………119 

Tabla 9. FRECUENCIA AUTOCONCEPTO GENERAL…………………………..120 

Tabla 10. FRECUENCIA AUTOCONCEPTO ADOLESCENTES DE 12 AÑOS ….120 

Tabla 11. FRECUENCIA AUTOCONCEPTO ADOLESCENTES DE 13 AÑOS….120 

Tabla 12. FRECUENCIA AUTOCONCEPTO ADOLESCENTES DE 14 AÑOS ….120 

Tabla 13. FRECUENCIA AUTOCONCEPTO ADOLESCENTES DE 15 AÑOS ….121 

Tabla 14. FRECUENCIA FACTOR CONDUCTA…………………………………..121 

Tabla 15. FRECUENCIA FACTOR DESEMPEÑO ESCOLAR…………………….121 

Tabla 16. FRECUENCIA FACTOR APARIENCIA FISICA………………………..121 

Tabla 17. FRECUENCIA FACTOR ACEPTACIÓN PERSONAL………………….122 

Tabla 18. FRECUENCIA FACTOR POPULARIDAD………………………………122 

Tabla 19. FRECUENCIA FACTOR SATISFACCIÓN PERSONAL………………..122 

Tabla 20. FRECUENCIA ANSIEDAD GENERAL ………………………………….122 

Tabla 21. FRECUENCIA ANSIEDAD ADOLESCENTES DE 12 AÑOS…………..123 

Tabla 22. FRECUENCIA ANSIEDAD ADOLESCENTES DE 13 AÑOS…………..123 

Tabla 23. FRECUENCIA ANSIEDAD ADOLESCENTES DE 14 AÑOS…………..123 

Tabla 24. FRECUENCIA ANSIEDAD ADOLESCENTES DE 15 AÑOS…………..123 

Tabla 25. FRECUENCIA, ME SIENTO MAS NERVIOSO  

                QUE DE COSTUMBRE……………………………………………....……124 

Tabla 26. FRECUENCIA ME SIENTO TRANQUILO Y PUEDO  

                PERMANECER EN CALMA FACILMENTE…………………………….124 



 7 

Tabla 27. FRECUENCIA SIENTO QUE TODO ESTA BIEN Y  

                 QUE NADA PUEDE SUCEDER…………………………………………124 

Tabla 28. ESCALA DE EVALUACION DE AUTOCONCEPTO  

                DE PIERS HARRIS………………………………………………………..125 

Tabla 29. CLAVE DE RESPUESTAS DE LA ESCALA ADAPTADA DE         

AUTOCONCIMIENTO PIERS-HARRIS  

                COMPOSICION FACTORIAL……………………………………………127 

Tabla 30. CLAVE DE RESPUESTAS DE LA ESCALA DE  

               AUTOCONCEPTO DE PIERS-HARRIS…………………………………..128 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 8 

 

ÍNDICE DE GRAFICOS 

 

GRAFICA 1: EDAD DE LOS ADOLESCENTES…………………………………..68  

 GRAFICA 2. GÉNERO DE LOS ADOLESCENTES………………………………69 

GRAFICA 3. FAMILIA A LA QUE PERTENECEN LOS ADOLESCENTES…….69 

GRAFICA 4. RELACIÓN CON LA FAMILIA……………………………………..70 

GRAFICA 5. RESULTADOS GENERALES DEL AUTOCONCEPTO  

EN LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 AÑOS…………………………………….72 

GRAFICA 6. AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE 12 AÑOS…………...73 

GRAFICA 7. AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE 13 AÑOS…………...74 

GRAFICA 8. AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE 14 AÑOS…………...74 

GRAFICA 9. AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE 15 AÑOS…………...75 

GRAFICA 10. FACTOR CONDUCTA………………………………………………76 

GRAFICA 11. FACTOR DESEMPEÑO ESCOLAR………………………………...76 

GRAFICA 12. FACTOR APARIENCIA FISICA……………………………………77 

GRAFICA 13. FACTOR ACEPTACIÓN PERSONAL……………………………...78 

GRAFICA 14. FACTOR POPULARIDAD…………………………………………..78 

GRAFICA 15. SATISFACCIÓN Y FELICIDAD……………………………………79 

GRAFICA 16. RESULTADOS GENERALES DE LA ANSIEDAD EN LOS 

ADOLESCENTES DE 12 A 15 AÑOS………………………………………………80 

GRAFICA 17. ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE 12 AÑOS DE EDAD……..81 

GRAFICA 18. ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE 13 AÑOS DE EDAD……..81 

GRAFICA 19. ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE  14 AÑOS DE EDAD…….82 

GRAFICA 20. ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE 15 AÑOS DE EDAD……..83 

GRAFICA 21. ME SIENTO MAS NERVIOSO QUE DE COSTUMBRE………….84 

GRÁFICA 22. ME SIENTO TRANQUILO Y PUESO PERMANECER EN  

CALMA FACILMENTE……………………………………………………………..84 

GRAFICO 23. SIENTO QUE TODO ESTA BIEN Y QUE NADA PUEDE  

SUCEDER…………………………………………………………………………….85 



 9 

GRAFICA 24. CORRELACIÓN ENTRE EL AUTOCONCEPTO Y  

ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 AÑOS……………………………87 

       

ÍNDICE ANEXOS 

 

ANEXO 1. ESCALA DE AUTOCONCEPTO PIERS-HARRIS……………………106 

ANEXO 2. ESCALA DE ANSIEDAD W.W.K.ZUNG……………………………..109 

ANEXO 3 CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES………………………....112 

ANEXO 4. COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS……………………………………114 

ANEXO 5. AUTORIZACIÓN PARA TOMA DE PRUEBAS………………………116 

ANEXO 6. TABLAS GRÁFICOS……………………………………………………118 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 10 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La adolescencia, es considerada un periodo fundamental en el desarrollo del yo, ya que 

los cambios físicos, psíquicos y sociales llevan a una crisis de identidad cuya resolución 

contribuirá a la consolidación de la personalidad adulta (Desarrollo y Educación 

Psicológica Educativa, Jesús Palacios, España 1999).  Por tanto, los adolescentes se 

encuentran en una etapa fundamental en el desarrollo de su concepto, esto influirá 

demasiado el cómo lo perciben y como lo proyecta con su grupo de pares y familia.  

 

C. Rogers, menciona que el autoconcepto está compuesto de aquellas percepciones y 

valores consientes de “mi” o “yo”, algunas de las cuales son un resultado de la propia 

valoración por parte del organismo de sus experiencias y en algunos casos fueron 

introyectadas o tomadas de otros individuos significativos o importantes. El autoconcepto 

es la imagen que el individuo percibe de sí mismo.  (Enlger Barbara. Introducción a las 

teorías de la personalidad, México, pg330-331). El autoconcepto es considerado un factor 

determinante en el desarrollo socio-afectivo de los adolescentes, esto porque determina el 

desarrollo de la personalidad y de las estructuras cognitivas de cada ser humano. 

 

Con relación a la Ansiedad, autores como Echeburúa, E. (1996), define a la ansiedad como 

una emoción que surge cuando la persona se siente en peligro, sea real o no la amenaza,  
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refiere que la ansiedad es una emoción negativa, una perturbación provocada por las 

presiones de la vida diaria, es la emoción con mayor peso como prueba científica al 

relacionarla con el inicio de la enfermedad y el curso de la recuperación. 

De esta manera el autoconcepto es considerado como un factor influyente en los estados 

de ansiedad de los adolescentes, tomando en cuenta que es un referente de como se ve 

como persona, de cómo lo ven los demás podrá relacionarse adecuadamente o no.  

 

Por lo mencionado con anterioridad, la presente investigación tiene como objetivo 

principal establecer la relación del autoconcepto y la ansiedad en adolescentes de 12 a 15 

años de edad de la Unidad Educativa San Marcos, de esta manera se podrá conocer la 

influencia que tienen ambas variables en el desarrollo bio-psico-social de los adolescentes. 

 

La investigación está organizada en cinco capítulos: 

El Primer Capítulo, desarrolla la parte de la problemática en relación al autoconcepto y la 

ansiedad. Por otra parte, se verá la justificación y la importancia de indagar y conocer más 

sobre el tema. Y finalmente, los objetivos generales y específicos que orientan el 

desarrollo de la investigación. 

 

El Segundo Capitulo, está constituido por el marco teórico, el cual contienen conceptos, 

clasificaciones del autoconcepto y de la ansiedad, las dimensiones que componen el 

autoconcepto. De la misma manera, se definió el concepto de adolescencia, sus etapas de 

desarrollo y la relación que existe entre el autoconcepto y la ansiedad. 
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El Tercer Capítulo, se explica la metodología de la investigación, las variables, su 

operacionalización, la población de estudio, la muestra poblacional, así como las técnicas 

e instrumentos utilizados y el procedimiento seguido para el desarrollo de la investigación.  

El Cuarto Capítulo, corresponde a la interpretación y análisis de los resultados de 

investigación. 

En el Quinto Capítulo, se plasman las conclusiones y recomendaciones a las que se llegó 

con la investigación.  
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“EL AUTOCONCEPTO Y LA ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 

AÑOS DE EDAD” 

 

Capítulo I.  

PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

 

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

La adolescencia es considerada desde la antigüedad como una etapa de transición, 

crecimiento, dado que la persona pasa de ser un niño a  ser un adolescente proceso en el 

cual presenta diversos cambios tanto en lo psicológico como en lo físico, estos cambios 

deben ser asimilados de forma positiva, para que así el joven pueda adaptarse a este 

proceso que va ocurriendo en su persona, lo cual no es bastante sencillo esto porque 

existen diversos factores externos que estimulan de forma negativa a este cambio, estos 

factores podrían ser críticas negativas hacia su persona, sobre sus cambios que está 

adoptando con el desarrollo de su etapa de adolescente, factores que hasta la actualidad 

siguen ocurriendo en los jóvenes y son de gran importancia para su desarrollo personal. 

 

De esta manera Erikson (1968) indica que la adolescencia es la etapa donde ocurren 

diversos cambios en la persona, estos cambios varían en cuanto a lo físico, como en lo 

psicológico, cambios que son desarrollados entre los 12 a 13 años hasta la segunda década 
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de la vida, es una etapa de transición en la que ya no es un niño, pero en la que aún no se 

tiene el status de adulto, es una etapa considerada como una “moratoria social”, un compás 

de espera que la sociedad da a sus miembros jóvenes mientras se preparan para ejercer los 

roles adultos.  

 

Conforme pasan los años existe un mayor grado de críticas a los adolescentes, según el 

estereotipo enmarcado en la sociedad, es por eso que al no estar bajo los estereotipos 

demandantes en el contexto actual de la sociedad los jóvenes son blanco de críticas mal 

intencionadas, lo que va repercutiendo de manera negativa hacia su persona, puesto que 

el concepto que tienen los demás de ellos esa será el concepto que ellos asimilaran. Cabe 

mencionar que estas críticas suelen ser de los familiares, amigos, grupo de pares, los cuales 

son los más cercanos de su entorno, es por eso que son de mayor trascendencia para la 

formación de la identidad del joven.  

 

Durante la adolescencia se viven de forma estresante distintas situaciones que para los 

adultos carecen de importancia. La necesidad de ser aceptados por el entorno social, es 

decir, por los amigos y los compañeros de clase tiene un gran peso en esta etapa. Los 

jóvenes necesitan que los demás les valoren de forma positiva, hasta el punto de que 

cualquier carencia que pueda ser observable por el resto de personas es fuente de ansiedad.  

 

Por otro lado, influye en este tema el hecho de que en casa se critique la expresión de 

sentimientos negativos. Esto puede provocar la supresión emocional. Así pues, la actitud 

de la familia es importante como elemento de influencia en la aparición de la ansiedad. Es 



 15 

necesario que se cambien las actitudes y comportamiento que promueven la ansiedad en 

los adolescentes por otros más adaptativos. De esta forma podrán desarrollar estrategias 

de regulación emocional eficaces que mejoren su bienestar psicológico. Laura Reguera 

(2017). 

 

1. Investigaciones realizadas. 

Estudios acerca de la existencia de una relación significativa entre autoconcepto y niveles 

de ansiedad, como por ejemplo investigaciones realizadas en España sobre el 

“Autoconcepto y Ansiedad social como variables predictoras del rendimiento académico 

de los adolescentes españoles con padres divorciados”, mostraron la relación que existen 

entre estas variables, ya que es determinante el autoconcepto que los jóvenes puedan tener 

sobre sí mismos, en el caso de la investigación se observó lo fundamental que es más aún 

cuando tienen padres divorciados, lo cual repercute también en sus estados de ansiedad. 

Es así que esta investigación mostro resultados en los cuales el autoconcepto era 

influenciado al tener padres divorciados, debido a que ocasionaba que su autopercepción 

este deteriorada, y como resultado causaba que los adolescentes presenten niveles de 

ansiedad. 

 

Investigaciones realizadas en Murcia, España, sobre “Relación entre la practica física, el 

autoconcepto y ansiedad en chicas adolescentes”, mostro como resultados que el 

autoconcepto se ve influenciado por la edad, en este caso entre 18 a 20 años, los cuales 

influyen bastante al momento de interactuar, así también tiene influencia el género, debido 

a que el estudio solo se realizó con mujeres no pudieron encontrar datos más puntuales. 
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En cuanto a la relación con la Ansiedad no mostro diferencias significativas, más al 

contrario confirma que la práctica regular de actividad física mejora los niveles de 

ansiedad. 

 

Es por ello que la investigación será de gran aporte para la Psicología y para futuras 

investigaciones, en la cual se denota una problemática actual ya presente desde épocas 

pasadas. 

 

B. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es el grado de relación entre el Autoconcepto y la Ansiedad en adolescentes de 12 

a 15 años de la Unidad Educativa San Marcos? 
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C. OBJETIVOS 

 

1. OBJETIVO GENERAL 

 

➢ Establecer la relación del Autoconcepto y la ansiedad en adolescentes de 12 a 15 

años de edad de la Unidad Educativa San Marcos de la Zona Central de la Ciudad 

de La Paz. 

 

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

➢ Identificar los niveles de Autoconcepto en adolescentes de 12 a 15 años de edad 

de la Unidad Educativa San Marcos. 

➢ Explicar los factores que inciden en el Autoconcepto. 

➢ Identificar los niveles de Ansiedad en adolescentes de 12 a 15 años de edad de la 

Unidad Educativa San Marcos. 

➢ Describir las Características Generales de los Adolescentes de 12 a 15 años de 

edad de la Unidad Educativa San Marcos. 
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D. PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS 

 

Hi1: El grado de relación entre autoconcepto y ansiedad es significativa en 

adolescentes de 12 a 15 años de edad de ambos sexos que pasan clases en la Unidad 

Educativa San Marcos de la Zona Central de la Ciudad de La Paz. 

 

 

Hi2: El grado de relación entre autoconcepto y ansiedad no es significativa en 

adolescentes de 12 a 15 años de edad de ambos sexos que pasan clases en la Unidad 

Educativa San Marcos de la Zona Central de la Ciudad de La Paz. 
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E. JUSTIFICACIÓN 

 

En el transcurso de la adolescencia se van desarrollando poco a poco factores externos 

influyentes en la formación de la personalidad, factores que provocan un deterioro en la 

forma de percibirse como personas, ya sea física o emocionalmente, esto por no tener aún 

una identidad definida y sobre todo una estabilidad emocional adecuada, en el cual el 

factor más influyente es la familia, esto porque es el primer lugar donde el adolescente 

recibe todo el amor, comprensión, guía necesaria para crecer emocionalmente estable y 

no así creer y aceptar lo que los demás piensen de él, como ser pensamientos falsos, 

dañinos.  

 

Estos pensamientos erróneos van generando que el adolescente vaya adquiriendo un 

autoconcepto equívoco, por lo que le genera vivir en un estado de ansiedad, de alerta al 

mundo externo, este repercutirá en sus relaciones con sus pares, con su familia, con los 

maestros, estará en un estado de tensión pensando en no decir o hacer algo malo, para que 

los demás lo acepten y lo integren a su grupo. 

 

Depende mucho el concepto que tengan los demás sobre él, pues en muchas ocasiones 

esto influye en su forma de autoanalizarse y percibirse, esto porque para un joven que está 

desarrollando su personalidad y formando su autoconcepto, es muy importante saber que 

piensan de él y sobre todo como lo perciben, ya que depende de esto su relacionamiento 

y su nivel de concepto que tenga de sí mismo, para así poder sentirse aceptado. 
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Para llegar a resolver este problema de investigación se debe validar la siguiente hipótesis: 

El grado de relación entre autoconcepto y ansiedad es/o no significativa en adolescentes 

de 12 a 15 años de edad de ambos sexos en la Unidad Educativa San Marcos de la Zona 

Central de la Ciudad de La Paz”. Por lo que se plantea que existe una relación entre la 

variable autoconcepto y ansiedad en los adolescentes. 

 

Existen investigaciones que hacen su aporte con las variables a trabajar que son de gran 

importancia conocerlas, como por ejemplo la tesis titulada El Autoconcepto en niños(as) 

con ansiedad infantil, de 1° a 3° de primaria del Colegio Simón Bolívar del municipio de 

Luribay del Departamento de La Paz,  por Carmen Julia Mayta Larico, la cual muestra la 

relación que existe entre dichas variables y nos da a conocer el grado que tiene en ambas. 

 

Es así que se ve la necesidad imperiosa de poder realizar una investigación con estas 

características, poder tomar en cuenta a los adolescentes y su percepción sobre sí mismos 

y de qué manera está influenciado a sus estados de ansiedad, podremos conocer realmente 

cual es el factor influyente para tener un autoconcepto bajo o alto y cuál es el grado que 

poseen, como ellos se perciben, así también el grado de ansiedad que poseen, ya sea leve, 

moderada o alta. 

 

Como objetivo central de la presente investigación es el de poder Describir cual es el grado 

de relación del Autoconcepto y la Ansiedad en adolescentes de 12 a 15 años de edad de la 

Unidad Educativa San Marcos de la Zona Central de la Ciudad de La Paz. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 DEFINICIÓN DE AUTOCONCEPTO. 

 

El autoconcepto se entiende como la imagen que uno tiene de sí mismo y que se encuentra 

determinada por la acumulación integradora de la información, tanto externa como 

interna, juzgada y valorada mediante la interacción de los sistemas de estilos (o forma 

específica que tiene el individuo de razonar sobre la información) y valore (o la selección 

de los aspectos significativos de dicha información con grandes dosis de afectividad). Esta 

acumulación de información elaborada proviene de la coordinación entre lo que el sujeto 

ya dispone y lo nuevo que debe integrar. En consecuencia, podemos afirmar que, al menos 

desde esta perspectiva, el autoconcepto es una de las variables centrales del ámbito de la 

personalidad. (Gonzales Pineda, Núñez,2003). 

 

Purkey (1970, pág7) define el autoconcepto como “un sistema complejo y dinámico de 

creencias que un individuo considera verdaderas respecto a si mismo teniendo cada 

creencia un valor correspondiente”. Shavelson, Hubner y Stanton (1976) Indica que el 

autoconcepto es más que las percepciones que una persona mantiene sobre sí misma, 

formada por la interpretación de la propia experiencia y del ambiente, siendo influenciadas 

de manera especial por los refuerzos y feedback de los otros significativos, así tales como 

por los propios mecanismos cognitivos, tales como las atribuciones causales.   
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Según Tintaya (1997), “El Autoconcepto es un sistema de valoraciones y definiciones de 

las potencialidades y los horizontes de sí mismo que conforman la autoimagen del sujeto”. 

El autoconcepto se forma a partir de la interacción de los procesos cognitivos.  “Una 

reflexión consciente sobre necesidades, aspiraciones y capacidades personales permite 

conocer las propias potencialidades y limitaciones”. 

 

Cuando existe una gran discrepancia entre la autoimagen percibida y la ideal, tiene lugar 

una alta probabilidad de que ello genere en el individuo tanta ansiedad que puede llevarle 

a crear un autoconcepto realmente negativo (aun cuando la autoimagen inicial no fuese 

negativa) y a un preocupante estado depresivo. Este estado concreto puede verse agravado 

si el autoconcepto ideal del sujeto coincide con el de los otros significativos (es decir, el 

individuo desearía ser de un determinado modo porque, por ejemplo; sus padres o sus 

amigos así lo desean también). Todo esto es realmente insostenible para la persona cuando 

además de lo dicho aparece esta como la única culpable de que exista tal discrepancia. Por 

tanto, aun siendo importante la imagen que la persona tiene de sí misma en la formación 

de un determinado nivel de su autoconcepto, también lo es el valor de dicha autoimagen, 

pues ello modulara dicho nivel, así como los efectos de la posible discrepancia entre lo 

que quiero ser; lo que soy y lo que los demás quieren que sea. (Gonzales Pienda Julio 

A,Psicothema 1997 vol 9). 

 

Harter (1986), realiza aportaciones importantes, como que el autoconcepto general y 

global va a estar determinado por el grado de importancia que demos a cada uno de los 

componentes específicos. Si al autodescribirnos nuestros juicios de valor son 
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satisfactorios, entonces obtendremos un autoconcepto global positivo. En el caso 

contrario, generaremos sentimientos negativos y por tanto repercutiría en un autoconcepto 

global negativo. 

 

Por su parte (Clemes y Bean 1996; Clark, Clemes y Bean 2000), indican que la 

importancia del autoconcepto reside en su relevante aportación a la formación de la 

personalidad, pues tiene que ver con la competencia social, ya que influye sobre la persona 

en cómo se siente, como piensa, como aprende, como se valora, como se relaciona con los 

demás y en definitiva cómo se comporta. 

 

Según Vera y Zebadua (2002), el autoconcepto se considera una necesidad humana y 

poderosa, básica para la vida sana, con un buen funcionamiento y para la autorrealización. 

Está relacionado con nuestro bienestar en general. Muchos de los problemas psicológicos 

actuales como la depresión o los malos tratos conyugales se relacionan con un 

autoconcepto bajo o defectuoso. 
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2.1.1 PAUTAS DEL AUTOCONCEPTO. 

 

➢ Comparativas. - Cuando el sujeto se compara con otras personas y a partir de las 

comparaciones determina una pauta que lo define. 

 

➢ Retrospectiva. - El sujeto hace un análisis de su conducta, de cómo le ha ido en el 

pasado. 

 

➢ Análisis de aquí y ahora. -  Las personas se preguntan de que es capaz ahora, como 

se ahora. 

 

➢ Perspectiva hacia el futuro. - Se refiere a como se ve la persona frente al futuro, que 

es lo que va a poder hacer posteriormente. Mampa (1995,42). 

 

2.1.2 CARACTERÍSTICAS DEL AUTOCONCEPTO 

 

a) No es innato: El autoconcepto se va formando con la experiencia y la imagen 

proyectada o percibida de otros. Además, depende del lenguaje simbólico. 

b) Es un todo organizado: el individuo tiende a ignorar las variables que percibe de el 

mismo que no se ajustan al conjunto y tiene su propia jerarquía de atributos a valorar. 

c) Es dinámico: puede modificarse con nuevos datos, provenientes de una 

reinterpretación de la propia personalidad o de juicios externos. Además, como 

atributo dinámico el autoconcepto se ve retroalimentado (positiva o negativamente) 
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por nuestro entorno social, siendo determinante las opiniones o valoraciones de las 

personas con las que entablamos relaciones íntimas (pareja, familia, amigos). 

Psicólogos en Línea (2018). 

 

2.1.3. NIVELES DEL AUTOCONCEPTO. 

 

a) Nivel Cognitivo-Intelectual. - Constituyen las ideas, opiniones, creencias, 

percepciones y el procesamiento de la información exterior. Basamos nuestro 

autoconcepto en experiencias pasadas, creencias y convencimientos sobre nuestra 

persona. 

b) Nivel Emocional-Afectivo. - Es un juicio de valor sobre nuestras cualidades 

personales, implica un sentimiento de lo agradable que vemos en nosotros. 

c) Nivel Conductual. - Es la decisión de actuar, de llevar a la practica un 

comportamiento consecuente. Mampa (1995,42). 

 

2.1.4. DESARROLLO DEL AUTOCONCEPTO. 

 

El estudio del Autoconcepto se realizó desde dos enfoques, el Cognitivo y el Ontogénico 

o evolutivo.  

“El enfoque cognitivo sostiene que conforme se avanza en el desarrollo, la persona se 

conoce más y mejor” (Calderón, Rene 2010). 
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Mientras que “El enfoque Ontogénico explica y describe la evolución del autoconcepto a 

lo largo de las etapas del desarrollo. (L. Ecuyer, 1985). 

  

Es así que se detalla el desarrollo del Autoconcepto: 

a) Fase de 0 a 2 años. - Es la etapa denominada la emergencia del yo, ya que se produce 

una progresiva diferenciación entre el yo y los otros. Así mismo, las numerosas 

experiencias internas y externas contribuyen a crear una imagen corporal cada vez 

más estructurada y reconocida de sí mismo. 

 

b) Fase de 2 a 5 años. -  Esta etapa recibe el nombre de afirmación del yo. En la fase 

anterior el yo estaba poco definido y va afianzándose en estos años según se aprecia 

en el lenguaje y el comportamiento, así, es frecuente la utilización de los términos 

“yo” y “mío” que indican una diferenciación creciente entre uno mismo y los demás. 

En cuanto a su conducta, en esta fase se observa una comunicación sostenida del niño 

tanto con los adultos como con los otros niños. La imitación y la actividad lúdica 

adquieren gran importancia. 

 

c) Fase de 5 a los 12 años. -  Es un periodo de expansión del yo, la escolarización exige 

al niño una gran apertura para integrar las nuevas experiencias, adaptarse a un entorno 

desconocido y hacer frente a nuevos desafíos. La escuela notablemente influye en el 

autoconcepto del niño, dado que le ofrece mucha información sobre su capacidad, 

popularidad, comunicación, etc. Los éxitos y fracasos repercuten en el sentido de la 

identidad y en la autoestima. 
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Entre los 6 y 12 años siguen avanzando en la construcción del conocimiento de uno 

mismo, se producen cambios de valoración de sí mismos, por lo que el autoconcepto 

implica un proceso de construcción y elaboración del conocimiento de uno mismo 

que se prolonga durante la infancia y la adolescencia. El desarrollo del autoconcepto 

dista de ser homogéneo desde los 6 a 12 año, distinguiéndose dos tramos diferentes 

dentro de esas edades. 

 

“Entre los 6 y 8 años se consolida la tendencia a hacer discriminación cada vez más 

finas en la descripción de uno mismo. La vertiente social del autoconcepto se hará más 

patente entre los 8 y 12 años” 

 

d) Fase de los 12 a los 18-20 años. – Es la etapa de la diferenciación del yo. Durante la 

adolescencia se produce una reformulación del autoconcepto. Se revisa la propia 

identidad a partir de las nuevas experiencias, de la maduración corporal, de la mayor 

responsabilidad y de los deseos de autonomía. También el medio escolar ofrece 

información al adolescente y contribuye a la valoración de sí mismo como estudiante, 

al tiempo que condiciona sus intereses y aspiraciones profesionales. En suma, durante 

este periodo el adolescente avanza en el descubrimiento de sí mismo como singular. 

 

e) Fase de los 20 a los 60 años. - Denominada de la madurez del yo, aunque para 

algunos psicólogos estamos ante un periodo de estancamiento o meseta, se pueden 

producir cambios en el autoconcepto como consecuencia de acontecimientos 

impactantes, tales como: divorcios, pérdida del empleo, paternidad o maternidad, etc. 
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Parece que el interés por las cuestiones sociales aumente tras los 40 años, momento 

que a partir del cual crece la preocupación por uno mismo, sobre todo entre los 50 y 

60 años. 

 

f) Fase de los 60 a 100 años. – Esta etapa es del yo longevo. Se identifica el declive 

general, por lo que puede haber un autoconcepto negativo. La disminución de las 

capacidades. La enfermedad, el impacto de soledad, la pobreza puede influir en la 

pérdida de identidad, en la baja autoestima y la reducción de la vida social. En 

cualquier caso, conviene tener presente que durante la vejez hay grandes diferencias 

interindividuales. (L. Ecuyer, 1985). 
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2.1.5. FACTORES DEL AUTOCONCEPTO 

 

Piers-Harris (1976), enfoca el autoconcepto en base a un conjunto de comportamientos 

que expresan de manera indiscutible, que la cognición de un sujeto de sí mismo, es 

producto de una serie de logros e interacciones (hogar, escuela, grupo de pares que obtiene 

el niño a lo largo del proceso de desarrollo de su personalidad). 

De esta forma Piers-Harris, autor de una de las escalas más utilizadas en el ámbito 

educativo, define seis componentes o factores: 

 

FACTOR 1: Comportamiento-Conducta General 

 

Autoconcepto Familiar. - Es la percepción que tiene el sujeto de su implicación, 

participación e integración en el medio familiar. El significado de esta dimensión se 

distribuye en dos aspectos. El primero se refiere específicamente a la confianza y el afecto 

de los padres. El segundo relativo a cuatro variables de la familia y el hogar: dos de ellas 

formuladas positivamente porque tienen que ver con el sentimiento de felicidad y apoyo, 

las otras dos, formuladas negativamente, porque pretende calibrar la falta de implicación 

en la familia o la inaceptación por los miembros.  

 

Este factor correlaciona positivamente con rendimiento académico y laboral con ajuste 

psicosocial, con bienestar, con integración con prosocialidad y con percepción de salud 

física y mental. Correlaciona negativamente con sintomatología depresiva, ansiedad y 

consumo de drogas. (García y Musitu, 1999). 
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 FACTOR 2: Satisfacción y Felicidad 

 

Autoconcepto Académico/Laboral. - Se refiere a la percepción que el sujeto tiene de la 

calidad de su desempeño, como estudiante o como trabajador. La dimensión se centra en 

dos aspectos: el primero relativo al sentimiento que se genera en el estudiante o trabajador 

acerca de su actividad a través de sus profesores o supervisores (buen alumno, buen 

trabajador) y el segundo, referido a las cualidades concretas valoradas especialmente en 

ese contexto (inteligencia, habito de trabajo). 

Esta dimensión correlaciona positivamente con ajuste psicosocial, rendimiento 

académico, calidad de ejecución, aceptación y estima de los compañeros, liderazgo y 

responsabilidad y negativamente con absentismo y conflicto. (García y Musitu, 1999). 

  

FACTOR 3: Desempeño Escolar 

 

Autoconcepto Académico. - Se refiere a la percepción que el sujeto tiene de la calidad 

de su desempeño como estudiante. La dimensión se centra en dos aspectos: el primero 

relativo al sentimiento que se genera en el estudiante acerca de su actividad a través de 

sus profesores (buen alumno) y el segundo, referido a las cualidades concretas valoradas 

especialmente en ese contexto (inteligencia). 

 

Esta dimensión correlaciona positivamente con ajustes psicosociales, rendimiento 

académico, calidad de la ejecución, aceptación, y estima de los compañeros, liderazgo y 

responsabilidad y negativamente con absentismo y conflicto. (García y Musitu, 1999). 
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FACTOR 4: Aceptación personal 

 

Autoconcepto emocional. - Es la percepción que el sujeto tiene sobre su estado emocional 

y sus respuestas a situaciones específicas, con cierto grado de compromiso e implicación 

en su vida cotidiana. Esta dimensión permite diferenciar dos aspectos; el primero hace 

referencia a la percepción genera sobre el propio estado emocional (me asusto con 

facilidad, estoy nervioso) y el segundo centrado en autovaloración emocional en 

situaciones concretas) cuando me preguntan o me hablan) en las que la otra persona es de 

rango superior (profesor, jefe). 

 

Un autoconcepto emocional alto supone que el sujeto, además controla las situaciones y 

emociones, responde adecuadamente y sin nerviosismo a los diferentes momentos de su 

vida y lo contrario sucede habitualmente cuando el autoconcepto emocional es bajo. Esta 

correlación positivamente con las habilidades sociales, el autocontrol, el sentimiento de 

bienestar y la aceptación de los iguales; y negativamente con la sintomatología depresiva, 

con la ansiedad, con el consumo de alcohol y cigarrillos y con la deficiente integración 

escolar y laboral (García y Musitu, 1999). 

 

 FACTOR 5: Apariencia Física y Atributos 

 

Autoconcepto Físico. - Se refiere a la percepción que tiene el sujeto de su aspecto físico 

y de su condición física. Esta dimensión incluye dos aspectos complementarios. Uno 

referido a la práctica deportiva en la vertiente social, física y de habilidad. 
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Un autoconcepto físico alto indica que la persona se percibe de modo agradable y que 

puede practicar algún deporte con éxito. El autoconcepto alto correlaciona positivamente 

con percepción de salud y de bienestar, con autocontrol, con rendimiento deportivo, con 

motivación de logro, al igual que con integración académica y social. El autoconcepto 

bajo, por su parte correlaciona negativamente con el desajuste escolar, la ansiedad y en 

menor cuantía con problemas interpersonales (García y Musitu, 1999). 

 

 FACTOR 6: Popularidad 

 

Autoconcepto social. - Percepción que el sujeto tiene de su competencia en las relaciones 

sociales. Esta dimensión está integrada por dos aspectos: uno referido a la red social del 

sujeto y a su facilidad o dificultad para mantenerla o aplicarla; otro concerniente a algunas 

cualidades importantes en las relaciones interpersonales (amigable y alegre). 

 

El autoconcepto social correlaciona positivamente con el ajuste y el bienestar psicosocial, 

con el rendimiento académico y laboral, como el aprecio de profesores, superiores y 

compañeros, con los comportamientos pro sociales y con los valores universales. La 

correlación negativa en el caso de las conductas disruptivas, la agresividad y la 

sintomatología depresiva (García y Musitu, 1999). 
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2.2. DEFINICIÓN DE LA ADOLESCENCIA 

 

La OMS define a la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano 

que se produce después de la niñez y antes de una edad adulta, entre los 10 y los 19 años. 

Se trata de una de las etapas de transición ms importantes en la vida del ser humano, que 

se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios, superado únicamente por 

que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada 

por diversos procesos biológicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la niñez 

a la adolescencia. 

 

Los determinantes biológicos de la adolescencia son prácticamente universales, en 

cambio, la duración y las características propias de este periodo pueden variar a lo largo 

del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioeconómicos. 

Así se han registrado durante el pasado siglo, muchos cambios en relación a esta etapa 

vital, en particular el inicio más temprano de la pubertad, la postergación de la edad del 

matrimonio, la urbanización, la mundialización de la comunicación y la evolución de las 

actitudes sexuales. 

 

La adolescencia es un periodo de preparación para la edad adulta durante el cual se 

producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas allá de la 

maduración física y sexual, esas experiencias incluyen la transición hacia la independencia 

social y económica, el desarrollo de la identidad, la adquisición de las aptitudes necesarias 

para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de 
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razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sinónimo de crecimiento excepcional 

y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el 

contexto social puede tener una influencia determinante. 

 

Los adolescentes son diferentes de los niños pequeños y también de los adultos. Mas en 

concreto, un adolescente no es plenamente capaz de comprender conceptos complejos, ni 

de entender la relación entre una conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el 

grado de control que tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones relacionadas 

con la salud. 

 

2.2.1. LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD REPRESENTAN UN APOYO 

FUNDAMENTAL 

 

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de salud 

y su lugar de trabajo para adquirir toda serie de competencias importantes que pueden 

ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer transición satisfactoria 

de la infancia a la edad adulta. Los padres, los miembros de la comunidad, los proveedores 

de servicios y las instituciones tienen responsabilidad de promover el desarrollo y la 

adaptación de los adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas. OMS 

(2018) 
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2.1.2. TRANSICIÓN DE LA ADOLESCENCIA 

 

El código niña y niño adolescente Ley N° 548, en el art 5 indica que la niñez comienza 

desde el desarrollo en el vientre de la madre hasta los 12 años de edad, y la etapa de la 

adolescencia comienza desde los 12 años hasta los 18 años, teniendo entre ellos cambios 

físicos, mentales, sociales y emocionales. 

 Erikson (1968) menciona que la adolescencia comprende la etapa que se extiende desde 

los 12-13 años hasta aproximadamente el final de la segunda década de la vida. Se trata 

de una etapa de transición en la que ya no es niño, pero en la que aún no se tiene el estatus 

de adulto. Es lo que denomino una “moratoria social”, un compás de espera que la 

sociedad da a sus miembros jóvenes mientras se preparan para ejercer los roles adultos.  

Se debe hacer una distinción entre dos términos que tienen un significado y un alcance 

muy distinto: pubertad y adolescencia. Llamamos Pubertad al conjunto de cambios físicos 

que a lo largo de la segunda década de la vida transforman el cuerpo infantil en cuerpo 

adulto con capacidad para la reproducción. Llamamos Adolescencia a un periodo 

psicosociológico que se prolonga varios  años más y que se caracteriza por la transición 

entre la infancia y la adultez. Como es obvio, la pubertad es un fenómeno universal para 

todos los miembros de nuestra especie, como hecho biológico que es y cómo momento de 

la mayor importancia en nuestro calendario madurativo común. La adolescencia, por su 

parte, es un hecho psicosociológico no necesariamente universal y que no necesariamente 

adopta en todas las culturas el patrón de características que adopta en la nuestra, en la que 

además se ha dado una importante variación histórica que a lo largo de nuestro siglo ha 
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ido configurando la adolescencia que nosotros conocemos.  (Desarrollo Psicológico y 

Educación Psicológica Educativa, Jesús Palacios, España 1999). 

 

El estadounidense Stanley Hall el pionero en el estudio de la Adolescencia al publicar en 

1904 su obra “Adolescence”, exponía su pensamiento muy influido por la obra de Darwin 

y por la teoría recapitulacionista de Haeckel, según la cual el desarrollo ontogénico del ser 

humano reproduce el desarrollo filogenético de la especie. Para la adolescencia 

representaba un momento crítico en el desarrollo humano por corresponder con el 

momento de la evolución de la especie humana que suponía el paso del salvajismo al 

mundo civilizado. Este encabalgamiento de la adolescencia entre la infancia y la adultez 

teñiría este periodo de tensiones y sufrimientos psicológicos, debido a los conflictos entre 

los impulsos del adolescente y las demandas planeadas por la sociedad. 

 

2.1.3. TEORÍAS SOBRE LA ADOLESCENCIA 

 

Para Sigmund Freud, este periodo suponía el término del estadio de latencia y el resurgir 

de los impulsos sexuales tras la pubertad, con lo que el desarrollo psicosexual alcanzaba 

su meta final: la fase de la sexualidad genital. El adolescente experimentaba un rebrote 

del complejo de Edipo que debía superar distanciándose emocionalmente de sus padres y 

orientándose hacia los iguales, entre quienes iba a escoger un objeto sexual aceptado 

socialmente. Para Freud, la infancia iba a asumir todo el protagonismo en lo referente a la 

formación del carácter adulto, incluso el tipo de relaciones románticas establecidas por los 

jóvenes iba a estar determinado por la forma en que el niño y la niña hubiesen resuelto el 
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complejo de Edipo o Electra, por lo que la a1dolescencia asumía un papel claramente 

secundario. Sin embargo, su hija Anna estudio con mayor profundidad este periodo 

evolutivo, asignándole más importancia al considerar que muchos de los desajustes en la 

personalidad adulta estaban relacionados con acontecimientos de la adolescencia. 

 

Erick Erikson considera a la Adolescencia un periodo fundamental en el desarrollo del yo, 

ya que los cambios físicos, psíquicos y sociales van a llevar al chico y a la chica a una 

crisis de identidad cuya resolución contribuirá a la consolidación de la personalidad 

adulta. (Desarrollo Psicológico y Educación Psicológica Educativa, Jesús Palacios, 

España 1999). 

 

Havighurst Robert (1972) considera que la Adolescencia está marcada por la convergencia 

entre las necesidades del joven y las demandas sociales; de esta combinación surgen una 

serie de ocho tareas evolutivas que deben afrontarse durante los años de adolescencia. 

Entre estas tareas podemos destacar la aceptación del propio cuerpo resultante de los 

cambios puberales, la consolidación del rol de género, el establecimiento de relaciones 

más maduras con compañeros de ambos sexos, la independencia emocional de los padres, 

la preparación para la carrera profesional y la vida de pareja y familia, o la adquisición de 

una serie de valores que sirvan de guía del comportamiento.  
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2.1.4 LOS CAMBIOS FÍSICOS DE LA PUBERTAD Y SUS CONSECUENCIAS 

PSICOLÓGICAS 

 

(Graber, Petersen y Brooks-Gunn, 1996) Algunas de las consecuencias psicológicas y 

comportamentales de la pubertad pueden ser más o menos directas, como la influencia de 

las hormonas sexuales sobre el deseo y la actividad sexual, sobre la agresividad o sobre la 

inestabilidad emocional e irritabilidad. (Connolly, Paikoff y Buchanan, 1996) y nos puede 

ayudar a comprender muchas de las características más llamativas de los chicos y chicas 

sobre todo durante la adolescencia temprana. Sin embargo, la mayoría de los efectos 

psicológicos de la pubertad parecen estar mediados por factores sociales y psicológicos. 

Pensemos, por ejemplo, en las reacciones de los padres ante la primera menstruación de 

su hija, o en cómo cambian las relaciones con compañeros y adultos cuando el chico o la 

chica empiezan a mostrar los cambios físicos más llamativos. Aunque las reacciones ante 

los cambios puberales van a despender de muchos factores personales y contextuales, en 

términos generales puede decirse que las consecuencias psicológicas son algo menos 

favorables para las chicas, ya que entre ellas suele encontrarse una mayor irritabilidad y 

más estados depresivos, con frecuentes sentimientos negativos con respecto a su aspecto 

físico. Entre los chicos, en cambio, la pubertad suele relacionarse con una mejor 

autoimagen y mejor estado de ánimo.  

 

Costa y McCrae (1989) manifiesta que los rasgos centrales de la personalidad como la 

introversión, el temperamento o la apertura a nuevas experiencias, permanecen muy 

estables durante la adolescencia, por lo que es muy probable que los chicos que son 
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tímidos a los 12 años continúen siéndolo a los 22. La estabilidad de los rasgos de 

personalidad tiende a aumentar durante la adolescencia y juventud, alcanzando su nivel 

más alto en la edad adulta. La estabilidad será menor en otros rasgos menos centrales 

como el nivel de actividad, búsqueda de nuevas sensaciones o las actitudes que pueden 

cambiar más con la edad. 
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2.3 DEFINICIÓN DE ANSIEDAD 

 

Echeburúa, E. (1996), define la ansiedad como una emoción que surge cuando la persona 

se siente en peligro, sea real o no la amenaza, refiere que la ansiedad es una emoción 

negativa, una perturbación provocada por las presiones de la vida diaria es la emoción con 

mayor peso como prueba científica al relacionarla con el inicio de la enfermedad y el curso 

de la recuperación. 

 

No obstante, también refiere que, como todas las emociones, la ansiedad, tiene utilidad 

adaptativa: nos ayuda a prepararnos para enfrentarnos a algún peligro. Pero en la vida 

moderna, es más frecuente que sea desproporcionada y fuera de lugar; la perturbación se 

produce ante las situaciones con las que debemos vivir o que son evocadas por la mente, 

no por peligros reales que debemos enfrentar. Por esta razón se está convirtiendo en un 

riesgo para la salud si se presenta en forma crónica. Si las angustias perduran, estas 

amenazan la salud; una mayor cantidad de cambios en la vida y de molestias está vinculada 

con una mayor probabilidad de enfermedades físicas.  

 

El DSM V, refiere que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura. 

Los Trastornos de Ansiedad se incluyen dentro de los Trastornos neuróticos, vinculados 

al estrés y a los trastornos somatomorfos (F40-48). Este Manual, que es un apartado de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 10) define a los Trastornos de 

Ansiedad como aquellos con síntomas psicológicos, de conducta o autonómicos, debidos 

primariamente a manifestaciones de ansiedad, no debiendo ser secundarios a otros 
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síntomas, como trastornos perceptivos o síntomas obsesivos. La ansiedad debe estar 

restringida o ser predominante en situaciones sociales y las situaciones fóbicas ocasionan 

conductas de evitación. 

 

Los síntomas que ayudan a detectar los trastornos de ansiedad en los adolescentes son: la 

inseguridad, el temor, la preocupación, pensamientos negativos y el temor anticipado ante 

hechos que se viven como de "difícil tránsito". A veces se acompañan de síntomas 

somáticos: cardiovasculares, taquicardia, hipertensión arterial; sensaciones de falta de aire 

y dificultades respiratorias; gastrointestinales tales como dolores abdominales, cólicos; 

sequedad de boca, transpiración profusa, cefaleas y contracturas musculares. 

 

El DSM V, crea un apartado de clasificación para los trastornos de ansiedad en niños y 

adolescentes, los cuales son: 

 

a) Trastorno por separación. 

 

Como su nombre lo indica, este trastorno produce susto o ansiedad ante la separación de 

aquellas personas por los que siente apego en un grado que es inapropiado para el 

desarrollo. Existe miedo o ansiedad persistente sobre los posibles daños que puedan sufrir 

las personas que siente apego y por las situaciones que puedan llevar a la pérdida o 

separación de las personas a quienes el sujeto está vinculado y rechazo a separarse de estas 

personas de mayor apego, así como pesadillas y síntomas físicos de angustia.  
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b) Mutismo selectivo. 

 

Como su nombre lo indica, este trastorno se caracteriza por una incapacidad para hablar 

en las situaciones sociales en que hay expectativa de hablar (p.ej., el colegio), a pesar que 

la persona habla en otras situaciones. La falta de habla tiene consecuencias significativas 

en los logros académicos o laborales, o bien altera la comunicación social normal. 

 

c) Fobia especifica. 

 

Los individuos con fobia especifica presenta miedo hacia situaciones u objetos precisos o 

los evitan. La cognición especifica no es característica de este trastorno, como en otros 

trastornos de ansiedad. El miedo, la ansiedad y la evitación están casi siempre inducidos 

inmediatamente por la situación fóbica, en un grado persistente o desproporcionado al 

riesgo real planteado. Hay varios tipos de fobias específicas: Animales, entorno natural, 

sangre-inyecciones-heridas, situacional y otras circunstancias. 

 

d) Trastorno de Ansiedad social (fobia social) 

 

La persona siente miedo o ansiedad ante las interacciones sociales y situaciones que 

implican la posibilidad de ser examinado, o bien la evita. Esto incluye interacciones 

sociales tales como reuniones con personas desconocidas, situaciones en las que la 

persona puede ser observada comiendo o bebiendo, y situaciones en las que la persona 
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hade actuar ante otros. La ideación cognitiva es la de ser evaluado negativamente por los 

demás, por sentirse avergonzado o humillado o rechazado, o por ofender a otros. 

 

e) Trastorno de pánico 

 

Como su nombre lo indica, este trastorno produce ataques de pánico; estos son el 

sentimiento repentino de terror que ataca repentinamente y sin previo aviso. Los síntomas 

físicos incluyen: dolor de pecho, palpitaciones, falta de aliento, mareos, malestar 

estomacal, sensaciones de irrealidad y angustia de enfrentar la muerte. Niños y 

adolescentes con este tipo de trastornos pueden experimentar sensaciones irreales, 

exagerada conciencia de sí mismo y tensión. 

 

f) Agorafobia 

 

Los individuos con agorafobia, se sienten temerosos o ansiosos ante dos o más de las 

siguientes situaciones: uso del trasporte público, estar en espacios abiertos, encontrarse en 

lugares cerrados, hacer cola o estar en multitud y encontrarse solos fuera de casa en otras 

situaciones. La persona teme a estas situaciones debido a pensamientos sobre el desarrollo 

de síntomas similares a la crisis de pánico u otros síntomas incapacitantes o humillantes 

en circunstancias en las que escapar sería difícil o donde no se podría disponer de ayuda. 

Estas situaciones casi siempre inducen miedo o ansiedad y son evitadas a menudo, o 

requieren la presencia de un acompañante. 
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g) Trastorno de ansiedad generalizada 

 

Una indicación de trastorno de ansiedad generalizada es la preocupación crónica y 

exagerada acerca de actividades y eventos rutinarios en la vida que duran cuando menos 

seis meses. Los niños y adolescentes con este tipo de trastorno, por lo general son 

pesimistas y se quejan de fatiga, tensión, dolor de cabeza y náuseas. (CIE-10 (2000), 

Trastornos de ansiedad en la adolescencia en Psiquiatría y Psicología de la Infancia y 

Adolescencia). 
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2.4 AUTOCONCEPTO Y ANSIEDAD EN ADOLESCENTES   

 

La formación del autoconcepto es un proceso que teóricamente inicia en la adolescencia 

porque es la base de los rasgos y estructuras de la personalidad que se va formando y esa 

definición y redefinición continua produce ansiedad.  

A continuación de desarrolla más a profundidad las variables estudiadas:  

 

2.4.1 EL AUTOCONCEPTO EN LA ADOLESCENCIA 

  

Las nuevas habilidades intelectuales que se adquieren en la adolescencia suponen un 

pensamiento potencialmente capaz de trabajar con la abstracción, además de pensar de 

forma hipotética, lo que contribuye a que el sujeto coordine categorías y rasgos de una 

forma más compleja y a su vez, pueda generar categorías generales desde rasgos 

particulares. Esto supone una toma de conciencia de las múltiples dimensiones de uno 

mismo y la importancia del contexto en su expresión. Estas capacidades, junto con sus 

nuevas redes de relaciones sociales, así como la importancia de la que se dota a tales redes,  

hacen que durante esta etapa de la vida los sujetos tiendan a ocupar parte de su tiempo a 

analizar como son y como les gustaría ser. 

 

Intentan descubrir y entender cuáles son sus intereses y motivos y cuales es su posición 

ante la realidad y ante los otros. Durante la preadolescencia, en el terreno del 

autoconocimiento psicológico y emocional, tienden a pensar sobre ellos mismos en torno 

a categorías o rasgos únicos y consistentes, de manera que ello rebaja y aleja la 
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probabilidad de enfrentarse a atributos que pudieran llegar a ser contrarios, es decir , 

tienden a tener conciencia y conocimiento que podríamos denominar 

comportamentalizado (Fisher, Linville, Harter), de forma que esta pudiera ser una 

estrategia para evitar que rasgos considerados como negativos en un ámbito puedan 

“contaminar” otras esferas del autoconcepto. 

 

Es necesario tener en cuenta a la hora de entender en autoconcepto adolescente algunos 

rasgos de su desarrollo en el ámbito psicoemocional y que fueron expuestas por Elkind. 

Estos rasgos se basan en la tendencia del adolescente a sí mismo como un ser cuyas 

experiencias y emociones son difícilmente comprensibles por los otros (egocentrismo) a 

creer que su vida y experiencia son únicas (fabula personal) y que son el centro de atención 

e interés de los demás (audiencia imaginaria). 

 

Así mismo tienden a percibirse a salvo de las repercusiones de conducirse de forma 

peligrosa o temeraria, a pesar de ser conscientes del peligro (fabula de invencibilidad).  

 

Los sujetos van siendo cada vez más capaces de ajustar su pensamiento y conocimiento 

de si miso a la realidad, como también de coordinar y formar una idea global, coherente e 

integrada de ideas e informaciones contradictorias acerca de quienes y como son. Este 

autoconcepto global estará conformado por esferas diversas como la social, la 

ocupacional, la política o la moral y en la que los adolescentes tienden a formar y mantener 

autoconcepto consistente en tornos a sistemas organizados y coherente de creencias y 

valores. (Damon y Hart;Higgins). 
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En sintonía con este esfuerzo por alcanzar un autoconocimiento complejo y ajustado, el 

adolescente busca construir una identidad propia. Durante estas edades, las 

autodescripciones de los sujetos siguen conteniendo rasgos propios de edades anteriores, 

pero ahora aparecen con una nueva cualidad. Psicología Online (2018). 

 

2.4.2 ANSIEDAD EN ADOLESCENTES 

 

Durante la adolescencia se viven de forma estresante situaciones que para los adultos 

carecen de importancia. La necesidad de ser aceptados por los amigos y los compañeros 

de clase tiene un gran peso en esta etapa. Los jóvenes necesitan que los demás les valoren 

de forma positiva, hasta el punto de que cualquier carencia que pueda ser observable por 

el resto de personas es fuente de ansiedad.  

 

Por otro lado, influye en este tema el hecho de que en casa se critique la expresión de 

sentimientos negativos. Esto puede provocar la supresión emocional. Así pues, la actitud 

de la familia es importante como elemento de influencia en la aparición de la ansiedad. Es 

necesario que se cambien las actitudes y comportamiento que promueven la ansiedad en 

los adolescentes por otros más adaptativos. De esta forma podrán desarrollar estrategias 

de regulación emocional eficaces que mejoren su bienestar psicológico. Laura Reguera 

(2017). 

 

Los transtornos de ansiedad se empiezan a diagnosticar a los 14 años y algunos casos aún 

más temprano. Los síntomas tienden a ser crónicos, pero tienen un buen pronóstico si la 
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familia del adolescente o el joven propio identifican síntomas de que está empezando a 

sufrir problemas con la ansiedad. La pubertad es una etapa muy inestable y por eso los 

transtornos de ansiedad aparecen con más frecuencia. Si acabo la infancia, el adolescente 

empieza a ser cobrado por la familia y la sociedad a asumir responsabilidades de la vida 

adulta y eso genera miedo en el joven. Influyen varios factores para que se desarrolle este 

trastorno que muchas veces se suele confundir con un estado pasajero. La historia familiar, 

es decir, los antecedentes genéticos, las características de su entorno, que incluye su 

ambiente social y sus familiares directos, su personalidad y su estado emocional que 

incluye sus circunstancias sus creencias y sus sentimientos, determinaran la apariencia o 

no del trastorno. 

 

Hay que diferenciar también entre la ansiedad fisiológica: que se pone en marcha ante un 

peligro inmediato y tiene un carácter adaptativo, su finalidad es de salvaguardar la 

integridad del individuo y la ansiedad patológica, en la que se desencadena sin que exista 

una circunstancia, su intensidad y frecuencia son desproporcionadas. 

 

2.4.3. ¿QUÉ PROVOCA ANSIEDAD EN LA ADOLESCENCIA? 

 

Durante la adolescencia se viven de forma estresante situaciones que para los adultos 

carecen de importancia. La necesidad de ser aceptados por los amigos y los compañeros 

de clase tiene un gran peso en esta etapa. Los chicos y las chicas necesitan que los demás 

les valoren de forma positiva, hasta el punto de que cualquier carencia de personas es 

fuente de ansiedad. 
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Además, la familia juega su papel. Los pensamientos y conductas que se desarrollan 

respecto al miedo suelen ser aprendidos de los padres o de las figuras más cercanas de 

referencia. Estos pueden transmitir a los hijos las sensaciones de que el mundo es inseguro 

y peligroso a través de la sobreprotección y de la expresión exagerada de sus temores. El 

ejercer un control excesivo sobre los chicos y chicas también influye en que la ansiedad 

aparezca a estas edades. 

Por otro lado, influye en este tema el hecho de que en casa se critique la expresión de 

sentimientos negativos. Esto puede provocar la supresión emocional. Los hijos también 

pueden imitar conductas de evitación que vean en sus personas de referencia. De forma 

adicional, los padres refuerzan la puesta en marcha de este tipo de conductas. De esa 

forma, además de enseñar a evitar, aunque sea inconscientemente, promueven que sus 

hijos también lo hagan. Así pues, la actitud de la familia es importante como elemento de 

influencia en la aparición de la ansiedad. Es necesario que se cambien las actitudes y 

comportamientos que promueven la ansiedad en los adolescentes por otros más 

adaptativos. De esta forma, podrán desarrollar estrategias de regulación emocional 

eficaces que mejoren su bienestar psicológico.  

 

2.4.4. COMO VIVEN LA ANSIEDAD EN LA ADOLESCENCIA 

 

Los jóvenes que tienen problemas de ansiedad en estas edades viven con gran malestar. 

Por un lado, está el dialogo interno que tienen con ellos mismos. Este discurso está lleno 

de expectativas catastróficas y de ineficiencia, así como preocupaciones constantes. Los 
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adolescentes con ansiedad piensan de forma excesiva que van a hacer el ridículo, que 

nadie les va apreciar, que van a fracasar en el ambiente educativo y social, etc. 

Por otro lado, lo que hacen es evitar todo aquello que temen, de forma que la ansiedad 

disminuye en ese momento, pero a la larga aumenta y la tolerancia a la misma es cada vez 

menor. De esta forma, van realizando cada vez menos aquellas actividades que son propias 

de su edad, llegando incluso a aislarse socialmente. 

 

2.4.5. SÍNTOMAS DE LA ANSIEDAD EN ADOLESCENTES 

 

Los síntomas físicos y emocionales de la ansiedad son: 

➢ Preocupación 

➢ Sudoración 

➢ Temor 

➢ Tensión Muscular 

➢ Inseguridad 

➢ Palpitaciones 

➢ Dificultad para tomar decisiones 

➢ Taquicardias 

➢ Miedo 

➢ Pensamientos negativos sobre uno mismo 

➢ Evitación de situaciones temidas 

➢ Pensamientos negativos sobre nuestra actuación en los otros 
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➢ Comer, beber, fumar en exceso, Temor a que se den cuentan de nuestras 

dificultades 

➢ Molestias gástricas 

➢ Temor a la pérdida de control 

➢ Dificultades respiratorias 

➢ Dificultades para pensar, estudiar o concentrarse 

➢ Sequedad de boca 

➢ Ir de un lado para otro sin una finalidad concreta 

➢ Dolores de csbeza4Llorar desconsoladamente y con bastante frecuencia 

➢ Mareos 

➢ Quedarse paralizado 

➢ Nauseas 

➢ Intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc) 

Tartamudear. Mundo Psicología (2018) 

   

2.4.6. LAS CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD EN LA ADOLESCENCIA 

 

Los transtornos de ansiedad en esta etapa de la vida afectan de forma considerable al 

desarrollo psicosocial de los adolescentes. Además, son los problemas psicológicos más 

frecuentes e incapacitantes entre los jóvenes. Pueden aparecer junto con otras patologías, 

como la depresión. Si no se tratan en esta etapa de la vida, pueden cronificarse y traspasar 

el umbral de la adolescencia. Debido al malestar que generan los problemas de ansiedad, 

así como las dificultades asociadas a todos los niveles, es importante que se traten estas 
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patologías. No solo el adolescente debe aprender mediante la ayuda de un profesional 

estrategias de regulación emocional adaptativas; también es necesario que en el ambiente 

familiar se den cambios significativos.  Además, es interesante realizar labores 

preventivas al respecto, de forma que se reduzcan las posibilidades de que los adolescentes 

sufran ansiedad patológica, por ejemplo, en el entorno escolar, se pueden poner en marcha 

programas de regulación emocional y entrenamiento en habilidades sociales. De esta 

forma, los jóvenes podrán adquirir las herramientas necesarias incluso antes de que 

aparezca ningún problema. Laura Reguera (2017). 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN Y DISEÑO 

 

a) Enfoque de Investigación 

 

Esta es una investigación con un enfoque cuantitativo, cuyos resultados van a poder ser 

cuantificados y analizados con parámetros de la estadística inferencial.  

 

El enfoque cuantitativo representa un conjunto de procesos, es secuencial y riguroso. Cada 

etapa precede al siguiente orden riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna 

fase. Parte de una idea, que va acotándose y una vez delimitada, se derivan objetos y 

preguntas de investigación, se revisa la literatura y se construye un marco o una 

perspectiva teórica. De las preguntas se establecen hipótesis y determinan variables; se 

desarrolla un plan para probarlas(diseño); se miden las variables en un determinado 

contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos 

estadísticos), y se establece una serie de conclusiones respecto de la(s) hipótesis. (Roberto 

Sampieri, 2010) 
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b) Tipo de Estudio 

 

La investigación es Descriptivo y Correlacional, descriptivo porque se establecerá una 

descripción lo más completa posible de un fenómeno, situación o elemento concreto, sin 

buscar ni causas ni consecuencias de esta. Mide las características y observa la 

configuración y los procesos que componen los fenómenos, sin pararse a valorarlos. 

Psicología y Mente (2018). Así mismo Correlacional, porque se establecerá relaciones 

entre las variables sin precisar sentido de causalidad o pretender analizar relaciones 

causales. (Roberto Sampieri, 2010).  

De esa manera estableciendo la relación entre el Autoconcepto y la Ansiedad, así mismo 

identificando las características de ambas variables, como el grado de correlación. 

 

c) Diseño de investigación 

 

El diseño de la investigación corresponde al no experimental transversal, en el cual se 

recolecta datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir 

variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. Es como tomar una 

fotografía de algo que sucede, (Roberto Sampieri, 2010). 
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Tabla 1. 

 

 

 

 

 

3.2.VARIABLES 

 

a) DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

V1: Autoconcepto. 

 

El autoconcepto se entiende como la imagen que uno tiene de sí mismo y que se encuentra 

determinada por la acumulación integradora de la información, tanto externa como 

interna, juzgada y valorada mediante la interacción de los sistemas de estilos (o forma 

específica que tiene el individuo de razonar sobre la información) y valore (o la selección 

de los aspectos significativos de dicha información con grandes dosis de afectividad). Esta 

acumulación de información elaborada proviene de la coordinación entre lo que el sujeto 

ya dispone y lo nuevo que debe integrar. En consecuencia, podemos afirmar que, al menos 

desde esta perspectiva, el autoconcepto es una de las variables centrales del ámbito de la 

personalidad. (Gonzales Pineda, Núñez,2003). 

 

 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  TIPO DE ESTUDIO 

                                                                               Descriptivo 

No Experimental             Transeccional 

    Correlacional                                      
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V2: Ansiedad. 

 

Echeburúa, E. (1996), define la ansiedad como una emoción que surge cuando la persona 

se siente en peligro, sea real o no la amenaza, refiere que la ansiedad es una emoción 

negativa, una perturbación provocada por las presiones de la vida diaria es la emoción con 

mayor peso como prueba científica al relacionarla con el inicio de la enfermedad y el curso 

de la recuperación. 
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Tabla 2. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Autoconcepto de Piers Harris 

 DEFINICIÓN DE 
VARIABLE 

DIMENSIÓN INDICADORES MEDIDORES ESCALA INSTRUMENTO 

V
A

R
IA

B
L

E
 1

 

A
U

T
O

C
O

N
C

E
P

T
O

 

 

Componente 

cognitivo del 

sistema de sí 

mismo 

compuesta de 

percepciones 

característicos del 

yo y que permite 

formar una 

imagen 

conceptual de la 

persona. 

 

Factores del 

Autoconcepto: 

➢ Comportamiento- 

conducta en 

general. 

➢ Satisfacción y 

felicidad. 

➢ Status intelectual 

y escolar. 

➢ Comportamiento 

por conducta 

social. 

➢ Apariencia física 

y atributos. 

➢ Popularidad. 

 

 

 

 

 

Puntaje que se 

obtiene en la 

Escala Adaptada 

de Autoconcepto 

de Piers Harris. 

 

 

 

 

 

Nivel de 

Autoconcepto. 

 

 

 

 

➢ Autoconcepto 

Bajo 

 

 

 

➢ Autoconcepto 

promedio 

 

 

 

 

➢ Autoconcepto 

Alto 

 
ESCALA 
ADAPTADA DE 
AUTOCONCEPT
O PIERS HARRIS 
 
33,25,60,16,43,47

,61,49,22,27,46,4

4,38,41,52,58,24,

50,5,7,20 

 

59,55,62,40,37,36

,51,42,54,3,21,12,

13,4,34,26,17,11,

49,15,10,30,23,1,

29 

 

8,9,11,19,15,28,5,

14,27,1,39,31,56,

45,48,18,2,7,53,4

2,15,4,44 
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Tabla 3. Ansiedad W.W.K.Zung 

 

 DEFINICIÓN DE VARIABLE INDICADORES MEDIDORES ESCALA INSTRUMENTO 

  
  
  

  
  
 V

A
R

IA
B

L
E

 2
 

  
  
  

  
 A

N
S

IE
D

A
D

 

 

Una emoción que surge 

cuando la persona se siente 

en peligro, sea real o no la 

amenaza, refiere que la 

ansiedad es una emoción 

negativa, una perturbación 

provocada por las presiones 

de la vida diaria es la emoción 

con mayor peso como prueba 

científica al relacionarla con el 

inicio de la enfermedad y el 

curso de la recuperación. 

 

 

 

 

Puntaje que se 

obtiene en la 

Escala de 

Ansiedad 

W.W.K.Zung 

 

 

 

De 9 a 22 puntos 

De 23 a 27 

puntos 

De 27 puntos en 

adelante 

 

 

Estados: 

➢ Leve 

➢ Moderado 

➢ Grave 

 

 

 

 

ESCALA DE 

ANSIEDAD DE 

W.W.K.ZUNG 
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3.3.POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

a) Población 

 

La población estuvo constituida por adolescentes del nivel secundario de la Unidad 

Educativa San Marcos de la Ciudad de La Paz, turno mañana, ubicada en la Zona Central, 

esta Unidad Educativa cuenta con 248 estudiantes pertenecientes a la clase social media.  

 

b) Tipo de muestra 

 

De acuerdo a los datos reunidos y el tipo de investigación, la muestra con la que se trabajo 

es de tipo No Probabilística. En la muestra no probalística, la elección de los elementos 

no depende de la probabilidad, sino de las causas relacionadas con las características de 

la investigación o del requerimiento del investigador. (Roberto Sampieri, 2010). 

La muestra incluye a 42 sujetos que representan a los Adolescentes varones y mujeres 

comprendidos entre los 12 a 15 años de edad de la Unidad Educativa San Marcos de la 

Ciudad de La Paz.  

 

c) Sujetos 

 

Está conformado por 42 sujetos y está construida a través de la técnica de la muestra por 

criterios del investigador, en este caso se tomó en cuenta a 42 estudiantes entre varones y 
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mujeres adolescentes de 1°, 2° y 3° del Nivel Secundaria, considerando que en dichos 

cursos se encuentran los adolescentes entre 12 y 15 años. 

Así mismo los Adolescentes vienen de familias estructuras y/o monoparentales 

indistintamente. 

 

Tabla 4. Detalle de la Muestra 

 

CURSO EDAD VARONES MUJERES TOTAL 

1°  

12-14 

2 4 6 

2° 9 2 11 

3° 13-15 6 1 7 

4° 14-15 13 5 18 

 TOTAL 30 12  

   TOTAL 42 
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3.4.TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

En el presente trabajo se utilizó dos instrumentos: Escala adaptada de Autoconcepto de 

Pierrs- Harris y la Escala de Ansiedad de Zung. Además, se aplicó un cuestionario de 

datos generales.  

 

a) ESCALA ADAPTADA DE AUTOCONCEPTO DE PIERS- HARRIS (1984) 

(Anexo1) 

 

Este instrumento fue diseñado por Piers-Harris en 1984 con objeto de conocer el nivel de 

Autoconcepto y factores que la componen. Consta de 62 Items y dos opciones de 

respuestas, Si-No. 

Evalúa 6 factores como ser: 

➢ Comportamiento General 

➢ Satisfacción y Felicidad 

➢ Estatus Intelectual y Escolar 

➢ Comportamiento y Conducta(social) 

➢ Apariencia Física y Atributos (autoimagen) 

➢ Popularidad 

 

La misma fue adaptada y validada al castellano por Gorostegui (1992) en Chile. Este 

cuestionario es una medición en forma de auto reporte del sentimiento que poseen los 

niños y adolescentes acerca de ellos mismos. 
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La escala consiste en una serie de frases declarativas que describen el funcionamiento 

satisfactorio de cada una, dependiendo si la frase lo describe o no la mayoría del tiempo. 

 

Los puntajes: 

➢ NIVEL ALTO, Los puntajes mayores a 61  

➢ NIVEL PROMEDIO, Los puntajes que fluctúan entre 46 y 60. 

➢ NIVEL BAJO, Los puntajes que están por debajo de 46. 

 

Los puntajes agrupados deben interpretarse de la manera siguiente: Cuanto más alto es el 

puntaje, más positivo es el atributo. 

Fiabilidad: 

Tiene una fiabilidad con Alpha de CronBach que fluctúa entre 0.73 y 0.81 y una Fiabilidad 

mediante el procedimiento de test-re test con un intervalo de 5 meses, el cual tuvo una 

Fiabilidad que oscila entre 0.69 y 0.96. (Filipelli y Jason,1992). 

 

b) ESCALA DE ANSIEDAD DE W. W. K. ZUNG (1971). (Anexo 2) 

 

Este instrumento fue diseñado por Zung en 1971 con objeto de disponer de un instrumento 

que permitiera la comparación de casos y datos significativos de pacientes con ansiedad. 

Según su autor, debería permitir el seguimiento, cuantificar los síntomas, ser corta y 

simple y estar disponible en dos formatos. 
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En realidad, se trata de una escala autoadministrada (Self-rating Anxiety Scale) (SAS). 

Existe una adaptación de la SAS para pacientes con minusvalías mentales. 

 

La escala consta de 20 ítems, 5 hacen referencia a síntomas afectivos y 15 a síntomas 

somáticos de ansiedad.  

 

La escala de autoevaluación de la ansiedad de W. W. K. Zung comprende un cuestionario 

de 20 informes o relatos cada uno referido a manifestaciones características de ansiedad, 

como síntomas o signos, es una escala de cualificación de síntomas de base empírica con 

cuatro opciones de respuesta tipo Likert, en el rango de frecuencia siguiente: 

 

1= Nunca o rara vez 

2= Algunas veces 

3= Buen número de veces 

4= La mayoría de las veces 

 

Niveles de ansiedad: 

 

➢ NIVELES DE ANSIEDAD LEVE, de 9 a 22 puntos 

➢ NIVELES DE ANSIEDAD MODERADA, de 23 a 27 puntos 

➢ NIVELES DE ANSIEDAD GRAVE, de 27 puntos o más 
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Los ítems deben ser valorados por el examinador en una entrevista con el paciente y 

utilizando tanto las observaciones clínicas como la información aportada por el paciente.  

 

Las preguntas deben hacer referencia a un periodo anterior de una semana, con objeto de 

estandarizar los datos. 

 

Cada ítem debe valorarse de forma independiente, como una unidad, para intentar evitar 

el efecto “halo”. Cada puntuación debería ser el promedio de un amplio rango de 

respuestas observadas u obtenidas y no necesariamente la máxima severidad. 

Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a 4) en función 

de la intensidad, duración y frecuencia de los síntomas. Un ítem es anotado como positivo 

y presente cuando el comportamiento es observado, cuando es descrito por el paciente 

como que le ha ocurrido o cuando él mismo admite que el síntoma es todavía un problema. 

Por el contrario, es presentado como negativo o ausente cuando no ha ocurrido o no es un 

problema, el paciente no da información sobre el mismo o cuando la respuesta es ambigua 

tras una investigación adecuada. 

La puntuación total es la suma de las de todos los ítems. A mayor puntuación, mayor grado 

de ansiedad.  

         

  Validez: 

Disponemos de pocos estudios de validación de sus valores psicométricos. La correlación 

entre la puntuación de cada ítem y el total oscila entre 0.34 y 0.65. 
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       Fiabilidad: 

Los coeficientes de correlación fueron estudiados por Zung. Entre ASI y SAS es de 0,66 

y entre ASI y Taylor Manifest Anxiety Scale de 0,33. 

La validación de este instrumento adaptado se efectuó en el I.I.I.P.P. – U.M.S.A. (Instituto 

de Investigación, Interacción y Postgrado de Psicología), con una población de 920 

personas en el año 2006. En este proceso se realizó un análisis de validez factorial y 

convergente discriminante, habiendo logrado un coeficiente de confiabilidad (Alfa de 

Crombach de 0.82. 

 

c) CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA 

POBLACIÓN (Anexo 3) 

 

Se elaboró el Cuestionario Características Generales, para fines de la investigación, en la 

cual poder conocer las principales características de la población de estudiantes, como 

edad: 

✓ Sexo 

✓ Edad 

✓ Relación con la familia, amigos y profesores 
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3.5.PROCEDIMIENTO 

 

Para llevar a cabo la presente investigación se organizó de la siguiente manera: 

 

➢ Aplicación del instrumento Escala de Autovaloración de Ansiedad de W.W.K. Zung 

y del instrumento Escala de Autoconcepto de Piers Harris en distintos días, 

determinado por el aula y el instrumento, el cual tuvo una duración de 30 a 40 

minutos indistintamente. 

➢ En la primera semana se aplicó el Cuestionario de Características Generales, junto a 

la Escala de Ansiedad en los 4 cursos de secundaria, con una duración aproximada de 

40 minutos. 

➢ La segunda semana se aplicó la Escala de Autovaloración de Ansiedad a los 

respectivos cursos con una duración de 30 minutos. 

➢ Una vez aplicada los cuestionarios se procedió a sacar los resultados por cada sujeto. 

➢ Seguidamente se procedió a la Tabulación de los datos obtenidos en el programa 

Excel 2016. 

➢ Posteriormente se finalizó con el análisis estadístico SPSS 20.0. 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS  

 

En este capítulo se exponen los resultados obtenidos a través de la investigación sobre el 

Autoconcepto que poseen los adolescentes mediante la Escala de Autoconcepto de Piers 

Harris, la Ansiedad con la Escala de Autovaloración de la Ansiedad de W.W.K. Zung y 

el Cuestionario de Características Generales a los adolescentes de 12 a 15 años de edad 

de la Unidad Educativa “San Marcos” de la ciudad de La Paz. 

Para poder responder al planteamiento del problema y sus respectivos objetivos, se 

procederá a la presentación de distintos cuadros con porcentajes que nos indiquen la 

frecuencia y el nivel que estas variables influyen en el desarrollo de los adolescentes. 

Así mismo se hará un análisis de cada una de las variables, se procederá a la interpretación 

por separado para una mejor comprensión de las mismas, e identificar cuales se hacen 

presente o no en los adolescentes. 

Se observarán en los primeros gráficos, los resultados del Cuestionario de Características 

Generales que se obtuvieron de los adolescentes, los cuales son de gran utilidad para poder 

relacionar algunos datos con los niveles de autoconcepto y ansiedad que se logren 

determinar. 

Los gráficos siguientes mostraran el porcentaje general que poseen los adolescentes de 12 

a 15 años con relación al Autoconcepto en la Unidad Educativa San Marcos, 

posteriormente se encontrará gráficos según edad y el nivel que poseen de Autoconcepto, 

esto para poder conocer más a detalle los rangos que poseen según edades. 

 



 68 

Posteriormente se encontrará los gráficos de los Niveles de Ansiedad con los puntajes 

generales de los adolescentes, con los que se conocerá que grado es el que sobresale en 

ellos. Así también se observará detalladamente por edades los niveles de Ansiedad que 

poseen, datos que nos sirven para posteriormente poder trabajar en ellos. 

En los gráficos finales se observa los resultados estadísticos, con la Correlación de 

Pearson, interpretación que se realizó con el paquete estadístico SPSS, desarrollando un 

análisis de estadística descriptiva en frecuencias, porcentajes y tablas de contingencia. 

Posteriormente se procederá al análisis e interpretación exhausta de toda la información 

obtenida en el proceso de investigación con el objetivo de ver el grado de relación entre 

las variables y la influencia de la mismas sobre los adolescentes. 
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4.1 RESULTADOS DE LOS DATOS GENERALES DE LA MUESTRA 

 

A continuación, se presentan los datos generales de la población como: edad, sexo, tipo 

de padres y relación con la familia. 

 

GRAFICA 1: EDAD DE LOS ADOLESCENTES 

   

 

 

La edad de los estudiantes que fueron parte de la investigación oscila entre los 12 a 15 

años de edad. Siendo la edad con mayor representatividad la de 15 años y la menor de 12 

años.  

Los estudiantes con 15 años están representados por 19 sujetos equivalentes al 45%. Los 

estudiantes de 14 años están representados por 9 sujetos equivalentes al 21%. Los 

estudiantes de 13 años están representados por 9 sujetos equivalentes al 21%. Los 

estudiantes de 12 años están representados por 5 sujetos equivalentes al 12%. Haciendo 

un total de la muestra de 100%, que representa a 42 sujetos. 
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GRAFICA 2. GÉNERO DE LOS ADOLESCENTES 

 

Los resultados según genero nos indican que hubo una predominancia masculina 

representada por 30 adolescentes varones representando así un 71% de la muestra y una 

representación femenina conformada por 12 adolescentes mujeres, equivalentes al 29 %. 

Haciendo un total de la muestra de 100%, que representa a 42 sujetos.   

 

GRAFICA 3. FAMILIA A LA QUE PERTENECEN LOS ADOLESCENTES 
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Se puede observar que el 52% de la muestra conformada por 22 adolescentes ya sean 

varones o mujeres pertenecen a una familia estructural (funcional) y 20 adolescentes 

indistintamente del género son los que conforman el 48% pertenecientes a una familia 

monoparental. Haciendo un total de la muestra de 100%, que representa a 42 sujetos.  

Se evidencia que existe una equidad en cuanto al tipo de familia que corresponden, esto 

nos da a entender que es un factor importante para los adolescentes en cuanto a su 

estabilidad emocional, el cual se repercutirá en sus niveles de autoconcepto y sus niveles 

de ansiedad que poseen. 

 

GRAFICA 4. RELACIÓN CON LA FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES 

 

En el grafico se observa que 23 adolescentes indistintamente el género representan a un 

55% de adolescentes que tienen una buena relación con la familia, que 18 adolescentes 

entre varones y mujeres representan al 43% de sujetos que tienen una relación regular con 

su familia, es así que 1 adolescente representa al 2% de los adolescentes que tiene una 
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relación mala con su familia. Haciendo un total de la muestra de 100%, que representa a 

42 sujetos. 

 

Se evidencia que los adolescentes en un porcentaje relevante poseen relaciones no muy 

buenas con su familia, un indicador que sobresale al momento de medir los niveles de 

autoconcepto y ansiedad, en vista que la familia es un detonante muy importante al 

momento de percepción como persona. 
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4.2 RESULTADOS DE LA VARIABLE AUTOCONCEPTO 

 

GRAFICA 5. RESULTADOS GENERALES DEL AUTOCONCEPTO EN LOS 

ADOLESCENTES DE 12 A 15 AÑOS 

 

Se puede observar a la variable Autoconcepto en sus 3 dimensiones: 

El Autoconcepto Bajo, está representado por 30 adolescentes equivalente al 71%,  

El Autoconcepto Promedio, representado por 11 adolescentes equivalentes al 26%  

El Autoconcepto Alto, representado por 1 adolescente equivalente al 2%.  

Haciendo un total de la muestra de 100%, que representa a 42 sujetos. 
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4.2.1.1 RESULTADOS DE LA VARIABLE AUTOCONCEPTO EN RELACIÓN 

A LA EDAD  

 

GRAFICA 6. AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE 12 AÑOS 

 

 

El grafico nos indica que 5 adolescentes de 12 años de edad ya sean varones o mujeres 

presentan un nivel de Autoconcepto bajo, el cual representa el 100% de la muestra según 

la edad. 

Se puede evidenciar en el grafico que el porcentaje que sobresale es el Nivel de 

Autoconcepto Bajo, factor que nos muestra que existe una baja percepción de persona en 

los adolescentes de esa edad. 
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GRAFICA 7. AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE 13 AÑOS 

 

El grafico nos indica que los adolescentes de 13 años poseen un porcentaje en cuanto al 

Autoconcepto Bajo de 67%  el cual está representado por 6 adolescentes, así mismo en 

cuanto al Autoconcepto Promedio, están representado por 2 adolescentes equivalentes al 

22% y El Autoconcepto Alto, representado por 1 adolescente que equivale al 

11%.Haciendo un total de la muestra según la edad de 13 años indistintamente del género.  

Lo que significa que en su mayoría los y las adolescentes poseen un autoconcepto bajo. 

GRAFICA 8. AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE 14 AÑOS
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El grafico nos indica que los adolescentes de 14 años poseen un Autoconcepto Bajo, 

equivalente al 44% representado por 4 jóvenes, así mismo el Autoconcepto Promedio, 

está representado por 5 adolescentes que equivale al 56%. Haciendo un total del 100% de 

la muestra según la edad de 14 años indistintamente del género. 

Lo que nos muestra que la mayoría de las y los adolescentes poseen un autoconcepto 

promedio, que equivale a un porcentaje favorable. 

 

GRAFICA 9. AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE 15 AÑOS 

 

El grafico nos indica que los adolescentes de 15 años poseen un Autoconcepto Bajo, que 

está representado por 13 adolescentes, equivalentes al 72%, el Autoconcepto Promedio, 

está representado por 5 adolescentes, equivalentes al 28%. Haciendo un total de 100% de 

la muestra de adolescentes de 15 años de edad indistintamente del género. 

Obteniendo como mayor porcentaje el Autoconcepto Bajo para los adolescentes de 15 

años de edad. 
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4.4. FACTORES DEL AUTOCONCEPTO 

GRAFICA 10. FACTOR CONDUCTA 

 

En el sub ítem de conducta, se aprecia que la mayoría de los adolescentes presentan una 

Conducta Alta, por 28 adolescentes representada con el 67% y una Conducta Baja por 

14 adolescentes representada con el 33%. Lo que nos indica que las y los adolescentes son 

conscientes de la conducta que adoptan en el diario vivir. 

GRAFICA 11. FACTOR DESEMPEÑO ESCOLAR
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En el grafico podemos observar que el ítem de Desempeño Escolar Bajo está 

representado por 15 adolescentes que equivalen a un 36% Desempeño Escolar Alto está 

representado por 27 adolescentes equivalentes al 64%. Lo que nos indica que los 

adolescentes son conscientes de su desempeño escolar, lo cual es favorable porque de esa 

manera se podrá trabajar en ese ámbito con las y los adolescentes que así lo ameriten. 

GRAFICA 12. FACTOR APARIENCIA FISICA 

 

La grafica nos indica que las y los adolescentes tienen un NIVEL BAJO de percepción 

de apariencia física, lo que comprenden 25 adolescentes equivalentes al 60% y por otro 

lado en cuanto al NIVEL ALTO de percepción de apariencia física, comprenden 17 

adolescentes con 40%, lo que nos muestra que la mayoría de los adolescentes tienen una 

baja percepción de su imagen, esto nos da señales que no se están aceptando como son, y 

van observando erróneamente su apariencia física, talvez desde una perspectiva falsa. Con 

estos datos se podrán corroborar que imagen tienen de sí mismo los adolescentes, el cual 

por lo observado estadísticamente es negativa. 
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GRAFICA 13. FACTOR ACEPTACIÓN PERSONAL 

 

La grafica del sub ítem de Aceptación Personal nos indica que 35 adolescentes 

equivalentes al 83% muestra que tiene un Nivel Alto de Aceptación Personal y 7 

adolescentes que representan el 17% posee un Bajo Nivel de Aceptación Personal. Lo 

que nos da a entender que la mayoría de los adolescentes se acepta tal como es, ya sea en 

el aspecto positivo o negativo. 

GRAFICA 14. FACTOR POPULARIDAD 
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La grafica respecto al sub ítem de popularidad, nos muestra que las y los adolescentes 

tienen un NIVEL BAJO de Popularidad, el cual está conformado por 26 adolescentes 

equivalentes al 62% y por otro lado tienen un NIVEL ALTO de popularidad, 

conformado por 16 adolescentes equivalen al 38%. 

Lo que nos manifiesta que en su mayoría los adolescentes los adolescentes reconocen 

tener un nivel bajo de popularidad frente a su grupo de pares, datos importantes porque 

con este ítem podemos inducir que los adolescentes al no ser populares entre sus pares 

podrían tener un concepto negativo de sí mismo, lo que repercutiría en sus relaciones 

interpersonales. 

GRAFICA 15. SATISFACCIÓN Y FELICIDAD 

  

 

En la gráfica se puede observar que los adolescentes presentan un NIVEL ALTO de 

Satisfacción y Felicidad, que está conformada por 26 adolescentes representados por el 

62% y un NIVEL BAJO de Satisfacción y Felicidad, está conformada por 16 

adolescentes representados con el 38%.  Dándonos a entender que la mayoría de los 

adolescentes está satisfecho y feliz con su vida. 
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4.5.RESULTADOS DE LA VARIABLE ANSIEDAD 

 

GRAFICA 16. RESULTADOS GENERALES DE LA ANSIEDAD EN LOS 

ADOLESCENTES DE 12 A 15 AÑOS 

 

 

El grafico nos muestra las dimensiones de la Variable Ansiedad, en la que: 

El Nivel de ANSIEDAD GRAVE, está conformada por 40 adolescentes representados 

en un 95%, El Nivel de ANSIEDAD MODERADO, está conformado por 2 adolescentes 

representados con el 5%.  Haciendo el total de100% de la muestra, que representa a 42 

sujetos. 

Lo que nos indica que la mayoría de los adolescentes se encuentran en un estado de 

Ansiedad Grave debido a diversos factores, tales como la edad, en la cual están en una 

etapa donde todo estimulo es un factor influyente hacia su persona, otro factor como la 

relación con la familia puede intervenir en sus estados de ansiedad, así mismo la 

percepción que tienen de ellos, factores que inciden en un estado alto de ansiedad. 
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4.5.1.1.RESULTADOS DE LA VARIABLE ANSIEDAD EN RELACIÓN A LA 

EDAD 

 

GRAFICA 17. ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE 12 AÑOS DE EDAD 

 

El grafico nos indica que los adolescentes de 12 años de edad poseen un Nivel de 

ANSIEDAD GRAVE, el cual está conformada por 5 adolescentes que representa el 100% 

de la muestra. Indicándonos un alto grado de ansiedad entre los adolescentes de esa edad. 

GRAFICA 18. ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE 13 AÑOS DE EDAD 
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El grafico nos muestra que El Nivel de ANSIEDAD GRAVE, conformada por 9 

adolescentes de 13 años representan el 100% de la muestra para esa edad. 

 Estos datos nos indican que en su totalidad los jóvenes de esta edad se encuentran con un 

nivel grave de ansiedad, el cual es un factor influyente en su diario vivir. 

 

GRAFICA 19. ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE  14 AÑOS DE EDAD 

 

La grafica nos indica que El Nivel de ANSIEDAD GRAVE, consta de 9 adolescentes de 

14 años que representan al 100% de la muestra para esta edad. Indicándonos así mismo 

que en la totalidad de los adolescentes de esta edad sufren de ansiedad grave, esto por 

diversos factores ya mencionados en anteriores gráficas. 
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GRAFICA 20. ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE 15 AÑOS DE EDAD 

 

Se puede observar que El Nivel de ANSIEDAD GRAVE, con 16 adolescentes de 15 años 

el 89% y El Nivel de ANSIEDAD MODERADA, con 2 adolescentes representan el 11 

%, haciendo un total del 100% de la muestra de esta edad. Mostrándonos así que en su 

mayoría las y los adolescentes presentan niveles altos de ansiedad, lo que repercutirá en 

su día a día y sobre todo en sus relaciones interpersonales. 
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4.7.RESULTADOS   RELEVANTES DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD 

GRAFICA 21. ME SIENTO MAS NERVIOSO QUE DE COSTUMBRE 

 

El presente grafico nos muestra que 25 adolescentes A veces se sienten nerviosos y 

ansiosos, representando un 60%, 14 adolescentes Nunca o Casi nunca se encuentran 

nerviosos y ansiosos con un 33%, 2 adolescentes con Bastante frecuencia se sienten 

nerviosos y ansioso con un 5% y 1 adolescente Siempre o casi Siempre se siente nervioso 

y ansioso.   

GRÁFICA 22. ME SIENTO TRANQUILO Y PUEDO PERMANECER EN 

CALMA  
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El presente grafico nos muestra que 14 adolescentes A veces se sienten tranquilos con el 

33%, 12 adolescentes Nunca o Casi nunca se sienten tranquilos con un 29%, 11 

adolescentes Siempre o Casi siempre se sienten tranquilos con el 26% y 5 adolescentes 

Con bastante frecuencia se sienten tranquilos con el 12 %.  

 

GRAFICO 23. SIENTO QUE TODO ESTA BIEN Y QUE NADA PUEDE 

SUCEDER 

 

El grafico nos muestra que 17 adolescentes A veces sienten que todo está bien y que nada 

puede suceder representado por el 40%. 12 adolescentes Nunca sienten que todo está bien 

con el 29%, 8 adolescentes Siempre o casi siempre sienten que todo está bien, con un 

19% y 5 adolescentes Con bastante frecuencia sienten que todo está bien y que nada 

puede suceder. 
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4.8 RESULTADOS DE LA CORRELACION DE VARIABLES 

AUTOCONCEPTO Y ANSIEDAD 

 

A continuación, se describen los resultados de la correlación de las variables 

Autoconcepto y Ansiedad analizados a través de la Correlación de Pearson. 

 

Tabla 28. CORRELACIÓN DE VARIABLES AUTOCONCEPTO Y ANSIEDAD 

 

  ANSIEDAD AUTOCONCEPTO 

ANSIEDAD Pearson Correlation 1 -,716** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 42 42 

AUTOCON
CEPTO 

Pearson Correlation -,716** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 42 42 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Según los resultados obtenidos, se puede determinar que el grado de correlación entre las 

variables Autoconcepto y Ansiedad en adolescentes de la Unidad Educativa San Marcos 

es significativa, siendo de r -7,16. El resultado presenta una correlación negativa 

considerable, significativa al nivel 0,01(bilateral) 99% nivel de significación, tomando en 

cuenta el signo de la correlación, se puede afirmar que los adolescentes de 12 a 15 años 
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de edad de la Unidad Educativa San Marcos a mayor Autoconcepto menor grado de 

Ansiedad, o viceversa, si presentan mayor Ansiedad Menor nivel de Autoconcepto. 

 

La correlación negativa sucede cuando un aumento en una variable conduce a una 

disminución en la otra y viceversa.  https://explorable.com/es/estudio-correlacional 

 

GRAFICA 24. CORRELACIÓN ENTRE EL AUTOCONCEPTO Y 

ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 AÑOS 

 

 

 

Esta grafica explica el comportamiento de las variables de autoconcepto y ansiedad, 

estableciendo que tienen una correlación negativa de r -0,716, siendo significativa, 

explicando el comportamiento de que a mayor ansiedad menor autoconcepto, es decir una 

relación inversa o a mayores grados de autoconcepto menor niveles de ansiedad. 
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4.9.RESULTADOS SEGÚN LOS OBJETIVOS 

 

A continuación, se detallan los resultados obtenidos en el proceso de la investigación de 

acuerdo a los objetivos planteados y las hipótesis. 

 

Resultados del Objetivo General. 

 

Establecer el grado de relación entre el Autoconcepto y la ansiedad en adolescentes 

de 12 a 15 años de edad de la Unidad Educativa San Marcos de la Zona Central de 

la Ciudad de La Paz. 

El objetivo fue alcanzado mediante la ejecución de la investigación, en este se pudo 

encontrar la relación entre la variable Autoconcepto y la variable Ansiedad, mediante la 

correlación de Pearson en el cual se obtuvo una relación significativa de r -0.71, en 

adolescentes de 12 y 15 años de edad de la Unidad Educativa San Marcos. Así mismo, los 

resultados de la relación entre las variables Autoconcepto y Ansiedad presentan un grado 

“significante bilateral” de 0.01. 

 

Comprobando que la influencia del Autoconcepto es fundamental para los niveles de 

ansiedad, pues se mediante la correlación se corroboro que a mayor Autoconcepto, 

menores grados de Ansiedad, o viceversa, a menores niveles de Autoconcepto, mayores 

grados de Ansiedad. 
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Resultados de los Objetivos Específicos. 

 

❖ Identificar los niveles de Autoconcepto. 

De acuerdo a los resultados obtenido mediante la aplicación de la Escala de Autoconcepto 

de Piers Harris en los adolescentes de 12 a 15 años de edad en la Unidad Educativa San 

Marcos, podemos describir lo siguiente: 

A nivel general el 71% de los adolescentes, es decir 30 de ellos presenta un Autoconcepto 

Bajo, mientras que 11 adolescentes con un 26% se encuentran con un nivel Promedio de 

Autoconcepto y por último 1 adolescente con el 2% presenta un Autoconcepto Alto. De 

esta manera se pudo identificar los niveles de autoconcepto, dando a conocer un mayor 

porcentaje de adolescentes que presentan un autoconcepto bajo, mismo que se identificara 

mediante los demás objetivos las posibles causas de tal efecto. 

 

❖ Explicar los factores que inciden en el Autoconcepto. 

Conforme a la estructura del Autoconcepto y los factores que la componen, existen seis 

factores que inciden al autoconcepto, esto quiere decir que de alguna manera son 

influyentes, tales resultados se ejecutaron mediante la escala de Autoconcepto Piers-

Harris, resultados de cada factor se detallan a continuación: 

 

➢ Conducta en General: En el que 28 adolescentes representada con el 67%, 

presentan una Conducta Alta y por el contrario 14 adolescentes representada con 

el 33% presentan una Conducta Baja. Lo que indica que la mayoría de los 
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adolescentes es consciente de la actitud que adoptan en diversas circunstancias, 

mientras que el resto no lo acepta. 

 

➢ Desempeño Escolar: En el que 15 adolescentes que equivalen a un 36% presentan 

un Desempeño Escolar Bajo y por el contrario 27 adolescentes equivalentes al 64% 

presentan un Desempeño Escolar Alto. Lo que nos indica que los adolescentes son 

conscientes que tienen un buen desempeño escolar, que en el ámbito escolar son 

aceptados y tomados en cuenta en diversas actividades. 

 

➢ Apariencia Física: En el que 25 adolescentes equivalentes al 60% presentan un  

Nivel Bajo de percepción sobre sí mismos y por el contrario 17 adolescentes con 

40% presentan un Nivel Alto de percepción sobre sí mismos, lo que nos muestra 

que la mayoría de los adolescentes tienen una baja percepción de su imagen, el cual 

repercute en su Autoconcepto y en sus Niveles de Ansiedad. 

 

➢ Aceptación Personal: Aquí podemos referir que 35 adolescentes equivalentes al 

83% tienen un Nivel Alto de Aceptación Personal y por el contrario 7 adolescentes 

representan el 17% tienen un Bajo Nivel de Aceptación Personal. Lo que nos da a 

entender que la mayoría de los adolescentes se acepta tal como es, ya sea en el 

aspecto positivo o negativo, mientras que el resto no se acepta a si mismo. 

 

➢ Popularidad: Donde 26 adolescentes que equivalen al 62% poseen un NIVEL 

BAJO de Popularidad y por el contrario 16 adolescentes equivalen al 38% poseen 
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un NIVEL ALTO de popularidad, lo que nos manifiesta que en su mayoría los 

adolescentes tienen un nivel bajo de popularidad frente a su grupo de pares, lo que 

podría repercutir en un bajo autoconcepto y Niveles altos de Ansiedad, mientras por 

el contrario los demás estudiantes tienen una popularidad aceptada en su grupo de 

pares. 

 

➢ Satisfacción y Felicidad:  Donde 26 adolescentes representados por el 62% 

presentan un NIVEL ALTO de Satisfacción y Felicidad y por el contrario 16 

adolescentes representados con el 38% poseen un NIVEL BAJO de Satisfacción y 

Felicidad.  Dándonos a entender que la mayoría de los adolescentes tiene una 

percepción buena de su desempeño diario, mientras que el resto no se encuentra 

conforme y no tiene una óptima percepción de su desempeño cotidiano. 

 

❖ Identificar los niveles de Ansiedad. 

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la aplicación de la Escala de 

Autovaloración de Ansiedad W.W.K. Zung en los adolescentes de 12 a 15 años de edad 

en la Unidad Educativa San Marcos, podemos describir lo siguiente:  

El 95% de los adolescentes poseen un Nivel de ANSIEDAD GRAVE, los cuales 

representan a 40 de ellos y por el contrario 2 adolescentes poseen un Nivel de ANSIEDAD 

MODERADO, representado con el 5%.  Dándonos a entender que la mayoría de los 

adolescentes vive con estados de ansiedad frecuentes, el cual repercute en su vida diaria, 

ya sea en el grupo de pares o la familia, resultados que son alarmantes y por el contrario 

el resto de los adolescentes tiene un nivel moderado de ansiedad. 
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❖ Describir las Características Generales de los Adolescentes de 12 a 15 años de 

edad de la Unidad Educativa San Marcos. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la aplicación del cuestionario 

Características Generales, de Fuente Propia, en los adolescentes de 12 a 15 años de edad 

en la Unidad Educativa San Marcos, podemos describir lo siguiente: 

 

Un factor influyente en el Autoconcepto y Ansiedad podría ser la edad, puesto que se 

encontró que existe una mayoría de adolescentes con 15 años, siendo el 45% de la muestra, 

lo que nos indica que al estar en esa edad donde son más propensos a las opiniones de los 

demás, están más susceptibles a los estímulos externos e internos, los cuales influyen en 

su Autoconcepto por lo tanto también en sus niveles de ansiedad, por otro lado solo 5 

adolescentes con 12 años representan al 5% de la muestra seleccionada, haciendo un rango 

mínimo en el cual estos adolescentes recién van desarrollando su Autoconcepto, su 

imagen propia. 

 

Otro factor influyente en el desarrollo del Autoconcepto y Ansiedad es el género, puesto 

que se observó que 30 adolescentes varones representan al 71% de la muestra, lo que nos 

muestra que nuestra población tiene como mayoría a los varones y por el contrario solo 

12 adolescentes mujeres están representando al 29 % de su género, siendo una minoría en 

la muestra. Dándonos a entender que en este proceso de la adolescencia la población más 

vulnerable son las mujeres, pues ellas mostraron más niveles de ansiedad y menor 
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autoconcepto, lo contrario con los varones, los cuales poseen un mayor autoconcepto y 

menores niveles de ansiedad, factor influyente el género. 

 

Otro factor que influye de gran manera es el tipo de familia a la que corresponden, puesto 

que se evidencio que existe un 52% de la muestra conformada por 22 adolescentes que 

pertenecen a una familia estructural (funcional) y 20 adolescentes indistintamente del 

género son los que conforman el 48% pertenecientes a una familia monoparental, 

mostrándonos que la aceptación familiar es fundamental en esta etapa del desarrollo y al 

tener familias desestructuradas influye de alguna manera en ellos. 

 

Por último, un factor relevante, está el tipo de relación que llevan con su familia, pues se 

encontró que 23 adolescentes indistintamente el género representan a un 55% de 

adolescentes que tienen una buena relación con la familia, que 18 adolescentes entre 

varones y mujeres representan al 43% de sujetos que tienen una relación regular con su 

familia, es así que 1 adolescente representa al 2% de los adolescentes que tiene una 

relación mala con su familia, factor que influye bastante en los adolescentes, pues una 

relación optima con la familia ayuda bastante en el proceso que llevan, así como una mala 

relación, es un factor determinante en el adolescente. 
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4.10 COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

Con el objeto de comprobar las hipótesis establecidas en la presente investigación se 

utilizó la prueba estadística Chi-cuadrado el cual es un método útil para poder probar las 

hipótesis relacionadas con la diferencia entre el conjunto de frecuencias observadas en 

una muestra y el conjunto de frecuencias teóricas y esperadas de la misma muestra: 

Para obtener el chi – cuadrado según la tabla se buscó el grado de libertad y el nivel de 

confianza y asi se obtuvo el chi-cuadrado tabla (X²t) que se compara con el chi*cuadrado 

calculado (X²c). 

De acuerdo con este criterio se determinó si el Xc es mayor o igual al Xt se aceptó la 

hipótesis de trabajo y se rechazó la hipótesis nula. 

Si el Xt es mayor que el Xc se rechaza la hipótesis de trabajo y se acepta la hipótesis nula. 

Entonces: 

                  X²c = 1.64 < X²t = 9.48 

 

De acuerdo a estos resultados pudo comprobarse que el chi-cuadrado calculado es 

menor que el chi – cuadrado de tablas, por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna. Es decir, “El grado de relación entre autoconcepto y ansiedad 

es significativa en adolescentes de 12 a 15 años de edad de ambos sexos en la Unidad 

Educativa San Marcos en la zona central de la ciudad de La Paz” . 
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 Capitulo V. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 

 La presente investigación se enfoca en establecer la relación del autoconcepto y la 

ansiedad en adolescentes de 12 a 15 años de edad de la Unidad Educativa San Marcos de 

la ciudad de La Paz. 

A partir de los objetivos y los resultados obtenidos mediante la aplicación de los 

instrumentos se desarrollan las siguientes conclusiones: 

 

➢ Considerando el objetivo general, se obtuvo una relación significante en cuanto a 

las variables autoconcepto y ansiedad mediante la correlación de Pearson, aludiendo 

que, a mayor autoconcepto, menores grados de ansiedad o viceversa a menores 

grados de autoconcepto mayor ansiedad, de esta manera se evidencio que la relación 

de las variables es significante en la presente investigación. 

 

➢ Considerando los objetivos especifico planteados a un inicio de la investigación, 

mediante la aplicación de los instrumentos a la población adolescente de la Unidad 

Educativa San Marcos, se pudo realizar el diagnostico en cuanto al Autoconcepto y 

obtener resultados descriptivos 71% de los adolescentes tiene un Autoconcepto 

Bajo, siendo la mayoría que posee este nivel de Autoconcepto, lo que nos indica que 

tienen baja percepción de sí mismos, por otro lado existe un 26 % de los adolescentes 
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que poseen un autoconcepto promedio, lo cual nos muestra que están en un rango 

considerable que favorece a su persona, más por el contrario solo existe un 2% de 

los adolescentes que posee un autoconcepto alto, lo cual es alarmante, puesto que 

esta variable es fundamental en el proceso del desarrollo de la personalidad, con 

estos datos evidenciamos que los adolescentes se encuentran con una percepción 

escasa sobre su persona, sobre sí mismos, lo que repercutiría en sus estados de 

ansiedad expresados en diversos signos. 

 

➢ Así mismo mediante la aplicación del instrumento de Ansiedad se pudo determinar 

que el 95% de los adolescentes poseen un Nivel de Ansiedad Grave, el cual se 

presenta como consecuencia de tener un autoconcepto bajo, que es lo que detallo 

anteriormente, factores influyentes como la relación con la familia, la edad y otros 

son determinantes para este nivel elevado que poseen, por otro lado solo el 5 % de 

los adolescentes, poseen un nivel de Ansiedad Moderado, el cual es la minoría de 

nuestra muestra. 

 

➢ Una vez realizado el análisis estadístico, de la correlación bivariada de Pearson, se 

concluye que el Autoconcepto y la Ansiedad en adolescentes de 12 a 15 años de 

edad de la Unidad Educativa San Marcos es de -0.71, indicándonos una correlación 

negativa. 

 

➢ En cuanto a la hipótesis planteada en la presente investigación, se concluye que, si 

existe una correlación significante entre el Autoconcepto y la Ansiedad, una 
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Correlación Negativa considerable de -0,71, quedando así probado que, a mayor 

grado de Autoconcepto, menor Nivel de Ansiedad. Sin duda alguna el Autoconcepto 

y la Ansiedad forman parte esencial en el desarrollo personal y las habilidades 

sociales, y más aún en adolescentes de 12 a 15 años que se encuentran en pleno 

desarrollo y cambios en su aspecto físico y emocional. El análisis de la información 

y datos obtenidos corroboro que es necesario indagar más a profundidad las distintas 

problemáticas que vive esta población y los factores que inciden a ellas. 

 

➢ A partir de todo el trabajo realizado para poder concluir con la presente 

investigación, relacionado a la búsqueda de instrumentos para su aplicación, escoger 

la población de estudio, el trabajo de campo y el análisis estadístico respectivo, 

podemos decir que es un gran aporte para la Psicología, al establecer la relación 

entre el Autoconcepto y Ansiedad en adolescentes de 12 a 15 años, es una gran inicio 

para poder continuar con más investigaciones, pue mediante la ejecución se pudo 

evidenciar que existe una gran relación entre las variables estudiadas, esto debido 

que los adolescentes dependiendo del concepto que posean se desarrollaran en su 

grupo de pares y familia, ya sea de manera positiva, o de manera negativa 

manifestando estados de ansiedad. 

 

➢ Se concluye a partir de la presente investigación, con los datos estadísticos entre 

ambos procesos estudiados es relevante y se encuentra presente en la vida cotidiana. 

De esta manera podemos establecer que en la presente investigación consideramos 

la hipótesis planteada es válida, la cual nos dice existe una relación significativa 
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entre el autoconcepto y la ansiedad en adolescentes de 12 a 15 años de la Unidad 

Educativa San Marcos. Sin duda alguna la ansiedad y el autoconcepto forman parte 

esencial en el trabajo de habilidades sociales y más aún en adolescentes, el análisis 

de la información y datos obtenidos corroboro que es necesario indagar más a fondo 

las distintas problemáticas que vive esta población. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

Después de todo lo expuesto en capítulos anteriores de la presente investigación es 

una imperante necesidad realizar las siguientes recomendaciones: 

 

➢ Se debe trabajar en profundizar en cuanto al conocimiento del autoconcepto y 

ansiedad, para poder reproducir esta información entre los adolescentes, así 

también en su familia, con el fin de desarrollar estos dos elementos de forma 

integral para alcanzar mejores resultados y mayor conocimiento de lo que es y 

como trabajarlo. 

 

➢ Con los adolescentes, es necesario apoyarlos en el aspecto personal, pues vivimos 

ahora en una etapa donde existe demasiada vulnerabilidad sobre ellos, esto 

mediante los estímulos que poseen ya sean externos o internos, esto influye de 

sobremanera en su percepción, es por eso que es fundamental el apoyo continuo 

con los adolescentes es este aspecto. 

 

 

➢ Para la institución, realizar talleres, charlas con los padres de familia, puesto que 

este es el principal lugar donde los adolescentes obtienen un estímulo positivo, y 

en diversas familias solamente se preocupan de que sus hijos no les falte lo 

material, sin darse cuenta que lo principal es lo emocional, lo cual es demandante 

de los adolescentes. Así mismo se debe realiza el seguimiento correspondiente en 

los casos especiales de adolescentes que presentaron Autoconcepto bajo y niveles 
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de Ansiedad grave, para así poder tener un control de los cambios que lleguen a 

repercutir mediante el proceso. 

 

➢ Por último, es relevante continuar con los estudios bajo esta línea, pues se pudo 

observar que es necesario ver las necesidades que tienen los adolescentes y las 

diversas situaciones a las que enfrentan por falta de conocimiento y falta de apoyo 

hacia ellos, es por eso que se debe indagar más sobre lo que quieren y guiarlos para 

que dejen de tener concepto erróneo sobre su etapa por la que atraviesan. 
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ANEXO 1 

 

ESCALA DE AUTOCONCEPTO 

PIERS-HARRIS 
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ESCALA ADAPTADA DE AUTOCONCEPTO 

 DE PIERS HARRIS 1984- ADAPTADA POR GOROSTEGUI 1992 

“Como me siento acerca de mi persona” 

Nombre: ____________________________________________Edad: ____________ 

Grado: _____________________________________________ 

 

Aquí encontraras un grupo de oraciones. Algunas de ellas son verdaderas acerca de su 

persona, por eso debes mar con una “X” en la casilla “SI”. Algunas no son verdaderas 

acerca de tu persona y por eso debes marcar con una “X” en la casilla “NO”. Contesta 

TODAS las preguntas aun si te es difícil decidir, pero no marque el SI y el NO a la vez. 

 

1 Mis compañeros de clase se ríen de mí. SI NO 

2 Soy una persona feliz. SI NO 

3 Generalmente estoy triste. SI NO 

4 Soy Inteligente. SI NO 

5 Soy tímido. SI NO 

6 Cuando crezca seré una persona importante. SI NO 

7 Soy popular. SI NO 

8 Yo me porto bien en colegio institución. SI NO 

9 Causo problemas en mi familia. SI NO 

10 Soy fuerte. SI NO 

11 Tengo buenas ideas. SI NO 

12 Soy una persona importante. SI NO 

13 Soy buena haciendo trabajos manuales. SI NO 

14 Me rindo fácilmente. SI NO 

15 Soy buena con mis tareas del colegio/institución. SI NO 

16 Hago muchas cosas malas. SI NO 

17 Puedo dibujar bien. SI NO 

18 Soy buena en música. SI NO 

19 Me porto mal en casa/institución. SI NO 

20 Soy lenta para terminar mis trabajos escolares. SI NO 

21 Soy importante en mi clase. SI NO 

22 Soy nerviosa. SI NO 

23 Puedo dar bien la lección delante de mi clase. SI NO 

24 En el colegio/institución me distraigo pensando. SI NO 

25 Molesto a mis hermanos y hermanas. SI NO 

26 A mis amigos les gustan mis ideas. SI NO 

27 Me meto en líos muy frecuentes. SI NO 

28 Soy obediente en casa/institución. SI NO 

29 Soy suertuda(o). SI NO 

30 Me gusta ser así como soy. SI NO 

31 Tengo bonito cabello. SI NO 
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32 Quisiera ser diferente. SI NO 

33 Frecuentemente soy mala con otras personas. SI NO 

34 Mis compañeras en el colegio piensan que tengo buenas ideas. SI NO 

35 Soy infeliz. SI NO 

36 Tengo muchas amigas. SI NO 

37 Soy alegre. SI NO 

38 Soy sonsa en muchas cosas. SI NO 

39 Soy simpática(o), guapa(o). SI NO 

40 Tengo bastante energía. SI NO 

41 Me meto en bastantes problemas. SI NO 

42 Soy popular entre los chicos. SI NO 

43 Las personas me fastidian. SI NO 

44 Mi familia está descontenta conmigo. SI NO 

45 Tengo una cara agradable. SI NO 

46 Cuando trato de hacer algo parece que todo va mal. SI NO 

47 Me fastidian en casa. SI NO 

48 Soy la que manda en juegos y deportes. SI NO 

49 Soy torpe. SI NO 

50 Me olvido de lo que aprendo. SI NO 

51 Es fácil llevarse bien conmigo. SI NO 

52 Pierdo el control rápidamente. SI NO 

53 Soy popular entre las chica(o)s. SI NO 

54 Leo muy bien. SI NO 

55 Me gusta mi hermano. SI NO 

56 Tengo un buen cuerpo. SI NO 

57 Frecuentemente tengo miedo. SI NO 

58 Siempre estoy botando y rompiendo cosas. SI NO 

59 Pueden confiar en mi persona. SI NO 

60 Pienso cosas malas. SI NO 

61 Lloro fácilmente. SI NO 

62 Soy una buena persona. SI NO 

 

 

 

 

MUCHAS GRACIAS!!!! 

 

 

 



 110 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 
  

ESCALA DE ANSIEDAD W.W.K.ZUNG 
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ESCALA DE ANSIEDAD D.A. 

POR W.W.K.ZUNG 

 

Nombres: ________________________________Edad: _____Sexo: ____Religión__________ 

Grado: ____Sección: _______Fecha: ____/____/___Fecha de Nacimiento: ___/___/__ 

Dirección: _____________________________________Teléfono: _______________________ 

 

 Nunca 

o Casi 

Nunca 

A 

veces 

Con 

bastante 

frecuencia 

Siempre 

o casi 

siempre 

Puntos 

1 Me siento más nervioso(a) y 

ansioso(a) que de costumbre. 

1 2 3 4  

2 Me siento con temor sin razón. 1 2 3 4  

3 Despierto con facilidad o siento 

pánico. 

1 2 3 4  

4 Me siento como si fuera a 

reventar y partirme en pedazos. 

1 2 3 4  

5 Siento que todo está bien y que 

nada malo puede suceder 

4 3 2 1  

6 Me tiemblan las manos u las 

piernas 

1 2 3 4  

7 Me mortifican los dolores de la 

cabeza, cuello o cintura. 

1 2 3 4  

8 Me siento débil y me canso 

fácilmente. 

1 2 3 4  

9 Me siento tranquilo(a) y puedo 

permanecer en calma fácilmente. 

4 3 2 1  

10 Puedo sentir que me late muy 

rápido el corazón. 

1 2 3 4  

11 Sufro de mareos. 1 2 3 4  

12 Sufro de desmayos o siento que 

me voy a desmayar. 

1 2 3 4  

13 Puedo inspirar y expirar 

fácilmente. 

4 3 2 1  

14 Se me adormecen o me hincan los 

dedos de las manos y pies. 

1 2 3 4  

15 Sufro de molestias estomacales o 

indigestión. 

1 2 3 4  
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16 Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4  

17 Generalmente mis manos estas 

secas y calientes. 

4 3 2 1  

18 Siento bochornos. 1 2 3 4  

19 Me quedo dormido con facilidad 

y descanso durante la noche. 

4 3 2 1  

20 Tengo pesadillas. 1 2 3 4  

TOTAL DE PUNTOS  

 

 

 

 

MUCHAS GRACIAS!!!! 
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ANEXO 3.-  
 

CUESTIONARIO DE DATOS 

PERSONALES 
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DATOS GENERALES 

 

 

DATOS PERSONALES 

 

Nombre y Apellido: ……………………………………………………………………………….. 

Fecha y Lugar de Nacimiento: ………………………………………………………….  ………..  

Edad:  ……………Escolaridad………………….Fecha de Evaluación:………………………….. 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

 

Tipos de Padres: Biológico ……  Adoptivos ……  Otros …… 

Nombre del Padre: ………………………………………………………………………………… 

Nombre de la Madre: ……………………………………………………………………………… 

Padres Separados:    Si  ……   No …… 

Educación de los padres: Primaria…..  Secundaria…..  Superior……  

      Técnico…..  Profesional….. 

Persona responsable de la crianza:  Madre ……  Padre …… 

      Abuelo ……  Hermanos…… 

      Otros …………….. 

Relaciones con la familia actualmente: Bueno  regular  malo no tiene 

 

ANTECEDENTES ESCOLARES 

 

Relación con los amigos: Bueno….... regular…… malo……. no tiene…… 

Relación con los maestros: Bueno…… regular…… malo…… no tiene…… 

Conductas en la escuela de castigo y/o expulsiones: si……  no…… 

Si la respuesta fue si, cual fue el motivo: ………………………………………………………… 

 

OPINION PERSONAL 

 

Que concepto tienes de ti mismo: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Alguna vez intentaste hacerte daño: si  no 

Si tu respuesta fue si, cual fue el motivo: 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………….. 

Que opinión tienen de ti tus familiares, tus compañeros y tus maestros: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Ante una opinión negativa hacia tu persona, cuál es tu forma de reaccionar: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

MUCHAS GRACIAS!!!! 
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ANEXO 4.-  

COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

El estadístico de Prueba es:  

X² = ∑ (Fo – Fe)² /Fe 

Dónde: 

X² = Chi- cuadrado 

∑  = Sumatoria 

Fo = Frecuencia observada de realización de acontecimiento determinado 

Fe = Frecuencia esperada o teórica 

Además se utilizó un margen de error del 5% el cual se convierte en un nivel de confianza 

de 0.05 con el que se buscan los datos  en la tabla chi – cuadrado. 

El grado de libertas se obtendrá a través de la fórmula: 

G(1) = (f – 1) (c-1) 

Dónde: 

G1 = Grado de libertad 

f = Filas 

c = Columnas 

Chi- cuadrado calculado:                Xc² = 1.64 

Cálculo de grados de libertad:        G(l) = 4 

Nivel de Confianza =                       0.05 

Chi – Cuadrado de Tabla: 

       X²t = 9.48 

Entonces: 

          X²c = 1.64 < X²t = 9.48 

De acuerdo a estos resultados pudo comprobarse que el chi-cuadrado calculado es menor 

que el chi – cuadrado de tablas, por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. Es decir, “El grado de relación entre autoconcepto y ansiedad es 

significativa en adolescentes de 12 a 15 años de edad de ambos sexos en la Unidad 

Educativa  San Marcos en la zona central de la ciudad de La Paz”. 
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ANEXO 5 

 

AUTORIZACION PARA TOMA DE 

PRUEBAS 
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ANEXO 6 

 TABLAS GRÁFICOS 
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Tabla 5. Grafica 1 

 
FRECUENCIA EDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

12 5 12% 

13 9 21% 

14 9 21% 

15 19 45% 

TOTAL 42 100% 

 
Tabla 6. Grafica 2 

 
FRECUENCIA SEXO 

 Frecuencia Porcentaje 

Femenino 12 29% 

Masculino 30 71% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 7. Grafica 3 

 
FRECUENCIA TIPO DE FAMILIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Monoparental 20 48% 

Estructurada 22 52% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 8. Grafica 4 

 
FRECUENCIA RELACIÓN CON FAMILIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Bueno 23 55% 

Regular 18 43% 

Malo 1 2% 

TOTAL 42 100% 
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  Tabla 9. Grafica 5 

 
FRECUENCIA AUTOCONCEPTO GENERAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 30 71% 

Promedio 11 26% 

Alto 1 2% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 10. Grafica 6 

 
FRECUENCIA AUTOCONCEPTO  

ADOLESCENTES DE 12 AÑOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 100% 

Promedio 0 0% 

Alto 0 0% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 11. Grafica 7 

 
FRECUENCIA AUTOCONCEPTO  

ADOLESCENTES DE 13 AÑOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 6 67% 

Promedio 2 22% 

Alto 1 11% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 12. Grafica 8 

 
FRECUENCIA AUTOCONCEPTO  

ADOLESCENTES DE 14 AÑOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 4 44% 

Promedio 5 56% 

Alto 0 0% 

TOTAL 42 100% 
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Tabla 13. Grafica 9 

 
FRECUENCIA AUTOCONCEPTO  

ADOLESCENTES DE 15 AÑOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 13 72% 

Promedio 5 28% 

Alto 0 0% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 14. Grafica 10 

 
FRECUENCIA CONDUCTA 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 14 33% 

Alto 28 67% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 15. Grafica 11 

 
FRECUENCIA DESEMPEÑO ESCOLAR 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 15 36% 

Alto 27 64% 

TOTAL 42 100% 

   

 

Tabla 16. Grafica 12 

 
FRECUENCIA APARIENCIA FISICA 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 25 60% 

Alto 17 40% 

TOTAL 42 100% 
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Tabla 17. Grafica 13 

 
FRECUENCIA ACEPTACIÓN PERSONAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 7 17% 

Alto 35 83% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 18. Grafica 14 

 

FRECUENCIA POPULARIDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 26 62% 

Alto 16 38% 

TOTAL 42 100% 

   

 Tabla 19. Grafica 15 

 
FRECUENCIA ACEPTACIÓN PERSONAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 16 38% 

Alto 26 62% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 20. Grafica 16 

 

FRECUENCIA ANSIEDAD GENERAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Leve 0 0% 

Moderada 2 5% 

Grave 40 95% 

TOTAL 42 100% 
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Tabla 21. Grafica 17 

 
FRECUENCIA ANSIEDAD 

 ADOLECENTES DE 12 AÑOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Leve 0 0% 

Moderada 0 0% 

Grave 5 100% 

TOTAL 42 100% 
   

Tabla 22. Grafica 18  

 
FRECUENCIA ANSIEDAD 

 ADOLECENTES DE 13 AÑOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Leve 0 0% 

Moderada 0 0% 

Grave 9 100% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 23. Grafica 19 

 

FRECUENCIA ANSIEDAD 

 ADOLECENTES DE 14 AÑOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Leve 0 0% 

Moderada 0 0% 

Grave 9 100% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 24. Grafica 20 

 
FRECUENCIA ANSIEDAD 

 ADOLESCENTES DE 15 AÑOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Leve 0 0% 

Moderada 2 11% 

Grave 16 89% 

TOTAL 42 100% 
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Tabla 25. Grafica 21 

 
FRECUENCIA  

ME SIENTO MAS NERVIOSO QUE DE COSTUMBRE 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Nunca o casi nunca 14 33% 

A veces 25 60% 

Con bastante frecuencia 2 5% 

Siempre o casi siempre 1 2% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 26. Grafica 22 

 
FRECUENCIA  

ME SIENTO TRANQUILO Y PUEDO PERMANECER EN 

CALMA FACILMENTE 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Nunca o casi nunca 12 29% 

A veces 14 33% 

Con bastante frecuencia 5 12% 

Siempre o casi siempre 11 26% 

TOTAL 42 100% 

   

Tabla 27. Grafica 23 

 
FRECUENCIA  

SIENTO QUE TODO ESTA BIEN Y QUE NADA PUEDE 

SUCEDER 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Nunca o casi nunca 12 29% 

A veces 17 40% 

Con bastante frecuencia 5 12% 

Siempre o casi siempre 8 19% 

TOTAL 42 100% 
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Tabla 28.  

ESCALA DE EVALUACION DE AUTOCONCEPTO DE PIERS-HARRIS 

 

Sub Escala Descripción Puntaje Alto Puntaje Bajo 

1.Conducta Los 10 items de esta sub 

escala reflejan el grado 

en el que el niño admite 

o niega conducta 

problemática como “soy 

el peleador con mis 

hermanos” o 

declaraciones más 

generales tales como 

“hago muchas cosas 

malas” ptje. Bajo, 

significa reconocimiento 

del problema. 

Ausencia de 

problemas o 

intento de 

negación. 

El adolescente 

reconoce que 

tiene problemas. 

2.Estatus 

intelectual y 

escolar 

Autoconcepto escolar 

más un sentimiento 

general de aceptación o 

rechazo al colegio, 12 

items afirmaciones tales 

como “Soy inteligente”, 

“a mis amigos les gusta 

mis ideas”. 

Ausencia de 

problemas en 

cosas de buen 

rendimiento. 

Dificultades 

especificas o 

expectativas 

exageradas de 

padres. 

3.Atributos físicos 

 

 

Autoconcepto en 

relación a la apariencia 

física y atributos 

El adolescente se 

percibe de 

manera positiva. 

Percepción 

negativa de su 

imagen corporal. 
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personales en general, 8 

items ejem. “me gusta 

cómo me veo”. 

4.Comportamiento 

por conducta social 

Refleja humor disórico o 

alterado, preocupación, 

nerviosismo, timidez, 

tristeza, miedo, 

sentimiento de 

minusvalía. 10 items. 

Ejm. “casi siempre tengo 

miedo”, “soy nervioso”. 

Ausencia de 

ansiedad y 

sentimientos 

afines. 

Requiere 

evaluación 

posibilidad de 

consultar con 

especialista. 

5.Popularidad Refleja si se siente capaz 

de hacer amigos, si es 

aceptado o no por su 

grupo de pares, 11 items. 

Ejm. “mis compañeros 

se burlan de mi”, “tengo 

buenos amigos”. 

Buen desempeño 

social y 

relaciones entre 

pares. 

Inhibición social 

en casos de 

habilidades 

sociales. 

6.Felicidad y 

satisfacción 

Sentimiento de ser feliz 

y estar satisfecho de 

vivir, 11 items. Ejm. 

“soy alegre”, “tengo 

buena suerte”. 

Sentimiento de 

ser feliz. 

Infelicidad y 

autovaloración 

negativa. 
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Tabla 29. CLAVE DE RESPUESTAS DE LA ESCALA ADAPTADA DE AUTOCONCIMIENTO  

PIERS-HARRIS COMPOSICION FACTORIAL 

 

1. Comportamiento 

General 

2. Satisfacción y 

Felicidad 

3. Status Escolar 4. Conducta 

Social 

5. Apariencia 

Física y 

Artística 

6. Popularida

d 

Sumo en los puntos 

siguientes las veces que 

respondió No 

Sume el N° de veces que 

respondió en los puntos 

siguientes 

Sume el N° de veces 

que respondió en los 

puntos siguientes 

Sume el N° de 

veces que 

respondió en los 

puntos siguientes. 

Sume el N° de 

veces que 

respondió en los 

puntos 

siguientes 

Sume el N° de 

veces que 

respondió en 

los puntos 

siguientes. 

33 - 25 

38 - 60 

41  -  16 

52 - 43 

58 - 47 

24  -  61 

50 - 49 

57 -  22 

20 -  27 

46 - 44 

59 SI 

55 SI 

62 SI 

40 SI 

37 SI 

36 SI 

51 SI 

42 SI 

54 SI 

3 SI 

21 SI   10 SI 

12 SI   30 SI 

13 SI   23 SI 

4 SI    1 NO 

34 SI   29 SI 

       26 SI  

       17 SI 

       11 SI 

       49 NO 

      15 SI 

8 SI 

9 NO 

11 SI 

19 NO 

15 SI 

28 SI 

5 NO 

14 NO 

27 NO 

1 NO 

39 SI 

31 SI 

56 SI 

45 SI 

48 SI 

18 SI 

2 SI 

 

7 SI 

53 SI 

42 SI 

15 SI 

4 SI 

44 NO 

Divida el total por 20, 

ese es su puntaje en este 

factor 

Divida el total por 10. Ese 

es su puntaje en ese 

factor. 

Divida el total por 

15. Ese es su puntaje 

en ese factor. 

Divida el total por 

10. Ese es su 

puntaje en ese 

factor. 

Divida el total 

por 7. Ese es su 

puntaje en ese 

factor. 

 Divida el tota 

por 6. Ese es su 

puntaje en ese 

factor. 
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Tabla 30. CLAVE DE RESPUESTAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO 

DE PIERS-HARRIS COMPOSICION GENERAL 

 

1. No 22. No 43. No 

2. Si 23. Si 44. No 

3. No 24. No 45. Si 

4. Si 25. No 46. No 

5. No 26. Si 47. No 

6. Si 27. No 48. Si 

7. Si 28. Si 49. No 

8. Si 29. Si 50. No 

9. No 30. Si 51. Si 

10. Si 31. Si 52. No 

11. Si 32. No 53. Si 

12. Si 33. No 54. Si 

13. Si 34. Si 55. Si 

14. No 35. No 56. Si 

15. Si 36. Si 57. No 

16. No 37. Si 58. No 

17. Si 38. No 59. Si 

18. Si 39. No 60. No 

19. No 40. Si 61. No 

20. No 41. No 62. Si 

21. Si 42. Si  

FACTORES A CONSIDERAR 

Autoconcepto Bajo Menor a 46 pts. Infravalorado 

Autoconcepto Promedio Entre 46 a 60 pts. Adecuado 

Autoconcepto Alto Mayor a 61 pts. Optimo 

 


