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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo, comprobar la relacidn existente entre la ansiedad ante
la muerte y la autoestima en internos mayores de 50 afios del Establecimiento Penitenciario
de Trujillo. Donde la muestra utilizada, estuvo conformada por 222 internos de dicho
establecimiento. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Ansiedad Ante la Muerte
(DAS) y la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), esta ultima fue validada por el juicio
de 10 expertos, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.817 siendo calificado como bueno. En
los resultados finales, se pudo evidenciar que si existe correlacion entre dichas variables con
un coeficiente de correlacion (r) de 0,609** y un nivel de significancia p = 0,000 siendo
menor al 5% lo cual quiere decir que existe una relacion significativa entre la ansiedad ante

la muerte y la autoestima.

Palabras Claves: Ansiedad ante la muerte, autoestima.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between death anxiety and
self-esteem in inmates older than 50 years of the Penitentiary Establishment of Trujillo.
Where the sample used, was composed of 222 inmates of said establishment. The
instruments used were the Scale of Anxiety Before Death (DAS) and the Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES), the latter was validated thanks to the judgment of 10 experts,
obtaining a Cronbach's alpha of 0.817 being rated as good. In the final results, it could be
shown that there is a correlation between both variables with a correlation coefficient (r) of
0.609 ** and a level of significance p = 0.000 being less than 5% which means that there is

a significant relationship between anxiety before death and self-esteem.

Key words: Anxiety before death, self-esteem.
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INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética

Hoy en dia la ansiedad ante la muerte en adultos de 50 afios a mas, se esta tratando con
poco privilegio en nuestra sociedad, siendo asi una poblacion vulnerable, sobre todo

por encontrarse en un Establecimiento Penitenciario.

De igual manera, en las Carceles de Espafia, como lo menciona Rios (2015) existe una
gran parte de los sujetos que estan sometidos al régimen penitenciario, que presentan
problemas personales e interpersonales, desencadenando en ellos la ansiedad, miedo y

temor a quedarse solos.

Generalmente los internos mayores de 50 afios, refieren estar bien de salud, no
obstante, dentro del establecimiento penitenciario la mayoria de estos sujetos, reciben
medicamentos constantemente (Huertas, 2014). Teniendo en cuenta que, en estudios
que se realizaron en las carceles, la gran mayoria se caracteristica por la mayor

prevalencia es la ansiedad (Ferszt, 2009, citado por Dominguez y Lépez, 2014).

En Perd, en el informe estadistico penitenciario, expuesto en el mes de septiembre
del afio 2017, se encuentran recluidos 11 616 internos mayores de 50 afios, que llegan
a ser el 14.5 % de toda la poblacion penitenciara masculina a nivel nacional (Instituto
Nacional Penitenciario INPE, 2017, p.15-19).

Por tanto, los internos del Establecimiento Penitenciario de Trujillo mayores de
cincuenta afos, estan propensos a tener estados de animo de tristeza, sentimientos de
soledad, miedo a morirse siendo esto un problema que si se agrava llegaria a
desencadenar la muerte. En muchos de los casos las personas ven afectadas su
autoestima de verguienza por si mismos teniendo pensamientos negativos y creyendo
gue no son Utiles para la sociedad, por haber delinquido, los cuales son reportados al

departamento de psicologia.
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Asi mismo, cerca de la mitad de los internos mayores han padecido o padecen un
trastorno mental, de los cuales los trastornos del estado de &nimo, son los que existien

con mayor prevalencia (Hayes, 2013, citado por Sanchez y Bernaldo, 2016).

La manera en la cual cada persona reaccione ante la muerte, consistira de acuerdo a
los dogmas religiosos o agndsticos, del pensamiento filoséfico que tenga cada uno de
ellos, asi como de la capacidad para enfrentarse a distintas situaciones que se dan en
la vida. Dichas cualidades quebrantan claramente en el acompafiamiento de otras
personas que fallecen y dandose asi una relacion en como experimentamos en dicho
escenario de una muerte ajena. Es por ello, que todo ser humano debe estar preparado

para saber cobmo afrontar una situacion de muerte.

Como menciona (Limonero, 1997, citado por Tomas, 2009), la ansiedad ante la
muerte, es una rebeldia emocional, que es causada por el recibimiento de signos de
amenazas o peligro alguno y pueden ser imaginarias o reales. Dichos signos podrian

librarse por estimulos ambientales o préacticas relacionadas a la muerte propia o ajena.

Por lo que, el nivel de autoestima que tenga un adulto mayor de 50 afios, sera del
concepto que se genere asi mismo, de acuerdo a sus capacidades que él tenga y sienta
que las esta realizando y asi obtendra una gratificacion para él mismo, esto hara que él
se sienta bien consigo mismo y de sentirse valorado por su entorno si bien es cierto
muchas adultos mayores de 50 afios dentro del penal no pueden sentirse valorados por
el mismo hecho, que estar dentro de un penal le hace sentirse inferiores a los demas y
se sienten que talvez su familia, amigos y las personas que lo conozcan no lo valoren
porque de una u otra manera han cometido delitos por lo cual se sienten repudiados
por la gente, es asi, que ellos al alcanzar una edad mayor buscan cambiar ese concepto
a través de la realizacion de diferentes actividades que hacen que puedan potenciar sus
habilidades y que puedan cambiar la manera en la que antes actuaban y que cuando

salgan puedan tener otro tipo de vida.
Por consiguiente, la autoestima son las actitudes que tiene cada persona, es por ello

que, si estas actitudes estan presentes y son favorables, entonces estamos tratando de

un adecuado nivel de autoestima (Coopersmith, 1995, citado por Mesias, 2017).
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Asi mismo, si nos referimos al término actitud, estamos hablando de sentimientos y
afectos que estan presentes en internos mayores de 50 afios, ya que los mecanismos de

la actitud, engloban una gran diversidad de componentes psiquicos.

Destacando asi, que las actitudes Las actitudes engloban un conjunto de factores en
los cuales las personas teniendo una buena autoestima puede contar con herramientas
que le ayudara hacer frente a las diversas situaciones que presente en su vida teniendo
mesura y no sintiéndose decaido con facilidad (Coopersmith, 1995, citado por Mesias,
2017).

Encontramos diferentes tipos de autoestima como, autoestima alta, que se da cuando
la persona se siente seguro de poder hacer frente cualquier situacion que atraviese
teniendo una actitud positiva, pasa lo contrario con la autoestima baja, debido a que la
persona siente que no va lograr superar las adversidades frustrandose y viendo todo en

forma negativa.

La autoestima engloba una serie de factores que permiten al ser humano sentirse bien
con las personas que lo rodean, logrando interactuar de manera adecuada con su
entorno, tanto familiar como social; de igual manera, es la valoracion que tiene cada
ser humano de si mismo y como él se puede calificar mostrandolo en su
desenvolvimiento y como lograr entender los valores que tiene y sus contravalores, es
por ello que se relaciona con su estimacion propia y el ser valorado por los demas
(Rosenberg, 1965, citado por De Ledn y Garcia, 2016).

Esta investigacion resulta de vital importancia para la comunidad cientifica pues
permitira conocer si existe alguna relacion entre ansiedad ante la muerte y nivel de
autoestima en los internos mayores de 50 afios del Establecimiento Penitenciario de

Trujillo — Varones.
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1.2 Trabajos previos

Blanco (2015) hizo un estudio en Costa Rica, denominado “Ansiedad ante la muerte
y factores de vulnerabilidad asociados en ofensores sexuales recluidos en el centro
de atencidn institucional adulto mayor”, donde su objetivo fue instaurar la correlacion
entre los elementos de vulnerabilizacion y la ansiedad ante la muerte. La
metodologia utilizada fue un estudio de tipo mixto, con un enlace correlacional y
transversal, utilizando una muestra de 183 sujetos, llego a la conclusion de que la
ansiedad ante la muerte, se debe a que no reciben la atencion médica apropiada y por
su condicién de adulto mayor exhiben mayor deterioro fisico.

Ortiz, Méndez, Camargo, Chavarro, Toro y Vernaza (2014) en Bogota, Colombia,
gjecutaron una investigacion, la cual lo denominaron “Relacion entre las estrategias
de afrontamiento, ansiedad, depresion y autoestima, en un grupo de adultos con
diagnostico de cancer”, donde su objetivo fue identificar la relacion que existe entre
dichas variables, valiéndose de un tipo de estudio descriptivo correlacional,
utilizando como muestra a 17 pacientes diagnosticados con cancer. Llegaron a la
conclusién, que existe una correlacion significativa entre la ansiedad y autoestima,

de igual manera entre la ansiedad y estrategias de afrontamiento.

Altamirano (2013) en la ciudad de Madrid, efectu6 una investigacion nombrada “El
bienestar psicologico en prision: antecedentes y consecuencias”. Su objetivo fue
analizar el nivel de bienestar psicoldgico, los factores estresores y las conductas
desadaptadas en los prisioneros. Esta investigacion fue de tipo transversal
descriptivo, donde la muestra utilizada fue de 179 reclusos de 19 a 67 afios de edad,
en donde la autora refiere como conclusion que, el buen funcionamiento psicolégico
de los reclusos puede servirles como factor protector de su estado de salud mental,

frente a los efectos negativos dentro de la prision.

Sevilla y Ferré (2013) en la ciudad de Barcelona, Espafia. Realizaron una
investigacion denominada “Ansiedad ante la muerte en enfermeras de atencion
sociosanitaria: datos y significados”. Donde su objetivo fue establecer el nivel de

ansiedad ante la muerte explorando los causantes de temor y sus significados, la
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metodologia utilizada fue de disefio mixto cuantitativo/ cualitativo, utilizando una
muestra de 15 enfermeras de 18 afios a mas. Obteniendo como resultado, un valor
elevado en el transcurso de la muerte propia y la de otros, llegando a la conclusion
que la perdida de personas queridas y asociado al proceso de morir, son las

situaciones mas ansiogenas.

Garcia (2011) realizd una investigacion sobre “Actitudes frente a la muerte en
poblacion penitenciaria”. Su objetivo principal fue describir las actitudes frente a la
muerte en las personas recluidas del establecimiento penitenciario de Bucaramanga,
en Colombia, siendo esta, una investigacion descriptiva no experimental, la muestra
fue de 80 sujetos; llegando a la conclusion que dichos sujetos presentan actitudes de
temor, pero de manera aislada, es decir aceptan la llegada de la muerte, pero no como
algo que les ocurriré pronto, por tanto, este tema debe tratarse teniendo en cuenta las

costumbres y creencias culturales del interno.

Granados (2007) hizo una investigacion tomando en cuenta el valor del
autoconocimiento y autoestima, denominandola “Efectos de un taller de autoestima
en personas de la tercera edad internados en el asilo Santa Rosa de los Mochis,
Sinaloa”. Donde su objetivo principal fue conocer los efectos del taller de autoestima
en personas de la tercera edad del asilo Santa Rosa, la metodologia utilizada fue
fenomenologica y hermenéutica de tipo cualitativo, donde el autor utiliz6 una muestra
de 76 sujetos, llegando a la conclusién que en la situacion en la que ellos se
encuentran, es meritorio presentar una autoestima promedio bajo, por lo tanto ayudar
a ser conscientes y valorar las habilidades que cada uno presenta, se les hizo mas facil

superar la baja autoestima que presentaban.
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1.3 Teorias Relacionadas al tema

1.3.1 Ansiedad

El concepto de ansiedad Donald Templer (1970), lo define como un conjunto de

emociones negativas, ya sean imaginarias o reales derivadas de la percepcion.

Siendo esta, una respuesta anticipada ante una situacion o evento desconocido que se
refleja en sensaciones de malestar e incertidumbre y en emociones negativas como
inseguridad. Esta inseguridad es producto de los cambios fisicos y psicoldgicos que
experimenta la persona ante una situacion de peligro, aunque esta percepcion no

siempre es justificada (Limonero, 1997, citado por Graus, 2016).

Dicho de otra manera, la ansiedad es un estado emocional que se caracteriza por
presentar un sentimiento de desorganizacion, lo que provoca que el individuo se sienta
vulnerable ante situaciones desconocidas afectando la percepcidn ante situaciones de

peligro.

Por otro lado, Hamilton (1969), considera que la ansiedad es un periodo que muestra
una variedad de emociones que se originan de forma inconsciente que van desde la
angustia hasta la desesperacion. Estos estados pueden considerarse normales segun el
tipo de respuesta del individuo.

Ademas, la ansiedad presenta una serie de sintomas que afectan las funciones
cognitivas e intelectuales, asi como sintomas fisicos como dolores, problemas
cardiovasculares, respiratorios, intestinales, etc.

1.3.2. Ansiedad segun la teoria del aprendizaje

Los miedos son adquiridos por procesos de aprendizaje, es decir, tiene relacion con el

condicionamiento clésico, ya que este, influye en la respuesta a ciertas emociones.

Estas respuestas al miedo derivan en actitudes de huida o evitacion.
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Es decir, el miedo es un impulso que condiciona al individuo a huir, cuando la
sensacion de miedo disminuye gracias a esta conducta, los episodios de huida se
presentaran de manera constante, reforzando este comportamiento Y la ansiedad, es
una respuesta condicionada que desencadena en conductas de evitacion al miedo, que

se activa por la presencia de un estimulo (Eysenck, 1964).

Por tanto, se considera que las conductas de huida o evitamiento de una situacion son
aprendidas y que se mantienen a lo largo del tiempo porque reducen los episodios de

ansiedad.

El pensamiento que tienen las personas acerca del miedo y la ansiedad son aprendido
mediante el proceso de aprendizaje condicionado, como lo dicho por pavlov acerca del
condicionamiento y las respuestas emocionales que trae consigo, esto también fue
estudiado por Eysenck el cual ampara el pensamiento de que todo es adquirido a través
del condicionamiento o los diversos procesos de aprendizaje, logrando como

consecuencia conductas de evitacion y escape.

Como lo refiere Bandura, el aprendizaje se da cuando intervienen factores
cognoscitivos, ambientales y conductuales. Teniendo como resultado una conducta,
por tanto, debemos tener en cuenta que este comportamiento es reflexivo y no
automatico, de modo que el individuo considera y califica sus capacidades y
situaciones comparandolas con las de otras personas (Bandura, 1997, citado por Hikal,
2016).

1.3.3 Ansiedad segun la teoria cognitivo conductual

En esta perspectiva, se encuentra el modelo cognitivo propuesto por Beck considerado

como uno de los planteamientos tedricos de mayor importancia.
Refiriendo a la ansiedad como un sentimiento subjetivo utilizado como un mecanismo

de supervivencia arcaico que servia como escudo protector ante situaciones de peligro.

Estos comportamientos se remontan desde la antigtiedad, es por ello que en la
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actualidad esta reaccién ante una amenaza es considerada como primitiva de acuerdo

a los datos histdricos recabados a lo largo de la historia.

Este mecanismo de supervivencia esta compuesto por los sistemas como el cognitivo,
conductual, fisiologico y afectivo. En la parte cognitiva encontramos todo lo referente
a amenazas con respecto al poderio personal, es decir a los acontecimientos sociales,
en relacion a la libertad y la individualidad, que a su vez incita a la aparicion de
respuestas de emergencia, bioldgicas y psicologicas, segun sea el tipo de amenaza, real
o percibida (Beck, 2005, citado por Lopez, 2014).

Cuando la respuesta de emergencia inicia, se desarrollan mecanismos que permiten
tener una mayor informacion y las diferentes formas como afrontar una situacion de
peligro, lo que permite al individuo seleccionar las estrategias apropiadas y cuéles no,

segun el peligro que se percibe.

Asimismo, Clark y Beck (2012) refieren dos mecanismos que sirven como mecanismo
de autoproteccion: el primero denominado sistema reflexivo inhibitorio que actla al
instante con acciones automatizadas. El segundo denominado, sistema voluntario

contingente que utiliza informacion y estrategias complejas de seleccion.

Como lo refiere Ellis (2005), todo trastorno emocional tiene un principio congeénito,
personal y contextual, donde lo innato se manifiesta en nuestro pensamiento, en el
sentir y en nuestro actuar. Con ello, el contexto donde nos relacionamos nos puede
ayudar a una mesura o desequilibrio emocional, tal como la ansiedad y sobre todo
nuestra manera de actuar en dicho contexto. Por ello la ansiedad es el resultado de la

relacion entre nuestras decisiones personales y creencias racionales e irracionales.
1.3.4 Ansiedad ante la muerte

La ansiedad ante la muerte es un conjunto de emociones negativas derivadas de la
percepcion de lo que supone un deceso. Este temor comprende etapas como el miedo

a la propia muerte, lo desconocido, posibles dolencias fisicas o padecimiento de

cualquier indole (Templer, 1970, citado por Blanco, 2015).
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Por ello, Templer, describe dos factores importantes que se desarrollan a continuacion:

1.3.4.1 Factores de la ansiedad ante la muerte

Las caracteristicas que determinan el temor ante la muerte y estan relacionadas con la

salud psicoldgica y a los escenarios que enfrenta el ser humano.

- El primero estd compuesto por las emociones como depresion, neurosis 0
ansiedad. Estas caracteristicas se observan con frecuencia en pacientes

psiquiatricos ya que presentan altos porcentajes de ansiedad.

- Lasegunda caracteristica comprende las experiencias vividas por el ser humano,

el tipo de crianza y el ambiente en que se desarrolla.

1.3.4.2 Dimensiones de la escala de ansiedad ante la muerte DAS

En este apartado encontramos tres dimensiones propuestas por Donald Templer (1970)

en una Escala Ansiedad ante la Muerte (DAS) y esta compuesto por:

- Miedo a la Agonia o Enfermedad: Comprende episodios de rigidez, estrés y

sufrimiento ante una enfermedad.

- Miedo a que la vida llegue a su Fin: Es la inquietud por la llegada del momento

del deceso.

- Miedo a la Muerte: Ansiedad anticipatoria y reactiva por las variaciones fisicas

inducidas por la muerte.
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1.3.5 Ansiedad ante la muerte segun el enfoque cognitivo conductual

La ansiedad o el temor a la muerte estdn compuestos por emociones constantes que
son percibidas como sefales de peligro y que pueden ser reales 0 no, estas sefiales se
incrementan cuando el individuo se expone a situaciones referentes a la muerte como
el hecho de presenciar actos funebres o asistir a los cementerios, entre otros (Limonero,
1997, citado por Graus, 2016).

Por ello estos la asociacion entre los ejemplos antes mencionados y la ansiedad es
consecuencia de una respuesta condicionada o por estimulos inherentes en el

individuo.

1.3.6 Ansiedad ante la muerte segun la teoria del aprendizaje

Segun el enfoque teorico del aprendizaje, respecto la ansiedad ante la muerte podemos

mencionar que:

Como menciona Eysenck (1964) las actitudes ante la muerte estan relacionadas con el
estado de madurez del sujeto y las experiencias adquiridas, por lo tanto, cada persona
posee distintas percepciones y presenta diferentes comportamientos cuando se
presentan acontecimientos relacionados con la muerte. En ocasiones estas actitudes

estan influenciadas por cuestiones étnicas o familiares.

Por otro lado, se debe recalcar que, durante todo el ciclo de vida, los comportamientos
ante temas relacionados con la muerte, no representan estados de miedo o ansiedad en
su estado puro, son estrategias para afrontar situaciones similares. Cabe sefialar que el
miedo y la ansiedad que pueden surgir por la idea de morir y suelen derivarse a

dificultades que se atravesando en dicho momento (Ferrater, 2011).
Por ellos, la ansiedad ante la muerte debe ser estudiada por medio de la integracion de

varios enfoques tedricos que permitan entender su representacion en los diferentes

niveles de la consciencia y los origenes que descaderan esta situacion.
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1.3.7 Autoestima

La autoestima se define como el resultado de comparaciones del individuo mismo con
los demas, comprendiendo sus propios valores y discrepancias. (Rosenberg, 1965,

citado por De Leon y Garcia, 2016).

Por tanto, existe una relacion entre esta y el envejecimiento, que se ve influenciada por
el valor social que se le otorga a la persona adulta y el apoyo que recibe de la sociedad
le permite responder ante situaciones de estrés. Estas situaciones determinan el sentido

de autoestima, estabilidad y ejercen cierto control sobre el entorno (Garcia, 2016).

Asimismo, la autoestima es un tema que ha sido fuente de varios estudios y teorias ya

que comprende los deseos o aspiraciones y los logros obtenidos por una persona.

Por tanto, la autoestima, es la valoracion que el sujeto se realiza a si mismo y que se
emite en una cualidad de aprobacién o desaprobacion. Estos criterios ejercen una
influencia muy importante en el individuo, pues a partir de esta valoracién es que la
persona se considerara capaz, productiva e importante a nivel social o no (Rosenberg,
1965, citado por De Leon y Garcia, 2016).

Asi lo afirma Albaladejo (2011), quien considera que la autoestima comprende las
caracteristicas propias del individuo y la valoracion que se le atribuya a si mismo, de
acuerdo a esta valoracion se puede conocer si una persona tiene una autoestima

positiva 0 negativa.

Autores como Papalia (2014), considera que la autoestima no comprende solo la idea
de la autovaloracion, si no que abarca multiples aspectos que estan relacionados con

el nivel de autoestima y la funcion bioldgica.

Es decir, si el individuo presenta una debilidad en el sentido de autoestima presentara
problemas de salud, las relaciones interpersonales y la productividad, sin embargo,
cuando una persona posee una alta autoestima tiene una gran facilidad para desarrollar

lazos interpersonales potenciando la productividad.
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La apreciacion de la autoestima tiene una base afectiva y cognitiva, pues la actitud que

se muestra ante los demas es creada por la sumatoria del entorno social y cultural.

Asi mismo, el nivel de autoestima, esta influenciada por la percepcién que se tiene de
uno mismo (ideal) y los valores que se han adquirido a lo largo de la vida (real) estas
percepciones se adquieren mediante el proceso de socializacion,

Ante ello se afirma que, si la distancia entre la percepcion ideal y real es pequefia, la
autoestima es alta, por el contrario, si existiera una gran diferencia, la autoestima sera
menor, aun cuando el entorno social tenga una percepcion positiva de nosotros
(Orosco, 2015).

Por consiguiente, la autoestima, es el pilar para el desarrollo humano; logrando un
significado o sentido de validez dado hacia uno mismo, incluyendo la auto
comprension 'y el autocontrol, que proviene de dos fuentes principales; la

comprobacion de capacidad personal y la apreciacion que se recibe de otras personas.

1.3.7.1 Niveles de Autoestima

Segun Rosemberg (1992, citado por Castafieda, 2013), existen grados o niveles de

autoestima:

e Alta autoestima: Donde el sujeto se acepta plenamente.

e Mediana autoestima: El sujeto no se considera superior a otras personas y no

tiene una aceptacion plena.

e Baja autoestima: El sujeto se considera inferior y siente desprecio hacia si

mismo.
Considerando que los niveles de autoestima se experimentan de manera diferente de

acuerdo a las expectativas sobre el futuro y el auto concepto. El autor explica que las

personas con alta autoestima son expresivas y tienen éxito.
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1.4 Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre ansiedad ante la muerte y autoestima en los internos mayores de

50 afos del Establecimiento Penitenciario de Trujillo?

1.5 Justificacion del estudio

La presente investigacion tiene una gran importancia, ya que la poblacién elegida no

es tan comun en las investigaciones que se realizan sobre este tema.

Esto lo demuestra una parte de los adultos mayores de 50 afios, que se encuentran
recluidos, donde refieren que padecen cada dia el miedo a llegar a morir dentro del
penal y sobre todo lejos de su familia, sabiendo asi que en dicho lugar no se encuentran
condiciones adecuadas, que puedan ayudar a estas personas, acrecentando el miedo a

la soledad y de padecer accidentes o enfermedades terminales.

Esta investigacion, en su valor tedrico permite actualizar y extender el conocimiento
sobre la relacion existente entre la ansiedad ante la muerte y la autoestima que
presentan los adultos mayores de 50 afios de edad en el Establecimiento Penitenciario

de Trujillo.

Asimismo, muestra la valoracién que tiene de si mismo los internos del
Establecimiento Penitenciario de Trujillo, en donde los sentimientos de inferioridad y

de abandonado son frecuentes.

Por otro lado, en el area metodoldgica, este estudio servira como antecedente para

futuras investigaciones con la poblacion penitenciaria.

Por ello, la presente investigacion presenta un valor practico y social, ya que la
finalidad de esta investigacion es mostrar evidencias que servirdn como sustento para
elaborar una intervencion adecuada y prevenir que las personas que estan en las

carceles presenten altos grados de ansiedad ante la muerte. Asimismo, brindara la
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posibilidad de mejorar el ambiente carcelario desarrollando una autoestima adecuada
que permita la resocializacion y retorno a la sociedad.

1.6 Hipotesis

Hipdtesis General:

Existe relacion entre ansiedad ante la muerte y autoestima en internos mayores de 50

afios del Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

Hipétesis especificas:

H1. Existe relacion entre el miedo a la agonia o enfermedad y autoestima en internos

mayores de 50 afios del Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

H2. Existe relacion entre el miedo a que la vida llegue a su fin y autoestima en

internos mayores de 50 afios del Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

H3. Existe relacion entre miedo a la muerte y autoestima en internos mayores de 50

afios del Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

1.7 Objetivos

Objetivo General:
- Conocer la relacion entre la ansiedad ante la muerte y autoestima en internos

mayores de 50 afios del Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

Obijetivos especificos:
- Determinar la relacion entre el miedo a la agonia o enfermedad y autoestima en

internos mayores de 50 afios del Establecimiento penitenciario de Truijillo.

- Determinar la relacion entre el miedo a que la vida llegue a su fin y autoestima

en internos mayores de 50 afios del Establecimiento penitenciario de Trujillo.
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- Determinar la relacion entre el miedo a la muerte y autoestima en internos

mayores de 50 afios del Establecimiento penitenciario de Truijillo.

I. METODO

2.1 Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion, es un estudio predictivo transversal de disefio
correlacional simple, ya que el grado de control ejercido entre una y la otra variable
que potencialmente pueden afectar a la relacion analizada, es nulo y las dichas
variables tienen el mismo estatus metodoldgico (Ato, Lopez y Benavente, 2013).

Como podemos apreciar en el siguiente diagrama.

Ol

02

Figural. Esquema del disefio descriptivo correlacional

Donde:
M: Internos mayores de 50 afios del Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

O1: Ansiedad ante la muerte

02: Autoestima
r: Es la relacion entre Ansiedad ante la muerte y Autoestima.
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2.2 Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Escala de
conceptual operacional medicion
Ansiedad Templer El procesode  Miedo ala Agoniao  Intervalo:
ante la (1970) medicion se Enfermedad: Esta escala
muerte. menciona que  dara a través Referido al dolory el  fijael
la ansiedad de la Escala estrés acompafiado de  trayecto de
ante la muerte  de Ansiedad la incapacidad, el una medida
se daenun Ante la dolor y la muerte. aotra. La
determinado Muerte de Donde los items son:  cual se
tiempo Templer. 4,6,7,9y11. emplea en
emocional variables
desagradable, Miedo a que lavida  continuasy
el cual es llegue a su Fin: el cero no
causado por Preocupacion indica
percibir a la netamente cognitiva ausencia.
muerte propia. por el asombro de la Fernandez
muerte y del morir. y
Cuyos items son: 2, 8, Hernandez
10, 12,13, 14 y 15. (2010,
p.216).

Miedo a la Muerte:

Ansiedad anticipatoria

y reactiva ante las
variaciones fisicas
inducidas por la

muerte. Cuyo item

son: 1,3yb5.
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Autoestima  Rosenberg
(1965) define a
la autoestima
como el
resultado de
comparaciones
del individuo
mismo con los
demas,
comprendiendo
Sus propios
valores y
discrepancias.

Para Es una escala
comprobar el
nivel de
autoestima
de los
internos, se
aplicara la
Escala de
Autoestima
de

Rosenberg.

unidimensional.

Intervalo:
Esta escala
fijael
trayecto de
una medida
aotra. La
cual se
emplea en
variables
continuas y
el cero no
indica
ausencia.
Fernandez
y
Hernandez
(2010,
p.216).

2.3 Poblacién y muestra

Poblacion:

Este estudio presenta una poblacién conformada por 526 adultos mayores de 50 afios

recluidos en el Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

Muestra:

La muestra quedd constituida por 222 adultos mayores de 50 afios recluidos en el

Establecimiento Penitenciario de Trujillo, seleccionada mediante el muestreo no

probabilistico.
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Muestreo:

El tipo de muestreo utilizado fue por conveniencia, porque, en muchas ocasiones, se
negaban participar de la misma, no logrando disponer de un gran nimero de internos

(Hern&ndez, Fernandez, Baptista, 2010).

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de 50 afios que se encuentran sentenciados en el

Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

- Adultos mayores de 50 afios recluidos en el Establecimiento Penitenciario

de Trujillo, que presenten ansiedad — estado.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores de 50 afios que se hallan en el transcurso de investigacion

en el Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

- Adultos mayores de 50 afios que presenten ansiedad — rasgo recluidos en el

Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

- Adultos mayores de 50 afios que padezcan alguna enfermedad neuroldgica

y estan recluidos en el Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

- Adultos mayores de 50 afios que padezcan alguna enfermedad cardiaca y

estan recluidos en el Establecimiento Penitenciario de Truijillo.

- Adultos mayores de 50 afios que no estan dispuestos a participar en la
investigacion y estan recluidos en el Establecimiento Penitenciario de

Trujillo.

- Adultos mayores de 50 afios que no llenaron el protocolo en su totalidad y

estan recluidos en el Establecimiento Penitenciario de Truijillo.
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- Adultos mayores de 50 afios en donde sus respuestas son estereotipadas y

estan recluidos en el Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

24.1.

24.2.

Técnicas: Las técnicas utilizadas fueron:

- Encuestas.

Instrumentos:

2.4.2.1 Escala de Ansiedad ante la muerte (DAS)

Esta escala fue implantada por Donald Templer en 1970, en Estados
Unidos, la adaptacion al espafiol lo efectud Rivera y Montero (2010) y la
adaptacion realizada en la ciudad de Trujillo, lo elabor6 Graus (2016).

La edad adecuada para realizar el test, oscila entre los 18 afios hasta los
85 afos de edad. Asi mismo, debemos tener en cuenta que el test consta
de 15 items, donde el puntaje mas bajo es 15 y el puntaje mas alto es de
60.

Como descripcion del DAS, podemos mencionar que, este test esta
conformado por 3 dimensiones.

La primera escala, es el miedo a la agonia o enfermedad, que es la
impaciencia por el estrés y la preocupacion que escolta a la enfermedad,
incapacidad y a la muerte. Conformado por los items: 4, 6, 7, 8, 9, y 11.
La segunda escala, trata, del miedo a que la vida llegue a su fin, la cual se
basa en el impacto cognitivo, originado por la ansiedad de morir. Los
items de esta escala, son: 2, 8, 10, 12, 13, 14 y 15.
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Por ultimo, la escala de miedo a la muerte, la cual se refiere a la ansiedad
anticipada y ante las perturbaciones fisicas originadas por la muerte y los

itemsson: 1,3y 5.

En su aplicacidn, el presente test, se puede destinar de modo individual y
colectivo, para lo cual no consta un limite de tiempo, pero se logra a
realizar en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos, cabe resaltar, que,
en dicho tiempo, incluye el espacio de las instrucciones. De igual manera,
esta escala debe ser desarrollada en contextos adecuados, por ello se debe
usar los materiales apropiados y donde el examinado se halle motivado en
los instantes de la aplicacion. Por ello el evaluador debe asegurarse que el
examinado haya entendido todas las pautas del test y se proceda a

suministrar el consentimiento informado a todos los participantes.

En cuanto a la calificacion, esta escala posee 4 tipologias de respuestas,
pertenecientes a la escala Likert, en las cuales se sitdan en: nunca o casi
nunca, algunas veces, la mayor parte del tiempo y todo el tiempo. Las
valoraciones que se otorgaran son 1, 2, 3,4, existiendo asi un puntaje
minimo de 15, representando a la minima ansiedad y la maxima ansiedad

de 60 puntos.

En el factor I: Miedo a la agonia o enfermedad el puntaje minimo (minima
ansiedad) es 5 y el maximo es 20 (méximo miedo).

En el factor Il: Miedo a que la vida llegue a su fin, el puntaje minimo es
7 (minimo miedo), y el maximo es 28 (maximo miedo).

En el factor Ill: Miedo a la muerte, Donde el puntaje minimo es 3

(ansiedad media o natural) y el maximo es 12 (méaxima ansiedad).

En lavalidez y confiabilidad del DAS, este test al ser aplicado, se encontro
en la validez de constructo, concerniente a la correlacion de cada item y
subtest, con el puntaje total obtenido de la prueba, quedando asi

verificado, la correlacién existente. Tomando en cuenta esto, dichos
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valores conseguidos flucttan entre .207 y .574, demostrando asi que los

items lograron medir, lo que se intenté medir, probando asi la validez.

Para la confiabilidad, se ejecut6 el método de consistencia interna con el
coeficiente Alfa de Cronbach, con la finalidad de calcular en la muestra
de 402 sujetos de las distintas instituciones del programa de Adulto Mayor
de la ciudad de Trujillo, logrando asi un coeficiente de confiabilidad de
Cronbach de .804, los cuales son valores satisfactorios, certificando asi la

confiabilidad.

2.4.2.2 Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

La presente escala fue elaborada por Morris Rosenberg afio 1965 en
Estados Unidos, la adaptacion espafiola fue realizada por Vésquez,

Jiménez y Vasquez (2004).

Para la validacion del instrumento, este se sometié a criterio de 6 Jueces
expertos, con el grado de Magister: Javier Ly Luisa, Espinoza Yong
Nelson, Mendoza Castafieda Eulalia, Cabanillas Tarazona Luz Elena,
Sanchez Medina Edwards Ericsson, Molina Alvarado Janeth, Diaz
Sandoval Gloria lvon y Cérdenas Vasquez Mary Vanessa. Con el grado
de Doctorado: Moya Chavez Maria Isabel y Aguilar Lam Paquita.
Quienes hicieron las observaciones correspondientes, luego de realizar las

correcciones necesarias se aplico el instrumento.

Para verificar la validacion de los expertos se aplicé el coeficiente “V de
Aiken”, obteniéndose los siguientes resultados: Claridad 96%,
Coherencia 98% y Relevancia 98%, que de acuerdo a los criterios de

evaluacion corresponden a una fuerte validez.

Se realizé una prueba piloto a 30 internos, posteriormente se ejecuto el

andlisis de fiabilidad alfa de Cronbach, obteniendo un alfa de Cronbach
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de 0.817, y como lo refuieren George y Mallery (2003) es calificado como
bueno. Esta validacion lo elabord el autor de la presente investigacion.

Para la aplicacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg RSES, el
intervalo de edad abarca de 18 hasta los 85 afios, la cual puede ser aplicada

de modo colectivo o individual, con un tiempo aproximado de 15 minutos.

Esta escala consta de 10 items, donde el puntaje mas bajo es de 10 y el
més alto es de 40, asi mismo, cabe resaltar que esta escala es
unidimensional, en donde 5 items estan direccionados positivamente:
1,2,4,6 y 7. Mientras que los otros 5 items restantes estan enunciados

negativamente: 3,5,8,9 y 10.

En cuanto a la calificacion, se debe tomar en cuenta cuatro tipos de
respuesta, concernientes a la escala Likert tales como: muy en desacuerdo,
en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo. Proporcionando los puntajes
de 1,2,3 y 4 respectivamente. Obteniendo como resultado que de 10 a 20
es el puntaje minimo, significando una autoestima baja, de 21 a 30

autoestima media y 31 a 40 puntos es una autoestima alta.

2.5 Método de andlisis de datos

En la presente inspeccion, los datos fueron recabados, utilizando los instrumentos
ya indicados y seran procesados a través del programa Microsoft Excel 2016.
Seguidamente la data se procesO y analiz6, como la estadistica descriptiva y la
inferencial, paso seguido, como base de datos, fue exportado al paquete estadistico
SPSS 24.0. Utilizdndose las frecuencias absolutas simples y porcentuales,
igualmente, se utiliz6 medidas de tendencia central como la media, minimo y
maximo y posteriormente medidas de posicionamiento como los percentiles
(Bologna, 2013 y Amdn, 2003).

Respecto al analisis inferencial, se manejo la prueba de Kolmorogv-Smirnov para

identificar la distribucion de la muestra, como los datos iniciales no tuvieron una
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distribucion normal, se utilizd la prueba no paramétrica Rho de Spearman, para
determinar la relacion de las variables y contrastar las hipotesis trazadas.

2.6 Aspectos éticos

Como primer punto, se tomo en cuenta los fundamentos éticos caracteristicos de la

profesion, la cual es, la Psicologia.

En cuanto a la muestra seleccionada los sujetos tuvieron la libertad y voluntad de
decidir, aceptar o rechazar la propuesta de participar en la investigacion, donde se les
informd acerca del presente estudio y de la importancia cientifica para los futuros

estudios en base a la psicologia.

Esta misma perspectiva, se garantizo la reserva de los datos obtenidos, en relacion a

su identidad; evitando la posibilidad de ocasionar algun dafio moral.

Del mismo modo, se asumio neutralidad valorativa, atendiéndose a los hechos y
respetandolos, de manera que los resultados y las interpretaciones constituyeron el
reflejo fidedigno de la realidad sin influir en la veracidad de los resultados los cuales
no fueron adulterados ni falsificados.

Como investigador me comprometo en comunicar dichos resultados a otros

investigadores que muestren interés por la investigacion publicando los mismos.
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I11. RESULTADOS

Tabla 2
Relacion entre la autoestima y las dimensiones de la ansiedad ante la muerte en

internos mayores de 50 afios del Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

Anélisis Ansiedad ante la muerte
Correlacion Miedo alaagonia  Miedo a que la Miedo a la
Rho de o enfermedad vida llegue a su muerte
Spearman fin

Autoestima

Coeficiente de
correlacion (r) 0. 526** 0, 506** 0, 206**

Significancia 0,000 0,000 0,000

Fuente: Aplicacion de la escala ansiedad ante la muerte y escala de autoestima de Rosenberg.

En la Tabla 3.5, se observa que al aplicar el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
se encontrd una relacion directa y significativa p < 0,05, entre la Autoestima y las
dimensiones de la Ansiedad ante la muerte: Miedo a la agonia o enfermedad (r=0,526,
relacion moderada), Miedo a que la vida llegue a su fin (r=0,506, relacion moderada) y
Miedo a la muerte (r=0,206, relacion baja), con un nivel de significancia p = 0,000
siendo menor al 5% (p < 0,05), se puede concluir que existe una relacion significativa
que existe una relacion significativa entre el Autoestima y las dimensiones de la
Ansiedad ante la muerte, en los internos mayores de 50 afios del Establecimiento

Penitenciario de Trujillo.
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Tabla 3
Medidas descriptivas de la escala de autoestima y la escala de ansiedad ante la
muerte (n = 222)

IC 95% IC 95% Cuartiles
Mediciones « LI LS Mi Ma M LI LS DE Md Ric Q1 Q3
n o X
Autoestima 0.7 06 08 14 34 26 255 265 401 27 4 24 28
36 34 34 3 9 7

Ansiedad 08 08 09 15 51 327 316 338 813 35 11 28 39
Ante la 61 17 05 4 7 1 8

Muerte.

Nota: a = alfa de Cronbach; Min=Minimo Max= Maximo, IC95% = Intervalo de confianza de la media al 95%
LI=Limite inferior; LS=Limite superior; DE=desviacion estdndar; Md = Mediana; Ric= rango intercuartilico; Q1=
cuartil inferior (25%), Q2= cuartil superior (75%)

En la Tabla 8, se observa que los estadisticos descriptivos de la escala de autoestima y la
escala de ansiedad ante la muerte. Donde, la escala de autoestima logré un alfa de 0.736,
con una puntuacion minima de 14 y fv y un promedio 26 con valores oscilantes en torno
al 4.017, la puntuacién mediana es de 27 y el rango intercuartilico es de 4.

Por otro lado, la escala de ansiedad ante la muerte report6 un alfa 0,861, un valor minimo
15 y maximo 51, con un promedio 32.74 (8,138), un valor central de 8.138 y el rango

intercuartilico de 11.
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IV. DISCUSION

El presente estudio de disefio descriptivo correlacional tuvo como objetivo general
hallar la relacion entre la ansiedad ante la muerte y la autoestima en internos mayores
de 50 afios del Establecimiento Penitenciario de Trujillo. Se cont6 con la participacion

de 222 internos mediante un proceso no probabilisticos intencional o por conveniencia.

Lo resultados muestran una correlacion estadisticamente significativa y practica entre
ansiedad ante la muerte y autoestima (rs=.61; p**<.01) implicando que la autoestima
guarda una interdependencia con la sintomatologia producida por el miedo ante la
muerte, la informacion tedrica supone que la ansiedad ante la muerte se refuerza en
mayor medida cuando el sujeto esta rodeado de eventos mortuorios o es testigo de actos
fanebres, o constante asistencia a cementerios (Limonero, 1997, citado por Graus, 2016),
por tanto, es justificado en una media la sintomatologia en respuesta a un acto de
supervivencia. En tanto, la autoestima se considera una medida de adaptabilidad
(Rosenberg, 1965, citado por De Ledn y Garcia, 2016), considerando la situacion de los

internos como un mecanismo de supervivencia que engloba una forma autoestima.

Algunos estudios apoyan el supuesto de relacion entre la autoestima y la ansiedad.
Gonzélez, Dos Santos, Paiva, Aparecida y Alcald (2016), donde consideran que la
autoestima es proporcional a la ansiedad en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, siendo acorde con los resultados descriptivos de este estudio, del
mismo modo se hall6 datos similares en el estudio de Garcia (2011).

Respecto a los objetivos especificos planteados, para otros tedricos la ansiedad ante
muerte no es mas que la conciencia de la mortalidad, en efecto, en una poblacién que se
encuentra en constante riesgo y amenaza a su integridad, pues, el grupo social suele
tener mayor conciencia, a que la vida puede llegar su fin, por tanto el miedo a perecer
con una enfermedad o ser parte del proceso de ella, estimula el cuidado en su salud,
siendo la autoestima un factor clave en proceso, que promueve el cuidado de la persona
y generar vinculos sociales para estabilizar el sentido de la muerte (Tomas-Sabado,
2016).

Los resultados muestran que existe relacion entre miedo a la agonia o enfermedad y
autoestima (rs=.53; p**<.01), del mismo modo con la dimension miedo a que la vida

llegue a su fin (rs=.51; p**<.01); estos resultados guardan sentido desde la teoria de la
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gestion del terror (TMT, por sus siglas en inglés: Terror Management Theory) en la que
expresa que un grupo social en particular puede influir en la aceptacion de la muerte,
sin embargo no queda recluida la sensacion de dolor que pueda causar esta, si las
condiciones poblacionales son adversas, existen variables mediadoras como la
religiosidad y espiritualidad que ayudan afrontar el miedo ante la muerte (Tomés-
Séabado, 2016), lo que tiene sentido en la correlacion pequefia entre miedo a la muerte y

autoestima (rs=.21; p*<.05) siendo la mas pequefia de las correlaciones.

Sin embargo, el miedo a la muerte no conlleva a la conciencia de esta, por lo que un
efecto de la resiliencia es que, ante el miedo surjan conductas de autocuidado, mas si se
trata de una poblacion que ha perdido su libertad y de la cual la mayoria de ellas cumplen
condena en mas de 10 afios, sumado a la edad de los participantes, queda claro que el
autocuidado es un factor imperante en su comportamiento, siendo esto un indicador de
autoestima; por ende se explica que exista mayor correlacion entre variables que
presuman el miedo al camino a la muerte, antes que al miedo a la muerte misma (Tomas-
Sébado, 2016).

Queda claro que los resultados lograron ser favorables en relacion a la hipdtesis
planteada, sin embargo, queda sefialado que podria ser un efecto de las caracteristicas
poblacionales implicando que la condicién carcelaria es un efecto mediador de la

relacion positiva entre la ansiedad ante la muerte y la autoestima.
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. CONCLUSIONES

Se comprobd la relacion existente entre la ansiedad ante la muerte y autoestima

en internos mayores de 50 afios del Establecimiento Penitenciario de Trujillo.

Se determind la relacion entre el miedo a la agonia o enfermedad y autoestima
en internos mayores de 50 afios del Establecimiento penitenciario de Trujillo,
con un coeficiente de correlacion (r) de 0.526** y una significancia de 0,00 lo

cual resulto ser significativo.

Se determind la relacion entre el miedo a que la vida llegue a su fin y autoestima
en internos mayores de 50 afios del Establecimiento penitenciario de Truijillo,
con un coeficiente de correlacién (r) de 0.506** y una significancia de 0,00

siendo asi un resultado significativo.

Se puedo determinar la relacion entre el miedo a la muerte y autoestima en
internos mayores de 50 afios del Establecimiento penitenciario de Trujillo,
donde el coeficiente de correlacion (r) fue de 0.206** y una significancia de

0,00 lo cual resulto ser una relacion significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

- Promover nuevas investigaciones con la poblacién adulta penitenciaria, en
relacion a las variables estudiadas y asi corroborar los resultados, tomando en

cuenta la evolucion psicoldgica de los internos.

- Los resultados obtenidos es evidencia para realizar programas de intervencion
dirigidas a trata la autoestima y la ansiedad ante la muerte mediante modelos
cognitivos conductuales, a fin de garantizar el bienestar mental de los

participantes que se encuentran privados de su libertad.

- Los resultados serdn antecedentes para el mejoramiento de las politicas
administrativas y penitenciarias a fin de generar nuevos modelos de insercion de

los internos.
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Carta de testigo informado

Testigo Informado

Por medio del presente documento:
Yo Director del

Establecimiento Penitenciario de Trujillo — Varones.
A horas soy testigo que el sefior Alan David Vallejo Cruzado,

alumno del ultimo ciclo de la escuela académico profesional de Psicologia de la
Universidad Cesar Vallejo, ha explicado y resuelto las dudas sobre la tesis titulada
“Ansiedad ante la muerte y autoestima en internos mayores de 50 afios del
Establecimiento Penitenciario de Trujillo”, a los internos que tengo a mi cargo.

Explicando acerca de la finalidad de la evaluacion, asi como la confidencialidad y
su uso solo con fines académicos; razon por la cual decido participar como testigo

de su realizacion.

Trujillo, de 2018
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ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE - DAS

Nombre:

Edad:

Lugar de Residencia:

Sexo:

(MoF)

Por favor, lea cada afirmacion; piense en como se siente usted la mayor parte del tiempo, e

indique con qué frecuencia se siente asi.

Afirmacion

Nunca o

Casi nunca

Algunas

veces

La mayor
parte del
tiempo

Todo el

tiempo

1. Tengo mucho miedo a morirme.

2. Pienso en la muerte.

3. Me pone nervioso que la gente
hable de la muerte.

4. Me asusta mucho pensar que

tuvieran que operarme.

5. Tengo miedo de morir.

6. Siento miedo de la posibilidad de

tener cancer.

7. Me molestan ciertos

pensamientos sobre la muerte.

8. A menudo me preocupa lo

rapido que pasa el tiempo.

9. Me da miedo tener una muerte

dolorosa.

10. Me preocupa mucho el tema de

la otra vida.

11. Me asusta la posibilidad de

sufrir un ataque al corazon.

12. Pienso que la vida es muy

corta.
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13. Me asusta oir hablar a la gente

de una tercera guerra mundial.

14. Me horroriza ver un cadaver.

15. Pienso que tengo motivos para

temer el futuro.
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSES)

A continuacién, encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o

pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta que mas lo identifica:

item Muy en En De Muy de

Desacuerdo | Desacuerdo | acuerdo | acuerdo

1. Siento que soy una persona digna
de aprecio, al menos en igual medida

que los demas.

2. Creo que tengo un buen nimero de

cualidades.

3. En general, me inclino a pensar que

soy un fracasado.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente.

5. Siento que no tengo muchos

motivos para sentirme orgulloso de

e

mi.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi

mismo.

7. En general, estoy satisfecho

conmigo mismo.

8. Desearia valorarme mas a mi

mismo.

9. A veces me siento verdaderamente

inutil.

10. A veces pienso que no soy bueno
para nada.




