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RESUMEN

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, tuvo
el proposito de determinar la relacion entre la autoestima, asertividad y el estrés
en cuidadores de nifios menores de cinco afios. AAHH Virgen del Cisne. Tumbes
— 2017. La muestra de estudio estuvo constituida por 118 personas cuidadoras,
para lo cual se le aplico la técnica del muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de la informacion se utilizé tres instrumentos:
valorizacién de autoestima, valorizacion de asertividad y valorizacion de estrés.
Se establecié un cronograma de visitas para la recoleccion de la informacion;
previa informacién y consentimiento de los participantes. “Los resultados se
hicieron en tablas simples y en frecuencias numéricas y porcentuales; para el
andlisis estadistico se utilizo el test de independencia de criterios Chi cuadrado
considerando relacion significativa: p es <0.05’. Se concluyé que los niveles de
estrés y autoestima no se relacionan directamente y los niveles de estrés y

asertividad se relacionan directamente.

Palabras claves: Cuidador, Autoestima, asertividad, estrés.



ABSTRACT

The present study is of a quantitative, descriptive and cross-sectional type, with
the purpose of determining the relationship between self-esteem, assertiveness
and stress in caregivers of children under five years of age. AAHH Virgen del
Cisne. Tumbes - 2017. The study sample consisted of 118 carers, for which the
non-probabilistic sampling technique was applied for convenience. For the
collection of information, three instruments were used: valorization of self-esteem,
valorization of assertiveness and stress valorization. A schedule of visits was
established for the collection of information; previous information and consent of
the participants. "The results were made in simple tables and in numerical and
percentage frequencies; for the statistical analysis, the criterion independence test
Chi square considering significant relationship: p is <0.05 ". It was concluded that
the levels of stress and self-esteem are not directly related and the levels of stress

and assertiveness are directly related.

Keywords: Caregiver, Self-esteem, assertiveness, stress



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Durante el proceso de vida, el ser humano busca adaptarse continuamente a
los cambios que le ocurren, para adaptarse pasan por distintas situaciones
las cuales se consideran causa del estrés; asi se reporta en el estudio
realizado en Estados Unidos por lo menos el 25% de su poblacién padece
alguna forma o grado de estrés. Todos estamos bajo presiones de diferente
indole: familiares, sociales laborales, profesionales, econdmicas y ante estas
presiones respondemos con estrés, es decir como una reaccion de defensa,
un reflejo que predispone al cuerpo para la acciéon y una adaptacion para
situaciones nuevas.! El ser humano como ser holistico, busca el bienestar a
través del equilibrio entre sus componentes (fisico, social, psicologico y
espiritual) y el entorno, sin embargo, la persona actualmente tiene como
gran fuente de estrés la exigencia que se hace asi mismo en un mundo cada
vez mas exigente y competitivo. Por lo que ahora las personas se ponen
metas cada vez mas altas; tan altas que a veces sobrepasan sus
capacidades, demandando esfuerzos sobrehumanos para alcanzarlas y

generando una cierta medida de estrés para sobrevivir. ?

Actualmente ante las necesidades y las multiples ocupaciones dentro de la
familia, sucede que el padre de familia esta ausente y las funciones de ellos
la presenta el cuidador, en casa siempre los padres de familia de los nifios
menores de cinco afios ante la sobrecarga de labores dentro del hogar se
estresan y muestran conductas que afectan su trajinar diario, muchas de las
veces su comunicacion no es asertiva mas bien agresiva o pasiva afectando

su salud mental.

¢Cuél es la relacion entre la autoestima, asertividad y el estrés en

cuidadores de nifios menores de cinco afios. AAHH Virgen del Cisne.
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Tumbes — 2017? La probleméatica del estrés es dirigida directamente al
estado mental de cada personal, a pesar de las diferentes estrategias que
son comunicadas cada dia en los medios y otros que buscan mejorar la
salud mental de la comunidad, en los cuidadores quienes cumplen las
funciones de los padres de familias también recae este problema de la salud
mental pero que hay de los factores psicosociales en los cuidadores como
estan sus niveles o no estan determinados en ellos, personas que toman
todo el tiempo de su vida apoyando la crianza de niflos menores de cinco
afos, en nuestra investigacion estamos seguros conocer cudl es la influencia
y a la vez describir el autoestima, la asertividad y el estrés como parte de
cada uno de los cuidadores para asi conocer la relacion de la autoestima,

asertividad con el estrés de la muestra a trabajar.

Los resultados encontrados seran llevados a instituciones competentes
como Programa Cuna Mas, la Municipalidad delegada de Andrés Araujo
Moran, Centro de Salud Andrés Araujo Muran y la Etapa de Vida Nifio dela
Direccion Regional de Salud Tumbes y tener asi diagnosticos especificos en
los temas tratados para asi implementar programas y estrategias de

intervencion no solo para mejorar el nivel de enfrentamiento de estrés.



CAPITULO II

2. ESTADO DEL ARTE

2.1 Revisién de la literatura

Para Potter y Perry, la autoestima puede entenderse en términos de la
relacion que guarda el concepto del propio yo con el yo ideal. El yo ideal
estd formado por las aspiraciones, objetivos, valores y normas de
comportamiento que el sujeto considera ideales y pretende alcanzar. El
yo ideal se origina ya en la temprana infancia y se desarrolla durante
toda la existencia. Por lo general, una persona cuyo concepto del propio
yo se aproxima al yo ideal, posee un elevado nivel de autoestima y, por
el contrario, cuando el concepto del propio yo difiere ampliamente del yo

ideal, el resultado es una escasa autoestima. 11

Para Carpenito, Autoestima: juicio personal sobre la propia valia, que se
obtiene analizando en qué medida la conducta se ajusta al ideal de si
mismo. Una autoestima alta es un sentimiento enraizado en la
aceptacion incondicional de uno mismo como un ser valioso e

importante a pesar de los errores, defectos y fracasos.

La Autoestima y el autoconcepto tienen un componente global que
consiste en los sentimientos generales hacia uno mismo. Ambos tienen,
ademas, componentes especificos, como el aspecto fisico, la funcién y
el rol, que se puede alterar por diversos acontecimientos

circunstanciales como la cirugia o un traumatismo.*?

Para Beare y Myers, la autoestima representa el componente valorativo
del concepto de si mismo. Existe una relacion integral entre la
autoestima y el concepto de si mismo. Coopersmith ha propuesto cuatro

bases para la autoestima: 1.- Significacion: la medida en que el
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individuo es amado, apreciado y aprobado; 2.- Competencia: el grado
de perfeccidn con la que realiza las tareas consideradas importantes; 3.-
Virtud: el logro de las normas morales y éticas; 4.- Poder: de qué tipo y
cuanto es el control que el individuo ejerce sobre si mismo y sobre los

deméas.13

Asi Chiari, dentro de su obra Los Antecedentes de la Autoestima, cita
barias definiciones de Autoestima y dentro de ellas resalto: Nathaniel
Branden, la relaciona con la conciencia, y la define como la disposiciéon
a considerarse competente para hacer frente a los desafios basicos de
la vida y sentirse merecedor de la felicidad. También con la reputacion
gue llegamos a tener con respecto a hosotros mismos. Segun Nathaniel,
la autoestima tendria dos componentes: El sentido de eficacia personal

y el respeto a no mismo.

Para Coopersmith, afirma que es la evaluacion aprobatoria o
desaprobadora que uno hace sobre si mismo continuamente. Segun
Cooper Smith "La autoestima es la evaluacion que una persona realiza y
gue generalmente mantiene sobre si, esta valoracidbn se expresa a
través de sus actitudes y que constituye finalmente una expresion de
aprobacion o desaprobacion, indicando el grado de que cada persona

se considera competente y exitosa" 14

Para Rosenberg, sefiala que la autoestima es una apreciacion positiva o
negativa hacia el si mismo, que se apoya en una base afectiva y
cognitiva, puesto que el individuo siente de una forma determinada a

partir de lo que piensa sobre si mismo.

Asi McKay y Fanning, exponen que el autoconcepto y la autoestima
juegan un importante papel en la vida de las personas. Tener un
autoconcepto y una autoestima positivos es de la mayor importancia
para la vida personal, profesional y social. El autoconcepto favorece el
sentido de la propia identidad, constituye un marco de referencia desde

el que interpreta la realidad externa y las propias experiencias, influye
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en el rendimiento, condiciona las expectativas y la motivacion y

contribuye a la salud y equilibrio psiquicos

Coopersmith, sefiala que el proceso de formacién de la autoestima se
inicia a los seis meses del nacimiento, cuando el individuo comienza a
distinguir su cuerpo como un todo absoluto diferente del ambiente que lo

rodea.

Coopersmith, afirma que existen diversas caracteristicas de la
autoestima, entre las cuales incluye que es relativamente estable en el
tiempo. Esta caracteristica incluye que la autoestima es susceptible de
variar, pero esta variacion no es facil, dado que la misma es el resultado
de la experiencia, por lo cual sélo otras experiencias pueden lograr
cambiar la autoestima. Asi mismo, explica el autor que la autoestima
puede variar de acuerdo al sexo, la edad y otras condiciones que
definen el rol sexual. De esta manera, un individuo puede manifestar

una autoestima en relacion con sus factores especificos.

De lo anteriormente mencionado se desprende la segunda caracteristica
de la autoestima propuesta por Coopersmith, que es su individualidad.
Dado que la autoestima esté vinculada a factores subjetivos, ésta es la
resultante de las experiencias individuales de cada individuo, el cual es
diferente a otros en toda su magnitud y expresion. La autoevaluacion
implicita en el reporte de la autoestima exige que el sujeto examine su
rendimiento, sus capacidades y atributos, de acuerdo con estandares y

valores personales, llegando a la decisiéon de su propia valia.*®

La asertividad en psicologia, el concepto de asertividad surge
originalmente en Estados Unidos, en el contexto clinico, a fines de la
década de 1940. Asi, el estudio de la conducta asertiva se remota a los
escritos de Andrew Salter (1949), en su libro Conditioned Reflex Therapy
donde describe las primeras formas de adiestramiento asertivo. Mas
tarde, a Wolpe (1958) se sefiala como el responsable del desarrollo del

concepto de asertividad que se utiliza con mayor frecuencia.®
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En la década de los setenta, varios autores se interesan en el concepto
de asertividad y en el entrenamiento asertivo, dando paso a su
expansion y desarrollo. Durante esta época surgieron enfoques tales
como el enfoque humanista, que aborda la asertividad como una técnica
para el desarrollo de la realizacion del ser humano; el enfoque
conductual, que desde la perspectiva del aprendizaje de Bandura (1969)
plantea que la conducta asertiva o no asertiva se aprende a través de la
observacion de modelos significativos : el enfoque cognoscitivo,
representado por Lange y Jakubowski (1976), quienes sostienen la
necesidad de la incorporacion de cuatro procedimientos basicos en el
entrenamiento asertivo: ensefiar la diferencia entre asertividad y
agresividad; ayudar a identificar y a aceptar los derechos propios y los
derechos de los demas ;reducir obstaculos cognoscitivos y afectivos
para actuar de manera asertiva y reducir ideas irracionales ,ansiedad
,Culpas y a su vez desarrollar destrezas asertivas a través de la practica
activa de dichos métodos .Con ellos, surgiria un marcado auge del
enfoque ecléctico donde algunos terapeutas integraban los modelos

conductuales, humanistas y cognoscitivos (Galassi y Galassi,1978).

La década de los ochenta se caracterizé por la falta de una escuela de
pensamiento dominante en dicha &rea y por el libre albedrio de los
terapeutas de utilizar los enfoques de su preferencia (Galassi y Galassi,
1978).

En la actualidad, los modelos tedricos que abordan el tema de la
asertividad siguen siendo los mismos, con un auge en investigaciones
centradas en la utilizacion de instrumentos para la medicién de la
asertividad y en la implementacion del entrenamiento asertivo.
Paralelamente a dichos modelos han surgido diferentes definiciones de
la asertividad, desde su definicién etimoldgica, asercion, que proviene
del latin assetio-tionis, que es la accién y efecto de afirmar una cosa, es

la proposicion en la que se afirma o se da por cierto alguna cosa.

Jakubowski y Lange (1978), para ellos actuar asertivamente significa

hacer valer los derechos, expresando lo que uno cree, siente y quiere en
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forma directa, honesta y de manera apropiada respetando los derechos

de la otra persona.

La asertividad involucra la declaracion de los derechos personales
expresando pensamientos, sentimientos y creencias, que no viola los
derechos de otras personas. El mensaje basico de la asertividad es:
"Esto es lo que pienso, esto es lo que yo siento, ésta es la forma en la

gue yo veo la situacion”.

Este mensaje expresa "quién es la persona” y lo dice sin dominar,
humillar o degradar a la otra persona. Con base en lo anterior, se puede
observar que las definiciones de asertividad se han centrado en torno de
la expresiéon emocional de la autoexpresion, del autodescubrimiento y de
la capacidad de establecer valoracién por si mismo. También se habla
de formas de comunicacion sobre la intimidad, la expresion de los
derechos, los efectos de la autoafirmacion en el medio ambiente y las
clases de respuestas especificas capaces de ser generadas ante
determinadas situaciones. Es decir, mientras algunos autores proponen
gue la asertividad debe ser tratada como consistente a través de las
situaciones (rasgo) con relativa consistencia situacional (Salter, 1949;
Wolpe, 1973), otros han adoptado una aproximacion funcional-
situacional (habilidad o estado) (Heimberg, Montgomery, Madsen y
Heimberg, 1977).1°

Los Indicadores expresivos de asertividad segun Riso (2009) determino

los siguientes indicadores verbales y no verbales de asertividad:

— Mirar a los 0jos; la persona asertiva no escapa la mirada, la sostiene
el tiempo suficiente para establecer un buen contacto. Cuando se
esquiva la mirada, generalmente se experimenta desconfianza,
porque se presume que la otra persona esconde algo o bien no
acepta al interlocutor.

- El volumen de la voz; las personas que se sienten intimidadas por
figuras de autoridad suelen bajar el volumen de su voz, pues de esa

forma el impacto de su mensaje ofuscara al receptor.
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— Modulacién y entonacién de la voz; la entonacion comunica e implica
interés. Si el interlocutor es parco, la persona se siente poco
apresada. Cuando alguien habla con una entonacion pobre y sin
modulacion afectiva, se experimenta aburrimiento, desconexién, asi
como pereza de responder.

- Fluidez verbal, ésta requiere espontaneidad y seguridad. Los
tiempos muy prolongados para dar una respuesta, debido a que se
piensa demasiado, generan angustia en el receptor. Las personas
inseguras o inasertivas consideran cada pregunta como un problema
a resolver. Emplean muletillas, silencios entre frases, repeticiones,
aclaraciones innecesarias, reiteradas disculpas e insintan en vez de
afirmar.

- La postura; comunica actitudes y la persona inasertiva, con su sola
presencia fisica, da la impresiéon que desea no molestar. Es dificil
acercarse afectivamente a quien no se acepta a si mismo, la
sumisién generalmente produce rechazo.

- Los gestos; el gesto es la entonacion del cuerpo. Acompafia
fisicamente al lenguaje completando su sentido. Los gestos de las
personas no asertivas suelen ser o estar desfasados respecto del
lenguaje hablado. Existe cierta ambiguedad en el mensaje. Con
mayor frecuencia, las expresiones gestuales de éstas suelen ser
frias, impasibles y serias.

El contenido verbal del mensaje; es la transcripcién en palabras de
lo que se desea. El mensaje debe ser claro, explicito, directo, franco,

considerado y respetuoso de los derechos de las personas.?®

El Estrés segun Hans Selye?! fue quien tomé prestado el término stress
de la fisica y de la ingenieria, en las cuales representa una fuerza
suficiente para distorsionar o deformar cuando se la aplica a un sistema.
Desde este punto de vista, cuando alguien dobla la esquina de una hoja
de papel, le aplica tension. La mayoria de la gente interpreta la tension
con éste sentido. Cuando una persona dice: estoy sometido a una
cantidad de tensiones, querra significar que esta sometido a la presion

de situaciones agobiantes.
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Selye define el stress como la reaccion inespecifica del organismo a
cualquier tipo de demanda, tanto agradable como desagradable que
sobre él se haga. El punto mas importante, es la no especificidad de la
reaccion, es decir que cualquiera que sea el elemento alterador a cuya
accion se halle sometido el organismo, (temblor, dolor, infeccion o un
beso apasionado), la reaccion del organismo siempre se presenta igual;

una combinacion de una reaccion general.

El término medio que Selye utiliza para el stress, es el sindrome general

de adaptacion, (es decir inespecifico), y consta de tres fases:

Reaccion de Alarma: Es un estado de régimen de “guerra” y moviliza
todas las fuerzas defensivas del organismo. Cuando alguien se
encuentra en una situacion agobiadora, una estructura muy importante
del cerebro medio, llamada hipotadlamo, recibe un mensaje que inicia la
movilizacion de la respuesta de tension. El hipotdlamo es el centro de
nuestras emociones y conductas basicas, tales como hambre, sed y

S€eXO0.

Una vez que el hipotalamo responde al mensaje, transmite la sefial a la
glandula pituitaria, glandula maestra en el cuerpo. Entonces, la pituitaria
envia mensajes a las glandulas suprarrenales, ubicadas sobre los
riniones; inmediatamente, las suprarrenales secretan adrenalina, que

pone en accidn al sistema.

Segun sea la intencidén de la respuesta de tension, una persona puede
sentir temblor en las manos, opresion en el estbmago, asi como oleadas
de sangre en el cerebro y musculos; se percata que su corazon late
apresurado y que el ritmo de su respiracibn aumenta; puede sentir
alguna excitacién, placer, miedo, ansiedad o angustia. Esto se refleja en

las fases de: Resistencia y de Agotamiento.
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Fase de Resistencia: Es la respuesta de tension, el cual el organismo
comienza a consumir todos sus recursos vitales para poder enfrentar la

situacién agotadora.

Cuando una enfermedad crénica se establece, la fatiga cobra aspecto de
primera linea e impulsa a muchos a visitar al médico de cabecera 0 a un
psiquiatra. Los sintomas de este malestar cronico incluyen ansiedad,
tension, depresion, irritabilidad, presion sanguinea elevada, insomnio,
dolores de cabeza, constipacidén, confusion, dificultad para resolver

problemas.

Fase de Agotamiento: La respuesta de agotamiento es completamente
automatica, y es debida al gasto de energia y recursos vitales del
cuerpo, (energia de adaptacion). Su intensidad, depende de la debilidad

del individuo y de la intensidad del desequilibrio que causa el stress.

Partiendo de experiencias bioldgicas concretas, Selye logré elucidar que
la energia de adaptacion, es distinta de la energia térmica, y por lo tanto,
no tiene su fuente en los alimentos. Esta respuesta, esta mediatizada
por la rama del simpatico (que produce energia), del sistema nervioso
autébnomo. Cuando el hipotdlamo recibe una sefial de urgencia, la
respuesta de agotamiento comienza. Esos agotamientos trabajan en el
cerebro como una bateria de disparadores corticales que se descargan

uno después del otro y ponen al individuo en constante estado de alerta.

Las tensiones cronicas corroen los recursos vitales y contribuyen al
desequilibrio bioquimico. Estos malestares y desordenes socavan la
estabilidad fisiologica y psicologica. Un individuo pierde fuerza en la
medida en que su capacidad para seguir con una situacién cambiante

disminuye.

Dugas %> es la reaccion fisiolégica y psicolégica del organismo.
Inespecifica del cuerpo o cualquier exigencia. Es un mecanismo normal

y util pero en ocasiones puede ser excesivo o0 perjudicial. La capacidad



25

para hacer frente al estrés varia de un individuo a otro segun factores
como el estado de salud general, la hora del dia y las relaciones con
otras personas. Se relaciona con las reacciones del cuerpo y
alteraciones fisioldgicas pues se ha comprobado ampliamente que el
estrés por factores psicosociales también causas dafio fisiolégico y

puede producir u ocasionar enfermedades.

Cano A.% dice que las reacciones fisioldgicas al estrés es la reaccion de
lucha y huida, representa el cuerpo. A su vez es el proceso que se inicia
ante un conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo a los
cuales debe dar una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus
recursos y afrontamiento (cuando las demandas del ambiente laboral,
social, etc.) es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se
poseen, se va a desarrollar una serie de reacciones adaptativas que

implica alteracion fisiologica.

Por otro lado, el estrés, es la respuesta del cuerpo a condiciones
externas que perturban el equilibrio emocional de la persona. El
resultado fisiolégico de este proceso, es un deseo de huir de la situacion
que lo provoca o confronta violentamente, pues en esta reaccion
participan todos los 6rganos y funciones del cuerpo, como incluido
cerebro, nervios, corazon y flujo de sangre a nivel hormonal y funcion

muscular 24,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), postula que el estrés es el
conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la
accion. Segun Maniere R. clasifica al estrés como estrés agudo (como
producto de una agresion intensa ya sea fisica 0 emocional, limitada en
el tiempo pero que supera el umbral del sujeto da lugar a una respuesta
también intensa rapida y muchas veces violenta). Estrés crénico (se
presenta en un tiempo, continlo, no necesariamente intenso, pero
exigiendo adaptacion permanente, se llega a sobrepasar el umbral de
resistencia del sujeto para provocar las llamadas enfermedades de

adaptacion %°
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Por tanto consideramos que el estrés, la baja autoestima y la deficiente
asertividad traen consecuencias perjudiciales sobre la salud o el
bienestar en el cuidador siendo muy significativo debido a que enfrentan

a diferentes situaciones o cambios al cuidado de los nifos.

2.2. Antecedentes

A nivel internacional un trabajo de investigacion orientado al estudio fue
llevado acabo por Ojeda Aldana Pamela (México, 2014); quien
desarrollé la siguiente investigacion: “Estudio descriptivo sobre estrés
laboral y estilos de crianza empleados por las madres de la ciudad de
Chillan en sus hijos preescolares” esta investigacion fue cuantitativa, es
descriptivo de caracter exploratorio, tuvo como objetivo, medir los
niveles de estrés en madres trabajadoras de la ciudad de Chillan y
describir los estilos de crianza que emplean con sus hijos preescolares.
El tamafio de la muestra para la presente investigacion sera de 124
madres y apoderadas de la ciudad de Chillan, numero que
posteriormente fue elevado a 140, a quienes se les aplicd dos
instrumentos:  Cuestionario Parenting Styles and Dimensions
Questionnaire (PSDQ) y el Cuestionario de medida de estresores
laborales "Job Content Questionnaire” (JCQ). Los datos se dieron a
través de la tabulacion y analisis de los mimos lo que fueron entregados
por cada apoderada a través del programa estadistico para Windows,
SPSS (Statical Package for the Social Sciences) en su version 19.
Dentro de los resultados obtenidos se puede mencionar, que el mas alto
porcentaje de prevalencia de estrés laboral se encuentra en el nivel
medio, el que contiene el 61,9% de la muestra total. Luego se encuentra
el nivel alto de estrés laboral, éste tiene presencia en al menos el 21,9%
de la muestra total, seguido de sélo un 16,2% que representa a las
madres y apoderadas que poseen un nivel bajo de estrés laboral en la

actualidad.”

Otra investigacion fue el realizado por Laura Oliva Zarate, Judith

Montero Mora y Mariana Gutiérrez Lara (México, 2006), denominada
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“Relacién entre el estrés parental y el del nifio preescolar. México 2006”.
Esta investigacion fue cuantitativa, aplicAndose un disefio no
experimental, fue transversal y descriptivo. El propésito del presente
estudio fue explorar el estrés percibido por el padre respecto de sus
propias caracteristicas y situaciones de vida y su relacion con el estrés
experimentado en virtud de las caracteristicas del nifio de 4 a 6 afios. La
muestra estuvo constituida por 139 padres de familia cuyos hijos
asistian a ocho escuelas de nivel pre escolar, a quienes se les aplico el
indice de Estrés Parenta (IEP). Dentro de los resultados obtenidos se
puede mencionar que el estrato socioecondémico influye en la expresion
del estrés del padre o la madre, y que mientras mayor edad tienen los
nifios, el nivel de estrés es mayor. Otro factor evaluado fue el sexo,
Dentro de los resultados obtenidos se puede mencionar que no se

encontraron diferencias en la expresion del estrés entre los menores.?

A nivel nacional hasta la fecha no se han encontrado investigaciones

con la poblacién objeto de estudio.



CAPITULO Il

3. MATERIAL Y METODOS

3.1.

3.2.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Este estudio fue descriptivo, cuantitativo con disefio transversal simple,

representado en el siguiente diagrama:

M ——> Xi ———> 0i

Dénde:

M= muestra
Xi= variables de estudio

Oi= resultados de la medicidon de la variable

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Universo:

La poblacién estuvo constituida de los 166 cuidadores de los nifios
menores de cinco afios del AAHH Virgen del Cisne — Tumbes — 2017. Los
cuidadores tanto varones como mujeres, quienes cuidan a los menores de
05 afios, ya que sus padres trabajan, los cuidadores permanecen mas de
06 horas diarias en el cuidado de los nifios, el cuidado lo realizan en el

mismo hogar de los nifios.

Muestra:
Para el caso de los cuidadores de nilos menores de cinco afos, el tamafno
de la muestra obtenida segun formula son 118 cuidadores de nifios

menores de cinco afios. Es importante precisar que el numero de
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cuidadores de nifios menores de cinco afios, informacion proporcionado

por el Centro de Salud de Andrés Araujo Moran asi mismo sus direcciones

de domicilio. Segun referencia de la oficina de estadistica y el seguro de

atencion integral de salud del centro de salud de Andrés Araujo Moran.
N=g?z?

e?2(N-1)+02z2

= tamano de la muestra.

= tamanfo de la poblacién (N=166).

nivel de confianza (95%), donde (N: 1.96).

Limite aceptable de error muestra (5%= 0.05).

n
N
o = Desviacion estandar.
Z
e

Remplazamos datos:

166*(1.96)2 *(0.5)2

(166-1) * (0.05) 2 + (0.5)2 *(1.96)2
N =118

Muestreo no probabilistico por conveniencia, donde los sujetos de
investigacion se seleccionaron en una muestra de la poblacion por el hecho
de que sea accesible. El tamafio de muestra accesible, estuvo constituida
por todos los cuidadores de nifios menores de cinco afios y que cumplan el
criterio de inclusién, se captaron en los servicios de salud del

establecimiento de salud Andrés Araujo Moran.

Sexo Total
Hombres 14
Mujeres 104
TOTAL 118

3.3. Métodos, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la entrevista y para la recoleccion de datos se utilizd

instrumentos psicoldgicos para evaluar la autoestima, asertividad y el estrés
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en cuidadores de nifios menores de cinco afios del AAHH Virgen del Cisne,

siendo los siguientes:

1.- Valoracién de autoestima: Instrumento que fue elaborada Rosemberg
(Escala de Autoestima, 1965) y consta de 10 items, de las que cinco
estdn enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa, las
mismas con una puntuacion respectiva y calificacion (Anexo 02).
Previamente se aplicara una prueba piloto a 10 cuidadores con la
finalidad de realizar los reajustes necesarios del cuestionario, a la vez
conocer su confiabilidad y validez, con el coeficiente alfa de Cronbach y

correlaciones item-total.

La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach.
El alfa obtenido en el cuestionario nos sefiald que el test tiene una
buena consistencia interna, y sus items son representativos del total de
items posibles el instrumento alcanzé un total alfa general de & =
0.761, lo cual cotejada con la escala de Alfa Crombach’s informa que
posee un rango de alta confiabilidad y consistencia, util para el recojo

de la informacioén precisa a fin de alcanzar los objetivos propuestos en

la tesis.
Cuadro 01
Nivel de auto estima Puntuacién
Autoestima elevada De 30 a 40 puntos
Autoestima normal De 26 a 29 puntos
Autoestima baja Menos de 25 puntos

2.- Valoracion de asertividad. Instrumento que ha sido tomado de Leyton
Zoila (2003) él mismo que esta constituido por 20 elementos mediante
los cuales se evalla la auto-asertividad o grado en que la persona se
concede a si misma los derechos asertivos basicos Con una escala de
1 a 4 puntos y con un nivel de asertividad respectivo. (Anexo NO 3).
Previamente se aplicara una prueba piloto a 10 cuidadores con la

finalidad de realizar los reajustes necesarios del cuestionario, a la vez
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conocer su confiabilidad y validez, con el coeficiente alfa de Cronbach y
correlaciones item-total.
El alfa obtenido en el cuestionario nos sefialé que el test tiene una buena
consistencia interna, y sus items son representativos del total de items
posibles el instrumento alcanzé un total alfa general de & = 0.932, lo cual
cotejada con la escala de Alfa Crombach’s informa que posee un rango de
alta confiabilidad y consistencia, util para el recojo de la informacién precisa

a fin de alcanzar los objetivos propuestos en la tesis.

Cuadro 02
Nivel de asertividad Puntuacion
Nivel Alto 75 -95
Nivel Medio 30-70
Nivel Bajo 5-25

3.- Valoracion de estrés: Instrumento tomado de Sanz-Carrillo, Garcia-
Campayo, Rubio, Santed y Montoro (2002). Consistio en 30 cuestiones
gue el sujeto tinia que puntuar segun la frecuencia que se dan en su
vida desde 1 “casi nunca” a 4 “casi siempre”. Constaba también de dos
columnas de puntuacion, la de la izquierda corresponde a la puntuacién
en general, referida al ultimo o dos ultimos afios de la vida, y la de la
derecha a la puntuacion reciente, referida al ultimo mes. (Anexo 04)
Previamente se aplicO una prueba piloto a 10 cuidadores con la
finalidad de realizar los reajustes necesarios del cuestionario, a la vez
se conocié su confiabilidad y validez, con el coeficiente alfa de

Cronbach y correlaciones item-total.

El alfa obtenido en el cuestionario nos sefialé6 que el test tiene una
buena consistencia interna, y sus items son representativos del total de
items posibles el instrumento alcanzé un total alfa general de & =
0.785, lo cual cotejada con la escala de Alfa Crombach’s informo que
posee un rango de alta confiabilidad y consistencia, util para el recojo
de la informacién precisa a fin de alcanzar los objetivos propuestos en

la tesis.
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Cuadro 03
Nivel de situacion de riesgo puntuacion
Riesgo Bajo 82-120
Riesgo Medio 41-81
Riesgo Alto 1-40

La poblacion de los cuidadores de los nifios menores de cinco afios del
AAHH Virgen del Cisne, se pudo obtener a través de la oficina de
estadistica y Seguro Integral de Salud del Centro de salud de Andrés

Araujo Moran. (nimero de referencia asignado a la DIRESA)

Procedimiento de Recoleccién de datos

Se realizaron las gestiones con la jefa de Centro de Salud de Andrés
Araujo para obtener el permiso correspondiente para la realizacion de la
tesis, con la previa captacion, criterios de inclusion y autorizacion de los
cuidadores de los nifios se realiz6 un cronograma de visitas domiciliarias

(estableciéndose un total de nueve visitas diarias).

Cuidador que no se encuentro en la fecha programada se realizaron una

reprogramacion de cronograma de visitas.

Se realizaron visitas domiciliarias para la aplicacion de las encuestas

ejecutadas por la investigadora, segun el cronograma ya programado.

Para la obtencion de los datos se tuvo en cuenta los instrumentos de
Autoestima, Asertividad y Estrés, respetando el derecho de anonimidad

y confidencialidad de los datos, ademas del consentimiento informado.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Finalizada la recoleccion de datos se realiz6 la calificacion asignandoles

el puntaje respectivo, y se procedio al ingreso de datos al programa

estadistico SPSS version 22 con el que se obtuvo tablas de clasificacion
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de unay dos entradas con los graficos correspondientes. Para el analisis
estadistico de relacion se aplico la prueba estadista de chi cuadrado —

coeficiente de correlacién de Pearson con p < 0,05.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Segun Polit existen principios éticos fundamentales en la investigacion:
Principio de Beneficencia: Cuyo lema es "Por sobre todas las cosas no
dafar". Se informé al participante en el estudio acerca de los objetivos y

propésitos del estudio.

Principio de respeto y dignidad humana: Comprende al derecho a la
autodeterminacién y al conocimiento irrestricto de la informacién. Los
usuarios tuvieron la libertad de participar en forma voluntaria, asi como

la libertad para retirarse en el momento que deseen.

Principio de justicia: Derecho del usuario a un trato justo y a la privacidad.

Consentimiento informado.- El usuario contd con informacion adecuada
respecto a la investigacion. Se les ley6 el consentimiento informado,
ademas se les informé que los datos seran guardados en forma rigurosa

y confidencial.

Principio de Anonimato: Se le informé al participante sobre la
confidenciabilidad de la informacion proporcionada durante y después de
la investigacion. A todos los participantes se les solicitd la autorizacién
verbal antes de la aplicacion del instrumento mediante el consentimiento

informado.

La informacion por ningin motivo serd utilizada para otros fines que no

sean los propésitos de la investigacion.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Tabla 01: Distribucién numérica y porcentual de Autoestima,
Asertividad y Estrés en cuidadores de nifios menores de
cinco afnos. AAHH Virgen del Cisne-2017.

Niveles-de: Cuidadores de nifios menores de 5 anos
Autoestima,
Asertividad y Hombres Mujeres Total
estrés No % No % No %
AUTOESTIMA
Elevada 8 6.80% 94 | 79.70% | 102 | 86%
Normal 6 5.10% 10 8.50% | 16 | 14%
TOTAL 14 11.90% | 104 | 88.20% | 118 | 100%
ASERTIVIDAD
Medio 3 2.50% 29 24.60% | 32 | 27%
Bajo 11 9.30% 75 63.60% | 86 | 73%
TOTAL 14 11.80% | 104 | 88.20% | 118 | 100%
ESTRES
Bajo 14 11.90% [ 100 | 84.70% | 114 | 97%
Medio 0 0 4 3.40% 4 3%
TOTAL 14 11.90% | 104 | 88.10% | 118 | 100%

Fuente: Encuesta para deteccion del nivel de Autoestima, asertividad y estrés en
cuidadores de nifios menores de cinco afos. AAHH Virgen del Cisne. Tumbes —
2017.

Los resultados mostrados en la tabla 01, con respecto a la autoestima,
tenemos que el 6.8% los cuidadores de sexo masculino estdn en un nivel
elevada, el 5.1% en nivel normal y con respecto a las cuidadoras que el
79.7% estan en el nivel elevada y el 8.5% en el nivel normal; con respecto a

asertividad el 2.5% de cuidadores hombres estan el nivel medio, el 9.3%
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esta en el nivel bajo, en las mujeres cuidadoras el 24.6% esta en el nivel
medio, el 63.6% de cuidadoras estan en el nivel bajo; con respecto a la
variable de estrés en los hombres cuidadores el 11.9% estan en el nivel bajo
y las mujeres cuidadoras 84.7% estan en el nivel bajo, el 3.4% estan en el

nivel medio.

Tabla 02: Distribucion numérica y porcentual de las frecuencias de
los niveles de autoestima y de estrés en cuidadores de nifios
menores de cinco afios. AAHH Virgen del Cisne-2017.

AUTOESTIMA
ESTRES _
Alto % Medio % Total %
Medio 99 83.9% 15 12.7% 114 96.6%
Bajo 3 2.5% 1 0.8% 4 3.4%
Total 102 86.4% 16 13.6% 118 100.0%

Fuente: Encuesta para deteccion del nivel de Autoestima, asertividad y estrés en
cuidadores de nifios menores de cinco afios. AAHH Virgen del Cisne. Tumbes —
2017.

Los resultados mostrados en la tabla 02, los cuidadores de nifios menores
de cinco afos tienen un nivel alto de autoestima con 83.9% en un nivel
medio de estrés; los cuidadores del nivel medio de autoestima un 12.7% en
un nivel medio de estrés; en tanto que de los cuidadores del nivel alta de
autoestima el 2.5% en un nivel bajo de estrés. En lo que respecta al nivel

medio de autoestima se encuentra que el 0.8% en un nivel de estrés bajo.

Tabla 03: Resultados de la Prueba de Correlacion Chi-cuadrado entre la
autoestimay el estrés en cuidadores de nifios menores de cinco
afnos. AAHH Virgen del Cisne-2017.

Sig. asintoética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4622 1 497
Correccioén por continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitudes ,388 1 ,534
Asociacion lineal por lineal ,458 1 ,498

N de casos validos 118




36

Fuente: Encuesta para deteccion del nivel de Autoestima, asertividad y estrés en
cuidadores de nifios menores de cinco afios. AAHH Virgen del Cisne. Tumbes — 2017.
Los resultados presentados en la tabla N° 03, indica que no existe relacion

significativa entre la autoestima y el estrés en cuidadores de nifios menores de
cinco afnos. AAHH Virgen del Cisne-2017, (p=0,497 < p=0.05)

Tabla 04: Distribucion numérica y porcentual de las frecuencias de los
niveles de estrés en cuidadores de nifio!s menores de cinco afos.
AAHH Virgen del Cisne-2017.

ASERTIVIDAD
ESTRES
Medio % Bajo % Total %
Medio 29 24.6% 85 72.0% 114 96.6%
Bajo 3 2.5% 1 0.8% 4 3.4%
Total 32 27.1% 86 72.9% 118 100.0%
* p<0.05

Fuente: Encuesta para deteccion del nivel de Autoestima, asertividad y estrés en

cuidadores de nifios menores de cinco afios. AAHH Virgen del Cisne. Tumbes — 2017.

Los resultados mostrados en la tabla, los cuidadores de nifios menores de cinco
afos tienen nivel medio de asertividad con el 24.6% en un nivel medio de estrés;
de los cuidadores tienen un nivel bajo de asertividad con el 72.0% en un nivel
medio de estrés; los cuidadores tienen un nivel medio de asertividad con el 2.5%
en un nivel bajo de estrés; los cuidadores tienen un al nivel bajo de asertividad

con el 0.8% en un nivel de estrés bajo.

Cuadro No 05: Tabla de resultados de la Prueba de Correlacion Chi-
cuadrado la asertividad y el estrés en cuidadores de nifios menores de
cinco aifnos. AAHH Virgen del Cisne-2017.

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,8032 1 ,028
Correccion por continuidad® 2,622 1 ,105
Razdn de verosimilitudes 4,129 1 ,042
Asociacion lineal por lineal 4,762 1 ,029

N de casos validos 118
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Fuente: Encuesta para deteccion del nivel de Autoestima, asertividad y estrés en
cuidadores de nifios menores de cinco afos. AAHH Virgen del Cisne. Tumbes — 2017.
Los resultados presentados en la tabla N° 05, indica que existe relacion
significativa entre la asertividad y el estrés en cuidadores de nifios menores de
cinco afnos. AAHH Virgen del Cisne-2017, (p=0,028 < p=0.05).



4.2. Discusién

La presente investigacion permiti6 estudiar las variables de estrés,
autoestima y asertividad en cuidadores de niflos menores de cinco afnos,
entendiendo que toda personal que cumple tal funcidbn como otras atraviesa
por diferentes situaciones tanto personales, familiares y/o sociales que la

llevan a tener cambios en su persona asi mismo en su personalidad.

En relacion a los resultados de la Tabla N° 01 se observa que, de las tres
variables en estudio, la variable de autoestima presenta nivel elevado con
un 79.7%, dando a notar en las mujeres cuidadoras que presentan
confianza en si mismas, seguras de sus habilidades a las que estan

expuestas como cuidadoras de menores de cinco afios.

Siendo la predominancia en mujeres altos niveles en las variables de
estudio, como es, autoestima presentando un 79.7% en el nivel elevada, en
la variable asertividad también con un 63.6% en el nivel bajo y en la

variable de estrés con un 84.7% en el nivel bajo.

Segun Chamberlain "Cuando tiene lugar la concepcion, los padres dirigen
sus pensamientos de forma natural hacia el futuro bebé. Incluso cuando
inicialmente estan sorprendidos por el embarazo, generalmente se adaptan
con rapidez a la nueva situacién, abrazan al bebé emocionalmente, lo
celebran y empiezan a organizar sus vidas en funciébn de este gran
acontecimiento y comienza a crearse el vinculo". Ese vinculo se alimenta
de emociones, expectativas e ilusiones en los padres hasta que nazca el
bebé.1®

Podemos concluir en el presente estudio que la variable estrés en mas
predominante en las mujeres cuidadoras que en los hombres cuidadores
con un porcentaje de 84.7% en nivel bajo, probablemente éstos resultados
reflejen la responsabilidad que aun en la actualidad la mujeres asumen,

como son el cuidado de los hijos y de los nuevos roles en la sociedad.®®
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Los resultados mostrados en la tabla N° 02; en relacién a los niveles de
estrés, evidencian un nivel alto de autoestima que es el 83.9% en un nivel
medio de estrés; nivel medio de autoestima el 12.7% en un nivel medio de

estrés; nivel alta de autoestima de 2.5% en un nivel bajo de estrés.

Probablemente los resultados encontrados se deban a que las personas
gue se estiman mas, tienen en claro los problemas que tienen que afrontar
y esto los lleva a estar estresados; en este sentido, se puede sustentar el
resultado en lo que dice Selye quien define -el stress como la reaccién
inespecifica del organismo a cualquier tipo de demanda, tanto agradable
como desagradable que sobre él se haga”, es decir que los niveles de
estrés que presentan estos sujetos se debe a que se estiman y no aceptan
el estado frustrante que les toca afrontar. También se asume lo que indica
Potter y Perry, quienes indican que, por lo general, una persona cuyo
concepto del propio yo se aproxima al yo ideal, posee un elevado nivel de
autoestima y, por el contrario, cuando el concepto del propio yo difiere

ampliamente del yo ideal, el resultado es una escasa autoestima.

En lo que respecta al nivel medio de autoestima se encuentra que el 0.8%
del nivel de estrés bajo. Cuando se aplico el Chi cuadrado (Tabla N° 03) se
evidencia la no tener significativa relacién entre autoestima y estrés en
cuidadores, (p=0,497 > p=0.05).

En la misma linea, se encuentra que los resultados de Ojeda en su estudio:
“Estudio descriptivo sobre estrés laboral y estilos de crianza empleados por
las madres de la ciudad de Chillan en sus hijos preescolares”, son similares
a los del presente estudio, en la variable estrés, pues Ojeda encontrd que
el mas alto porcentaje de prevalencia de estrés laboral se encuentra en el
nivel medio, el que contiene el 61,9% de la muestra total, teniendo similitud

con lo encontrado en la presente investigacion.?

Si bien es cierto el estrés es la capacidad de las personas para enfrentarse
0 adaptarse a las consecuencias de lesiones o enfermedades segun el
autor Selye (1956 citado por Ardon, 2008) refiere que es la interaccion

entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del individuo, ademas
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el estrés es un estado del cuerpo producido por diversos agentes nocivos,
y que se manifiestan por un sindrome de cambios fisiol0gicos, reacciones

emocionales, cambios conductuales, y otros.®

Probablemente los resultados encontrados en los cuidadores de nifios
menos de cinco afos los que manifestaron un alto nivel de autoestima,
describe que toda persona, desarrollaran oportunidades de éxitos o
fracasos, porque el presentar una autoestima adecuada, vinculada a un
concepto positivo de si mismo, potencia la capacidad de las personas para
desarrollar sus habilidades y aumenta el nivel de seguridad personal, por el
contrario las personas que presentan un nivel bajo de autoestima son
temerosos, que no se arriesgan por temor a fracasar y no son capaces de

enfrentar los retos que se plantean asi lo corrobora Saldafia 2017.%°

En la tabla N° 04, se aprecia que el nivel de asertividad es bajo con un 72%
y un nivel medio de estrés, para este caso se asumio la definicion de Guell
y Muioz, 2000, quienes consideran que la asertividad es una conducta y
no una caracteristica de la personalidad, las teorias de la conducta que
proponen las técnicas asertivas se basan en el principio de que cuando una
persona modifica sus actos, también modifica sus actitudes y sentimientos.
En la tabla N° 05, se hall6 relacion significativa entre asertividad y estrés en
cuidadores de nifios menores de cinco afos. AH Virgen del Cisne-2017,
(p=0,028 < p=0.05). Los resultados se pueden entender desde la postura
de Bandura (1969) quien plantea que la conducta asertiva 0 no asertiva se

aprende a través de la observacion de modelos significativos 1

En relacion a la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria el 66%
de madres de neonatos prematuros no percibe cuidado humanizado y el
34% si percibe cuidado humanizado de enfermeria. Ademas se determin6
gue existe relacion altamente significativa (P= 0.001) entre las dos

variables.

Se aprecia que hay necesidad de implementar estrategias y desarrollar la
asertividad, hay que comprender que muchas de las cuidadoras no

presentan adecuadas relaciones sociales en la comunidad, por los escases
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de tiempo y reducidos espacios sociales para incluir este tema como
asertividad, para asi mejorar la educacion que se brinda a los nifios

menores de cinco anos.

Probablemente los resultados encontrados pueden explicarse al referir que
el estrés es un hecho habitual eminentemente personal, es un proceso
normal frente a estimulos que caracterizan una situacion desafiante, el
organismo se prepara para la lucha. Se pone en marcha mecanismos que
favorecen el desarrollo de las capacidades del individuo producen una
activacion intelectual positiva, facilita la actividad de las areas

neuromusculares o mejora las funciones cardiovasculares-

En la actualidad todas las personas estan bajo presiones familiares,
sociales, laborales, profesionales, econdémicas, y que en muchas
oportunidades responde o afronta con mecanismos que van en contra de la
salud de ellos mismos; observandose situaciones emocionales que no
pueden ser afrontadas siendo mas notorias en el grupo de mujeres; por la
idiosincarcaia cultural, problemas de genero e inequidades; que se reflejan

en situaciones de estrés frecuentemente.



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Los resultados fueron:

e Se ha concluido que no existe relacion con la variable autoestima con
estrés en cuidadores de nifios menores de cinco afios. AAHH Virgen del
Cisne y si existe relacion con las variables asertividad y estres en

cuidadores de nifios menores de cinco afios. AAHH Virgen del Cisne-2017.

e La correlacion no es significativa (p<0,05) entre el nivel de autoestima con
el nivel de estrés en cuidadores de nifios menores de cinco afios. AAHH
Virgen del Cisne-2017, lo que nos permite no aceptar la hipotesis

planteada a través de la prueba ji cuadrado.

e La correlacion es significativa (p<0,05) entre el nivel de asertividad con el
nivel de estrés en cuidadores de nifios menores de cinco afios. AAHH
Virgen del Cisne-2017, lo que nos permite aceptar la hipotesis planteada a

través de la prueba ji cuadrado.



CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones a partir de los hallazgos contemplan los siguientes

aspectos:

e El establecimiento de salud de Andrés Araujo Moran desarrolle un
programa de difusién a la comunidad: Personalizado, en las familias y
comunidad para fortalecer la autoestima.

e La DIRESA Tumbes, se desarrolle programas de difusion en medios
comunicativos: Radial, televisivo y redes sociales sobre los beneficios del
autoestima y las relaciones familiares

e Elresponsable de la Etapa de Vida nifio y la Estrategia Sanitaria de Salud
Mental del establecimiento de salud de Andrés Araujo Moran, elaboren,
implemente y ejecute programa de “Habilidades Sociales” y otros
requeridos, para mejorar la salud mental de los cuidadores.

e El responsable de la Etapa de Vida nifio del establecimiento de salud de
Andrés Araujo Moran trabajen con los cuidadores que se encuentren en el
nivel bajo de autoestima se le brinde ayuda permanente y orientacion
psicolégica mediante el uso de programas y consejeria que refuerce sus
conocimientos y la autoestima.

e La Universidad Nacional de Tumbes debe de ampliar la presente
investigacién a otros ambitos sociales, las cuales no se ha contemplado.

e La municipalidad delegada de Andrés Araujo Moran, debe de generar
espacios educativos de formacion estrategias que fomenten conductas
adecuados en relacién la autoestima y asertividad para los cuidadores de
ninos menores de cinco afnos.

e El responsable de la Etapa de Vida Nifio del establecimiento de salud de
Andrés Araujo Moran, realice talleres o dinamicas grupales con la
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finalidad que los cuidadores de compartir experiencias positivas o
negativas, pensamientos, inquietudes o creencia. Mediante técnicas de
discusién y dindmica grupal, juegos de roles y modelado de modo que

favorezca su adaptacion y compromiso como cuidador.
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CAPITULO VI

8. ANEXOS
ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario, lo saludo cordialmente y hago propicia la oportunidad de
informarle, que estoy realizando una investigacion denominada autoestima,
asertividad y estrés en cuidadores de nifilos menores de cinco afios. AA.HH virgen
del cisne.tumbes — 2017, con el fin de determinar el estrés en cuidadores de nifios
menores de cinco afos y en consecuencia disefiar una propuesta para
afrontamiento del estrés; por lo que le solicito su participacion para la realizacion
de dicho estudio.

Riesgos:

Se le garantiza que no existe ningun riesgo para Ud. al participar de este estudio;
porque la informacion obtenida sera de tipo confidencial y solo para fines del
estudio.

Declaracion:

He leido o se me ha leido el contenido de este documento, se me ha explicado el
estudio que se va a realizar y se me ha garantizado que toda la informacion es

privada; por lo que estoy de acuerdo en participar de esta investigacion.

N O D e

Firma ... DNl
FeCha oo
Edad: ... Sexo: ............ Parentesco: ........coooveiiiiiiii

Investigador Responsable: Nelzi Catherine Asenjo Herrada

Email del investigador: nelzi_ah@hotmail.com
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Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona

tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que

considere mas apropiada.

A Muy de acuerdo
B De acuerdo
C En desacuerdo

D Muy en desacuerdo

(1)

(2)

®3)

(4)

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

igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de gque tengo cualidades buenas.

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

gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.




CONFIABILIDAD DE AUTOESTIMA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
, 761 10
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total de | Alfa de Cronbach si
el elemento se ha | siel elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Uno 16,70 16,233 ,000 770
Dos 15,90 16,100 -,013 ,780
Tres 16,60 14,711 ,586 741
Cuatro 16,70 16,233 000 770
Cinco 16,60 14,711 ,586 741
Seis 16,10 10,100 ,847 ,658
Siete 14,60 13,156 ,669 , 715
Ocho 14,90 13,433 ,518 , 730
Nueve 15,60 9,822 ,990 128
Diez 15,60 10,489 ,956 729

El cuestionario presenta una confiabilidad del 76,1 % representado por el alfa de

Cronbach.




ANEXO 3: VALORACION DE ASERTIVIDAD

INSTRUCCIONES: Este cuestionario es personal y andnimo, tiene el propdsito de
conocer la asertividad en su persona. A continuacion se le formulara algunas preguntas
referentes a lo mencionado

Apellidos y Nombres

Edad: Sexo:

1. Cuando alguien dice algo con lo que no estoy de acuerdo, cN | AV | AM | cs

me pone nervioso/a tener que exponer mi propia opinién. @3 )

2. Cuando estoy enfadado/a, me molesta que los demas se

den cuenta.

3. Cuando hago algo que creo que no les gusta a los demas,
siento miedo o verglienza de lo que puedan pensar de mi.

4. Me disgusta que los demas me vean cuando estoy

nervioso/a.

5. Cuando me equivoco, me cuesta reconocerlo ante los

demas.

6. Si se me olvida algo, me enfado conmigo mismo/a.

7. Me enfado, si no consigo hacer las cosas perfectamente.

8. Me siento mal cuando tengo que cambiar de opinién.

9. Me pondo nervioso (sa) cuando quiero elogiar a alguien

10. Cuando me preguntan algo que desconozco, procuro

justificar mi ignorancia.

11. Cuando estoy triste, me disgusta que los demas se den

cuenta

12. Me siento mal conmigo mismo/a si no entiendo algo que

me estan explicando.

13. Me cuesta trabajo aceptar las criticas que me hacen,

aungque Comprenda que son justas.

14. Cuando me critican sin razén, me pone nervioso/a tener

que defenderme.

15. Cuando creo haber cometido un error, busco excusas

que me justifiquen

16. Cuando descubro que no sé algo., me siento mal

conmigo mismol/a.

17. Me cuesta hacer preguntas.

18. Me cuesta pedir favores.
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19. Me cuesta decir que NO, cuando me piden que haga

algo que yo no deseo hacer.

20. Cuando me hacen elogios me pongo nervioso/a y no sé

Qué hacer o decir.

21. Me molesta que no me entiendan cuando explico algo.

22. Me irrita mucho que me lleven la contraria.

23. Me molesta que los demas no comprendan mis razones

0 mis sentimientos.

24. Me enfado cuando veo que la gente cambia de opinion

con el paso del tiempol.

25. Me molesta que me pidan ciertas cosas, aunque lo

hagan con educacion.

26. Me molesta que me hagan .preguntas.

27. Me desagrada comprobar que la gente no se esfuerce

demasiado en hacer su trabajo lo mejor posible.

28. Me altero cuando compruebo la ignorancia de algunas

personas.

29. Me siento mal cuando compruebo que una persona que

aprecio toma una decision equivocada.

30. Me altero cuando veo a alguien comportandose de

manera indebida.

31. Me disgusta que me critiquen.

32. Siento malestar hacia la persona que me niega algo

razonable, que le pido de buenas maneras.

33. Me altera ver a personas que no Controlan sus
sentimientos; lloran, dan gritos, se. Muestran excesivamente

contentas.

34. Me desagrada que no se dé a las cosas la importancia

que tienen.

35. Me molesta que alguien no acepte una critica justa.

AUTO-ESAERTIVIDAD
HETERO-ASERTIVIDAD

P. Directo

P. Centil
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CONFIABILIDAD DE ASERTIVIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido2 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,932 35
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Estadisticas de elemento
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N° Media Desviacion N
estandar
1 3,2000 ,63246 10
2 3,3000 ,48305 10
3 3,0000 ,94281 10
4 2,9000 1,10050 10
5 3,0000 1,05409 10
6 3,2000 ,63246 10
7 3,1000 ,73786 10
8 3,2000 ,63246 10
9 2,9000 ,99443 10
10 3,4000 ,69921 10
11 3,1000 ,99443 10
12 3,5000 ,84984 10
13 3,3000 ,67495 10
14 3,2000 1,03280 10
15 3,7000 ,48305 10
16 3,4000 ,69921 10
17 3,3000 ,67495 10
18 3,4000 ,84327 10
19 3,6000 ,69921 10
20 3,3000 ,67495 10
21 3,2000 ,78881 10
22 3,2000 1,03280 10
23 3,1000 ,87560 10
24 3,1000 ,56765 10
25 3,2000 ,63246 10
26 3,1000 ,56765 10
27 3,1000 ,87560 10
28 2,8000 ,78881 10
29 3,0000 ,81650 10
30 2,7000 ,82327 10
31 3,1000 ,99443 10
32 2,7000 ,94868 10
33 2,1000 1,28668 10
34 2,6000 ,69921 10
35 2,6000 1,07497 10

El cuestionario presenta una confiabilidad del 93,2

Cronbach.

% representado por el alfa de



ANEXO 4 : Valoracion del

Estrés Percibido
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Instrucciones: Se le pide que conteste a las 30 cuestiones que sigan segun la frecuencia con que se dan en

su vida: se punttan 1 (casi nunca), 2 (A veces), 3 (A menudo) y 4 (casi siempre), En la columna de la

izquierda se da una respuesta en general, referida al dltimo o dos ultimos afios de su vida. En la columna de

la derecha se da una respuesta reciente, referida al Ultimo mes. Gracias por su colaboracién.

EN GENERAL

1 2 3 4
Casi A A Casi
Nunca Veces | Menudo Siempre

Reciente

. Se siente descansado.

. Siente que se le hacen demasiadas peticiones.

. Esta irritable o malhumorado.

. Tiene demasiadas cosas que hacer.

. Se siente solo o aislado.

. Se encuentra sometido a situaciones

. Siente que esté haciendo cosas que realmente

. Se siente cansado.

O 0| N| O O | W| N|

. Teme que no pueda alcanzar todas sus metas.

=
o

. Se siente tranquilo.

=
-

. Tiene que tomar demasiadas decisiones.

=
N

. Se siente frustrado.

[N
w

. Se siente lleno de energia.

[N
D

. Se siente tenso.

[EEN
6]

. Sus problemas parecen multiplicarse.

=
o

. Siente que tiene prisa.

=
\l

. Se siente seguro y protegido.

=
o

. Tiene muchas preocupaciones.

[EEY
©

. Esta bajo la presion de otras personas.

N
o

. Se siente desanimado.

N
[y

. Tiene miedo al futuro.

N
N

. Tiene miedo al futuro.

N
w

. Siente que hace cosas por obligacion, no

N
N

. Se siente criticado o juzgado.

N
ol

. Se siente alegre.

N
[o2]

. Se siente agotado mentalmente.

N
~

. Tiene problemas para relajarse.

N
o]

. Se siente agobiado por la responsabilidad.

N
©

. Tiene tiempo suficiente para usted.

w
o

. Se siente presionado por los plazos de tiempo.
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CONFIABILIDAD DE ESTRES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

, 785 30




El cuestionario presenta una confiabilidad del 78,5

Cronbach.

Estadisticas de elemento
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Desviacion

N° | Media estandar N

1 1,70 1,160 10
2 1,80 422 10
3 1,20 422 10
4 1,10 316 10
5 1,70 823 10
6 1,10 316 10
7 1,30 675 10
8 2,00 667 10
9 1,40 516 10
10 1,80 1,135 10
11 1,20 422 10
12 1,70 483 10
13 1,70 1,160 10
14 1,60 516 10
15 1,50 527 10
16 1,70 ,949 10
17 2,80 919 10
18 1,80 ,919 10
19 1,40 516 10
20 1,60 516 10
21 1,00 ,000 10
22 1,00 ,000 10
23 1,40 516 10
24 1,50 527 10
25 2,00 1,333 10
26 1,40 516 10
27 1,40 ,699 10
28 1,40 ,699 10
29 2,40 1,174 10
30 1,40 516 10

% representado por el alfa de



