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RESUMEN
La ansiedad es un problema prevalente en la salud de las personas a nivel mundial y en su campo de investigación 
se ha vinculado con el autoconcepto, teorizando una relación entre ambas. Por tal razón, el objetivo de esta 
investigación fue determinar la correlación entre las dimensiones de autoconcepto y ansiedad en estudiantes 
universitarios del área de Ciencias de la Salud. Se llevó a cabo una investigación cuantitativa con un estudio 
empírico mediante la utilización de la estrategia asociativa con una muestra de 690 estudiantes de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte de Ibarra, en la cual se utilizó el cuestionario 
de autoconcepto AF-5 y la Escala de Hamilton traducida y adaptada. Los resultados del estudio revelan la 
ansiedad se correlaciona de manera inversa con todas las dimensiones de autoconcepto, lo que indica una 
correlación negativa entre ambas variables. La fuerza de correlación es alta entre ansiedad y autoconcepto 
emocional (rs: 0.5<0.7) y media con los otros 4 factores de autoconcepto (rs: 0.3<0.5); asimismo existe una 
relación altamente significativa, ya que ρ <0.01. Se concluye que a menor nivel de ansiedad mayor será el nivel 
de autoconcepto.
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ABSTRACT
Anxiety is a prevalent problem in people’s health worldwide and in its field of research it has been linked 
to self-concept, theorizing a relationship between the two. For this reason, the objective of this research 
was to determine the correlation between the dimensions of self-concept and anxiety in university students 
in the area of Health Sciences. A quantitative investigation was carried out with an empirical study using 
the associative strategy with a sample of 690 students from the Faculty of Health Sciences of the Technical 
University of the North of Ibarra, in which the self-concept questionnaire was used. AF-5 and the Hamilton 
Scale translated and adapted. The study results reveal that anxiety inversely correlates with all self-concept 
dimensions, indicating a negative correlation between the two variables. The correlation strength is high 
between anxiety and emotional self-concept (rs: 0.5<0.7) and moderate with the other four self-concept 
factors (rs: 0.3<0.5); furthermore, there is a highly significant relationship as ρ <0.01. It is concluded that the 
lower the level of anxiety, the higher the level of self-concept.

Keywords: anxiety; self-concept; correlational study; university students.

INTRODUCCIÓN
Los trastornos psicológicos representan una preocupación global ampliamente reconocida por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2022). Según datos del Instituto de Sanimetría y Evaluación Sanitaria (2022), en el 
año 2019, aproximadamente 970 millones de individuos, es decir una de cada ocho personas a nivel mundial, 
presentaba algún tipo de trastorno psicológico, de los cuales destacan la ansiedad y los trastornos depresivos 
como los más comunes. 
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La ansiedad puede ser considerada como un mecanismo adaptativo esencial para la supervivencia humana en 
respuesta a estímulos internos y externos. Se trata de un fenómeno normal que cumple funciones importantes, 
tales como el autoconocimiento, la movilización de respuestas defensivas del organismo, el fomento del 
aprendizaje, el estímulo al desarrollo de la personalidad y la contribución a un alto nivel de rendimiento 
laboral y conductual (Pego-Pérez et al., 2018). 

Sin embargo, cuando la ansiedad genera alteraciones comportamentales significativas, se refiere a la 
presencia de diversas manifestaciones físicas y mentales que no se relacionan con amenazas reales. Estas 
manifestaciones pueden presentarse como crisis o como un estado continuo y vago, pudiendo llegar a provocar 
pánico. Además, también pueden aparecer otras características neuróticas, como síntomas obsesivos o 
histéricos, aunque estos no sean los elementos predominantes en el cuadro clínico (Sierra et al., 2003). 

En el caso de los estudiantes universitarios del campo de la salud, se ha observado una asociación entre la 
aparición de síntomas de depresión y ansiedad, y factores como altas demandas académicas, falta de respaldo 
familiar, así como dificultades económicas y de relación (Pérez-Villalobos et al., 2012).

En el contexto de Ecuador, se ha analizado durante mucho tiempo el impacto de la ansiedad en la población 
general. Según un informe de la OMS (2008) sobre el sistema de salud mental de Ecuador, se destaca que la 
ansiedad es el diagnóstico más frecuente en los centros y servicios ambulatorios de salud del país. Además, la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2018) informa que Ecuador se encuentra entre los diez países de 
América con mayor prevalencia de trastornos de ansiedad diagnosticados en su población. 

En el ámbito académico, los estudiantes universitarios que estudian carreras en Ciencias de la Salud 
experimentan presión que puede dar lugar al desarrollo de síntomas de ansiedad, lo cual se traduce en una 
disminución de su capacidad de control y afrontamiento de los desafíos académicos y personales (Moya et al., 
2021).

El autoconcepto ha sido identificado como un factor importante para la prevención de la ansiedad en 
estudiantes universitarios, respaldado por varios estudios que han demostrado una relación significativa y 
negativa entre ambas variables y una conexión importante con otros elementos notables como el rendimiento 
académico (Amezcua & Fernández, 2000; Van Boxtel & Mönks, 1992; Gargallo et al., 1996; Herrera et al., 2004; 
Jones & Grieneeks, 1970). Se ha concebido el autoconcepto y la autoestima como semejantes en algunos casos, 
donde el autoconcepto se describe como la percepción y valoración que una persona tiene de sí misma, siendo 
esta la teoría más ampliamente aceptada para definir, explicar y evaluar (Esnaola et al., 2008). 

Ambos términos, empleados de manera complementaria, pueden entenderse como dos facetas 
interrelacionadas, siendo el autoconcepto determinado por la forma en que uno se percibe a sí mismo, y la 
autoestima se refiere a la valoración y apreciación que uno otorga a esa percepción (Gargallo López et al., 
2008). Como concluye Mato Medina et al. (2020) el autoconcepto se define como una variable que se deriva 
de la percepción que un individuo tiene de sí mismo, fundamentada en la evaluación de sus habilidades y 
restricciones personales. Hay que considerar que el autoconcepto no es un constructo estático, sino que se va 
desarrollando y construyendo a lo largo de la vida evolutiva del ser humano. Martinez (2021) también aporta 
un valor importante en la formación de la personalidad y tiene trascendencia en la autorrealización a lo largo 
de la vida.

El autoconcepto destaca una organización multidimensional y jerárquica; en el modelo teórico de Shavelson 
et al. (1976) se consideran cinco dimensiones: académica, social, emocional, familiar y física, a través de las 
cuales se define el autoconcepto. García & Musitu (2014) describen al autoconcepto académico como el eje 
de percepción de la calidad de desempeño del trabajo y del rol como estudiante; el factor social se refiere a 
las habilidades sociales y capacidad para mantener y/o expandir su red social; el emocional hace referencia 
a la autopercepción del estado emocional actual y a las respuestas emocionales en situaciones específicas; el 
autoconcepto familiar hace alusión a cómo la persona percibe su propia conexión, involucramiento y adaptación 
dentro de su entorno familiar y por último el factor físico que se entiende como la percepción que tiene la 
persona de su aspecto y condición física.

Partiendo de los referentes anteriores que demuestran la importancia del estudio de la ansiedad y el 
autoconcepto en esta población, la presente investigación se planteó como objetivo determinar la correlación 
entre las dimensiones de autoconcepto y ansiedad en estudiantes universitarios del área de Ciencias de la 
Salud.

METODOLOGÍA
Se llevó a cabo una investigación cuantitativa con un estudio empírico mediante la utilización de la estrategia 

asociativa (Light et al., 1990). En el marco de un diseño correlacional simple, se investigó la relación entre las 
dimensiones de las dos variables analizadas, recopilando los datos de cada participante en un único momento 
(estudio transversal) y sin llevar a cabo un control estadístico de otras variables mediante la utilización de 
cuestionarios estandarizados para evaluar los niveles de ansiedad y el autoconcepto de los participantes.
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Se realizó un estudio utilizando cuestionarios estandarizados para evaluar los niveles de ansiedad y el 
autoconcepto académico de los participantes. Se utilizó el cuestionario AF-5 (Autoconcepto de Factor 5) de los 
autores García & Musitu (2001). Es un instrumento de medición del autoconcepto compuesto por 30 ítems en 
total, seis ítems por cada una de las cinco dimensiones específicas que mide: social, emocional, académico/
laboral, familiar y físico. Los ítems se responden en una escala tipo Likert de cinco puntos, que va desde 
“Nunca” hasta “Siempre”. Para la calificación de los ítems, se asigna un valor numérico a cada respuesta, que 
va desde 1 hasta 5 respectivamente. La puntuación total de cada dimensión específica se calcula sumando los 
valores asignados a cada uno de los seis ítems correspondientes.

El AF-5 ha demostrado tener propiedades psicométricas adecuadas para medir el autoconcepto 
multidimensional en diferentes poblaciones, como universitarios. En estudios realizados con estudiantes 
universitarios peruanos y colombianos, se encontraron valores de confiabilidad para las escalas que oscilaron 
entre .771 y .835, lo que indica que el AF-5 es un instrumento válido y confiable para estas poblaciones 
(Guevara-Cordero et al., 2019; Montoya Londoño et al., 2019).

Para la medición de la ansiedad se utilizó el Test de Ansiedad de Hamilton traducida y adaptada por Lobo et 
al. (2002). La herramienta consta de 14 ítems, es de carácter auto administrativo donde cada ítem describe 
un síntoma de ansiedad, por ejemplo: “Se siente preocupado y teme que algo suceda”. Evalúa el nivel de 
ansiedad del participante en una escala Likert que se califica desde 0 hasta 4 según la intensidad del síntoma, 
y la puntuación total de la prueba oscila entre 0 y 56. La validez y fiabilidad de la prueba han sido ampliamente 
demostradas en diferentes poblaciones y contextos, lo que lo convierte en una herramienta útil para la 
evaluación de la ansiedad en pacientes.

La población de estudio corresponde a 1464 estudiantes matriculados en la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra, Ecuador. Para esta investigación se optó por un muestreo no 
probabilístico de tipo intencional con el que se obtuvo una muestra de 691 participantes, 519 de sexo femenino 
y 172 de sexo masculino, con edades que comprendidas entre 18 y 39 años. Se incluyó a todos los estudiantes 
de los semestres de primero a décimo pertenecientes a las carreras de Medicina, Enfermería, Fisioterapia y 
Nutrición y Dietética.  

Su participación en el trabajo de investigación fue de carácter voluntario con previa autorización para el uso 
de sus datos personales, que cada estudiante incluido en la investigación permitió a través del consentimiento 
informado presentado junto con el instrumento.

En primer lugar, se adaptó el cuestionario AF5 y el Test de Ansiedad de Hamilton en una versión en línea 
utilizando la plataforma de Microsoft Forms. Se analizó cada pregunta y se realizó adaptaciones a la prueba no 
mayor al 1%, con el fin de propiciar la comprensión y la conservación del significado del ítem.

El estudio se socializó con las autoridades académicas y administrativas y se obtuvo el permiso para la 
aplicación del instrumento. Se distribuyó a los estudiantes por medio de un enlace para acceder al cuestionario 
junto con las instrucciones, el consentimiento informado y datos sociodemográficos.

Los datos se sistematizaron mediante la utilización del Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales o 
SPSS por sus siglas en inglés (Statistical Package for the Social Sciences), versión 25.0, que se utilizó para el 
cálculo de la prueba de comparación no paramétrica coeficiente de correlación de Spearman para determinar 
la relación y fuerza de correlación entre las variables autoconcepto y ansiedad; además de la elaboración de 
tablas cruzadas para visualizar los niveles de autoconcepto general con los niveles de ansiedad del total de la 
muestra.

La hipótesis de investigación quedó planteada de la siguiente manera:
Hi: Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el nivel de autoconcepto. 
Ho: La ansiedad y el autoconcepto no son variables que tienen una relación estadísticamente significativa.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
La tabla 1 presenta una relación entre los niveles de ansiedad (Grave, Leve, Moderada, No presenta) y el 

autoconcepto general (Alto, Bajo, Medio) en la muestra. En términos generales, la mayoría de los participantes 
tienden a reportar niveles bajos o ausencia de ansiedad en todos los niveles de autoconcepto, con algunas 
variaciones en la relación entre estos factores dependiendo del nivel de autoconcepto en cuestión.
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Tabla 1. Resultado de las pruebas de Autoconcepto y Ansiedad.

 En la Tabla 2 se observa cómo la ansiedad se correlaciona de manera inversa con todas las dimensiones de 
autoconcepto, lo que indica una correlación negativa entre ambas variables. La fuerza de correlación es alta 
entre ansiedad y autoconcepto emocional (rs: 0.5<0.7) y media con los otros 4 factores de autoconcepto (rs: 
0.3<0.5); asimismo existe una relación altamente significativa, ya que ρ <0.01.

Tabla 2. Correlaciones entre ansiedad y las dimensiones de autoconcepto.
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La ansiedad es, en la actualidad, un tema de relevante preocupación y prevalencia en la comunidad 
universitaria y por tal motivo esta investigación buscó evidenciar la correlación entre esta variable y el 
autoconcepto concibiéndolo como un factor preventivo ante la ansiedad (Amezcua & Fernández, 2000; Van 
Boxtel & Mönks, 1992; Gargallo et al., 2012; Herrera et al., 2004; Jones & Grieneeks, 1970). Por eso mismo, 
los resultados que muestran niveles elevados del autoconcepto y al mismo tiempo una ausencia general de 
ansiedad, son satisfactorios. 

El análisis de los datos en la Tabla 2 revela que el autoconcepto emocional muestra la correlación negativa 
más fuerte en relación con la ansiedad. Específicamente, se encontró una scorrelación de -0.65 (ρ <0.01) entre 
el autoconcepto emocional y la ansiedad. Esto implica que, a medida que el autoconcepto emocional se vuelve 
más positivo, la ansiedad tiende a disminuir de manera significativa; el resto de las dimensiones académica, 
social, familiar y física se relacionan moderada y negativamente con la ansiedad, pero marcada en menor 
medida que el factor emocional en base al orden de la fuerza de correlación. Los resultados de Núñez Alonso et 
al. (2006) son consistentes con los arrojados aquí en cuanto se refiere a la dimensión emocional como la mayor 
correlación negativa.

En contraste, las mediciones del autoconcepto en ámbitos particulares como lo físico, social y familiar 
también inciden en la ansiedad, aunque su relación es más tenue en contraste con la importancia de las 
emociones. Esto implica que, aunque estos aspectos puntuales de autoevaluación pueden influir en la ansiedad, 
su efecto parece ser menos significativo en comparación con la visión general que se tiene de uno mismo. En 
orden de fuerza de correlación se observa en la Tabla 2 seguido de la emocional se encuentra Física (AFi), la 
Familiar (AFa), la Social (AS) y finalmente la Académica (AA). 

Salum-Fares et al., (2011) sustentaron en su investigación que la dimensión familiar del autoconcepto era 
la de mayor relevancia para explicar el autoconcepto general obtenido de una población estudiantil en etapa 
secundaria, más si comparamos con los resultados presentados aquí, las conclusiones parecen variar si se evalúa 
a una población diferente como a la universitaria y además se añade la variable de ansiedad. La dimensión 
familiar resultó moderada y negativa (rs = -0.455), tiene una incidencia significativa pero menos marcada que 
la emocional abordada anteriormente.

Diversos estudios han enfocado su investigación en la relación del autoconcepto con el rendimiento académico, 
autores como Harter & Conell (1984) y Markus & Wurf (1987) han mencionado en líneas generales, que los modelos 
disponibles indican que el autoconcepto desempeña un papel esencial en la orientación motivacional, en la 
manera en que un estudiante aborda su proceso de aprendizaje y, por lo tanto, en los resultados que obtiene; 
Guevara-Cordero et al. (2019) halló una relación significativa e inversa entre el autoconcepto intelectual y 
ansiedad estado y rasgo. Por estos hallazgos, llama la atención que el factor académico haya sido el de menor 
correlación, aunque no deja de ser moderado en su incidencia. Se sugiere ahondar su investigación si se amplía 
para indagar el rendimiento académico de los estudiantes junto a las variables ansiedad y autoconcepto.

Los resultados obtenidos cumplen con estándares aceptados de confiabilidad y de manera general están en 
sintonía con investigaciones anteriores a esta. Es interesante hacer notar el vínculo entre la variable de ansiedad 
y evaluación emocional, esta relación sugiere que manejar y mantener el bienestar emocional puede influir 
de manera significativa en los niveles de ansiedad que una persona experimenta, en ese mismo lineamiento 
Pérez (2022) había mencionado que niveles bajos de la dimensión emocional podría volver susceptibles a los 
estudiantes a disminuir su rendimiento escolar, desarrollar inestabilidad emocional, depresión o ansiedad.

El autoconcepto emocional también se encuentra relacionado de manera positiva con las habilidades sociales, 
el control personal, el sentido de bienestar y la aceptación por parte de los demás. En sentido contrario, 
presenta una correlación negativa con la depresión, la ansiedad, el consumo de alcohol y tabaco, así como una 
integración social deficiente tanto en entornos educativos como laborales (García & Musitu, 2014).

Estos resultados podrían dar luz y orientación para trabajar focalmente en el área emocional de los 
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud y prevenir síntomas ansiosos con medidas de protección hacia 
su autoconcepto.

CONCLUSIONES
Con los resultados obtenidos se rechaza la hipótesis nula planteada y se demuestra la existencia de una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el nivel de autoconcepto. En la muestra 
universitaria de la ciudad de Ibarra se obtuvieron datos donde se observa que la mayoría de los estudiantes con 
un autoconcepto general alto no presentan ansiedad, mientras que a medida que disminuye el autoconcepto 
general, aumenta la presencia de niveles más altos de ansiedad. 

Se evidencia la existencia de una correlación inversa entre la ansiedad y los 5 factores del autoconcepto 
estudiados. La dimensión emocional de autoconcepto exhibe el nivel más elevado de relación inversa mientras 
que el resto de los componentes mantienen una correlación moderada y significativa.
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