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RESUMEN 

 

La autoestima es uno de los aspectos más importantes en la vida de cualquier 

persona por lo que, especialmente la psicología, ha realizado investigaciones 

sobre este tema. Y aunque la autoestima es un término que se utiliza en la 

cotidianidad, pocas veces se racionaliza su importancia para la vida de las 

personas en sociedad. Objetivo: Identificar los niveles de autoestima de los 

estudiantes del programa de Enfermería de la Universidad Antonio Nariño. 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo-transversal, que utilizó la escala 

Rosenberg para medición de la autoestima. Resultados: El 42.20% de los 

estudiantes tienen un autoestima media, el 50.00% de los estudiantes obtuvieron 

un autoestima alta y el 7,50% de los estudiantes presentaron un autoestima baja 

Conclusiones: Esta investigación resalta la importancia de la autoestima como 

generadora de habilidades y capacidades para enfrentar la vida de forma 

funcional y conseguir el tan anhelado bienestar, de ahí la importancia de generar 

programas, promocionales, preventivos y de diagnóstico y tratamiento oportuno.  

Palabras clave: autoestima, niveles de autoestima, estudiantes universitarios, 

jóvenes, enfermería. 

ABSTRACT 

 

Self-esteem is one of the most important aspects in the life of any person so, 

especially psychology, has carried out research on this subject. And although self-

esteem is a term that is used in everyday life, its importance for the lives of people 

in society is seldom rationalized. Objective: To identify the levels of self-esteem 

of the students of the Nursing program of the Antonio Nariño University. 

Methodology: A descriptive cross sectional study was carried out, which used the 

Rosenberg scale to measure self-esteem. Results: 42.20% of the students have 

a medium self-esteem, 50,00% of the students obtained a high self-esteem and 

7.50% of the students presented a low self-esteem Conclusions: This research 

highlights the importance of self-esteem as a generator of skills and capacities to 

face life in a functional way and achieve the much desired well-being, hence the 
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importance of generating promotional, preventive and timely diagnosis and 

treatment programs. 

Keywords: self-esteem, levels of self-esteem, university students, young people, 

nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La autoestima es uno de los aspectos más importantes en la vida de cualquier 

persona por lo que, especialmente la psicología, ha realizado investigaciones en 

este tema. Y aunque la autoestima es un término común, pocas veces se 

racionaliza su importancia para la vida de las personas en sociedad. Rice (1) la 

define como la consideración que se tiene de sí mismo, es decir, que involucra 

el conocimiento profundo de un ser humano, es el vestigio del alma y el 

ingrediente que proporciona dignidad a la existencia humana. Por su lado, Güell 

y Muñoz citados por Rice (1), aseguran que la autoestima es la capacidad de 

establecer la propia identidad y atribuirse un valor, de manera que si se consigue 

mantener un nivel alto de autoestima, probablemente se desarrolle una mayor 

resistencia a las críticas, habrá una mayor apertura hacia los demás, se 

aprenderá a pedir ayuda y resultará mucho más gratificante vivir, lo que 

contribuirá también a prevenir cualquier proceso depresivo. 

Para algunos autores el autoconcepto es equivalente al autoestima, (2),sin 

embargo, otros plantean que el autoconcepto es la base de la autoestima. Así el 

autoconcepto hace referencia a las características de la persona e identificación 

de la misma y la autoestima es el valor de uno mismo y las satisfacciones (2). 

La autoestima se puede ver afectada por múltiples factores relacionados con 

aspectos familiares como las violencias, rupturas, etc. y aspectos sociales como 

la discriminación, el bullying, el fracaso escolar/laboral. La baja autoestima se 

asocia con las adicciones, no solo a sustancias psicoactivas que hacen que los 

jóvenes se tornen eufóricos y cambien sus actitudes, sino también al uso y abuso 

de tecnologías como los video juegos, celulares o redes sociales que tendrán 

una influencia en las conductas con alteraciones del comportamiento y las 

emociones expresadas en el aislamiento, ansiedad, menor interacción social 

directa. 

La autoestima tendrá un efecto positivo o negativo sobre las actividades que un 

joven realiza en los diferentes ámbitos en los que vive, así, en el ámbito 

educativo, la autoestima puede tener una afectación sobre el rendimiento 
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académico, ya que si ésta es baja, ocasiona situaciones que van desde la 

frustración en el estudio, dificultad en el aprendizaje, problemas para establecer 

relaciones interpersonales, hasta la deserción escolar. 

Particularmente en los tiempos actuales, en los que las dinámicas sociales 

imprimen dificultades en los jóvenes que los obligan a tener cada vez menos 

posibilidades de establecer relaciones efectivas, es que los niveles de autoestima 

pueden terminar afectados.  

Con lo anterior, se propone este trabajo investigativo para conocer el nivel de 

autoestima de los jóvenes universitarios del programa de enfermería, con el 

propósito final de caracterizar el fenómeno, sin embargo, atendiendo a la 

perspectiva ética de cualquier trabajo de investigación, los estudiantes 

identificados con niveles bajos de autoestima serán  direccionados a las 

instancias correspondientes, para lograr la interiorización del significado positivo 

de cada uno de ellos y contribuir a fortalecer los aspectos emocionales y la 

consecución de las metas personales y profesionales.  

Se realizará un estudio descriptivo-transversal, que utilizará la escala para 

medición de la autoestima de Rosenberg, que ha sido validada al castellano con 

una fiabilidad de 0.80 y que para Colombia ha sido validada por la Psicóloga 

Mayra Gómez Lugo de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz (3, 4). 

La escala consta de 10 ítems que permiten explorar los sentimientos, valía y 

respeto a sí mismo; 5 de los ítems están enunciados de forma positiva y los otros 

5 de forma negativa, de manera que el puntaje final permite identificar tres niveles 

de autoestima: autoestima elevada, media o baja.  

Se espera aportar a la Facultad de Enfermería a través de la identificación de los 

estudiantes con niveles medios y bajos de autoestima para su manejo a través 

de Bienestar Universitario. En adición, se espera fortalecer la línea de 

investigación en salud mental y al grupo de investigación Innovación y Cuidado.  

 

 



 

 

            11 

                 

II. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1. Situación problema 

En Colombia se han realizado tres grandes estudios relacionados con la salud 

mental y que dieron lugar a la formulación de la política nacional de salud mental. 

Específicamente en la población de jóvenes, estos estudios se centraron en 

indagar por los trastornos mentales en un 12,2% de los casos,  conducta suicida 

en el 48,5% y consumo de sustancias psicoactivas en el 28,28%. Aunque los 

estudios nombran tangencialmente la autoestima, no se refieren a ella como 

causa principal de las problemáticas en la salud mental de los jóvenes, lo que 

implica que esta situación representa un factor de riesgo en los jóvenes y que se 

advierte cuando ellos muestran dificultades en sus habilidades, 

comportamientos, emociones y malestar con su entorno familiar y social (5). 

La situación en Bogotá es muy parecida a la descrita en Colombia. Los datos 

estadísticos no se refieren específicamente a la situación de los jóvenes con 

respecto a su nivel de autoestima, pero señalan que ellos y ellas sufren de 

trastornos de la conducta alimentaria en un 11,4% de los casos, intento de 

suicidio en un 70% y consumo de sustancias ilícitas en un 8.7%. Lo que no se 

afirma en estas estadísticas es que existe un antecedente de bajo nivel de 

autoestima que deriva de ausencia de apoyos familiares y sociales, relaciones 

sentimentales conflictivas, afrontamiento inadecuado de pérdidas, familias 

disfuncionales o ruptura familiar, relaciones inefectivas en el trabajo y estilos de 

vida rodeados de estrés, enfermedades y comportamientos negativos (6).  

Así como en Colombia, en la capital las estadísticas señalan que muchos jóvenes 

experimentan sensaciones de soledad y tristeza al no saber controlar su vida, lo 

que estimula la toma de decisiones inapropiadas como el consumo de sustancias 

psicoactivas en un 4,7% de los casos. La política de salud mental de Bogotá 

también señala que los jóvenes de la capital sufren de estrés postraumático en 

el 6,2% de los casos, ansiedad en el 5,7% y depresión 5,1% (7). 

A pesar de las condiciones de la salud mental de los jóvenes en Colombia y 

Bogotá, las Instituciones de Educación Superior siguen fallando en los apoyos 
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que requieren los estudiantes y no logran identificar a aquellos que muestran 

niveles bajos de autoestima. Esa falla se evidencia en el número, cada vez 

mayor, de casos de suicidio que ocurren en las instalaciones de estas 

Instituciones. Las políticas de ingreso no siempre incluyen los aspectos 

relacionados con la salud mental y más bien, se limitan a valorar el cúmulo de 

conocimientos previamente adquiridos.  

La Asociación Colombiana de Universidades (Ascún) llevó a cabo un estudio en 

el que aplicó una encuesta a 15.841 estudiantes de 78 Instituciones de 

Educación Superior pertenecientes a Ascún, en 25 departamentos del país. Los 

resultados dieron a conocer que el deterioro de la Salud Mental en los jóvenes 

va en aumento y que existen signos que muestran bajos niveles de autoestima 

como la irritabilidad, desesperanza, inapetencia, insomnio, ansiedad, depresión 

y desmotivación por el aprendizaje. Así, el 48% indicó sentirse solo, el 18% relata 

no encontrar sentido a la vida y el 34% identifica deterioro en su nivel de 

autoestima. Los problemas de salud mental del estudio le dan gran importancia 

a los niveles de autoestima, que relacionan con la afectación de las relaciones 

con los pares y el bajo rendimiento académico.     

Por fortuna, recientemente, algunas Instituciones de Educación Superior han 

empezado a otorgar un gran valor al uso de herramientas que permitan medir el 

nivel de autoestima de los aspirantes a los diferentes programas ofertados por 

ellas. Saben que quienes presenten un nivel de autoestima bajo, tendrán 

mayores obstáculos para concluir sus estudios superiores.  

Una experiencia importante a este respecto es la de la Facultad de Ciencias de 

la Conducta de la Universidad Autónoma del Estado de México, que, desde 1998, 

inició un proceso de selección de estudiantes que contempla la exploración de 

aspectos relacionados con el nivel de autoestima. Aunque esta Facultad 

reconoce que los aspirantes realizan su elección con compromiso y 

responsabilidad, también saben que muchos lo hacen con dudas e 

incertidumbres, puesto que el hecho de enfrentarse a la vida universitaria crea 

incertidumbre por lo que pueda ocurrir.  
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Se infiere así, que la relación existente entre autoestima y trastornos mentales 

es un proceso en el cual se involucran variedad de síntomas y comportamientos 

que pueden generan cuadros depresivos y causan un detrimento, la baja 

autoestima, es decir, están ligados de manera directa e indirecta de tal forma que 

la autoestima negativa impulsa a ejercer acciones inequívocas como 

autolesionarse, automedicarse, aislarse del círculo social, hasta llegar al punto 

de atentar con la propia vida, un claro ejemplo de ello es: una persona que no se 

siente a gusto con su imagen corporal, empieza a tomar decisiones drásticas en 

su vida como alimentación no saludable, esta situación acarrea de manera 

progresiva síntomas de uno o varios trastornos mentales desencadenante de la 

baja autoestima.  

Es de suma importancia conocer el nivel de autoestima puede llevar a manejar 

oportunamente la salud mental y comprender que ésta es igual de importante 

que la salud física. Por eso, las Instituciones de Educación Superior deben crear 

programas y espacios de bienestar universitario que permitan mantener una 

buena salud mental a nivel personal, así como generar escenarios que cuenten 

con un profesional que efectúe conversaciones amenas, realice seguimiento al 

estudiante, apoyen hábitos de estudio, traten el estrés y acompañen al estudiante 

en todo su proceso (8, 9). 

 

 

 

III.  JUSTIFICACIÓN  

La autoestima tiene un gran impacto en todos los seres humanos y 

particularmente en los más jóvenes, dado que influye en el desarrollo de la 

personalidad, las capacidades y habilidades para el desempeño y aprendizaje. 

Una autoestima positiva, facilita a los jóvenes alcanzar los propósitos y ser más 

felices consigo mismos y con los demás, por el contrario, cuando un universitario 
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tiene baja autoestima, considera que su idoneidad va a limitar el éxito de su 

aprendizaje (10). 

En consecuencia, conocer los niveles de autoestima permitirá intervenir sobre 

las formas de relacionamiento con los pares, facilita la seguridad y 

comportamiento en el círculo social para que la persona actúe de tal manera que 

no se cohíbe al momento de entablar una conversación frente a sus pares y del 

mismo modo, busquen mantener, fortalecer y frecuentar los espacios que 

permitan conservar adecuadas relaciones interpersonales.  

Con respecto a las dinámicas familiares, el conocimiento de los niveles de 

autoestima ayudará a direccionar acciones para mejorar la buena comunicación 

y la aceptación del joven por parte de la familia y para aumentar el aprecio de sí 

mismo, la construcción de expectativas para el cumplimiento de los objetivos y 

actuaciones individuales. (11) 

En consecuencia, el trabajo de investigación se justifica en la medida en que se 

estimula al programa de Enfermería y a la Universidad a utilizar estrategias para 

identificar los niveles de autoestima de los estudiantes, no para obstaculizar su 

inicio académico en la Universidad, sino para identificar necesidades que pueden 

ser atendidas mediantes programas y estrategias de ayuda.  

De igual manera,  el trabajo aportará en el fortalecimiento de la línea de 

investigación de Salud Mental del Grupo Innovación y Cuidado, estimulando la 

realización de trabajos sobre esta temática. Así, se generarán trabajos 

investigativos que aporten al cuidado de enfermería en el campo de la salud 

mental de individuos, familias y comunidades.  

1.Pregunta de Investigación 

¿Cuáles son los niveles de autoestima de los estudiantes del programa de 

enfermería de la Universidad Antonio Nariño, sede Bogotá? 
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2.Objetivos 

General:  

Identificar los niveles de autoestima de los estudiantes del programa de 

Enfermería de la Universidad Antonio Nariño de la sede Bogotá. 

Específicos: 

1. Caracterizar a la población de estudiantes del programa de enfermería  

2. Determinar el valor personal sobre sí mismo que tienen los estudiantes de 

enfermería  

3. Determinar la satisfacción con sí mismo que tienen los estudiantes de 

enfermería 

IV. MARCO REFERENCIAL 

1.Estado del Arte  

El levantamiento del estado del arte se realizó a partir de la búsqueda avanzada 

de la evidencia disponible con respecto al tema tratado en esta investigación. La 

búsqueda se inició con el planteamiento de una pregunta cuyos conceptos fueron 

llevados a los términos DeCS para su reconocimiento y traducción en los 

términos MeSH. De ahí, los conceptos fueron organizados en una ecuación de 

búsqueda y relacionados a través de los términos booleanos como se muestra a 

continuación:  

((autoestima[All Fields] OR autoconcepto[All Fields]) AND (jovenes[All Fields] OR 

universitarios[All Fields])) AND (("salud"[All Fields] AND "mental"[All Fields]) OR 

"salud mental"[All Fields]) 

A partir de la ecuación de búsqueda fueron consultadas las bases de datos 

PubMed, Scopus, Lilacs, Biblioteca Virtual de Salud y Scielo. Los artículos 

obtenidos fueron seleccionados a partir de la lectura de los resúmenes, objetivos, 

metodología y resultados.   
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Con respecto a la literatura seleccionada, se encontró que un grupo de 

investigadores establecen una relación estrecha entre los niveles de autoestima 

de los jóvenes y su imagen corporal. (12,13,14,15) La apariencia física constituye 

un elemento de gran importancia en esta etapa de la vida, pues es el momento 

del afianzamiento de la seguridad personal y la etapa para la consecución de la 

pareja. Así, el vínculo entre la imagen corporal en función de sexo y las conductas 

alimentarias en estudiantes universitarios se asocian con los niveles de 

autoestima. Particularmente, los estereotipos, en las mujeres, han generado 

inseguridad, conductas de alimentación en riesgo, síntomas de depresión y baja 

autoestima. En efecto, la imagen corporal en las mujeres se asocia a  aspectos 

de identidad y a los relatos psicosociales sobre alimentación en estudiantes 

universitarios. En general, se ha podido establecer que los indicadores en salud 

muestran a las mujeres como población con mayor susceptibilidad para presentar 

trastornos de alimentación. De ahí que los hábitos nutricionales y los estilos de 

vida poco saludables, deben ser considerados al momento de desarrollar 

programas para el manejo de la baja autoestima.  

La autoestima también se relaciona con los diferentes ámbitos en los que se 

desarrolla la persona. En los estudios realizados, se logra evidenciar que los 

estudiantes de otras carreras, diferentes a la salud, presentan mejores niveles 

de autoestima y que a través del tiempo, estos niveles van aumentando debido 

a los logros que se van alcanzando (16,17). Particularmente el sexo masculino, 

que suele participar con mayor frecuencia en actividades deportivas, encuentran 

en estas actividades la posibilidad de mantener un buen estado de ánimo y la 

disminución del estrés (18). Se ha encontrado que los estudiantes de enfermería, 

comparativamente con estudiantes de otras carreras, presentan menores niveles 

de autoestima que, en teoría, pueden estar relacionados con las características 

sociodemográficas que suelen impactar en la personalidad. (19). 

Esas características sociodemográficas incluyen niveles sociales, demográficos, 

etnias, recursos educativos y se vinculan a los niveles de autoestima por las 

experiencias vividas en torno a problemáticas personales, familiares y sociales. 

Los investigadores señalan que la autoestima está altamente relacionada con el 
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ambiente familiar en el que vive el joven. Los conflictos familiares provocan 

afectación sobre la estima propia y llevan a que el joven experimente 

sintomatología depresiva que no le permite destacar en habilidades de resolución 

de conflictos y que pueden culminar en el desarrollo de pensamientos de 

desesperanza e ideas suicidas. (20) Las familias tienen la capacidad de transmitir 

una visión positiva hacia la vida en los miembros que la conforman. Un estudio 

realizado en Chile afirma que en los países latinoamericanos existe cierta 

inclinación hacia una cultura más colectiva, que favorece las redes de apoyo 

familiar y comunitario. Por el contrario, en Europa se es más individualista de 

manera que el fallo en las redes de sostén no afectan tan drásticamente como 

ocurre en América latina. (21,22) Así, se puede establecer, que el lugar de origen 

y las redes de apoyo que se construyen tiene que ver con el nivel de la 

autoestima.  

La literatura también señala una relación importante entre el nivel de autoestima 

y la etnia a la que se pertenece. Se ha encontrado por ejemplo que cuando se 

pertenece a comunidades indígenas, los niveles de autoestima pueden ser altos 

debido tal vez a que se desarrolla un sentimiento de orgullo y compromiso con la 

comunidad. Estos grupos con niveles altos de autoestima suelen luchar por 

mantener su cultura, heredar sus tradiciones y evitar mezclas con otras etnias. 

(23,24) 

Finalmente, es importante señalar que las características personales también 

tienen gran responsabilidad frente al nivel de autoestima. En efecto, las variables 

psicosociales, la personalidad, la autoeficacia propia influyen en el optimismo de 

los jóvenes de tal manera que pueden mantener un buen rendimiento académico 

y unas excelentes relaciones interpersonales que aportan en el desarrollo de 

unos niveles apropiados de autoestima.(24,25) 
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2.Marco Teórico 

El primer intento por definir la autoestima lo hizo William James y la definió como 

el resultado de la proporción entre los éxitos conseguidos y las pretensiones. Se 

entiende hoy como autoestima la percepción del yo, el valor y respeto consigo 

mismo, teniendo como prioridad las habilidades y cualidades para poder 

desarrollar actividades durante el desarrollo de la vida.  

La autoestima cobró fuerza en la década de los ochenta. Numerosas 

investigaciones psicopedagógicas sobre la autoestima destacan su relevancia e 

importancia para el pleno desarrollo del potencial dinámico de la persona, pues 

tener autoestima positiva es fundamental para una vida plena y el bienestar.  

Cada persona posee naturaleza interna de base esencial que es hasta cierto 

punto natural, intrínseca, innata e inmutable (27). 

En obras como Motivación y Personalidad, Psicología del ser y La Psicología de 

la Ciencia se plantea el tema del autoestima y es en esas obras en que Abraham 

H. Maslow, dedujo que cada individuo tiene unas necesidades jerárquicas 

fisiológicas, afectivas, de autorrealización que deben quedar satisfechas, y que 

el objetivo fundamental de la psicoterapia debe ser la integración del ser. Cada 

nivel jerárquico domina en cada momento de consecución, y las necesidades 

inferiores en la jerarquía (comida, refugio o afecto), en caso de no quedar 

cubiertas, impiden que el individuo exprese o desee necesidades de tipo 

superior. La teoría de la autorrealización de Maslow se sitúa dentro del holismo 

y la psicología humanista y parte de la idea de que el hombre es un todo integrado 

y organizado, capaz de sobrevivir, aunque cualquier motivo que afecte a su 

sistema afecta a toda la persona. Maslow llevó a cabo una crítica a las teorías 

sobre la motivación de Freud y Clark Hull. Según Maslow, el modelo de Freud 

sólo describe los comportamientos neuróticos de sujetos que no toleran las 

frustraciones, mientras que la teoría de Hull trata exclusivamente de organismos 

movidos por una situación de déficit. Frente a ellos, Abraham Maslow (28), 

propuso una teoría del crecimiento y desarrollo partiendo del hombre sano, en la 

cual  tiene como concepto la motivación que opaca la necesidad. Describe una 
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jerarquía de necesidades humanas donde la más básica es la de crecimiento, 

que gobierna y organiza a todas las demás.  En un documento de la Teoría de el 

Autoestima Del Proceso Del Desarrollo Humano, la autoestima va enlazada con 

la parte emocional y cognitiva, donde surge las relaciones personales y sociales. 

Todos los individuos necesitan tener una autoestima saludable, 

independientemente del sexo, edad, cultura, trabajo y objetivos en la vida. 

Pareciera que si no se satisface esta necesidad de autovaloración, tampoco 

pueden cubrirse otras que supongan la realización de todo el potencial de 

desarrollo humano. Múltiples teóricos, entre ellos Coopersmith, Yagosesky, 

McKay y Fanning y Branden, han analizado la autoestima considerando la misma 

como la función de evaluarse a sí mismo, por lo cual, implica por un lado, un 

juicio de valor, y por otro, un afecto que le acompaña. La autoestima positiva está 

relacionada con afectos positivos como el gozo, la confianza, el placer, el 

entusiasmo y el interés, mientras la autoestima negativa conlleva efectos 

negativos como el dolor, la angustia, la duda, la tristeza, el sentirse vacío, la 

inercia, la culpa y la vergüenza (28).  

Como bien se sabe, si una persona, dependiendo se su género sexo o ciclo vital, 

se encuentra con una autoestima baja, no dará su esfuerzo necesario en sus 

habilidades porque se sentirá incapaz, su ánimo estará por el suelo, entonces si 

su autoestima está adecuada tratará de dar lo mejor de sí con sus esfuerzos para 

que todo lo que se propone lo pueda cumplir. 

Por otro lado, Carl Rogers propone la idea de que la personalidad de cada 

individuo puede analizarse según el modo en el que se acerca o se aleja a un 

modo de ser y vivir la vida al que él pone la etiqueta de persona altamente 

funcional.  

Las personas altamente funcionales se caracterizan por estar en un proceso 

constante de auto actualización, es decir, búsqueda de un ajuste casi perfecto 

con los objetivos y las metas vitales. Este proceso de desarrollo personal se 

encuentra en el presente, por lo que siempre está en funcionamiento. De este 

modo, la personalidad de las personas altamente funcionales, para Carl Rogers, 

un marco en el que fluye en tiempo real un modo de vivir la vida que se adapta a 
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las circunstancias constantemente. Según Carl Rogers, los rasgos de la 

personalidad que definía a las personas altamente funcionales están definidos 

según las siguientes siete características: 

1. Apertura a la experiencia: se define por la aceptación de las emociones 

asociadas a lo que se está viviendo, que por otro lado no se evitan las emociones 

negativas y que se toman actitudes dependiendo de las situaciones encontradas. 

2. Estilo de vida existencial:  se define como la tendencia de asumir donde uno 

es el responsable de asumir y dar las experiencias que se viven. 

3. Confianza en uno mismo: Para Carl Rogers, es el criterio y toma de decisiones 

de manera autónoma que se puede tener apoyo de comportamientos en diversas 

situaciones.   

4. Creatividad: Es donde las personas altamente funcionales para Carl Rogers 

sean enemigas de los dogmas y las convenciones que se consideran como 

normales. 

5. Libertad de elección: Es todo aquel que es creativo e innovador de la 

personalidad, Carl Rogers(29) dice que las personas altamente funcionales son 

capaces de nuevas opciones de comportamiento definiendo un carácter con su 

personalidad. 

6. Carácter constructivo: Este tipo de personalidad da respuesta a las 

necesidades, en donde pueden aparecer circunstancias negativas o positivas 

que son aprovechadas como diferentes oportunidades y así empezar a crear 

nuevos resultados más asertivos. 

7. Desarrollo personal: El desarrollo personal es el motor vital es un cambio en 

el que no se alcanza una meta definitiva, si no que se pasa de etapa en etapa. 

(29) 

Por su lado, Morris Rosenberg (30), desde una aproximación sociocultural, define 

la autoestima como una actitud, tanto positiva como negativa, que la gente tiene 

sobre sí misma. Se concibe la autoestima como producto de las influencias de la 
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cultura, sociedad, familia y las relaciones interpersonales. Es decir, que la 

cantidad de autoestima que un individuo tiene es proporcional al grado en que es 

capaz de medirse de forma positiva respecto a una serie de valores. Rosenberg 

relaciona la autoestima con ansiedad y depresión. Su teoría se basa en los 

resultados del análisis de un gran número de sujetos. Los 4 sentimientos y las 

creencias respecto a al valor propio o dignidad son centrales en este 

acercamiento.  

En  el enfoque cognitivo conductual, Seymour Epstein (30) considera la 

autoestima como una necesidad humana basada en la dignidad y que ésta 

constituye una fuente de motivación para el individuo. La autoestima es vista 

como consecuencia de una comprensión individual del mundo, de los otros y 

quienes somos nosotros en relación a ellos. Se considera que existen distintos 

niveles de autoestima: autoestima global la cual afecta a todo el individuo en 

conjunto; intermedia la cual es específica de ciertas áreas, es un ejemplo de 

competencia, simpatía o poder personal; situacional, la cual es una expresión de 

la autoestima en el día a día. La autoestima global y la intermedia afectan a la 

situacional. Los límites de esta teoría es que Epstein se preocupó más del estudio 

del desarrollo de la personalidad que no de la autoestima. 

Incluso Nathaniel (31), concluyó el papel crucial de la autoestima en la salud 

mental, y definió las prácticas volitivas que observó como esenciales para 

conseguir y mantener la autoestima. La definición de autoestima de acuerdo a 

Nathaniel Branden es una confianza que brinda la capacidad para poder afrontar  

las diferentes pruebas que se pueden presentar en el diario vivir y así poder llegar 

a la meta propuesta.  

3.Marco conceptual 

A continuación se definen operacionalmente los conceptos centrales del trabajo 

de investigación:  

Autoestima: se define en este trabajo la autoestima como el valor que se asigna 

cada persona y el sentimiento que se tiene a sí mismo. Una autoestima alta 
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potenciará a la persona positiva y gracias a ella se tendrá una confianza para 

poder alcanzar metas que fortalezcan la misma. La autoestima está relacionada 

con el autoconcepto, y se basa en el pensamiento y comportamientos al actuar 

frente a los demás, sin embargo el autoconcepto le da sentido a nuestra identidad 

siendo el autoestima una pieza clave (32).  

Escala de autoestima de Rosenberg: es la escala seleccionada para definir el 

nivel de autoestima, en ella, se define la posición que tiene una persona sobre 

ella misma bien sea positiva o negativa (33). 

Jóvenes Universitarios: serán todas aquellas personas que se preparan 

intelectualmente en un campo profesional para tener la capacidad de aportar de 

manera efectiva y bajo argumentos y bases científicas a la sociedad (34).  

Programa de Enfermería: el programa de Enfermería de la Universidad Antonio 

Nariño, prepara a estudiantes para dar respuestas a la exigencia profesional y 

emprendimiento a nivel local y nacional, incorporando los máximos estándares 

de formación y preparación para afrontar retos que se presenten a lo largo de la 

práctica profesional. Estos retos están relacionados con el cuidado de la salud y 

la vida de individuos, familias y comunidades en diferentes contextos sociales 

(35).  

Universidad Antonio Nariño: es una institución privada de educación superior 

en Colombia, que forma ciudadanos idóneos y humanistas generando adelantos 

en cuanto al conocimiento general y promoviendo igualdad de pertinencia laboral. 

La UAN coopera en la grandiosidad mediante el establecimiento del desarrollo 

universal (36). Es además una institución acreditada con altos estándares de 

calidad, lo que permite construir profesionales altamente calificados y 

capacitados para desempeñar su rol en un ámbito donde el estudiante lo desee, 

de una forma integral, demostrando sus conocimientos adquiridos por parte de 

la institución. 
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4.Marco Normativo  

El trabajo tiene en cuenta la resolución 004886 de 2018, por la cual se adopta la 

política de la salud mental en la población colombiana implementado en todos 

los ciclos de vida, pero priorizando los niños y jóvenes, para poder hacer 

prevención y una promoción de la salud mental, evitando trastornos, 

enfermedades mentales, debido a que se relaciona con su estado emocional, 

desarrollando falencias en la parte psicológica, psicosocial y físicas. La influencia 

de la salud mental se potencia mucho en el estado de emociones, pensamientos, 

comportamientos que tiene una importante relación con el estado de autoestima 

y sus desarrollos en las habilidades, para poder tener una personalidad asertiva 

y de calidad. La resolución presente ayuda a ver un enfoque que se tiene 

respecto al sucicidio, siendo un alto porcentaje en el sexo femenino, en el área 

de procedencia donde se interfiere mostrando un significante porcentaje  y en la 

pertenencia étnica en altos casos de la comunidad indígena, al ver las cifras se 

tiene en cuenta como todo esto afecta directamente a la persona causando un 

impacto destructivo que también se ve  alterando el autoestima, que al presentar 

dichos casos pueden llegar a tomar decisiones poco favorables para su vida, se 

debe saber que es necesario las intervenciones a tiempo para brindar 

soluciones.(37) 

Adicionalmente, la ley 1414 de 2010 se adhiere a este trabajo teniendo en cuenta 

que no hay exclusión alguna y de tal modo que la persona que padece de 

epilepsia, su entorno familiar, estén en la capacidad de reconocer y efectuar la 

validez de sus derechos en los distintos entornos, es pertinente resaltar que el 

Gobierno Nacional establece la promoción de salud mental a nivel integral, 

promoviendo actividades culturales, recreativas y deportivas en condiciones de 

igualdad, permitiendo de esta manera que la persona mantenga y promueva un 

adecuado nivel de autoestima y su estado de salud mental se encuentre óptimo. 

(38) 

La resolución 1441 de 2013 define las condiciones y procedimientos que deben 

cumplir los Prestadores de Servicios de Salud, se destaca la relevancia que tiene 

el área de Salud Mental y necesaria en todas las Instituciones Prestadoras de la 
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Salud, debe contar con: profesionales en Salud Mental (Psiquiatra, Médico 

General, Psicólogo, Enfermero, auxiliar de enfermería), para cumplir en su 

totalidad con los estándares de la prestación de servicios, en cuanto a 

medicamentos insumos y dispositivos debe contar con el kit básico y protocolos 

diseñados de cada institución para este fin, guías de manejo de Urgencia para 

trastornos de salud mental y demás estándares de acreditación en la Institución 

Prestadora de Servicios. (39)  

Por otro lado el decreto 4107 de 2011 en el cual se determinan los objetivos y la 

estructura del ministerio de salud y protección con múltiples funciones adaptadas 

para satisfacer necesidades que puedan tener controles sobre ciertas actividades 

y programas destinados para la salud, en donde se ve las funciones de posibles 

riesgos, estos deben de tener un conocimiento por parte de los profesionales 

brindando recomendaciones acerca de la competencia y que apoyan a tener 

buenas coordinaciones dependiendo de un estricto seguimiento, algunas 

funciones de este decreto son la salud nutricional, de alimentación que al no 

poder realizar un control sobre enfermedades o alteraciones en el cuerpo 

(obesidad, anorexia, enfermedades crónicas), que estableciendo una gestión en 

una salud se pueden precaver y de enfermedades no transmisibles (estrés, 

depresión) , siendo detectada con una  pertinente promoción y prevención de las 

mismas aportando apoyo con estrategias a tiempo. Estas funciones pueden 

afectar mentalmente y directamente a la persona que puede estar padeciendo 

alteraciones en su ámbito y con ello viéndose afectada su conducta, su 

personalidad, comportamientos frente a cualquier situación que se le puede estar 

presentando.(40) 

Se busca que se realicen estudios para contribuir con el mejoramiento de la salud 

mental, y poder diseñar y plantear estrategias que ayuden y fortalezcan el 

autoestima en los adolescentes,  jóvenes para que propicien un buen desarrollo 

en su ámbito escolar y en sus relaciones con los entornos en los que se 

encuentran.  
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V. METODOLOGÍA 

1.Diseño 

Se realizó una metodología cuantitativa con un diseño descriptivo transversal. El 

enfoque cuantitativo permitió interpretar la realidad y a partir de los datos 

estadísticos fueron utilizadas las mediciones numéricas para determinar el 

comportamiento del fenómeno estudiado. (41) El diseño descriptivo transversal  

permitió manipular la variable de interés, es decir, el nivel de autoestima, que fué 

medida en la población de estudiantes del programa de enfermería en un punto 

determinado en el tiempo, para luego realizar un análisis de los datos a partir de 

la estadística básica, ser interpretados y descritos (42).  

Los estudios descriptivos realizan recolección de información mediante 

encuestas o cuestionarios, para este caso, se utilizó una herramienta validada 

en Colombia (43, 44).  

La investigación garantiza su validez y confiabilidad al disminuir los sesgos de 

selección en tanto no se tomó una muestra de la población, sino que se trabajó 

con toda ella, dada la posibilidad de hacerlo pues el número de individuos era 

asequible. De igual manera se disminuyen los sesgos de medición al definir 

claramente cómo fueron medidas las variables. 

2.Población y muestra 

La población estará conformada por la totalidad de estudiantes del programa de 

Enfermería de la Universidad Antonio Nariño a quienes les será enviado un 

cuestionario para determinar el nivel de autoestima a través de medios virtuales.  

Se socializa la información y se solicitó el respectivo permiso a los docentes, 

antes de iniciar el proceso de recolección de los datos. Los estudiantes 

autorizaron su participación bajo la firma del consentimiento informado.  
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3.Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión consideraron los siguientes aspectos: 

● Participación voluntaria, expresada mediante consentimiento informado. 

● Ser estudiante activo de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Antonio Nariño. 

● Ser mayor de 18 años.  

4.Criterios de exclusión 

Se excluyeron del estudio aquellos estudiantes que decidieron no contestar el 

cuestionario. 

5.Instrumento de recolección 

Se utilizó la escala Rosenberg, que consta de 10 ítems, los cuales afirman el 

aspecto del valor personal y  la satisfacción en sí mismo, cinco de estos ítems 

están planteados de manera positiva y los cinco restantes, de manera negativa.  

La escala de Rosenberg ha sido elegida, ya que es la más apropiada para evaluar 

los niveles de autoestima, además ha sido aplicada en varios estudios en 

contextos universitarios y se encuentra validada para Colombia, lo que permite 

tener una mayor calidad y confiabilidad en la obtención de los resultados.(45) 

6. Clasificación de variables 

Las variables fueron operacionalizadas como se muestra en la siguiente tabla: 
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Tabla 1. Clasificación de variables 

                                                                     

Fuente: elaboración propia 

7.Organización de la información 

Se construyó una base de datos en excel para recoger y organizar la información 

de manera que quedara lista para su interpretación. En las filas de la base de 

datos se colocaron los 10 ítems propios de la escala de Rosenberg y las demás 

variables descritas en la tabla 1; en las columnas se colocaron números de 

manera secuencial que identifican a cada uno de los estudiantes de enfermería 

abordados en el trabajo investigativo.    
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8.Análisis de información 

La interpretación de los datos se realizó con base en la estadística descriptiva 

que incluyó tablas de frecuencia, gráficos de barras y pasteles interpretados para 

dar respuesta a la pregunta planteada.  

9.Consideraciones éticas 

En este trabajo, se consideran los principios éticos emanados en la Declaración 

de Helsinki y relacionados con el respeto que se debe tener al realizar una 

investigación con humanos. Así, en este trabajo se garantizará la autonomía de 

los participantes para elegir de forma voluntaria si desea participar en la 

investigación; las investigadoras brindarán la información solicitada en forma 

clara y concisa con respecto a los objetivos y procedimientos del trabajo, 

explicando los riesgos que, para esta investigación, serán considerados como 

riesgos medios  debido a que se involucran las emociones y sentimientos de los 

participantes; se solicitará el consentimiento informado explicando de manera 

detallada los aspectos relacionados con la investigación; se aclarará que la 

participación no tendrá más beneficios que direccionar los casos al profesional 

correspondiente; se garantizará el anonimato y el manejo confidencial de los 

datos personales.  Por otro lado se tendrá en cuenta la resolución 008430 de 

1993 por la cual se establece las normas técnicas y administrativas para la 

investigación en salud en seres humanos, donde se dictan principios científicos 

y éticos, basándose en el consentimiento informado para una mayor seguridad, 

evitando información errónea, en el cual predomina el bienestar la seguridad del 

participante beneficiando su proceso durante el estudio evitando los menores 

riesgos posibles. (46) En adición, las autoras se acogen a los derechos de autor 

para proteger y respetar el buen manejo de la propiedad intelectual sobre la base 

que ésta es de carácter patrimonial y que en este caso median los intereses 

morales para utilizar todas las herramientas con debido respeto y tratamientos 

de ideas.(47)    



 

 

            29 

                 

VI. RESULTADOS 

A continuación se presentan los resultados obtenidos en la investigación, 

teniendo en cuenta las características de la población y los resultados 

propiamente dichos de la escala de Rosenberg que valora la autoestima. Fue 

invitada la totalidad de estudiantes del programa de Enfermería para diligenciar 

una encuesta virtual sobre el tema en cuestión, pero se obtuvo respuesta de 

solamente el 30%   

1. Caracterización de la población de estudio 

Dentro de la caracterización de la población se tuvieron en cuenta aspectos 

personales, culturales y sociales que se presentarán a continuación.  

 

Gráfico  1. Distribución porcentual por edad 
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De acuerdo con el gráfico anterior, de la totalidad de estudiantes, el 40.9% tiene 

edades que oscilan entre los 18-21 años; el 31.8% tiene edades entre 21 y 24 

años; el 12,1% se encuentra en el rango entre 24 y 27 años; el 7,6% tiene edades 

entre 27 y 30 años; y el 7,6% tiene edades superiores a los 29 años. Esto indica 

que se trata de población joven que imprime unas particularidades con relación 

a la autoestima. 

 

 

Gráfico 2. Distribución porcentual por género 

 

Teniendo en cuenta el gráfico anterior, de la totalidad de estudiantes el 93,9% de 

los estudiantes corresponden al sexo femenino y el 6,1% al sexo masculino, lo 

que se espera por cuanto esta profesión es predominantemente femenina. 
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Gráfico 3. Distribución porcentual por semestre cursado  

 

En el gráfico se advierte que del total de los estudiantes el 18,2% cursa el quinto 

semestre, el 16,7% el séptimo semestre, el 15,2% cursa tercer semestre, 13,6% 

cuarto semestre, 12,1% sexto semestre, 10,6% primer semestre, 4.5% octavo 

semestre.   
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Gráfico 4. Distribución porcentual de localidad donde vive 

 

 

En el gráfico anterior se observa que el 12,1% de los estudiantes habitan en la 

localidad de Kennedy, el 9,1% de los estudiantes viven en las localidades de 

Chapinero, el mismo porcentaje para la localidad de Rafael Uribe y Chapinero, el 

7,6% viven en la localidad de Ciudad Bolívar y Suba, el 6,1% refieren vivir el la 

localidad de Usaquén, el 24,2% refieren vivir en otras localidades. Con lo anterior 

se infiere que los porcentajes muestran que los estudiantes de Enfermería viven 

en localidades de medio y bajo nivel social. 
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Gráfico 5. Distribución porcentual por nivel social  

 

Según la gráfica se evidencia que de la totalidad de estudiantes, el 19,7% son de 

nivel social 1, el 40.9% se encuentra en nivel social 2, el 36,4% nivel social 3, el 

3% de los estudiantes se encuentran en nivel social 4, lo que muestra que los 

estudiantes de Enfermería pertenecen a niveles sociales medios y bajos. 

Gráfico 6. Distribución porcentual según actividad laboral  

 

De acuerdo con la gráfica anterior, de la totalidad de estudiantes, el 19.7% se 

encuentra trabajando y estudiando simultáneamente y el 80.3% se dedican solo 

al estudio. 
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 Gráfico 7. Distribución porcentual según maternidad/paternidad  

 

De acuerdo con la gráfica se observa que de la totalidad de estudiantes el 18.2% 

tiene hijos y el 81.8% no. Esto permite advertir que existe un porcentaje 

importante de estudiantes de Enfermería que tienen otras responsabilidades que 

podrían afectar los niveles de autoestima.    

Gráfico  8. Distribución porcentual por etnia 

 

De acuerdo con la gráfica 8, de la totalidad de estudiantes se evidencia 

que el 25.8% se autodefine como mestizo, el 13,6% indígenas, el 1.5% 

Room y el 53% no se autopercibe como parte de ninguno de los anteriores.  
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Gráfico 9. Distribución porcentual según consumo de bebidas alcohólicas  

 

De acuerdo con la gráfica, de la totalidad de estudiantes el 39,4% refiere 

consumir esporádicamente bebidas alcohólicas y el 60.6% no lo hace. 

Con respecto a las características emocionales de los estudiantes del programa 

de Enfermería se encontró que en general todos se perciben emocionalmente 

estables aunque la carga académica es la principal razón para sentir desánimo. 

Esto se puede advertir en los siguientes gráficos. 
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Gráfico 10. Distribución porcentual sobre el estado de ánimo 

 

Según el gráfico, de la totalidad de estudiantes, el 47% se encuentra con buen 

estado de ánimo, el 43.9% tuvo un estado de ánimo regular, 9.1% tuvo un estado 

de ánimo malo, que se relaciona especialmente por el estrés y cansancio que 

generan las actividades como estudiante. Para aquellos que tienen una carga 

laboral adicional los niveles relacionados con el estado de ánimo son más bajos.  
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Gráfico 11. Distribución porcentual de los problemas relacionados con el 

ánimo bajo  

 

De acuerdo con el gráfico anterior, de la totalidad de estudiantes, el 37,8%  

experimenta estrés y cansancio, el 15,1% presentaba insomnio, el 7,5% presenta 

dificultades económicas, el 4,5% tiene problemas de pareja, el 4,5% tiene 

dificultades familiares y el 30,3% percibe una alta carga laboral. 
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Gráfico 12. Distribución porcentual de las personas con las que vive 

 

Según el gráfico anterior, de la totalidad de estudiantes el 66,7% refiere vivir con 

su núcleo familiar compuesto por padres y hermanos, el 13,6% refiere que vive 

con su pareja, el 10,6% vive solo, el 4.5% refiere vivir con sus hijos, el 2,5% 

refiere vivir con algún tío, el 1,5% refiere vivir con el hermano y el 1,5% refiere 

vivir con un amigo. Esto muestra que un porcentaje importante de estudiantes 

son hijos dependientes. 
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Gráfico 13. Distribución porcentual del rol que desempeña en el entorno 

en el que vive 

 

Según el gráfico anterior, de la totalidad de estudiantes el 65,2% señalan ser 

hijo/as,  el 30,3% refiere desempeñar el rol de hermanos, el 12,1% refiere 

desempeñar el rol de madre, el 10,6% refiere desempeñar el rol de pareja, el 

1,5% refiere desempeñar el rol de padre, el 7,5% refiere desempeñar el rol de 

sobrina, el 1,5% refiere desempeñar el rol de prima y el 4,5% refiere desempeñar 

el rol de compañera o conviviente de apartamento. 
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Gráfico 14. Distribución porcentual sobre condición de discapacidad 

 

 

Según la gráfica anterior, ningún estudiante se percibe con alguna condición de 

discapacidad. 

 



 

 

            41 

                 

Gráfico 15. Distribución porcentual sobre consumo de sustancias 

psicoactivas 

 

Según el gráfico anterior, de la totalidad de estudiantes, el 100% refiere no 

consumir ningún tipo de sustancia psicoactiva.  

2. Determinación del valor personal sobre sí mismo que tienen los 

estudiantes.  

A continuación se presentarán los resultados relacionados con la puntuación en 

la escala de Rosenberg que fue aplicada a los estudiantes. Para mayor 

comprensión, la escala define una autoestima alta cuando se obtienen entre 30 

y 40 puntos; autoestima media cuando puntúa entre 26 y 29 puntos; y una 

autoestima baja cuando puntúa menos de 25 puntos. Para definir esos niveles 

de autoestima de los estudiantes, se tuvieron en cuenta las percepciones que 

tienen de ellos mismos como sigue a continuación.  
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Gráfico 16. Autopercepción de la satisfacción con sí mismo 

 

En el gráfico anterior, se observa que el 57,6% de estudiantes está satisfecho 

con sí mismo y el 24,2% afirma que está totalmente de acuerdo con esa 

satisfacción. Este resultado coincide con los gráficos anteriores en los que no 

parece existir conflicto con la propia estima.  

Gráfico 17. Autopercepción de capacidades  

 

Según el gráfico anterior, un alto porcentaje de estudiantes se autopercibe con 

buenas capacidades para realizar deberes o tareas relacionadas con los roles 

que desempeñan en el medio social en el que viven. Esa autopercepción de 
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capacidad coincide con los niveles altos en el estado de ánimo de los 

estudiantes. 

 

Gráfico 18. Autopercepción de las cualidades adquiridas  

 

En los resultados de este gráfico se muestra una gran satisfacción de los 

estudiantes frente a las cualidades adquiridas, pues el 65,2% está de acuerdo 

con la autopercepción favorable de esas cualidades y el 28,8% está totalmente 

de acuerdo con que ha adquirido una buenas cualidades para funcionar dentro 

de los diferentes roles que se asumen.  
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Gráfico 19. Autopercepción de las habilidades frente a las demás 

personas  

 

Los resultados mostrados en esta gráfica expresan una autopercepción 

altamente positiva con respecto a las propias habilidades frente a las habilidades 

de otros. Así, el 47% está de acuerdo en considerar que sus habilidades son 

competitivas y el 45,5% está totalmente de acuerdo con ello.  

 

 

Gráfico 20.  Autopercepción de las metas alcanzadas. 

 

Con respecto a las metas alcanzadas el 45% de los estudiantes está de acuerdo 

con el logro obtenido en cuanto a metas y el 40,9% considera estar totalmente 
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de acuerdo en el logro de las mismas. Esto puede señalar que existe una gran 

confianza en los estudiantes de Enfermería para emprender propósitos de vida. 

 

Grafico 21.  Autopercepción negativa 

 

Los bajos porcentajes de autopercepción negativa de los estudiantes coinciden 

con los altos porcentajes de autopercepción positiva, pues el 16,7% y el 34,8% 

respectivamente están totalmente en desacuerdo y en desacuerdo con respecto 

a autopercibirse como sujetos incapaces, inútiles o desafortunados. Sin 

embargo, llama la atención que un 31,8% se autopercibe negativamente y un 

16,7% está totalmente de acuerdo con la autopercepción negativa.  
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Gráfico 22.  Autopercepción de la valía frente a las demás personas  

 

Con relación a la autopercepción del valor propio, se encuentra un porcentaje 

alto que señala que existe una gran autopercepción del valor que cada uno de 

ellos tiene. El 36,4% generan buenos resultados que muestran que cada uno se 

da un valor y un respeto propio al quererse como son y el 47%está totalmente de 

acuerdo con el valor que tiene con respecto a los demás.  

 

 

 Gráfico 23.  Autopercepción del respeto  

  

Se evidencia que el 50% y el 30,3% de los estudiantes está de acuerdo y 

totalmente de acuerdo respectivamente, no solo con la importancia del auto 
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respeto, sino que actúan de manera que logran ese autorespeto. Este resultado 

está relacionado con el alto valor que se tienen como seres humanos.  

 

Gráfico 24. Autopercepción de sentimiento negativo  

 

 

Según la gráfica, el 39,4% de los estudiantes no tiende a pensar negativamente 

sobre sí mismo y el 21,2% está totalmente en desacuerdo con percibirse 

negativamente. Sin embargo, llama la atención ese 27,3% y 12,1% que están de 

acuerdo con la autopercepción del sentimiento negativo de sí.  
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 Gráfico. 25 Autopercepción de una visión positiva  

 

En la gráfica se evidencia que el 47% de los estudiantes que participaron tiene 

una visión positiva sobre sí mismo, lo que puede significar que existe auto 

confianza para emprender proyectos personales de alta importancia. Y el 39,4%, 

refiere estar totalmente de acuerdo con esa visión positiva de sí mismo.  

 

En términos generales las puntuaciones obtenidas en la escala de Rosenberg 

por la totalidad de los estudiantes de Enfermería son como se presentan en la 

Tabla No. 2.  

 

Tabla No. 2 Niveles de autoestima según porcentaje de estudiantes del 

programa de Enfermería 

Puntuación Nivel de autoestima Porcentaje de 
estudiantes 

30-40 Autoestima elevada  42.2% 

26-29 Autoestima media  50% 

<25 Autoestima baja  7.5% 

 

Fuente: elaboración propia 
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De acuerdo con la tabla anterior se logró identificar que la mitad de los 

estudiantes tienen un autoestima media con un 50,00%, también se observa que 

el autoestima elevada en los estudiantes es un 42,20% con lo cual se busca 

aumentar más el autoestima y que los estudiantes cumplan con un buen estado 

emocional. 

 

Tabla No. 3 Características personales según nivel de autoestima alta 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

Según la tabla anterior sobre las caracteristicas personales en relación con el 

nivel de autoestima alta, el 42,20% de los estudiantes que se encuentran en un 

nivel alto de autoestima y se relaciona de este modo, el 16,57% se encuentra en 

un rango de edades entre 18-21 años, el 13,56% se encuentra en el rango de 

edades entre 21-24 años de edad, el 6,02% se encuentran en el rango de edades 

entre 24-27 años de edad, el 3,01% se encuentran entre el rango de edades de 

27-30% y el mismo porcentaje de estudiantes se encuentra en un rango de edad 

mayor a 30 años, el 42,20% son de sexo femenino, el 10,55% de estudiantes 

pertenecen a la etnia de mestizos, el 6,03% de estudiantes pertenecen a la étnia 

indigena, el 3,14% de los estudiantes pertenecientes a la étnia afro y el 22,61% 

de los estudiantes se identifican con otro tipo de étnia, el 15,58% de los 

estudiantes se encuentran en un nivel social 2, el 15,07% se encuentran en nivel 
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social 3, el 9,04% de los estudiantes se encuentran en nivel social 1, el 1,50% se 

encuentran en un nivel social 4, el 7,54% de los estudiantes se encuentran 

cursando quinto semestre el 6,02% cursan tercero, cuarto,sexto y séptimo 

semestre, el 4,52% cursan primero y segundo semestre y el 1,51% cursan octavo 

semestre, el 6,03% de los estudiantes viven en la localidad de Kennedy, el 5,00% 

viven en la localidad de Chapinero, el 3,02% viven en las localidades de Suba 

Usaquen y Ciudad Bolivar, el 1,50% viven en las localidades de Tunjuelito, 

Engativa, Bosa, San Cristobal Usme y el 10,55% viven en otras localidades. 

 

Tabla No. 4 Características personales según nivel de autoestima media 

 
Fuente: elaboración propia 

 

Según la tabla se evidencia que el 50,00% de los estudiantes que se encuentran 

en un nivel medio de autoestima se distribuyen de la siguiente manera: el 19,60% 

se encuentra en un rango de edades entre 18-21 años, el 15,15% se encuentra 

en el rango de edades entre 21-24 años de edad, el 6,06% se encuentran en el 

rango de edades entre 24-27 años de edad, el 4,54% se encuentran entre el 

rango de edades de 27-30% y el mismo porcentaje de estudiantes se encuentra 

en un rango de edad mayor a 30 años, el 50,00% son de sexo femenino, el 

13,63% de estudiantes pertenecen a la etnia de mestizos, el 6,00% de 

estudiantes pertenecen a la étnia indigena, el 4,54% de los estudiantes 

pertenecientes a la étnia afro, el 25,57% de los estudiantes se identifican con otro 
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tipo de étnia, el 24,24% de los estudiantes se encuentran en un nivel social 2, el 

16,66% se encuentran en nivel social 3, el 9,00% de los estudiantes se 

encuentran en nivel social 1, el 0,00% se encuentran en un nivel social 4, el 

7,50% de los estudiantes se encuentran cursando tercer y cuarto semestre, el 

4,50% cursan primer y segundo semestre, el 9,00% cursan quinto y septimo 

semestre y el 6,00% cursan sexto semestre, el 6,06% de los estudiantes viven 

en la localidad de Kennedy, el 5,00% viven en la localidad de Chapinero, el 3,02% 

viven en las localidades de Suba, Usaquen, Usme y Ciudad Bolivar, el 1,50% 

viven en las localidades de Tunjuelito, Engativa, Puente Aranda, Bosa y 

Teusaquillo y el 12,12% viven en otras localidades. 

 

Tabla No. 5 Características personales según nivel de autoestima baja 

 
Fuente: elaboración propia 

Según la tabla se analiza que el 7,50% de los estudiantes que se encuentran en 

un nivel bajo de autoestima se distribuyen de la siguiente manera: el 3,00% se 

encuentra en un rango de edades entre 18-21 años, el 3,00% se encuentra en el 

rango de edades entre 21-24 años de edad, el 1,50% se encuentran en el rango 

de edades entre 24-27 años de edad, el 0,00% se encuentran entre el rango de 

edades de 27-30 y el mismo porcentaje de estudiantes se encuentra en un rango 

de edad mayor a 30 años, el 6,10% son de sexo masculino y el 1,40% de sexo 

femenino , el 1,50% de estudiantes pertenecen a la etnia de mestizos, el 1,50% 
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de estudiantes pertenecen a la étnia indigena, el 0,00% de los estudiantes 

pertenecientes a la étnia afro, el 4,50% de los estudiantes se identifican con otro 

tipo de étnia, el 3,00% de los estudiantes se encuentran en un nivel social 2, el 

3,00% se encuentran en nivel social 3, el 1,50% de los estudiantes se encuentran 

en nivel social 1, el 1,50% de los estudaintes cursan quinto y séptimo semestre, 

el 0,00% se encuentran en un nivel social 4, el 0,00% de los estudantes cursan 

primero, segundo, tercero, cuarto, sexto y octavo semestre, el 1,50% de los 

estudiantes viven en las localidades de Suba, el 1,50% viven en las localidades 

de Puente Aranda y Ciudad Bolivar, el 0,00% de los estudiantes viven en las 

localidades de Kennedy, Chapinero, Rafael Uribe, Teusaquillo, Tunjuelito, 

Engativá, Bosa, Usme, Usaquen, el 1,50% de los estudianters viven en otras 

localidades. 

 

Tabla No. 6 Características familiares según nivel de autoestima 

 
Fuente: elaboración propia 
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Teniendo en cuenta la tabla anterior sobre características familiares según el 

nivel de autoestima el 42,20% equivale a 28 estudiantes, este 42,20% cuentan 

con un alto nivel de autoestima, el 42,20% refieren no tener una ocupación 

distinta al de ser estudiantes, el 42,20% refieren no tener hijos, de este 42,20% 

el 27,13% cumplen el rol de hijos, el 10,55% cumplen el rol de hermanos y el 

4,52% cumplen el rol de madres. 

El 50,00% es equivalente a 33 estudiantes, este 50,00% de estudiantes tienen 

un nivel de autoestima media, de este 50,00% el 39,39% refiere no tener 

ocupación distinta a la de ser estudiantes y este mismo porcentaje refiere no 

tener hijos, el 10,60% si tienen una ocupación distinta a la de estudiante y este 

mismo porcentaje refieren tener hijos, el 31,80% afirman desempeñar el rol de 

hijos, el 13,60% afirman cumplir el rol de hermanos y el 4,50% afirman 

desempeñar el rol de madres. 

El 7,50% es el equivalente a 5 estudiantes, el 7,50% de los estudiantes tienen un 

nivel bajo de autoestima, el 7,50% refieren tener otra ocupación distinta a la de 

ser estudiantes, este mismo porcentaje refieren tener hijos, el 4,50% afirma 

desempeñar el rol de hijos, el 1,50% refieren desempeñar el rol de hermanos y 

el 1,50% desempeñan el rol de madres. 

 

 

Tabla No. 7 Factores asociados para el autoestima 
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Fuente: elaboración propia 

 

De acuerdo con la anterior tabla sobre los factores de riesgo para el autoestima 

infiere que el 42,20% de los estudiantes que cuentan con un nivel de autoestima 

alto refieren consumir alcohol, el mismo 42,20% refieren no consumir ningún tipo 

de sustancia psicoactiva, el mismo porcentaje de estudiantes refieren no tener 

alguna condición de discapacidad, el 19,59% manifiestan que su estado de 

ánimo es regular, el 18,18% manifiesta que su estado de ánimo es bueno y el 

5% manifiesta que su estado de ánimo es malo. 

El 50,00% de los estudiantes que se encuentran en un nivel medio de autoestima 

el 31,81% refieren consumir alcohol, el 18,18% refiere no hacerlo, el 5,00% 

refieren no consumir consumir ningún tipo de sustancia psicoactiva, el mismo 

porcentaje de estudiantes refieren no tener alguna condición de discapacidad, el 

24,00% manifiestan que su estado de ánimo es bueno, el 21,21% manifiesta que 

su estado de ánimo es regular y el 5,00% manifiesta que su estado de ánimo es 

malo. 

El 7,50% de los estudiantes que se encuentran en un nivel bajo de autoestima el 

7,50% refieren consumir alcohol, el 7,50% refiere no consumir consumir ningún 

tipo de sustancia psicoactiva, el mismo porcentaje de estudiantes refieren no 

tener alguna condición de discapacidad, el 3,00% manifiestan que su estado de 

ánimo es bueno, el 2,00% manifiesta que su estado de ánimo es regular y el 

0,00% manifiesta que su estado de ánimo es malo. 

VII.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

1. Características de la población 

 

La población estudiada tiene una edad que oscila entre los 17 y 24 años y la 

mayoría son mujeres con un 93.9%, lo que puede explicarse porque la mayoría 

de los estudiantes de los programas de Enfermería son de este género. La mayor 

participación de estudiantes estuvo en los semestres medios del programa. Un 

porcentaje importante de los estudiantes vive en sectores populares de Bogotá y 
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en estratos sociales medios y bajos. Además, son pocos los que se perciben 

como indígenas, afros o mestizos y se consideran como parte de otras etnias. En 

cuanto a los roles desempeñados, la mayoría de los estudiantes son hijos dentro 

familias nucleares y con porcentajes bajos hay estudiantes que ya son 

padres/madres y trabajan mientras estudian.   

Aunque la literatura (48) señala que las mujeres tienen un nivel bajo de 

autoestima en comparación con los hombres, el presente estudio no logra 

soportar este argumento debido a que se encontraron niveles de autoestima de 

nivel medio y alto en la población femenina, adicionalmente los cuatro 

participantes hombres se encuentran con un nivel bajo de autoestima, un dato 

muy importante y que contrapone lo hallado en la literatura, en adición, se pudo 

establecer que las mujeres presentaron un mayor interés por participar en el 

estudio en comparación con los hombres, lo que denota mayor disposición por 

mayor interés de los hombres por otro tipo de actividades, por ejemplo, ellos 

suelen participar con mayor frecuencia en actividades deportivas y de 

competencia, pues en ellas encuentran la posibilidad de mantener un buen 

estado de ánimo y disminuir el estrés (53). 

Con respecto a la profesión, se ha encontrado que los estudiantes de enfermería, 

comparativamente con estudiantes de otras carreras, presentan menores niveles 

de autoestima que, en teoría, pueden estar relacionado con las características 

sociodemográficas (53). Los estudiantes de otras carreras, diferentes a la salud, 

presentan mejores niveles de autoestima, los cuales a través del tiempo, van 

aumentando debido a los logros que se van alcanzando (52).  

Por otro lado, la literatura también señala una relación importante entre los 

niveles de autoestima y los aspectos culturales. Guitart y colaboradores (48) 

aseguran que en particular algunas culturas pueden influir en la generación de 

personalidades que son propias de determinados contextos y que definen formas 

de enfrentar la vida. Es conocido el ímpetu de las poblaciones indígenas, la 

resistencia de los afrodescendientes y la nobleza de los mestizos para establecer 

relaciones con otros. En este estudio, aunque son pocos los estudiantes que se 



 

 

            56 

                 

reconocen como mestizos y además son pocos también los que se reconocen 

como parte de las poblaciones indígenas, negra y room, es claro que muchas de 

las cualidades de esas etnias se hacen evidentes en los estudiantes.  

En relación con los aspectos sociales, la literatura señala que los niveles 

educativos y sociales bajos, así como la pobreza, son determinantes para tener 

una baja autoestima porque esos aspectos pueden hacer pensar que no se es 

capaz o que no se tiene suficiente inteligencia para cambiar las situaciones 

adversas. En este estudio, la población de estudiantes ha tenido la posibilidad de 

acceder a la educación primaria, básica, media y universitaria lo que podría 

determinar los niveles altos y medios de autoestima. Se espera que esos niveles 

educativos tengan efecto sobre la consecución de un mejor nivel social, la 

superación de la pobreza y un mayor fortalecimiento de la autoestima.  

Los aspectos sociales determinan también experiencias de vida que definen 

situaciones personales y familiares. Así, la autoestima está altamente 

relacionada con el ambiente familiar en el que vive el joven. Los conflictos 

familiares pueden provocar afectación sobre la propia estima y pueden llevar a 

que la o el joven experimente sintomatología depresiva que no le permita 

destacar en habilidades de resolución de conflictos y que pueda culminar en el 

desarrollo de pensamientos de desesperanza e ideas suicidas. La familia 

configura entonces ese espacio en el que cada uno de los miembros, en especial 

los jóvenes, puede construir confianza en sí mismo para superar las dificultades 

bajo una sensación de habilidad y capacidad para desarrollar acciones que 

puedan fortalecer la autoestima y la satisfacción personal. (51). De ahí que los 

jóvenes con buenos niveles de autoestima pueden direccionar acciones para 

mejorar la buena comunicación y la aceptación del joven por parte de la familia y 

para aumentar el aprecio de sí mismo, la construcción de expectativas para el 

cumplimiento de los objetivos y actuaciones individuales. Es por eso que los 

estudios señalan que los jóvenes que habitan con sus dos padres tienen mayor 

satisfacción con la vida e incremento en el nivel de autoestima, es decir, el hecho 

de convivir en una familia biparental otorga autoestima y da satisfacción con la 

vida, los jóvenes mejoran su calidad de vida cuando sienten el apoyo de su 
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núcleo familiar y  esto es lo que hace que su nivel de valía personal aumente. 

Las personas que viven con sus padres poseen una adecuada salud mental y 

disminuyen los factores de riesgo para padecer estrés, depresión y ansiedad 

(58).  

En general, estos resultados señalan la importancia de generar políticas, planes 

y programas que valoren los niveles de autoestima y atiendan esta problemática 

para mejorar la calidad de vida y la salud mental de los estudiantes. En efecto, la 

estabilidad emocional mejora el desempeño académico porque se crean las 

condiciones necesarias para la creación, la participación libre, la reflexión y la 

crítica propositiva.  

2. El valor personal de sí 

A modo general, la mitad de los estudiantes tienen un nivel de autoestima media, 

el 42,2 % tiene autoestima elevada, el 7,5% tiene un nivel de autoestima baja. 

Se ha planteado este valor como el conocimiento y valía que se tiene de sí para 

un adecuado nivel de autoestima. Este valor de sí puede reflejar en las diferentes 

dimensiones del ser como la dimensión afectiva, corporal, mental y espiritual de 

manera que cuando aquel valor es positivo, suele existir fortaleza  para superar 

las dificultades y lograr los resultados propuestos. Y este valor positivo se 

expresa en un alto porcentaje de los estudiantes del programa de Enfermería, 

quienes expresan intenciones de obtener buenos resultados a partir de la certeza 

de contar con las habilidades y capacidades necesarias para realizar las tareas 

que les exige la vida. Un valor positivo de sí puede marcar la diferencia en el 

momento en que se presentan las oportunidades para obtener el éxito.  

Algunos autores como Steiner (49) han planteado que la autoestima tiene que 

ver con esa función de evaluarse a sí mismo, por lo que implica, por un lado, un 

juicio de valor, y por otro, un afecto que acompaña y permite mantener emociones 

positivas como el gozo, la confianza, el placer, el entusiasmo y el interés. Por el 

contrario, una autoestima baja evidencia fallas emocionales que afectan el 

desarrollo de las capacidades y habilidades para enfrentar las situaciones 
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adversas. En suma, los bajos niveles de autoestima puede impactar de forma 

negativa los aspectos cognitivo-conductual de las personas. (49)  

Otras perspectivas aseguran que el valor de sí está altamente relacionado con 

con el tipo de personalidad construida y dado que la personalidad se expresa en 

actitudes y habilidades que ayudan a tener buenas relaciones con sí mismo y 

con el entorno, se puede inferir que un mayor valor de sí depende de la 

personalidad y del equilibrio que se logre interna y externamente. Al respecto 

Carl Roger, citado por Torres (50), afirma que la personalidad es aquél conjunto 

de características que cada individuo tiene y que depende del modo en el que el 

sujeto se acerca o se aleja a un modo de ser y vivir la vida. Según este autor, 

una personalidad que mantiene un equilibrio con el interior y el exterior hace que 

la persona sea altamente funcional.  

De otra parte, el valor de sí en el mundo contemporáneo juvenil, está altamente 

conectado con la apariencia física, en efecto, el físico constituye un aspecto de 

gran importancia en esta etapa de la vida, pues es el momento del afianzamiento 

de la seguridad personal y la etapa para la consecución de la pareja. Así, el 

vínculo entre la imagen corporal en función del sexo y las conductas alimentarias 

en estudiantes universitarios se asocian con los niveles de autoestima. 

Particularmente, los estereotipos, en las mujeres, han generado inseguridad, 

conductas de alimentación en riesgo, síntomas de depresión y baja autoestima. 

(51) Aunque este aspecto no fue directamente evaluado con la población de 

estudiantes en este estudio, se presume la gran importancia que tiene el aspecto 

físico, particularmente de las mujeres, para construir una personalidad segura y 

tener un valor de sí.  

La literatura señala cómo la imagen corporal en las mujeres se asocia a  aspectos 

de identidad y a los relatos psicosociales sobre alimentación en estudiantes 

universitarios. En general, se ha podido establecer que los indicadores en salud 

muestran a las mujeres como población con mayor susceptibilidad para presentar 

trastornos de alimentación. De ahí que los hábitos nutricionales y los estilos de 
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vida poco saludables, deben ser considerados al momento de desarrollar 

programas para el manejo de la baja autoestima y para mejorar el valor de sí.  

 

 

3. La satisfacción con sí mismo 

La satisfacción personal es considerada como el nivel más alto de bienestar que 

una persona puede alcanzar. La literatura señala que la satisfacción personal 

favorece un mejor estado de salud mental y físico que a la vez, repercutirán en 

mejores logros, buenas relaciones, rendimiento social, y autocontrol personal. El 

bienestar es entonces un componente de la salud tan importante que la 

Organización Mundial de la Salud lo considera básico para un adecuado 

funcionamiento corporal. (57) 

En este estudio, los estudiantes, aunque señalan unos valores medios y altos en 

la satisfacción personal, expresan dificultades para manejar el estrés ocasionado 

por las responsabilidades académicas y familiares. En ellos es frecuente 

enfrentarse a problemas propios del ámbito académico, laboral y familiar que no 

solo incluyen la alta carga de responsabilidades, sino también situaciones 

relacionadas con presiones económicas, aislamiento debido a la pandemia por 

la Covid-19, soledad, rupturas de pareja, pérdida de trabajo, jornadas laborales 

extenuantes, temor por el contagio con el SARS CoV-2 e incertidumbre por el 

futuro. Y aunque estas situaciones no comprometen la satisfacción con sí mismo, 

puede lograr afectación de los niveles de autoestima. En efecto, la teoría de la 

autoestima y del proceso del desarrollo humano asegura que "la autoestima va 

enlazada con la parte emocional y cognitiva, donde surge las relaciones 

personales y sociales. Todos los individuos necesitan tener una autoestima 

saludable, independientemente del sexo, edad, cultura, trabajo y objetivos en la 

vida". (54)  



 

 

            60 

                 

La afectación de la autoestima y particularmente de la satisfacción con sí mismo 

puede llevar al consumo de bebidas alcohólicas y/o sustancias psicoactivas las 

cuales, por fortuna, no son utilizadas por los estudiantes del estudio. En este 

sentido, Abraham Maslow (55), propuso su teoría que parte de la idea que 

asegura que la motivación opaca la necesidad, es decir, que la motivación 

derivada de una satisfacción personal puede llevar a no caer en situaciones de 

alcoholismo y drogadicción.  

Uribe (56) y Undurraga y Avendaño (57)  nos permiten señalar que la autoestima 

es la confianza que se tiene en las propias potencialidades y que incluye dos 

componentes esenciales que son la la valía personal y la satisfacción con sí 

mismo. Esa confianza construye habilidades y capacidades para enfrentar los 

obstáculos propios de la vida. La autoestima permite mostrarse tal y como se es, 

es la condición para la construcción de una personalidad que practica el respeto 

y las relaciones efectivas. (58) 

Se infiere así, que un alto nivel de autoestima favorecerá un adecuado estado de 

salud mental y físico que evade los riesgos para padecer trastornos mentales 

como los cuadros depresivos, las autolesiones, la automedicación, y el suicidio. 

Cabe resaltar que si el adolescente se siente a gusto con su comportamiento así 

mismo se evidencia un agrado con las personas que lo rodean y al mismo tiempo 

se involucra el autoestima que se fortalece con el entusiasmo de sus avances y 

progresos, el autoestima se relaciona con la percepción del adolescente para 

culminar con sus metas. (59) 

Julie Arsandaux (60) resalta el impacto que tiene la autoestima en la salud 

autoevaluada en estudiantes universitarios y se refuerza la idea de que cuando 

existe un nivel alto de autoestima la declaración referida por los estudiantes 

autoevaluación en salud es positiva, es decir, los estudiantes consideran tener 

buena o muy buena salud autoevaluada cuando su autoestima está en buen 

nivel. 

Las universidades en su mayoría no realizan intervenciones dirigidas a la 

autoestima de los estudiantes y es necesario que se empiecen a realizar ya que 



 

 

            61 

                 

se han evidenciado varios casos de suicidio dentro de las universidades y son 

casos que no se pueden pasar por alto, es necesario que las universidades 

adquieran responsabilidad frente al tema de la salud mental de los estudiantes y 

empicen a trabajar en ello y generar que los estudiantes universitarios tengan 

adecuados niveles de autoestima. 

 

VIII. CONCLUSIONES 

Esta investigación resalta la importancia de la autoestima como generadora de 

habilidades y capacidades para enfrentar la vida de forma funcional y conseguir 

el tan anhelado bienestar. De ahí la necesidad de evaluar los niveles de 

autoestima de los estudiantes universitarios para producir procesos de 

acompañamiento e intervención.  

La autoestima es un tema poco estudiado que puede aportar importante material 

para mejorar los niveles de salud mental y física particularmente de los jóvenes, 

así, su estudio puede ayudar a mejorar las intervenciones en salud. Y así poder 

generar más progresos en la vida del estudiante para que se  generen más éxitos 

en la vida y sentirse a gusto con todo lo que han podido realizar durante su etapa 

de desarrollo hasta el momento.  

Una cantidad considerable de Universidades no realizan intervenciones 

colectivas enfocadas a mejorar la autoestima de los estudiantes centrando su 

atención en los problemas mentales que son visibles.  

Este estudio señala que aunque el nivel de autoestima en los estudiantes de 

Enfermería no está significativamente afectado, sí se pueden advertir situaciones 

sociales, culturales y familiares difíciles que pueden llevar a padecimientos 

mentales y/o físicos.  

El trabajo aporta a la línea de Salud Mental y promueve el estudio de situaciones 

que como ésta visibilicen las condiciones de vida de los estudiantes. Además se 

hace un llamado sobre la importancia de que las universidades diseñen 
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estrategias para evaluar los niveles de autoestima y realicen acciones 

preventivas y promocionales para aportar en la salud mental de los jóvenes. 

 

IX. RECOMENDACIONES 

Se sugiere aplicar escalas de niveles de autoestima en los estudiantes y tamizar 

a aquellos que requieran terapias psicológicas para evitar daños importantes de 

la salud mental. Un diagnóstico oportuno mejorará el desarrollo académico y 

personal, por otro lado brindar sesiones educativas  a los estudiantes respecto a 

la importancia de tener un autoestima equilibrada y los beneficios que pueden 

tener durante su desarrollo profesional. 

 

Tomar clases sobre el manejo de emociones y de cómo mantener una adecuada 

autoestima en los horarios académicos, para que los estudiantes reflexionen y 

se esfuercen por tener éxitos y mejorar habilidades en sus estudios. 

Realizar más estudios acerca del conocimiento de los estudiantes de las 

diferentes universidades para que allá un buen desempeño académico, con un 

bienestar adecuado para su profesión y llevar a cabo varios éxitos en su vida 

profesional, se hace la invitación a semilleristas a que investiguen y realicen 

estudios sobre los niveles de autoestima en estudiantes universitarios. 

Sería recomendable que las Universidades realicen trabajos de investigación 

sobre salud mental y así poder garantizar el bienestar de los estudiantes, se 

evidencia que la salud mental de los estudiantes universitarios no se les presta 

mayor atención en la mayoría de las instituciones y es por ese motivo es que los 

estudiantes desconozcan sobre el manejo de las diversas situaciones a las que 

se pueden ver enfrentados en su vida tanto personal como profesional, para 

finalizar, se destaca tener en cuenta que la salud mental es tan importante como 

la física, si alguna condición física impide llevar a cabo alguna actividad diaria la 

salud mental también. 
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO 

 

https://www.uni-sz.bg/
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/6/e024500.full.pdf
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Este consentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado 

denominado NIVELES DE AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA 

DE ENFERMERÍA EN LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO; realizado en el 

marco de la asignatura trabajo de grado III asesorado por la docente CLAUDIA 

ISABEL CORDOBA SANCHEZ y elaborado por las estudiantes DAISY VIVIANA 

TORRALBA AGUIAR, MARIA MYLEIDY GUTIERREZ AGUJA, de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Antonio Nariño. 

 

El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las 

que se desarrollará el trabajo y proporcionar la información suficiente relacionada 

con el estudio en el que usted participará, el cual tiene por objetivo: identificar los 

niveles de autoestima de los estudiantes del programa de Enfermería de la 

Universidad Antonio Nariño, el cual se logrará por medio de la aplicación de la 

escala Rosenberg, las cuales no tardarán más de 15 minutos, para la aplicación 

por cada una.  

Tenga presente que, si usted tiene preguntas u observaciones como participante 

en esta investigación, podrá realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podrá 

comunicar con la investigadora principal Claudia Isabel Córdoba Sánchez a su 

celular 3132644621 

  

De acuerdo con lo anterior, YO _________________________________, 

identificado con (tipo de documento: CC o CE) Nº_______________ de 

_____________, declaro que estoy dispuesto a participar voluntariamente en el 

estudio y tengo en cuenta que en cualquier momento puedo solicitar información 

adicional, así como suspender mi participación en el mismo, independientemente 

de la etapa de desarrollo en que se encuentre.  

 

Soy consciente que la información suministrada para el estudio tiene carácter 

confidencial y sólo será utilizada por los autores con fines académicos; se 

guardará la fidelidad de los datos, bajo parámetros de reserva.  

 

En constancia de lo anterior, informo que he leído los aspectos mencionados y 

he tenido la oportunidad de preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi 

participación en el estudio, obteniendo una respuesta satisfactoria. 

Adicionalmente, aclaró que no exigiré ningún tipo de retribución económica o 

material por contribuir con información a los investigadores ni a la Universidad.  

 

Consiento mi participación,  
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Nombre de participante ____________________________________ 

 

Firma del participante _____________________________________ 

 

Fecha _____________ 

 

 

 

 

VºB Comité de Bioética Facultad de Enfermería. Abril 2020. 
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 ANEXO 2  

APROBACIÓN COMITÉ DE TRABAJO DE GRADO 
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ANEXO 3  

APROBACIÓN DE USO DE ESCALA 
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   ANEXO 4  

APROBACIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO 5 

HERRAMIENTA DE ROSENBERG  
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