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RESUMEN

Desde la antigliedad, la ansiedad ha sido estudiada por grandes personajes
con sus distintos enfoques, empero, no existe una definicién especifica para
definirla, ya que con el correr del tiempo ésta se enriquece y modifica. La
palabra ansiedad proviene del antiguo latin “anxietas” que significa congoja o
aflicciébn y consiste en un malestar psicofisico caracterizado por una gran
inquietud e inseguridad ante lo que se vivencia. También, la ansiedad puede
ser definida como una emocion displacentera que se experimenta en
situaciones amenazantes, que se encuentra ligada en como la persona piensa
y lleva a cabo los retos de la vida cotidiana, pudiendo evolucionar y
transformarse en una respuesta exagerada, es decir, patoldgica, al punto de
llegar a paralizar la conducta de la persona que la padece. Sus trastornos
pueden manifestarse a través de cambios en el estado fisioldgico, cognitivo y
motor. Es de vital importancia hacer hincapié en que la ansiedad no es propia
de un escenario ni de una persona en especifico, ya que puede manifestarse
dentro de todos los ambitos: en el hogar, en las relaciones sociales, eventos
deportivos y en la escuela como lo es en este caso en particular, debido a que
la ansiedad afecta e influye en la calidad del aprendizaje en sus diferentes
etapas, ya que de la manera en como percibimos los acontecimientos se deriva
una emocién y ésta a su vez, orienta a la persona a actuar en un sentido

especifico en concordancia con esa vision y la emocion que se asocia.

El presente trabajo es un reporte de investigacion que lleva por nombre
Ansiedad en Estudiantes Universitarios, el cual tuvo por objetivo conocer,
evaluar y describir el nivel de ansiedad en estudiantes universitarios. La
muestra estuvo formada por 149 estudiantes, evaluada a través del Inventario
de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), considerando ambos turnos
y las 38 carreras que se imparten en las cinco facultades multidisciplinarias de
la UNAM. Los principales resultados reportan que la unica diferencia
significativa entre los hombres y las mujeres, se encuentra en el area
fisioldgica, sin embargo, no se revelan las causas, por lo que se recomienda
seguir una linea de investigacion sobre el origen del porqué las mujeres son

mas vulnerables a la ansiedad que los hombres.



INTRODUCCION

El rendimiento académico es el resultante del complejo mundo en el que el
estudiante se desenvuelve, constituido por una serie de acontecimientos
cotidianos relacionados con sus habilidades de estudio que interactian
directamente con el desempefo de cada uno de los individuos. A pesar de que
las exigencias de la vida académica son aparentemente similares para todos
los estudiantes, no lo es la manera en como ellos las perciben, ni las
estrategias y los recursos emocionales con los que cuenta cada uno de los
estudiantes para afrontar los retos y las dificultades que este ambito presenta a
lo largo de su trayectoria académica.

Para Epstein (1998), de la manera especifica en cdmo percibimos los
acontecimientos se deriva una emocion y ésta a su vez, orienta a la persona a
actuar en un sentido especifico en concordancia con esa vision y la emocion
que se asocia. Con base a estos hallazgos se origind un proyecto de
investigacién, que tuvo por objetivo construir el “Cuestionario de Pensamiento
Constructivo para Estudiantes Universitarios (CPCE)”, con el fin de evaluar el
grado en el cual los pensamientos automaticos preconscientes de los
estudiantes favorecen la solucidon de problemas que la vida académica les
presenta con el menor costo de estrés, para aplicarlo posteriormente a otro
proyecto constituido por una muestra de 1500 estudiantes universitarios de
nivel licenciatura de todas las areas de conocimiento de la UNAM, con el
propésito de determinar si el pensamiento constructivo, evaluado a través del
instrumento “CPCE” se relaciona con ansiedad, inteligencia, aprovechamiento
escolar, adaptacion, estrés, solucién de problemas y depresion.

Con base al proyecto de investigacibn anteriormente explicado
(Determinacién de la validez predictiva y de constructo de la escala de
pensamiento constructivo para estudiantes universitarios), a continuacion se
fundamenta y se describe el proyecto especifico derivado de dicha
investigacioén, el cual persiguié por objetivo conocer, evaluar y describir el nivel
de ansiedad en estudiantes universitarios, por lo que en el presente trabajo se



abord6 una revision histérica de la ansiedad y diferentes definiciones ofrecidas
a lo largo del tiempo asi como su etiologia.

Como es bien sabido, el mundo actual implica una época de grandes
cambios, con ritmos de vida enormemente acelerados, mayor demanda de
competencia y especializacidén. Este entorno exige a las personas mayor grado
de autonomia, flexibilidad, capacidad de iniciativa, seguridad en si mismos y
capacidad para moldearse a situaciones nuevas. Precisamente las
contrariedades y exigencias que cotidianamente debe enfrentar el hombre
propician estar sometido a muchos momentos de estrés. Es por ello, que hoy
en dia, la ansiedad es uno de los desérdenes clinicos mas frecuentes en la
poblacién en general, sin embargo, en el presente trabajo se presenta una
revision sobre la ansiedad en estudiantes universitarios como un factor
importante de interferencia con el rendimiento académico. A lo largo del mismo,
también se referiran investigaciones que reportan a la ansiedad como una de

las causas principales y mas frecuentes con el aprovechamiento académico.

La ansiedad se puede definir como una emocién psicobiolbégica basica,
adaptativa ante un desafio o peligro presente o futuro, la cual tiene la funcién
de motivar conductas apropiadas para superar dicha situacion y su relacion se
encuentra en funcién de la magnitud y resolucion del problema que la
desencadend. A diferencia de la ansiedad normal, la ansiedad se vuelve
patolégica cuando ésta ya es una respuesta exagerada que puede llegar a ser
paralizante, al punto de condicionar la conducta de la persona. En otras
palabras, se puede decir que la ansiedad es una respuesta ligada al instinto de
conservacion de la especie, pudiendo transformarse en una respuesta
patolégica, cuando ocurre de modo innecesario y desproporcionado,
interfiriendo negativamente en la vida académica, laboral, social y familiar,

entre otras mas (Cia, 2002).

Los trastornos de la ansiedad pueden manifestarse a través de cambios
en las cogniciones, en el estado fisiolégico, en el comportamiento y en las

emociones. Los sintomas mas comunes en la esfera cognitiva son:



pensamientos persistentes de inseguridad, sensaciones de fallar o de
verglenza e inseguridad ante otras personas incluyendo miedo o irritabilidad
sin una razén aparente. Los cambios fisioldgicos mas comunes incluyen
palpitaciones, sudoracion, contracturas musculares, nauseas y diarrea. Los
cambios comportamentales incluyen desde comerse las ufias, morderse los
labios, hacerse sonar los nudillos de los dedos hasta una excesiva inquietud
motora. Finalmente, los cambios emocionales mas comunes pueden incluir

angustia, miedo, opresion e irritabilidad.

Las investigaciones sobre las causas de la ansiedad dicen que puede
provenir de diversas indoles, ademas, ésta difiere en cada persona y también

la forma en coémo se le enfrenta.



CAPITULO |
ANSIEDAD

1.1. Aproximacion Histérica de la Ansiedad

La ansiedad se remonta a los origenes de la humanidad. Quiza por ese
caracter tan universal como parte de la condicion humana, los meédicos de la
antigliedad la omitian de la lista de enfermedades mentales. Por ejemplo, los
griegos de la época clasica contaban con términos para la mania, la
melancolia, la histeria y paranoia, sin embargo, no disponian de ningun término
para la ansiedad. En la Grecia moderna existe la palabra anesuchia cuyo
significado primitivo es sin tranquilidad o sin calma, empero, en la época de
Cicerdn, los romanos utilizaron la palabra anxietas, que indicaba un estado
duradero de medrosidad (Stein y Hollander, 2004).

Resulta facil entender los origenes del término moderno, pues la
ansiedad se acomparfia a menudo de un sentimiento de enclaustramiento, una
sensacion de opresion en el térax, que incluso impide la respiracién o una

sensacion de opresion en el abdomen.

La ansiedad tal como la entendemos, solia unirse al concepto de
melancolia en la Epoca Medieval y en el Renacimiento, no fue sino hasta el
siglo XIX, que se tenia la creencia de que la ansiedad constituia el hilo
conductor de una amplia gama de afecciones como el mal humor, sintomas

obsesivo-compulsivos, desvanecimientos, hipocondria y otros estados afines.

El término de ansiedad, fue inventado en el siglo XVIII por el fisico
escoces William Cullen para describir una afliccion del sistema nervioso que
produce nerviosismo (Shapiro, 1960). La palabra ansiedad, se incorpor6 al
léxico médico de las enfermedades mentales en los albores del siglo XVIII. El
uso de dicha expresion, significaba que se establecia una distincion entre las

reacciones normales de la gente tras un fracaso sentimental, problemas



economicos, etc., y el caracter excesivo de la reaccion de otras personas que

atravesaban situaciones parecidas (Stein y Hollander, 2004).

Batlle (cit. en Stein y Hollander, 2004), propugnaba la idea de que la
ansiedad debia entenderse sobre todo con un sentido corporal mas que

mental, pues representaban un exceso de sensacion.

Por otra parte Vere (cit. en Stein y Hollander, 2004), decia que la
ansiedad se podia entender como el resultado de una batalla o conflicto interior
entre el orden inferior de los instintos morales. Este orden inferior de los

instintos hacia referencia a la preservacion y continuacion de la existencia.

En los primeros afos del siglo XIX, la ansiedad tuvo un cambio dentro
del campo de la salud mental, es decir, de la atencién a las causas somaticas o
a las manifestaciones concomitantes de los trastornos pasé6 al estudio de las
posibles causas psicologicas. En esta época (se prolongd hasta cerca de
1840), se escribieron los primeros esbozos biograficos extensos acerca de la
ansiedad como conflictos y problemas psicologicos. Este tipo de influencia no
se percibié hasta algun tiempo después, cuando Benjamin Rush escribié un
tratado psiquiatrico sobre los trastornos de la ansiedad, los cuales eran de dos
tipos de clases: los racionales y los irracionales (Stein y Hollander, 2004).

Landre-Beauvais (cit. en Stein y Hollander, 2004), empled el término
angoisse para designar los estados de ansiedad y la defini6 como cierto
malestar, inquietud o agitacion excesiva que podia ser acompanada de
trastornos agudos o crénicos y expresiones psicologicas o somaticas. Para
dicho autor, la ansiedad también era una locura parcial que la persona sufria a

causa de la pérdida del control ante sus emociones.

Aunque la ansiedad se solia reconocer entonces como una
manifestacién de trastornos psiquiatricos de gravedad intermedia entre la
psicosis y los estados normales, Prichrd (1835, cit. en Stein y Hollander, 2004)
no obstante, denuncié que la ansiedad y sus trastornos mentales constituyen

las causas mas comunes de la insania.



Friedrich Beneke (cit. en Stein y Hollander, 2004), sefialaba que ciertas
ideas o actitudes de la mente se podian simbolizar dentro de reacciones
psicosomaticas. De nuevo, el conflicto aparecia como una batalla entre los
impulsos irracionales, los deseos y las expectativas méas racionales. En cuanto
a la idea psicomatica, se pensaba que la ansiedad y el pesar intenso podian

inducir alteraciones orgéanicas.

En la segunda mitad del siglo XIX se extendié la idea de que la
ansiedad, en sus formas mas intensas o persistentes, merecia ocupar un lugar
propio dentro de la nosologia psiquiatrica, de este modo, la ansiedad se
consideraba parte de un proceso ftriple, que comenzaba por la inquietud,
progresaba hasta la ansiedad y podia terminar en la angustia (Stein y
Hollander, 2004).

Por su parte, Griesinger (cit. en Stein y Hollander, 2004), se daba
cuenta de que no todo el comportamiento tenia una determinacion consciente y
admitia la importancia del temperamento y de la personalidad. Dicho autor,
creia que la enfermedad mental provenia de anomalias de las células
cerebrales y que los afectos poderosos podian inducir enfermedad mental.
También creia que la enfermedad mental devenia por los conflictos internos
involucrados en la represion del apetito sexual y que éste actuaba como

elemento incitador de la psicosis.

Freud (cit. en Stein y Hollander, 2004), compartia la nocién sobre la
importancia de la energia: la libido reprimida por los impulsos no satisfechos
determinaba una acumulaciéon excesiva de energia en el sistema nervioso, que
se manifestaba en forma de ansiedad. Sin embargo, dos décadas mas tarde,
Freud modific6 su teoria y agregd que los sintomas caracteristicos de la
ansiedad, indicaban un peligro para el equilibrio y el bienestar.

A finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX persistia una tendencia
arraigada, segun la cual los principales factores etiol6gicos de la ansiedad

tenian un caracter hereditario o exclusivamente biolégico.
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Hartenberg (1901, cit. en Stein y Hollander, 2004), pupilo de Ribot,
sefalo que la ansiedad podia ser de caracter hereditario, por aprendizaje, por

los defectos sociales o bien, psicoldgicos.

Para Janet (cit. en Stein y Hollander, 2004) los sintomas ansiosos
provenian de un padecimiento psicolégico, ya que para él, los sentimientos
eran estados secundarios que guiaban la expresion y la terminacion del
comportamiento. Su eficacia dependia de la energia y de la capacidad
integradora de cada uno. Un defecto de energia o de capacidad integradora
explicaba la ausencia de sentimientos y la aparicibn de comportamientos
primitivos. La ansiedad constituia las manifestaciones principales de este
fracaso. En su obra Janet hablaba mas de las tendencias que de los impulsos,
ya que segun Janet, la ansiedad aludia a la tension psicoldgica y a la
capacidad de una persona para utilizar su energia de forma mas o menos

intensa.

Con el inicio del siglo XX se empezaron a conocer los correlatos
biolégicos de la ansiedad y como determinadas personas que evitan
situaciones peligrosas muestran mayor tendencia temperamental a presentar
ansiedad. Quiz4 los avances psiquiatricos del siglo XXI y asimismo las diversas
teorias y practicas sobre la ansiedad, se integren mejor en un futuro y podamos

comprender todo lo que envuelve la ansiedad (Stein y Hollander, 2004).

El concepto de ansiedad es fundamental para la psicologia puesto que
se le ha considerado como la base explicativa para muchas alteraciones
emocionales, reconocida hoy en dia como una condicion basica de la vida
moderna (Barrio, 1996), debido a esto, en seguida se presentan diferentes

definiciones con sus respectivas concepciones.
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1.2. Definicion

El origen de la palabra ansiedad proviene del antiguo latin “anxietas” que
significa congoja o afliccion y consiste en un estado de malestar psicofisico
caracterizado por una turbacién, inquietud o zozobra y una gran inseguridad o
temor ante lo que se vivencia como una amenaza inminente. La diferencia
basica entre la ansiedad normal y la patolégica es que esta ultima, se funda en
valoraciones irreales de la amenaza paralizando la conducta de la persona.
Cuando la ansiedad es leve produce una sensacion de inquietud, de
irritabilidad y desasosiego. En otras palabras, la ansiedad como otros procesos
psicobiolégicos, puede verse como la suma de muchas operaciones mentales
(Cia, 2002).

Es pertinente mencionar, que existen diversas opiniones acerca de los
componentes y procesos de la salud mental. En su caso, la ansiedad es un
concepto muy cargado de valor y no es probable que se llegue a una definicidén
unanime de ella, sin embargo, personas estudiosas del tema han tratado de
ofrecer un esbozo de lo que para ellos es la ansiedad, por ejemplo: Tobal
(1985, cit. en Tobal y Cano, 1997) nos proporciona una definicién de ansiedad:
“Se denomina ansiedad a la respuesta, o patron de respuestas, que engloba
aspectos cognitivos displacenteros, de tensidon y aprensién; aspectos
fisiolégicos, caracterizados por un alto grado de activacion del sistema nervioso
autbnomo y aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco
ajustados y escasamente adaptativos. La respuesta de ansiedad puede ser
elicitada, tanto por estimulos externos o situacionales, como por estimulos
internos, tales como pensamientos, ideas, etc., que son percibidos por el sujeto

como peligrosos 0 amenazantes”.

Para Mateos y Caballero (1999), la ansiedad se puede definir como un
estado displacentero o aversivo que tiene una significacion bioldgica, la cual es
la detencién rapida de signos incipientes de peligro, lo que posee un valor
considerable de supervivencia. Cabe aclarar, que la ansiedad segun dichos

autores, se encuentra relacionada en coémo el individuo piensa y lleva a cabo
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sus labores cotidianas, dado que si el individuo tiende a sobre preocuparse o

mas probable es que se convierta en un individuo muy ansioso.

En otra linea de investigacién, Epstein (1998) afirma que la ansiedad es
un estado emocional de miedo no resuelto o de activacién alerta, sin una
direccion especifica.

Para Vallejo y Gast6 (2000), la ansiedad es una combinacion difusa de
emociones, con una estructura cognitivo afectiva orientada hacia el futuro. Sus
reacciones emocionales consisten en sentimientos de tensidn, aprension,
nerviosismo y preocupacion, asi como activacion o descarga del sistema

nervioso autbnomo.

Una propiedad importante de la ansiedad es su naturaleza anticipatoria,
ya que posee la capacidad de anticipar o sefalar un peligro o amenaza para la
propia persona. Esto le confiere un valor funcional significativo, ya que tiene
una unidad biol6gico adaptativa. Para Gandara y Fuentes (1999), la ansiedad
puede entenderse de dos maneras: como respuesta normal y necesaria ante lo
que se vive y como una respuesta desadaptativa que es cuando la ansiedad

paraliza ya a la persona por pensamientos negativos recurrentes.

En otro punto de vista, Bulacio (2004) menciona que la ansiedad es una
emocién que surge ante situaciones de amenaza o peligro (miedo, fobia,
angustia, tension, preocupacién, entre otras mas) y su intensidad difiere de las
personas y las capacidades de sobrevivencia con las que cuente cada uno.

Para Massana y Massana (2005), la ansiedad consiste en
preocupaciones y tensiones cronicas aun cuando muchas veces nada
importante parece provocarlas. El padecer este trastorno, se traduce en
anticipar siempre un desastre, con preocupaciones frecuentes y excesivas por

la salud, el dinero, la familia o el trabajo.

Feldman (2002) por su parte, menciona que la ansiedad es un trastorno

que comprende una preocupacion excesiva e incontrolable sobre dos 0 mas

13



aspectos de la vida de un individuo, provocandole interferencias en su habilidad

para desempefarse normalmente.

Lang (2002, cit. en Virues, 2005), nos dice que la ansiedad es una
respuesta emocional que da el sujeto ante situaciones que percibe o interpreta

como amenazas o peligros.

Otro pionero del tema, Beck y colegas (1985), refieren que la ansiedad
es la percepcion del individuo a nivel incorrecto, estando basada en falsas

premisas.

Kiriacou y Sutcliffe (1987, cit. en Virues, 2005) hacen mencién acerca de
la ansiedad y nos dicen que es una respuesta con efectos negativos (tales
como la collera, depresion), acompanada de cambios fisiolégicos
potencialmente patégenos (descargas hormonales, incremento de la tasa
cardiaca, etc.).

Lazarus (1976, cit. en Virues, 2005), expone que la ansiedad es un
fendbmeno que se da en todas las personas y que bajo condiciones normales,
mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral o académico.
Ademas, tiene la importante funcién de movilizarnos frente a situaciones
amenazantes o preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar

el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente.

De este modo, se puede decir que los diversos autores anteriormente
expuestos, coinciden en que la ansiedad es una emocion que se experimenta
en situaciones en las que el sujeto se siente amenazado por un peligro externo
o interno. Habria que diferenciar entre la ansiedad normal y la patoldgica, ya
que se vuelve anormal cuando es desproporcionada y demasiado prolongada

para el estimulo desencadenante.

En el individuo, la ansiedad se percibe como un estado de temor o un
sentimiento subjetivo de aprehensién, pavor o presentimiento de eventos
adversos que puede conceptualizarse como una condicién o estado emocional

transitorio del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos de

14



tensidon conscientemente percibidos y por un aumento de actividad en el

sistema nervioso autbnomo.

En general se podria decir que la ansiedad es una emocion
fundamentalmente humana, reconocida como una condicion basica de la vida
moderna que tiene una funcion adaptativa y que todos la hemos experimentado
alguna vez y la seguiremos experimentando a través de lo largo de nuestras
vidas, aunque habra situaciones en las que ciertas circunstancias la
incrementen mas que otras, desarrollando diversas sintomatologias como las

que a continuacién se presentan.
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1.3. Etiologia y Clasificacion

De acuerdo a la definicion de Tobal (1985, cit. en Tobal y Cano, 1997), la
ansiedad puede manifestarse de tres formas: cognitiva, fisiolégica y motora.
Las manifestaciones cognitivas de la ansiedad se refieren a los pensamientos,
creencias y expectativas de las personas: sentimientos o percepcion de peligro
e inseguridad, sin causas concretas en el entorno que justifiquen ese miedo;
desorganizacion de los procesos superiores cognitivos, que tiene como
consecuencia una ineficacia en el afrontamiento de los problemas que le
generan falta de concentracion, de decisién y la idea de que las personas que
le rodean observan su conducta y se dan cuenta de sus problemas y torpezas.
Respecto a las manifestaciones fisioldgicas, son cambios en las reacciones
biolégicas: dificultades de respiracion, taquicardia y otros sintomas
cardiovasculares, problemas gastrointestinales, sequedad de la boca, pies y
manos frios, diarrea, orinar con frecuencia, palpitaciones, elevacion de la
presion, sudoracién, tension muscular, falta de suefio, mareos, dolor de
cabeza, etc. Finalmente, las manifestaciones motoras se refieren a las
acciones de las personas que son facilmente observables por los demas, que
el individuo ansioso presenta disminuyendo su eficacia: dificultades en la
expresion verbal (bloqueo o tartamudez), movimientos torpes, llanto,
movimientos repetitivos de pies y manos, rascarse, respuestas de huida o

evitacion, asi como fumar, comer o beber en exceso.

Por otra parte, la disposicion de la ansiedad involucra residuos de
experiencias pasadas que predisponen al individuo tanto a ver el mundo en una
forma especial, como a manifestar tendencias de respuesta. Las creencias,
valores y actitudes tienden a ayudar a las personas a esperar acontecimientos
que ya han sucedido otras veces y asi hacerles frente. Como estas
disposiciones provienen de triunfos y fracasos del pasado, no se desechan
facilmente (Freud, 1981).

Las investigaciones sobre las posibles causas de la ansiedad se enfocan

en diversos aspectos como los psicodinamicos, cognitivos, biologicos y



genéticos, de tal manera que han surgido diversas teorias para explicar el
origen de la ansiedad. Por ejemplo, Freud (cit. en Cia, 2002) teoriz acerca del
origen de la ansiedad, al considerar que era producto de la represiéon de
recuerdos, deseos y por conflictos sexuales. Esta teoria libidinal fue
acompanada después por otros aportes, al considerar que la ansiedad era
también una reaccion psicologica del Yo, frente a los peligros o amenazas del

exterior o interior.

Freud (cit. en Cia, 2002), en su modelo estructural concibe a la ansiedad
como afecto del Yo, con fuerza psicoldégica propia, que actia como sefal ante
el peligro. Para Freud la ansiedad era una reaccion del Yo a las fuerzas
instintivas del Ello, que cuando no podian ser controladas, adquirian un valor

mucho mas fuerte.

Virues (2005), expone algunos enfoques tedricos sobre la etiologia de la

ansiedad:

1. La ansiedad es la activacion del sistema nervioso, consecuente con
estimulos externos o como resultado de un trastorno enddgeno de las
estructuras o de la funcion cerebral. La activacién se traduce como sintomas
derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento del tono simpatico) y del
sistema endocrino (hormonas suprarrenales), que dan los sintomas de la
ansiedad. Por otro lado, los sintomas en estimulacion del sistema limbico y de

la corteza cerebral se traduciran en sintomas psicolédgicos de ansiedad.

2. Teoria Psicodinamica. Como creador de esta teoria, Freud dijo que la
angustia era mas un proceso bioldgico (fisiolégico) insatisfecho que la
respuesta del organismo ante la sobreexcitacion derivada del impulso sexual
(libido). Posteriormente lleg6 a otra interpretacién en donde la angustia era una
sefal peligrosa ante situaciones de alarma. Segun esta teoria, la angustia
procede de la lucha del individuo entre el rigor del super Yo y de los instintos
prohibidos (Ello) donde los estimulos instintivos inaceptables para el sujeto
desencadenarian un estado de ansiedad.
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3. Teorias Conductistas. El conductismo se basa en que todas las conductas
son aprendidas y en alguin momento de la vida se asocian a estimulos
favorables o desfavorables adoptando asi una connotacién que va a
mantenerse posteriormente. Segun dicha teoria, la ansiedad es el resultado de
un proceso condicionado de modo que los sujetos que la padecen han
aprendido errbneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con
acontecimientos vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de manera
que cada vez que se produce contacto con dichos estimulos se desencadena
la angustia asociada a la amenaza. La teoria del aprendizaje social dice que se
puede desarrollar ansiedad no soélo a través de la experiencia o informacién
directa de acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje

observacional de las personas significativas al entorno.

4. Teorias Cognitivistas. Considera la ansiedad como resultado de
"cogniciones" patolégicas. Se puede decir que el individuo "etiqueta"
mentalmente la situacién y la afronta con un estilo y conducta determinados.
No obstante, existen personas que interpretan ello como una sefal de alarma y
una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual provoca una respuesta

neurofisioldgica desencadenando asi la ansiedad.

Como ya se habia hecho mencién anteriormente, es de suma
importancia saber que la ansiedad tiende a persistir y a no extinguirse con el
correr del tiempo, trasformandose en anormal o patolégica. Cuando la ansiedad
es leve produce una sensacién de inquietud, de intranquilidad y desasosiego,
sin embargo, cuando la ansiedad es ya patolégica puede llegar a paralizar a la

persona y transformarse en panico total por sus formulaciones amenazantes.

De acuerdo a la definicion de Rosenbaum (1991, cit en Dupont, 1999),
se dice que la ansiedad es patolégica cuando difiere de una respuesta normal
determinada por cuatro criterios: (1) autonomia, (2) intensidad, (3) duracion y
(4) conducta. La autonomia se refiere al sufrimiento que en alguna medida,
tiene vida propia, una base minima en un estimulo ambiental reconocido, un
componente aparentemente enddgeno. La intensidad se refiere al nivel de
malestar y a la severidad de los sintomas que obligan a la persona a solicitar
ayuda. La duracion también puede definir a la ansiedad como patolégica: los
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sintomas que son persistentes mas que transitorios indican trastorno.
Finalmente, la conducta es un criterio critico; si la funcion normal se altera o si

resultan conductas particulares como la evitacién o aislamiento, etc.

Gandara y Fuentes (1999), nos dice que los sintomas caracteristicos de
los trastornos de ansiedad difieren de los sentimientos habituales de
nerviosismo e inquietud en que se manifiestan externamente como reacciones
desproporcionadas y/o injustificadas ante estimulos o situaciones ambientales
cotidianas, reacciones que escapan del control voluntario de la persona, tienen
un caracter intenso y recurrente, generan incomodidad y malestar e interfieren

significativa y negativamente en la vida de la persona en multiples niveles.

Por su parte, Massana y Massana (2005) expone que la sintomatologia

esencial de la ansiedad se manifiesta en cuatro aspectos fundamentales:

e Preocupacioén incontrolable e irracional por diversas situaciones.

e Tension motora: incapacidad para relajarse, inquietud, temblor, dolores
musculares, debilidad y facilidad para sobresaltarse.

e Hiperactividad vegetativa: sudoracion o manos frias y humedas,
palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado, sequedad de boca, falta de
aliento, mareo o sensacién de inestabilidad, sofocaciones o escalofrios,
sintomas gastrointestinales (nduseas, diarrea, nudo en el estbmago) y
aumento de la frecuencia urinaria.

e Estado de hiperalerta o hipervigilancia: irritabilidad, impaciencia,
dificultades de concentracion o episodios en los que la mente se queda

en blanco, sentirse atrapado o al borde de un peligro e insomnio.

Uno de los puntos de acuerdo con los investigadores del campo de la
ansiedad, es que ésta, es un fendmeno muy complejo que puede ser estudiado
desde un numero variado de perspectivas (Bobes, 2002).

Con lo anteriormente dicho, pareciera ser que las personas que padecen
del trastorno de la ansiedad no pueden deshacerse de sus inquietudes

facilmente y experimentan gran dificultad para relajarse y conciliar el sueno.
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Los trastornos de ansiedad se definen por la presencia predominante de
sintomas que suelen ser irracionales, intensos, persistentes y perturbadores.
Estos tienen diferentes formas de manifestacion, distintos cuadros clinicos y
categorias. De acuerdo con Gandara y Fuentes (1999) los trastornos de la

ansiedad mas conocidos son los siguientes:

1. Trastorno de péanico — Aparicién subita de sintomas de aprensién,
miedo pavoroso o terror, acompanados de sensacion de muerte. Otros
sintomas como falta de aliento, palpitaciones, opresion o malestar
toraxico, sensacion de asfixia y miedo a "volverse loco”, perder el control.
Esta crisis causa un estado de permanente preocupacion al paciente por

el gran temor de que se repita.

2. Agorafobia — Aparicién de ansiedad o comportamiento de evitacion en
lugares publicos donde escapar puede resultar dificil o embarazoso y no
encontrar ayuda en caso de una crisis de angustia o sus sintomas. Agora
es una palabra griega que significa plaza, Phobos es miedo. El miedo a
los estimulos agorafébicos, acompanado de evitacién se llama agorafobia.
Aunque no necesariamente se presente la evitacion, basta que las
situaciones se toleren con un elevado grado de ansiedad y necesidad de

compania.

3. Trastorno de angustia — Se caracteriza por la presencia de agorafobia
y sintomas similares a la angustia en una persona sin antecedentes de

crisis de angustia o ataques de panico.

4. Fobia especifica — Presencia de ansiedad clinicamente significativa
como respuesta a ciertas situaciones sociales, algun objeto o animal
especifico. EI miedo da lugar a comportamientos de evitacién. La
respuesta de ansiedad a esos estimulos es inmediata. Puede provocar
ataque de panico bien limitado o predispuesto situacionalmente. Son
fobias restringidas a un tipo de estimulo.

5. Fobia social — Se caracteriza por la presencia de ansiedad como

respuesta a ciertas situaciones sociales o actuaciones en publico de la
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propia persona. Miedo a desconocidos, a la evaluacion, a sufrir una

situacion embarazosa; ponerse nervioso o ser humillado.

6. Trastorno de ansiedad generalizada — Es la presencia de ansiedad y
preocupaciones de caracter excesivo, persistente e incontrolable. La
persona no es capaz de distinguir qué situaciones producen sus sintomas.
No existen estimulos especificos asociados a éstos. Es una forma difusa y
cronica de ansiedad (Cia, 2002).

7. Trastorno de estrés postraumatico — Reexperimentacion de
acontecimientos altamente traumaticos, sintomas debidos al aumento de
la activacion y comportamiento de evitacion de los estimulos relacionados
con el trauma. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza

o un horror intenso por mas de un mes.

8. Trastorno obsesivo-compulsivo — Presencia de obsesiones o
compulsiones de caracter recurrente, lo suficientemente graves para
provocar pérdidas de tiempo significativas. Las obsesiones son las ideas y
pensamientos intrusivos. Las compulsiones son conductas como por
ejemplo lavarse las manos en forma repetida, verificar la cerradura con la

llave varias veces, ordenar la ropa en extremo, entre otros.

En determinadas ocasiones nuestro sistema de respuestas se ve
desbordado y funciona incorrectamente, es decir, la ansiedad que sentimos es
desproporcionada y la persona se siente paralizada y se produce un deterioro
psicosocial y fisiologico y los estudiante universitarios no quedan exentos,
puesto que estan cotidianamente inmersos en situaciones ansiosas como se

presenta a continuacion.
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1.4. Ansiedad en Estudiantes Universitarios

Es sabido que toda persona, evidentemente, reacciona ante cualquier cambio
importante de la vida; pero cuando estas reacciones alcanzan determinado
grado de impacto y no son resueltas por los canales adecuados, propios de
una personalidad madura, pueden considerarse como trastornos emocionales y
por consiguiente, de salud mental. Existen grupos de personas que son mas
vulnerables, entre ellos se encuentran los adolescentes y jovenes, en quienes
aparecen conductas que se expresan como problemas en relaciones familiares,
sexuales, escolares, de trabajo y que muchas veces se canalizan hacia habitos
inadecuados como las adicciones y en los estudiantes adolescentes, el
problema principalmente se localiza en el rendimiento escolar (Riveros,

Hernandez y Rivera, 2007).

Riveros, Hernandez y Rivera (2007) nos dicen que la ansiedad es un
mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos en alerta ante
sucesos detectados como amenazantes. En realidad, un cierto grado de
ansiedad proporciona un componente adecuado de precaucion en situaciones
especialmente peligrosas. Una ansiedad moderada puede ayudarnos a
mantenemos concentrados y afrontar los retos que tenemos por delante. Sin
embargo, en ocasiones el sistema de respuesta a la ansiedad se ve
desbordado y funciona incorrectamente. Mas concretamente, la ansiedad es
desproporcionada con la situacién e incluso, a veces, se presenta en ausencia
de cualquier peligro ostensible. El sujeto se siente paralizado con un
sentimiento de indefensién y en general, se produce un deterioro del
funcionamiento psicosocial y fisiologico. Se dice que cuando la ansiedad se
presenta en momentos inadecuados o es tan intensa y duradera que interfiere
con las actividades normales de la persona, entonces se le considera como un

frastorno.

Es importante mencionar que la ansiedad no es propia de un escenario,
ya que puede manifestarse dentro de la escuela, eventos sociales, eventos
deportivos, empresas, entre otras mas. Resulta importante tomar en cuenta la

existencia de una serie de estresores externos que intervienen y pueden
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complicar diversas situaciones, por ejemplo: en las relaciones familiares,
problemas legales, problemas econdémicos, bajo rendimiento tanto fisico como
mental, etc. (Feldman, 2002).

En el caso particular de la ansiedad, ésta afecta el aprendizaje escolar
en diferentes etapas. Por otra parte, se ha identificado a la ansiedad como un
factor de riesgo para experimentar malestar escolar y desarrollar sintomas
posteriores. Los estudiantes victimas de ansiedad afirman algunas veces que
se sienten como bloqueados u ofuscados frente a pruebas importantes y son
incapaces de recuperar informacion que tienen acerca de un tema. De este
modo, la ansiedad puede influir en la codificacion, almacenamiento y/o

recuperacion de informacion (Davidoff, 1984).

El principal reto que los estudiantes universitarios afrontan a lo largo de
sus estudios es tener éxito en ellos, es decir, pasar semestre tras semestre
todas las asignaturas que se imparten para terminar cabalmente la carrera,
titularse y poder insertarse en el mercado laboral. El éxito en los estudios
depende de factores econdmicos y personales, asi como de psicolégicos o
emocionales. El factor economico se refiere a tener los recursos necesarios
para poder solventar los gastos de transporte, alimentacion, compra de libros y
materiales de estudio. Dentro de los factores personales, se encuentra la
condicién de salud, el tiempo dedicado al estudio, el esfuerzo, la dedicacién
plasmada y la capacidad de trabajo dentro y fuera del salon de clases. Por
ultimo, dentro de los factores psicolégicos o emocionales que influyen de
manera positiva o negativa interfiriendo con el rendimiento académico, se
encuentran la inteligencia, la motivacion, las diversas preocupaciones, el
estrés, la ansiedad y en algunos casos la depresion, sumando los factores

negativos a la salud y a la capacidad de concentracion en los estudios.

Los estudiantes universitarios se encuentran cotidianamente inmersos
en situaciones académicas estresantes tales son como las evaluaciones de
diversos tipos, el esfuerzo que implica hacer las tareas, los trabajos, la
participacion y la exposicion en clase, los examenes, trabajar en equipo,
ademas de los posibles problemas que se puedan suscitar entre el maestro y el
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alumno, entre otras. A decir de Schinke, Schilling y Snow (1987, cit. en Farkas,
2003), la etapa de desarrollo en la que se encuentran, se considera como un
tiempo de estrés, y ademas como un tiempo para aprender a afrontarlo a través
de un doloroso proceso de ensayo y error, lo cual les hace mas vulnerables a
las situaciones estresantes, y conlleva por tanto, la aparicion de sintomatologia.

Entre los factores principales que generan mas ansiedad en los
estudiantes universitarios, se encuentra el elevado costo de los estudios y si el
dinero recibido no cubre satisfactoriamente dichos gastos sélo crece la
frustracion, Pero éste no es el Unico problema, ya que ademas del gran
esfuerzo que supone capear estas duras condiciones econémicas, muchos
estudiantes también tienen que enfrentarse a un mercado laboral incapaz de

absorberlos una vez graduados (Riveros, Hernandez y Rivera, 2007).

Labrador y Crespo (1994) mencionan que el estrés es un factor que
aqueja a la poblacion, que causa ansiedad y existe la posibilidad de que llegue
a provocar problemas fisicos, mentales y también psicolégicos. Dichos autores
creen que el estar sometido bajo gran presién, sentirse frustrado o encontrarse
en situaciones de las que no es facil obtener el control, crea en la persona un
desequilibrio interno que se manifiesta en sintomas fisicos como insomnio,
cansancio, dolor de cabeza, problemas de digestidn, temblores, alteraciones
cardiovasculares, hipertension, dolores musculares, asma, jaquecas, etc.; y en
sintomas comportamentales como: conflictos, aislamiento, desgano,
ausentismo, ingestion de bebidas alcohdlicas, entre otros, y en sintomas
psicolégicos como la ansiedad, tristeza, angustia, problemas de concentracion,

bloqueo mental, inquietud, olvidos, depresion, etc.

En general, la ansiedad parece facilitar el éxito en tareas sencillas e
impedirlo en tareas complejas. Las personas con niveles elevados de ansiedad
estan muy propensas a tener un rendimiento mediocre en tareas dificiles de
ejecutar obteniendo resultados desastrosos porque se encuentran en situacion
de presion y de estrés. En vista de estos descubrimientos, es de suponer que
las personas altamente ansiosas rendiran mas pobremente en la escuela que

personas menos ansiosas (Davidoff, 1984).
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En un estudio Garcia y de la Peza (2005), exploraron la correlacion entre
el rendimiento académico y la ansiedad; evaluando el rendimiento académico a
través del promedio de los alumnos y la ansiedad a través del Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad de Tobal y Cano. La muestra estuvo
conformada por 151 alumnos del Instituto Tecnoldgico y de Estudios
Superiores de Monterrey Campus Querétaro. Los principales resultados indican
que existe una correlacion significativa negativa entre las variables acadéemicas
y ansiedad; esto quiere decir que los alumnos con mayores niveles de
ansiedad presentan menor rendimiento académico que los que no presentan

niveles altos de ansiedad.

Farkas (2003) elabor6 un estudio que tuvo por objetivo estudiar la
utilizacion de las estrategias magicas en el proceso de afrontamiento al estrés
académico. La muestra estuvo conformada por 160 estudiantes universitarios
pertenecientes a las carreras de Musica y Arquitectura en Santiago de Chile, de
edades entre 17 y 27 afnos. El criterio de seleccion fue contar con niveles de
estrés e incontrolabilidad altos. Se encontrd una correlacion significativa entre
el rendimiento académico y con el uso de estrategias magicas, es decir, que
mientras mas bajo sea el rendimiento académico, se recurrird con mayor
frecuencia al empleo de estrategias magicas, sin embargo, no se encuentran

diferencias significativas entre ambos sexos.

Sanchez, Aparicio y Dresh (2006) dicen que parece ser que existe una
relacion entre la ansiedad y la salud fisica y mental, sobre todo en la
adolescencia. Dichos autores sefalan que la ansiedad afecta de modo directo
a la salud mental de las personas que la padecen. Para comprobar lo
anteriormente expuesto, realizaron un estudio el cual tuvo por objetivo analizar
las posibles relaciones entre variables psicolégicas (ansiedad, autoestima y
satisfaccion autopercibida) y la salud fisica entre hombres y mujeres y
comprobar las posibles diferencias. La muestra fué de 500 sujetos de entre 25
a 65 anos. Se utilizaron cuatro instrumentos: Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad de Tobal y Cano, la Escala de Autoestima de
Rosenber, el Cuestionario de Satisfaccion Autopercibida y el Cuestionario de
Medida de la Salud Fisica. Los resultados indican que las mujeres a diferencia
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de los hombres, tienen peor salud y que se encuentra ligada a la salud

psicoldgica, ademas de que sobresalen en ansiedad fisiologica.

Sandin, Valiente, Chorot y Santed (2005), realizaron un estudio con 726
estudiantes universitarios (523 mujeres y 203 hombres) de entre 18 y 34 afos
pertenecientes a diferentes universidades de Madrid y Pamplona, a quienes
aplicaron el Indice de Sensibilidad a la Ansiedad, el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rango, el Cuestionario EPORA, el Cuestionario de Miedo y el
Cuestionario de Depresion. Los resultados indican puntuaciones
significativamente mas elevadas en las mujeres en comparacién con los

hombres en el total de ansiedad y en las escalas somaticas y cognitivas.

De este modo, el estrés que envuelve la vida académica en el nivel
universitario donde la competitividad y la alta exigencia son factores
primordiales, sumados a la incipiente madurez emocional y cognoscitiva, es un
factor de riesgo para la adaptacién de los jovenes a la escuela, asi como para
su salud fisica y emocional. A pesar de que las demandas de la vida
académica son similares para todos los estudiantes, no lo son la manera en
como ellos las perciben, ni las estrategias y recursos emocionales, asi como
cognoscitivos con los que cuenta cada uno para afrontar los retos y las
dificultades que los estudios les exigen.

Para Fromm (1956), los factores psicosociales son determinantes para el
amor a la vida, la condicion de abundancia contra la insuficiencia, tanto
economica como cultural o emocional; facilitan o no el desarrollo que permite
trascender la vida. En la medida en que el hombre gasta su energia luchando
contra la escasez, para obtener los recursos minimos necesarios para
sobrevivir, insuficiente tiempo le quedard para realizar actividades de
recreaciéon y esparcimiento, no tendra energia para satisfacer sus necesidades
emocionales, provocando resentimientos, malestar, inconformidad, hostilidad a
la vida. Cuando se crece en sistemas enajenantes, limitado en educacion, con
poca estimulacién sociocultural, sin conocer otras formas de vida, se transitara
con una pobreza espiritual, sin fe y esperanza, sin libertad para crear, construir,

admirar y aventurarse, se negara el amor que es la preocupacion activa por la
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vida y el crecimiento de lo que amamos, con sus elementos basicos como son:

el cuidado, responsabilidad, respeto y conocimiento.

Los datos anteriormente expuestos, sugieren la importancia de conocer,
evaluar y describir los niveles de ansiedad en una muestra de 149 estudiantes
universitarios, con el objetivo de aportar valiosos datos que pueden ser la base
de futuras investigaciones relacionadas con este importante tema que asecha

el dia de hoy.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Hasta ahora, se ha planteado que la ansiedad puede ser una de las variables
importantes en relaciébn con el nivel de aprovechamiento académico. El
presente trabajo tiene como fin Ultimo conocer, evaluar y describir el nivel de
ansiedad en estudiantes universitarios, para lo que se empleé el Inventario de

Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) de Tobal y Cano.

Poblacion:

Estudiantes universitarios del nivel licenciatura, de todas las areas de
conocimiento de la UNAM (Ciencias Fisico-Matematicas y las Ingenierias,
Ciencias Biolégicas y de la Salud, Ciencias Sociales, Humanidades y las
Artes).

Muestra:

La investigacion se bas6 en una muestra de 149 estudiantes de licenciatura de
la UNAM constituida por el 53% de mujeres y el 47% de hombres, con una
edad minima de 17 y una maxima de 28 afnos. La seleccién de los participantes
se efectué considerando las 38 carreras que se imparten en las cinco
facultades multidisciplinarias de la UNAM, contemplando también las cuatro
diferentes areas de conocimiento y ambos turnos (Disefio Grafico, Disefio
Industrial, Médico Cirujano, Veterinaria, Ingenieria en Computacion, Ingenieria

Agricola, Quimica Farmaco Biolégica).

Instrumento

Se utiliz6 el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) de
Tobal y Cano (1997), el cual es un instrumento preciso de evaluacién de las
respuestas cognitivas de ansiedad y un primer detector de las respuestas

psicofisiolégicas y motoras ante diversas situaciones. Este instrumento, permite



la obtencion de una informaciébn mas detallada y completa al evaluar
situaciones, respuestas, la interaccion entre ambas y los tres sistemas de
respuesta por separado. Cuenta con 23 situaciones y 24 respuestas, con un
total de 224 items, ademas cuenta con un formato S-R, es decir, que incluye
tanto situaciones como respuestas, de este modo, la tarea de la persona que
responde consiste en evaluar la frecuencia con que en ella se manifiestan una
serie de respuestas o conductas de ansiedad ante distintas situaciones: casi
nunca, pocas veces, unas veces si y otras veces no, muchas veces y casi
siempre Otra caracteristica de este inventario, es que esta formado por tres
subescalas: la C, que evalla la ansiedad de tipo cognitivo ante distintas
situaciones; la F, que evalia la ansiedad de tipo fisiolégico en idénticas
situaciones y finalmente la M, que mide la ansiedad de tipo motor, también en

las mismas situaciones.

Las respuestas del sistema cognitivo se refieren a pensamientos vy
sentimientos de preocupacion, miedo, inseguridad, es decir, una serie de
situaciones que llevan al individuo a un estado de alerta, desasosiego o
tension; que generan en él falta de concentracién y de decision. En las
respuestas del sistema fisiolégico, encontramos una serie de respuestas que
son indices de activacion del SNA y del SNS; algunas de estas respuestas son:
palpitaciones, taquicardia, sequedad de boca, dificultad para tragar, escalofrios,
tiritones, temblor, sudoracién, tension muscular, respiracién agitada, apnea,
etc., junto con otros sintomas, tales como molestias de estdbmago, nauseas,
mareo, dolor de cabeza, etc.; respecto a las conductas motoras que recoge la
tercer subescala, son indices de agitacion motora, que incluyen dificultades de
expresién verbal, tales como bloqueo o tartamudez, movimientos torpes,
respuestas de huida o evitacion, fumar, comer y/o beber en exceso, llanto,

movimientos repetitivos con pies 0 manos, rascarse, hiperactividad, etc.
Procedimiento
Una vez seleccionados los participantes, se les aplicé el Inventario de

Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) de manera colectiva en su salén

de clases y con previa autorizacién, tanto del profesor como de los estudiantes.
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Se les dieron las debidas instrucciones para resolverlo y se les pidié contestar
con la mayor sinceridad posible.

Una vez aplicado el ISRA, se procedié a ingresar los datos en una base
para realizar el analisis de los mismos a través del paquete estadistico SPSS
V.15 para obtener las medidas estadisticas descriptivas pertinentes.

Considerando lo anteriormente dicho, a continuacion se presentan los
resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, el cual tuvo por
objetivo conocer, evaluar y describir niveles de ansiedad en estudiantes
universitarios de las cinco diferentes facultades multidisciplinarias de la UNAM.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Se aplico un instrumento para evaluar la ansiedad en estudiantes universitarios
con el objetivo de conocer, evaluar y a su vez; describir su nivel de ansiedad.

Los resultados reportan que la muestra total estuvo conformada por 149
estudiantes universitarios de nivel licenciatura de la UNAM, de los cuales, el
57% estuvo conformado de mujeres y el 43% restante de hombres,
encontrando que la edad minima fue de 17 afios y la maxima de 28, con un
rango de calificacién como minimo 6 y méaximo de 10. La procedencia de las
diferentes facultades multidisciplinarias de la UNAM, estuvo concedida por el
29% de la poblacién de Acatlan, el 14% de Aragén, el 43% de Cuautitlan y
finalmente el 14% en la facultad de Zaragoza. Respecto a las carreras, se
obtuvo el 20% de la poblacion total de Relaciones Internacionales, de Ciencias
Politicas el 8%, de la carrera de Médico Cirujano el 14%, de Ingenieria Quimica
el 7%, de Veterinaria el 16%, de Ingenieria Agricola el 3%, de la carrera de
Quimico Farmacobiolégico el 17% y finalmente de Ingenieria en Computacion
el 14%. Acerca de los semestres, se obtuvo que el 20% de la muestra total fue
de 1er ingreso, de 2° semestre el 29%, de 3°el 7%, de 7° semestre el 14%, de
8° semestre el 14% y de 9° semestre el 16%. Dicho proyecto de investigacion
se aplico en ambos turnos, obteniendo el 91% de la poblacion total fue del
turno matutino y el 9% restante del turno vespertino.

Haciendo una comparaciéon entre los hombres y las mujeres en el
porcentaje total de ansiedad, se obtiene como resultado que las mujeres son
mas ansiosas que los hombres, esto puede apreciarse claramente en la Figura
1, puesto que son las mujeres quienes sobresalen en niveles altos de
ansiedad, reportando que el 19% de la muestra total se encuentra con altos
niveles de ansiedad, contrariamente a los hombres que sélo el 11% presenta
alta ansiedad.



FIG. 1. COMPARACION ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN EL
PORCENTAJE TOTAL DE ANSIEDAD
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En el area cognitiva de acuerdo a los resultados obtenidos a través del ISRA,
puede apreciarse en la Figura 2 que las mujeres de nuevo son quienes
sobresalen en altos niveles de ansiedad, debido a que el 13% de las mujeres
reportan estar altamente ansiosas, contrariamente los hombres sélo el 11% de
la poblacion total se encuentran altamente ansiosos.

FIG. 2. COMPARACION ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN EL
AREA COGNITIVA
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Respecto al area fisiologica, el 23% de la poblacion total de las mujeres
universitarias que participaron en dicha investigacion reportan estar altamente
ansiosas, contrariamente a ellas, sélo el 8% de los hombres presentan alta
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ansiedad, por lo que en dicha area también son las mujeres quienes mantienen

mayores niveles de ansiedad, esto puede apreciarse claramente en la Figura 3.

FIG. 3. COMPARACION ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN EL
AREA FISIOLOGICA
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Finalmente, en el area motora el 19% de las mujeres reportan estar altamente
ansiosas, mientras que so6lo un 11% en el caso de los hombres. Esto puede
apreciarse en la grafica correspondiente (Figura 4) y observar que las mujeres

son quienes obtienen mayores niveles de ansiedad.

FIG. 4. COMPARACION ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN EL
AREA MOTORA
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Como es preciso notar, las mujeres en las tres areas: cognitiva, fisiolégica y en
la motora, son quienes sobresalen en niveles de alta ansiedad, sin embargo, al

33



aplicar una t de Student se obtiene que la Unica diferencia significativa entre los
hombres y las mujeres, se encuentra en el area fisioldgica (t=2.71; p<0.01), es
decir, que las mujeres presentan a diferencia de los hombres méas respuestas
fisiolégicas tales como: sudoracion, temblor, sequedad de boca, mareo,
palpitaciones, escalofrios, taquicardia, respiracion agitada, dolor de cabeza,
tartamudeos, etc.

Con relacion al promedio, se obtuvo una media de 7.9, con un promedio
minimo de 6 y el maximo de 10. Al elaborar un andlisis de correlacion entre el
promedio y la ansiedad, se tuvo como resultado que el promedio se
correlaciona sélo con el area fisiolégica (r=-2.41; p<0.01) estableciendo una
correlacion significativa negativa (Fig. 5).

FIG. 5 PROMEDIO ACADEMICO ENTRE HOMBRES Y

MUJERES
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Finalmente, en la Figura 6 se grafica la ansiedad total y la ansiedad en el area
cognitiva, fisiolégica y motora, pudiéndose observar mas facilmente la
diferencia existente entre los hombres y las mujeres en niveles de ansiedad.
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FIG. 6. DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
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Este trabajo ha obtenido datos confirmatorios a partir de una muestra de
149 estudiantes universitarios, donde los resultados indican que las mujeres
son quienes obtienen mayores puntuaciones ansiosas, lo que posee la

importancia de una prevencién para la ansiedad.



CAPITULO IV
DISCUSION

La ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en la persona ante
situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, esta
manera de reaccionar hace que la ansiedad sea nociva porque es excesiva y
frecuente, es por esto, que la ansiedad es considerada como un trastorno
mental prevalente en la actualidad, ya que engloba toda una serie de cuadros
clinicos que comparten rasgos en comun y un extremo caracter patolégico, que
se manifiesta en miltiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo,
fisiolégico y motor. Estos factores son expresados en diferentes ambitos como
el familiar, el social o bien, en el ambito escolar que es precisamente en donde
el presente trabajo de investigacién se llevd a cabo, teniendo como principal
objetivo la evaluacion y descripcién de ansiedad en estudiantes universitarios.
Para el desarrollo de dicho estudio, se contemplé el apoyo del instrumento que
lleva por nombre Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad de Tobal
y Cano (ISRA). Llama la atencién en el presente trabajo, las diferencias
encontradas entre los hombres y las mujeres, ya que los resultados muestran
que las mujeres son quienes obtienen mayores niveles de ansiedad en
comparacién a los hombres, sin embargo, es curioso, pero de suma
importancia hacer mencién que aplicando una t de Student se observa que la
Unica diferencia significativa se encuentra en el area fisiologica, a su vez, se
encuentra una correlacion significativa negativa entre el promedio y la ansiedad

fisiologica.

En vista a estos resultados, se encuentran grandes similitudes con los
resultados obtenidos en estudios previamente citados. Tal es el caso de Garcia
y de la Peza (2005), con una muestra de 151 estudiantes universitarios,
encontrando una correlacion significativa negativa entre las variables
académicas y la ansiedad, en otras palabras, que aquellos alumnos que
presentan mayores niveles de ansiedad, presentan a su vez, menor
rendimiento académico, como fueron los resultados obtenidos en esta
investigacion que indica que existe una correlacién significativa entre el

rendimiento académico y la ansiedad.



Mas aln, se encuentra una gran similitud con en el estudio de Sanchez,
Aparicio y Dresch (2006), donde obtuvieron que las diferencias entre los
hombres y las mujeres se encuentra mas concentrada en el area fisioldgica,
como lo es en el presente trabajo, donde se encuentra que las mujeres tienen
puntajes mas altos en ansiedad fisiologica.

Finalmente, otro estudio que apoya los resultados aqui presentados es
la investigacién de Sandin, Valiente, Chorot y Santed (2005), que concluyen
que las mujeres obtienen puntuaciones significativamente mas altas en

comparacién con los hombres, como lo es en este caso también.

Basandonos en los resultados aqui encontrados, podemos argumentar
que los estudiantes universitarios cotidianamente se encuentran expuestos a
una serie de factores estresantes, uno de los mas recurrentes es la parte
econdmica, ya que si no se cuenta con los recursos ya no suficientes, sino
necesarios para solventar los gastos de transporte, libros y copias que
constantemente se piden, el estudiante puede caer en frustracion y tomar
medidas extremistas, de tal modo, que sus emociones se ven afectadas viendo
un panorama mas negativo, sumando preocupaciones, estrés, ansiedad y
disminuyendo su motivacién que interfiere necesariamente con el rendimiento
académico.

Otro de los estresores mas comunes entre los estudiantes universitarios
es el hecho de estar siempre expuestos ante trabajos y participacién dentro de
clases, el esfuerzo que conlleva elaborar las tareas, asi como también cumplir
con exposiciones y los examenes, sin dejar a un lado la exigencia personal de
ser el mejor para poder tener un trabajo decente después de haber terminado
la carrera. Con todo esto ;como el estudiante universitario no va a presentar
sintomatologia ansiosa? Si también hay que sumarle la cansada y constante
competencia que existe entre los alumnos, para estar mejor preparado o ser el
“mejor” y asi, poder ubicarse rapidamente al mercado laboral.

De acuerdo a los resultados aqui obtenidos, si las mujeres de esta
muestra reportan ser mas ansiosas en comparacion con los hombres, una
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variable que debe tenerse en cuenta y que quiza pueda explicar los resultados
aqui encontrados, es que las mujeres tienden a ser mas ansiosas por
naturaleza misma, ya que hay mayor predisposicion genética a sufrir mas de
ansiedad que los hombres, simplemente por el hecho de tener mas estrégenos,
que es la hormona fundamental para el sistema reproductivo (Clara (s/f)).

Otra probable causa de que la mujer sobresalga en puntajes altos de
ansiedad, puede ser una manifestacion de la gran carga cultural y sobre todo
social que envuelve y exige un deber ser a la mujer, ya que las mujeres mas
que los hombres, se encuentran en una constante y cansada competencia con
otras mujeres, sostenida en creencias, ideas erroneas, miedos e inseguridades
ante su persona. Esto tiene su razdn en el hecho de que las mujeres suelen a
menudo ocuparse y sobrepreocuparse mucho mas por su salud y apariencia
fisica que los hombres, que lo Unico que logra es dificultar el bienestar,
teniendo mas conflictos que alteran todo el sistema bioldgico, provocando una
serie de problemas emocionales, que colocan a muchas mujeres en una
situacion de indecisién y en muchos casos, de agotamiento fisico y psicoldgico,
que frecuentemente conduce a presentar sintomatologia ansiosa y depresiva.

Es claro que no existe un factor Unico que explique la diferencia entre
los niveles de ansiedad entre hombres y mujeres, sino que es multicausal,
derivado de factores personales, sociales y culturales; en este sentido, en el
presente trabajo, se recomienda una linea de seguimiento en el tema a fin de
que posibilite identificar los diversos factores que afectan esta diferencia y que
contribuyen en la forma de percibir los acontecimientos y situaciones que
actian sobre las emociones y pensamientos y de este modo, encontrar

estrategias destinadas a fortalecer el bienestar emocional en las mujeres.

Refiriéndonos al rendimiento académico, se recomienda realizar nuevas
investigaciones respecto al interés del estudiante, para exigir un rendimiento
académico que eleve las probabilidades de insercion laboral, con contenidos

curriculares acordes al mercado de trabajo.
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