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Resumen

Se llevo a cabo la investigacion en una poblacion universitaria del Sistema Universidad Abierta y
Educacién a Distancia (SUAYED), con el objetivo de identificar si existe relacion entre las
variables ansiedad y procrastinacién académica en los estudiantes, la muestra estuvo formada por
501 estudiantes, 76.4% mujeres (n=383) y 23.6% hombres (n=118), de entre 18 y 70 afios, con
una media de 37.56, se aplico la escala de procrastinacion académica y la escala de ansiedad de
Hamilton para medir ambas variables, al analisis de los datos se realizé con el programa
estadistico SPSS version 25. Los hallazgos encontrados confirmaron una correlacion
significativa entre la ansiedad que presentan los estudiantes con la procrastinacion académica en
sus dos dimensiones, postergacion de actividades (p=0.000<0.05) y autorregulacion académica
(p=0.000<0.05), los resultados confirmaron que a mayor postergacion de actividades se
incrementa el nivel de ansiedad, y esta disminuye cuando existe un nivel alto de autorregulacion
académica. Se pudo evidenciar que el 16.8% (n=84) de la poblacidn total presenta niveles altos
de ansiedad, siendo ésta del 17.0% en los hombres y del 16.1% en las mujeres, con relacion a la
autorregulacion académica el 3.4% de los hombres presenta niveles altos y en las mujeres fue del
3.9%, para la postergacion de actividades el nivel alto en los hombres fue del 22.0% y en las

mujeres del 21.9%.

Palabras clave: Procrastinacién académica, autorregulacion académica, postergacion de

actividades, ansiedad, estudiantes universitarios.

Abstract



The research was carried out in a university population of the Open University and Distance
Education System (SUAYED), with the objective of identifying if there is a relationship between
the variables anxiety and academic procrastination in students, the sample consisted of 501
students, 76.4 % women (n = 383) and 23.6% men (n = 118), between 18 and 70 years old, with
a mean of 37.56, the academic procrastination scale and the Hamilton anxiety scale were applied
to measure both variables, Data analysis was carried out with the SPSS version 25 statistical
program. The findings confirm a significant correlation between the anxiety that students present
with academic procrastination in its two dimensions, postponement of activities (p = 0.000
<0.05) and academic self-regulation (p = 0.000 <0.05), the results confirm that the greater the
delay in activities, the level of anxiety increases, and this decreases when there is a high level of
anxiety. academic self-regulation. It could be observed that 16.8% (n = 84) of the total
population has high levels of anxiety, being this 17.0% in men and 16.1% in women, in relation
to academic self-regulation 3.4% of men presents high levels and in women it was 3.9%, for

postponement of activities the high level in men was 22.0% and in women it was 21.9%.

Keywords: Academic procrastination, academic self-regulation, postponement of activities,

anxiety, university students.



Introduccién

La ansiedad como estado emocional es beneficiosa si se mantiene en niveles equilibrados, debido
a que ayuda a afrontar los retos que se presentan en los estudiantes universitarios (Martinez,
2014), sin embargo, como mencionan Reyes y Fernandez (2019) se considera trastorno cuando
su intensidad y su frecuencia resultan ser muy elevados y desproporcionados, y en efecto, los
estudiantes universitarios pertenecen a una poblacion que es vulnerable a desarrollar niveles altos
de ansiedad, esto se debe en gran parte a las exigencias académicas que demanda su preparacion
profesional. La postergacion de actividades y la falta de autorregulacion académica resultan ser
variables que estan relacionadas con la ansiedad, por ello el interés de trabajar sobre este tema,
Alegre (2014) sefiala que la postergacion de actividades en el contexto educativo tiende a
volverse cronica en los estudiantes, repercutiendo negativamente en el desempefio académico y
en el aprendizaje, no obstante, esta conducta en gran medida va acompafiada de una falta de
autorregulacion académica del estudiante u organizacion adecuada de las actividades, ya que “la
construccion del aprendizaje responde a una actividad intencional y consciente orientada a
conseguir una construccion significativa para el sujeto que aprende, se habla, por tanto, de

conducta estratégica y, en consonancia, de aprendizaje estratégico” (Garcia, 2012, p. 205).



Ansiedad

Trastornos de la Emocidén

El ritmo de vida actual en un mundo totalmente industrializado, ha permitido el
incremento de los trastornos emocionales en la poblacidn en general, no importando la edad,
posicion econdmica, sexo, raza, creencias religiosas o nivel educativo. Las emociones por lo
general, suele considerarse que corresponden a experiencias corporales naturales que se recubren
de lenguaje para poder expresarlas (Belli, 2010, p. 2), es una energia codificada en ciertos
circuitos neuronales localizados en zonas profundas del cerebro (en el sistema limbico) que
mueve y empuja a vivir a las personas, a querer estar vivos en interaccion constante con el
mundo (Mora, 2012, p. 14).

Guerrero y Blanco (2004) mencionan que los pensamientos, las creencias y las actitudes
repercuten en gran medida en las emociones, es decir, no son hechos reales, sino el significado y
las evaluaciones que el sujeto realiza las que producen los cambios emocionales y los estados de
animo (p. 1), por lo anterior, las emociones son parte esencial del ser humano, son necesarias
para su funcionamiento e interaccion con el medio, sin embargo, cuando se tornan disfuncionales
pueden generar trastornos clinicos que afectan considerablemente la salud de la persona y
repercute negativamente en su calidad de vida, por lo que es necesario buscar atencion
profesional.

Un manejo adaptativo de las emociones ayuda a dar una respuesta adecuada en la toma
de decisiones, a resolver problemas o mantener comportamientos sociales apropiados, en caso
contrario, las emociones pueden suponer un desgaste enorme en el funcionamiento del individuo,
por ejemplo, los estados de 4nimo, en ocasiones, persisten de forma completamente ajena a las

circunstancias vitales objetivas convirtiéndose en disfuncionales o desadaptativos (Hervas, 2011,
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p. 348), una respuesta adaptativa del organismo a consecuencia del estado ansioso, como indica
Becerra, Madalena, Estanislau, Rodriguez y Dias (2007), es la evitacion a las situaciones que se
consideran de riesgo, que generan un estado de alerta tenso (p. 76).

Los estados emocionales intensos y el estrés ocurren cuando pasa algo que fuerza a una
persona a realizar un esfuerzo suplementario, a cambiar su conducta habitual, realizarla con
mayor precision e intensidad o a buscar nuevas formas de actuar (Fernandez y Edo, 1994, p.
130). Estos cambios en la conducta muchas veces resultan benéficos para la salud, sin embargo,
cuando las habilidades para regular sus emociones se ven rebasadas, ocurre una perturbacion
emocional que afecta su calidad de vida.

Por lo tanto, los procesos emocionales parecen ser claves para el buen funcionamiento
psicoldgico, pero también pueden ser protagonistas de los trastornos psicopatologicos (Hervas,
2011, p. 348). Las personas con afectaciones emocionales considerables suelen presentar cierto
déficit en habilidades sociales, autoestima bajo, un auto concepto negativo no ajustado a la
realidad, estado de &nimo decaido, ansiedad y comorbilidad, las comorbilidades méas frecuentes
que se producen son trastornos depresivos y por ansiedad, y en menor medida con trastornos de
la personalidad, o relacionados con consumo de sustancias (Castello, 2000, p. 9).

Se entiende a grandes rasgos que el papel que tienen las emociones en la salud es
determinante para la buena adaptacion de las personas en cualquier contexto: en el ambiente
familiar, escolar, laboral o social, uno de los trastornos mas comunes en la poblacién general es
la ansiedad con una prevalencia del 7.3% a nivel mundial (Reyes y Fernandez, 2019, p. 4911), si
bien, es una repuesta emocional adaptativa del organismo, niveles altos de ansiedad pueden

afectar la salud fisica y mental.
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¢ Qué es la Ansiedad?

“En la sociedad actual, caracterizada por un ambiente méas globalizado y cambiante,
donde las demandas sociales son cada vez mayores, los términos de estrés y ansiedad no son
desconocidos para nadie” (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 2015, p. 7), el término de ansiedad
es muy comun y utilizado por la mayoria de las sociedades.

La ansiedad es parte de la condicién humana, esta condicion permite, entre otras cosas
afrontar el peligro, resolver problemas, desarrollar el aprendizaje y tomar decisiones. A decir de
Gaona y Contento (2018) “la ansiedad cumple una funcion adaptativa que se considera una
reaccion habitual ante las demandas del ambiente” (p. 39), activa el sistema nervioso lo que
permite que el organismo emita una respuesta ante los estimulos externos o internos, este tipo de
respuestas se manifiestan como: tensiones musculares, cambio de tono en la piel, taquicardias,
sudoracion, temblor en el cuerpo, entre otros sintomas.

Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) indican que las manifestaciones de ansiedad consisten
en una respuesta vivencial, fisiologica, conductual y cognitiva caracterizada por un estado
generalizado de alerta y activacion (p. 23), también Sanz (2001) menciona que “la ansiedad
patologica por el contrario se desencadena sin que una circunstancia ambiental la justifique, o
existiendo esta circunstancia, su intensidad y frecuencia son desproporcionadas” (p. 237).

La ansiedad es un estado emocional en que se manifiestan sensaciones somaticas y
psiquicas, es también parte de la adaptacién humana, sin embargo, la ansiedad es considerada
como un problema patoldgico cuando se presenta de manera excesiva en el organismo,
interfiriendo en su buen funcionamiento y desempefio, pese a que la ansiedad es una respuesta

adaptativa que forma parte de la existencia humana, el término “alude la combinacién de
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distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles necesariamente a peligros
reales” (Sierra et al., 2003, p. 15).

Reyes y Fernandez (2019) mencionan que la ansiedad es una respuesta adaptativa
empleada frente a situaciones que se perciben como amenazantes, que tan solo se considera un
trastorno cuando excede criterios clinicos de intensidad, frecuencia y deterioro de las actividades
del paciente (p. 4911), y consiste en un estado de malestar psicofisico caracterizado por una
sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desasosiego, frente aquello que se vivencia
como una amenaza inminente y de causa indefinida (Juarez, 2016, p. 6).

Montes y Romo (2017) indican que “la ansiedad es un constructo que ha recibido muchas
acepciones, debido a que la vida de las sociedades industriales es cada vez més cadtica y
acelerada, haciendo parte de la vida a los trastornos de la emocion” (p.49), por la demanda
exigente que ello implica, “se puede considerar la ansiedad como una respuesta adaptativa
normal frente a una amenaza (estres) que permite al individuo mejorar su desempefio, aunque
hay ocasiones en que la respuesta no resulta adecuada debido a que el estrés puede ser excesivo”
(Castillo, Chacon Y Diaz, 2016, p. 231).

Una de las caracteristicas mas reconocidas de la ansiedad es su caracter anticipatorio,
prevé la amenaza o el peligro para la persona (Montes y Romo, 2017, p. 51), esto es benéfico
para la supervivencia, por ejemplo, si la respuesta anticipatoria es la huida a alguna agresion o a
cierta situacion que cause malestar en la persona, sin embargo, se considera trastorno clinico
cuando los estimulos percibidos son inofensivos, debido a la activacion innecesaria del sistema
nervioso que a su vez se mantiene en alerta permanentemente, como mencionan Sierra y
colaboradores (2003) “cuando las circunstancias son percibidas como amenazantes, la intensidad

de la emocién aumenta independientemente del peligro real, mientras que cuando las mismas son
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valoradas como no amenazantes, la intensidad de la emocion sera baja, aunque exista dicho
peligro real” (p. 16).

Sierra y colaboradores (2003) indican que “la ansiedad alude a un estado de agitacién e
inquietud desagradable caracterizado por la anticipacion del peligro, el predominio de sintomas
psiquicos y la sensacién de catastrofe o de peligro inminente” (p. 17), otra definicion apunta a
que “la ansiedad es un reaccion emocional ante una amenaza real o potencial, que altera el
equilibrio biopsicosocial, cultural, espiritual, llevando a quien la padece a experimentar tension,

miedo, insomnio y dificultad para concentrarse” (Gaona y Contento, 2018, p. 38).;cita textual?

Modelos Teodricos de la Ansiedad

Existen una gran cantidad de definiciones que aluden a la ansiedad como una respuesta
adaptativa y anticipatoria al peligro, diferentes enfoques en la psicologia también abordan la

ansiedad desde otras perspectivas.

Modelo Psicoanalitico.

“La teoria psicoanalitica sostiene que la ansiedad con que la que el psiconeurdético lucha es
producto del conflicto entre un impulso inaceptable y una contrafuerza aplicada por el ego”
(Sierra et al., 2003, p. 23), en este enfoque se priorizan los fendmenos subjetivos como los

principales que propician los malestares caracteristicos de la ansiedad.

Modelo Conductual.

Se percibe a la ansiedad como un estado o respuesta emocional transitoria, evaluable en
funcion de sus antecedentes (estimulos) y consecuentes (respuestas) y de la cual podria

determinarse su frecuencia y duracion (Juarez, 2016, p. 23), como es caracteristico de este
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enfoque el aprendizaje es una parte fundamental ya que el sujeto puede asociar estimulos
errbneamente aprendidos, estimulos que en un principio fueron neutros lo que puede ocasionar

conductas ansiosas.

Modelo Cognitivo.

“Desde este enfoque, el individuo percibe la situacién, la evalla y valora sus
implicaciones; si el resultado de dicha evaluacion es amenazante, entonces se iniciara una
reaccion de ansiedad modulada por otros procesos cognitivos™ (Sierra et al., 2003, p. 25), de esta
manera si la ansiedad valorada es controlada por la persona, este podra afrontar la situacién con

respuestas adecuadas, sin embargo, cuando la ansiedad es elevada se tratara de evitar el peligro.

Modelo Cognitivo Conductual.

Se abordan en gran medida factores cognitivos como los pensamientos, creencias,
valores o ideas, y su interaccion con los estimulos externos e internos. Cuando un individuo
siente o afirma tener ansiedad, intervienen distintas variables por lo que ninguna de ellas puede
ser despreciada para el estudio del mismo; se trata de variables cognitivas del individuo
(pensamientos, creencias o ideas) y variables situacionales (estimulos discriminativos que
activan la emision de la conducta) (Sierra et al., 2003, p. 26), esto explica el proceso
sintomatolégico durante el estado ansioso, sintomas fisiolégicos, cognitivos y motores, son el
resultado de esta interaccion, por ejemplo, las taquicardias, temblores o disneas se presentan

anticipadamente a un evento que sucedera.
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Antecedentes

“Etimologicamente, la palabra “ansiedad” tiene un antepasado directo del latin, anxietas.
Este término latino proviene, a su vez, de la raiz indoeuropea angh” (Garcia y Oliveros, 2018, p.
40), tal vez aqui se encuentra el problema de la similitud de ambos términos, y es justamente esta
ambiguedad de significados y de términos la que atravesara toda la historia del concepto y que
Ilegara hasta nuestros dias (Sarudiansky, 2013, p.20), también sefiala Flores (2010) que la
ansiedad se remonta a los origenes de la humanidad, quiza por ese caracter tan universal como
parte de la condicion humana, los médicos de la antigliedad la omitian en la lista de las
enfermedades mentales (p. 8), la ansiedad estaba muy relacionada al concepto de melancolia en
la Epoca Medieval y en el renacimiento, fue hasta al siglo XIX, que se tenia la creencia de que la
ansiedad constituia el hilo conductor de una amplia gama de afecciones (Flores, 2010, p. 8).

Sarudiansky (2013) menciona que desde los primeros textos atribuibles a la disciplina
medica occidental, se hacia referencia a estados de angustia o afliccion que acompafiaban el
curso de distintas enfermedades fisicas, aungue no necesariamente eran circunscriptos a cuadros
marbidos especificos (p. 21), es decir, se trataba de sintomas caracteristicos e de un trastorno
emocional. En algunos escritos tan antiguos como en “Aforismos y sentencias” de Socrates siglo
V a. C., también se encuentran descripciones que hacen referencia a sintomas ansiosos.

La ansiedad como respuesta emocional ha sido estudiada durante muchos afios, debido a
su marcada influencia en los trastornos emocionales, principalmente durante el siglo XX cuando
existio un gran interés por explicar las caracteristicas principales de este padecimiento, Sierra 'y
Colaboradores (2003), mencionan que, diferentes corrientes psicolégicas como la

psicodinamica, humanista, conductista, entre otras, se ocuparon de abordar la ansiedad y sus
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similitudes o diferencias con otros conceptos como, la angustia, estrés, temor, miedo y tension
(p. 12).

Asi mismo, la ansiedad fue catalogada durante muchos afios como parte de la medicina,
por lo cual gran mayoria de las investigaciones se publicaban en revistas médicas en areas como
enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales o de la neurologia, es decir, no era abordado
en revistas psiquiatricas como lo es actualmente. En los afios cincuenta y sesenta la mayoria de
las investigaciones estaban enfocadas en trastornos como la esquizofrenia y no fue sino hasta los
afos setentas que hubo un gran interés en los estados de &nimo, como la depresién y finalmente
en los afios ochenta las investigaciones se enfocaron en la ansiedad como trastorno emocional
(Sierra et al., 2003, p. 17).

En la década de los noventas se comenzo a definir la ansiedad como un estado emocional
en que también influyen los factores cognitivos, como indican Sierra y colaboradores (2003) “la
respuesta de ansiedad puede ser elicitada, tanto por estimulos externos o situacionales, como por
estimulos internos al sujeto, tales como pensamientos, ideas e imagenes, etc., que son percibidos

por el individuo como peligrosos y amenazantes” (p.22).

Trastorno de la Ansiedad

Aunque la ansiedad es una respuesta que pone en alerta al organismo, también puede
llegar a desarrollar un trastorno emocional, las personas que presentan trastorno de ansiedad se
caracterizan por mostrar sintomas emocionales de preocupacion y miedo sin explicacion
racional. Sintomas fisicos como palpitaciones precipitadas, agitacion, temblores, sudoracion o
problemas para concentrarse en sus actividades habituales (Alonso, 2020, p. 9).

El trastorno de ansiedad se caracteriza por presentar una ansiedad excesiva, que no se

ajusta a la realidad, preocupacion cronica, sintomas como agitacion, irritabilidad muy intensa sin
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causa aparente, afecta la vida psiquica en su totalidad, sobre todo la esfera neur6tica (Moran y
Avila, 2018, p. 12), algunos sintomas somaticos como las taquicardias, temblores, dolores de
cabeza, dolor en el pecho y sequedad en la boca aparecen posteriormente a preocupaciones
intensas y exageradas, cuando existe un desorden emocional se presentan los sintomas en el
organismo, como consecuencia Jiménez (2017) menciona que las personas buscan
frecuentemente ayuda médica, consumen multitud de farmacos y estan sometidos a una gran
cantidad de pruebas médicas (p.87).

En una sociedad cada vez mas competitiva en que las personas se ven envueltas en
infinidad de ambientes poco agradables, como lidiar con problemas académicos, ambientes
laborales estresantes, seguridad, economia y educacion, se van desarrollando los trastornos de
ansiedad que sin una atencion profesional afectan negativamente la calidad de vida. Existen
diferentes tipos de trastornos de ansiedad los cuales comparten caracteristicas comunes, sin
embargo, hay algunas diferencias entre ellos, y esto difiere dependiendo el contexto en que se

presentan los sintomas.

Tipos de Trastornos de la Ansiedad mas Comunes

Trastorno de Panico.

Consiste en la presencia de crisis de angustia inesperada y recurrentes que alcanzan una
elevada intensidad en apenas uno minutos (Reyes y Fernandez, 2019, p. 4912), los ataques de
panico por lo regular son breves pero su intensidad en muy elevada, Gomez (2012) también
menciona al respecto que la presencia de crisis de panico es recurrentes, inesperadas y

espontaneas, sin que exista factor externo o un objeto temido que las desencadene (p.32).
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Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Se caracteriza por una excesiva preocupacion en diferentes areas vitales y una evitacion a
los estimulos que se perciben como amenazantes, también esta caracterizada por la presencia de
diversos deficits emocionales. Las personas afectadas por este trastorno sufren por
preocupaciones cronicas e incontrolables que afectan negativamente su estado de &nimo y
presentan sintomas como: tensién muscular, irritabilidad, dolores musculares, sudoraciones,

temblores, mareos, entre otros (Garay et al., 2019, p.8).

Trastorno por Estrés Postraumatico.

Esta marcado principalmente por un déficit de regulacion emocional ante un hecho
traumatico dificil de superar para quien lo presenta, Las manifestaciones de los sintomas
describen tres amplias categorias que abarcan recuerdos invasivos de la situacion traumatica,
sintomas de evitacion y falta de respuesta emocional e hiperactividad fisioldgica (Pieschacon,
2006, p. 69), la presencia mantenida de un trastorno postraumatico puede ser consecuencia de
una incapacidad o un bloqueo para asimilar las implicaciones cognitivas y emociones de la

experiencia (Hervas, 2011, p. 361).

Trastorno Limite de la Personalidad.

Font (2019) menciona que este trastorno se caracteriza principalmente por la
inestabilidad afectiva, interpersonal y de la autoimagen (p. 197). Es un trastorno con problemas
de regulacién emocional, el cual trae consigo problemas de control en la conducta, también
existe una tendencia elevada a autolesionarse y a intentos de suicidio, se trata de un trastorno en
el que aparece una marcada predisposicion a actuar de un modo impulsivo sin tener en cuenta las

consecuencias, junto a un animo inestable y caprichoso (Denegri, 2018, p. 12), los sintomas
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caracteristicos de un trastorno de ansiedad se manifiestan en sus tres dimensiones en el

organismo: somaticos, cognitivos y conductuales (tabla 1).

Tabla 1

Sintomas del trastorno de ansiedad en sus tres dimensiones

Sintomas somaticos

Sintomas cognitivos

Sintomas conductuales

* Alteracion del ritmo cardiaco
* Sensacion de ahogo
* Disnea

* Opresion toracica

* Molestias gastricas
* Nauseas

* Vomitos

* Inestabilidad

* Mareos

* Cefalea

* Tension muscular

* Parestesias

* Sudoracion

* Escalofrios

» Sofocaciones

» Temblores
 Cansancio

* Dolor

* Pérdida de apetito
* Insomnio

* Disminuciédn de la libido

* Pensamientos negativos,
distorsionados y recurrentes
acerca de la enfermedad, el
prondstico y el tratamiento.
* Miedos acerca de la
muerte y la dependencia de
los demas

* Sobregeneralizacion

* Catastrofismo

* Magnificacion de los
aspectos negativos y
minimizacion de los
positivos ¢ Abstraccion
selectiva

* Indefension

* Pensamientos de culpa

* Desrealizacion

* Despersonalizacion

* Miedo a perder el control

y volverse loco

* Aislamiento social

* Evitacion de los estimulos
temidos (baja adherencia al
tratamiento, abandono del
mismo)

* [rritabilidad

* Mutismo

* Verborrea

* Inquietud interna

» Agitacion psicomotriz

* Hiperactividad

Nota. (Tomado de Maté, Hollenstein y Gil, 2004, p. 219; adaptado de Hollenstein, Maté y Gil,

2003).
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Etiologia

Las reacciones que se presentan a nivel neurobiolégico han llamado la atencion de los
investigadores sobre este tema, la neurobiologia plantea que existe una anatomia de las
emociones, con regiones del cerebro que tienen una funcion crucial en su experimentacion
(Cedillo, 2017, p. 239), el sistema neuronal tiene un papel muy importante en la preservacion de
la vida, y existe una clara vinculacion con las emociones como, miedo, ansiedad, estrés y euforia,
una de las areas que tiene mayor influencia sobre las emociones como la ansiedad, es el sistema
limbico, donde se encuentran estructuras como el tdlamo, la amigdala y el hipotalamo,
estructuras que se asocian con la sobrevivencia.

Rodriguez y Contreras (1998), indican que experimentalmente se ha demostrado la
participacion de alguna de las estructuras limbicas en los procesos ansiosos (p. 183), por
ejemplo, en la amigdala se coordinan y regulan las reacciones al miedo y la ansiedad, mientras
que el tAlamo en situaciones de peligro transmite las sefiales sensoriales hacia la amigdala y
cuando se lesiona no se presenta reaccion de miedo esperada ante un estimulo acustico (Cedillo,
2017, p. 246).

Una de las estructuras cerebrales considerada como un centro de respuestas ante un
estimulo ansioso es el locus cerdleos, parte del tallo cerebral, esta estructura envia sefiales al
sistema limbico, donde se encuentran la amigdala, hipocampo, hipotalamo, la corteza y medula
espinal, implicados con el miedo y la ansiedad, Cedillo (2017) indica que esta estructura se
activa con una reduccion de la presion sanguinea y del volumen sanguineo, se experimentan
cambios de la termorregulacion, hipoglicemia, distension de vejiga, estdmago y colon, y por

amenaza al organismo, lo que lo convierte en un centro de alerta para la supervivencia (p. 245).
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De la médula oblonga dependen las modificaciones del ritmo cardiaco, la respiracion, el
color de la piel, los movimientos intestinales y el control de los esfinteres, cuando se
experimenta una emocion (Gomez, 2007, p. 103), esta estructura se encuentra en la parte mas
baja del tallo cerebral y transmite sefiales entre la medula espinal y las partes superiores del
cerebro, por lo cual se explica las manifestaciones de sintomas como las taquicardias,
sudoraciones, disneas, entre otros, ante las emociones. También de la médula oblonga se
desprende el nervio vago, este nervio inerva practicamente toda la caja toracica, incluido el
corazon y los intestinos, y es el encargado de la regulacién fisiolégica de la mayoria de los
Organos internos, por lo que bajo un estado ansioso suele manifestar los sintomas como,
taquicardias, opresion en el pecho, vacio en el estdbmago, estrefiimientos, entre otros.

Uno de los neurotransmisores inhibitorios encargados de la regulacion de la ansiedad es
el acido gamaminobutirico (GABA), la accién del GABA es la de inhibir estructuras inductoras
de la ansiedad (Becerra et al., 2007, p. 78). Las neuronas que contienen GABA estan distribuidas
en el Sistema Nervioso Central (SNC), el GABA controla el estado de excitabilidad en todas las
areas del cerebro, y el nivel de actividad neuronal es regulado por el balance entre el suministro
excitatorio (comunmente glutaminérgico) y la actividad inhibitoria GABAérgica (Cedillo, 2017,

p. 249).

Intervenciones Psicoldgicas Para Tratar la Ansiedad

Existen en la actualidad diferentes tipos de tratamientos para contrarrestar los efectos
negativos que causa la ansiedad en la poblacion, enfocados principalmente en cambiar la
conducta. Sanchez, Rosa y Olivares (1999) indican que “las técnicas cognitivo-conductuales se
apoyan en la aplicacion de los principios de los procesos cognitivos sobre el desarrollo,

mantenimiento y modificacion de la conducta” (p. 641), estas técnicas solas o en combinacion
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son eficaces tanto a corto como a largo plazo (Sanchez et al., 1999, p. 648). Algunas de estas
técnicas y que se describen brevemente son; la desensibilizacion sistematica, la relajacion

progresiva y la terapia racional-emotiva.

Desensibilizacion Sisteméatica

La desensibilizacion sistematica ha resultado ser efectiva para aliviar los sintomas
ansiosos causados principalmente por miedos a ciertos estimulos que interfieren con la salud
mental, esta técnica esta basada principalmente en el condicionamiento clasico. La suposicion
béasica que subyace a la desensibilizacion Sistematica (DS) es que una respuesta de ansiedad ante
un estimulo provocador de miedo puede eliminarse o debilitarse generando una respuesta
contraria a la ansiedad (Turner, 1991, p. 184).

La escala de unidades subjetivas de ansiedad (SUDS) es un método caracteristico de la
DS, se trabaja con los estimulos que causan ansiedad en la persona afectada, el procedimiento
consiste en clasificar o marcar el grado de temor que tiene una persona a ciertos estimulos con la
finalidad de poder discriminar cada vez con mayor precision sus miedos, de esta manera la
persona se puede ir acercando cada vez con mayor frecuencia al estimulo que causa mayor
ansiedad con la ayuda de técnicas relajantes, como la relacion progresiva de Jacobson, otra
caracteristica de la DS es que se puede trabajar con la imaginacion o en vivo.

Wolpe (1982) ha sefialado, desde hace tiempo, que la DS consta de cuatro pasos principales
(Turner, 1991, p. 192).

* Entrenamiento en el empleo de la escala SUDS

* Un completo analisis conductual y el desarrollo de una jerarquia de miedos.

* Entrenamiento en la relajacion muscular profunda o en algin otro procedimiento de relajacion.
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* La combinacién de la exposicidn, en la imaginacion, a la jerarquia de miedos junto con el

establecimiento de una respuesta de relajacion profunda en el paciente.

Relajacion Progresiva

“Edmund Jacobson (1930) descubrié que, tensando y relajando sistematicamente varios
grupos de musculos y aprendiendo a atender y a discriminar las sensaciones resultantes de la
tension y la relajacion, una persona puede eliminar, casi completamente, las contracciones
musculares y experimentar una sensacion de relajacion profunda” (Mosconi, Correche, Rivarola,
y Penna, 2007, p. 191), esta técnica tiene como finalidad reducir la tension muscular que se
genera por un estado de ansiedad permanente, la aplicacion de la técnica consiste por lo regular
en 50 sesiones de 1 hora, aunque estas pueden variar dependiendo del avance que se obtenga
durante la intervencion, debido a las caracteristicas propias de cada persona.

La técnica tiene como objetivo principal, la relajacién profunda con la cual una persona
puede afrontar los problemas que estan detonando su comportamiento ansioso con una mayor
concentracion y analizando la situacion. Turner (1991) indica que la tensién o ansiedad que se
experimenta normalmente es mas un estado fisico que un estado mental, proviene de tensar los
musculos, aunque podria no percatarse de que los masculos estan tensos (p. 199), es decir, con la
relajacion progresiva se reduce la ansiedad considerablemente, el proposito general de la técnica

es que la persona aprende a relajarse en cualquier momento y en cualquier ambiente.

Terapia Racional- Emotiva

La terapia racional emotiva (TRE) postula que las perturbaciones emocionales no son
otra cosa mas que la interpretacion que el individuo tiene sobre la realidad, el objetivo de la TRE

es cambiar las creencias irracionales por pensamientos racionales, los pensamientos negativos
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son caracteristicos de una persona con trastorno de ansiedad, los cuales producen angustia y
preocupaciones en exceso. Como menciona Lega (1991) de acuerdo con la TRE, el elemento
principal del trastorno psicoldgico se encuentra en la evaluacion irracional, poco funcional, que
hace el individuo de la realidad, de la situacién que lo rodea (p. 478).

El objetivo de la TRE es modificar la conducta encubierta y los pensamientos negativos
que incrementan los estados de ansiedad, los clinicos de la TRE sostienen que, si no descubren'y
ayudan a las personas a abandonar estas creencias basicas, muy probablemente continuaran
manteniéndolas y desarrollando nuevas variaciones irracionales de ellas (Lega, 1991, p. 480).
La TRE tiene la finalidad de lograr cambios cognitivos en las personas como:

* Lograr que la persona se dé cuenta de que es ella quien crea sus propias perturbaciones.
* Reconocer que tienen la capacidad de modificar estas perturbaciones.

* Comprender que las perturbaciones emocionales vienen principalmente de creencias
irracionales.

* Descubrir y discriminar las creencias irracionales y reemplazarlas por creencias racionales.

Prevalencia de Ansiedad en la Poblacién

Los trastornos de ansiedad se han convertido en un verdadero problema de salud publica,
debido a su prevalencia en gran parte de la poblacidn, lo cual tiene elevados costes para las
instituciones de la salud, segun la Encuesta Nacional de Comorbilidad (2003), los trastornos de
ansiedad son las condiciones mas comunes debido a que el 14% de la poblacion adulta en
México lo ha sufrido alguna vez (Santillan, Hernandez, Bravo, Castro y Romero, 2016, p. 14),
por otra parte, también se tiene en cuenta la comorbilidad que tienen entre ellos y que demandan

la atencidn a otros tipos de trastornos psiquiatricos, por ejemplo los trastornos de ansiedad
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generalizada tienen una alta correlacion con los trastornos de panico, o bien los trastornos
depresivos con los trastornos de ansiedad, esto hace mas complejos sus tratamientos.

Segun la Organizacion mundial de la salud (2017), para el 2015 en México la prevalencia
de los trastornos de ansiedad fue del 3.6% con una poblacion afectada de 4 millones doscientos
ochenta y un mil ochocientos nueve personas. Respecto a la poblacion mundial para ese mismo
afo se registro una prevalencia de 4.4% con 24.6 millones de personas.

Los trastornos de ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas frecuentes, con una
prevalencia mundial de 7.3% para el 2017, entre estos trastornos se encuentran algunos como; las
fobias mas comunes (alturas, volar en avidn, espacios cerrados, arafias, entre otros) con un 10.3
%, trastorno de panico con 6.0%, fobia social 2.7% y Trastorno de Ansiedad Generalizada TAG
2.2% (Thibaut, 2017, p. 87).

Las mujeres es la poblacion mas afectada que los hombres en cuanto a los trastornos de
ansiedad, debido en gran parte a fluctuaciones hormonales, que se han asociado tradicionalmente
con la incidencia en este trastorno (Arenas y Puigcerver, 2009, p. 22), Gomez (2012) menciona
que aproximadamente el 25% de la poblacion sufrira algan trastorno de ansiedad a lo largo de su

vida, siendo su prevalencia en la mujer el doble respecto al varon (p. 32).

Ansiedad en Estudiantes Universitarios

Los universitarios constituyen un grupo de riesgo para la ansiedad por sus exigencias
psicoldgicas, sociales, académicas y elevado estrés (Cardona, Pérez, Rivera, Gomez y Reyes,
2015, p. 79), es en esta etapa donde los estudiantes se preparan en gran medida para la vida
profesional, consolidan sus proyectos y alcanzan la mayoria de edad, lo que implica una mayor
responsabilidad social en sus actos, todos estos factores hacen que sean mas propensos a sufrir

altos niveles de ansiedad. Lozano y Vega (2013) mencionan que los trastornos de ansiedad
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afectan la calidad de vida y el funcionamiento académico, laboral y social de quienes los
padecen; contribuyen también al desarrollo de otros trastornos psiquiatricos como la depresion, y
el abuso de sustancias (p. 213).

Martinez y Morales (2007) mencionan que el ingreso a la universidad como estudiante
representa un conjunto de situaciones altamente estresantes, experimentadas como una falta de
control sobre el nuevo ambiente (p. 697). la adaptacion a este nuevo ambiente académico es
factor determinante para desarrollar niveles altos de ansiedad, debido a la presion que existe, sin
embargo, las habilidades, estrategias y la autoeficacia juegan un papel importante en el manejo y
control de la ansiedad y el estrés. Martinez (2014) indica que “el mundo universitario presenta
unas caracteristicas y exigencias organizativas y académicas significativamente distintas a las de
los niveles educativos anteriores, sobre las que el joven recién llegado a la facultad no siempre
tiene informacion ni preparacion suficiente” (p. 68).

La ansiedad en niveles equilibrados resulta beneficiosa, ayuda a afrontar los retos en la
vida universitaria, sin embargo, puede tener efectos negativos en la trayectoria del estudiante
cuando es excesiva, bajo rendimiento académico, deterioro en relaciones interpersonales y en la
salud (Martinez, 2014, p.68). las altas exigencias académicas que demanda el &ambito
universitario en los estudiantes, también puede llevarlos a tener un mal control para resolver sus
problemas, incrementando el nivel de ansiedad y desencadenar conductas no saludables (Flores,
Chavez y Aragon, 2016, p.35).

En una investigacion sobre la ansiedad en los estudiantes universitarios, llevada a cabo
por Flores y colaboradores (2016) en la que participaron 87 estudiantes de Cirujano dentista de la
Facultad de Estudios Superiores lztacala, 54 mujeres y 33 hombres, mostraron niveles altos de

ansiedad, primeramente, en la situacion que implica prepararse para exdmenes y en segundo
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lugar a la hora de hablar en pablico. En otra investigacion con una muestra de 270 alumnos de
entre 17 y 34 afios de la FES lztacala, se obtuvo que un porcentaje de 24.8% de los estudiantes

cumplian los criterios de diagndstico de un trastorno de ansiedad (Santillan et al., 2016, p. 18).

Ansiedad en Estudiantes de Educacion a Distancia

La educacidn a distancia hoy dia en muy flexible, ofrece diversidad de posibilidades en
tiempo y en espacio, permitiendo el acceso a la educacion a personas con intereses diversos
(Rama et al, 2010, p. 106), ha crecido rapidamente en los Gltimos afios, y una de las razones de
este crecimiento es que presenta una educacion que no tiene fronteras, accesible a cada persona
que desee aprender y para aquellos que por alguna razén no pueden acceder a la reducacion
tradicional (Hernandez, Fernandez y Pulido, 2018 p. 350).

Chiecher, Paolini y Ficco (2015) indican que resulta crucial tener un buen manejo y
distribucién del tiempo disponible, muchas veces escaso, y mas aun en alumnos que estudian a
distancia quienes, como se sabe suelen ser mayoritariamente adultos, con obligaciones familiares
y laborales paralelas al estudio para que, la ansiedad se mantenga en niveles éptimos (p. 17), por
lo anterior, es una buena opcidn para aquellos que desean cursar otra carrera profesional,
personas que tienen que laborar y disponen de poco tiempo, personas adultas o en zonas rurales
donde es dificil el traslado, sin embargo, a pesar de tener estas facilidades, esta modalidad
requiere de una gran dedicacion.

Muchas personas se inclinan por la modalidad a distancia precisamente porque ésta es la
Unica alternativa viable y compatible con otras obligaciones laborales y familiares, sin embargo,
deben de disponer de un tiempo para poder dedicarse al estudio, si esta condicion no se cumple

resulta muy dificil que alcance el éxito en esta modalidad (Chiecher et al, 2015, p. 3).
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Rangel (2003) menciona que, los estudiantes que cursan una carrera profesional en linea
presentan una desventaja considerable: carecen de la relacion personalizada de los alumnos con
los docentes (p. 191), este factor es determinante para un buen aprovechamiento y aprendizaje,
por ello una de las principales habilidades que deben de tener los estudiantes que optan por esta
modalidad es, una buena autorregulacion académica, lo que implica ser autodidacta y llevar un
buen control con las tareas asignadas. Chiecher y colaboradores (2015) indican que los
estudiantes de la educacién a distancia deben de llevar un buen control en sus actividades y
manejar adecuadamente su tiempo de lo contrario, llegadas las fechas clave de entrega de
actividades o de examenes, la ansiedad se eleva, alcanzando niveles tan altos que puede terminar
paralizando o inhibiendo la accion (p. 17).

El aprendizaje en linea requiere de mucho esfuerzo, adentrarse en el entorno virtual,
buscar informacion necesaria, comunicacion por medio de mensajes, leer el material encontrado,
asi como, realizar actividades y llevar a cabo sus evaluaciones (Borges, 2005, p. 4), de lo
contrario cuando el estudiante percibe que no tiene la experiencia o habilidad tecnoldgica basica
puede sentirse ansioso hacia la educacion en linea y la falta de seguridad y familiaridad con los
sistemas afecta su actitud y por consiguiente su desempefio académico (Hernandez et al., 2018,

p. 360).



29

Procrastinacion

¢, Qué es la Procrastinacion?

Una de las conductas mas comunes en la poblacién es la procrastinacion, dejar o
postergar actividades cotidianas para después resulta en gran medida satisfactorio para muchas
personas, por el simple hecho de evitar el estrés o el tiempo que ello implica, sin embargo, el
aplazar las tareas para el Gltimo momento también atrae consecuencias negativas, como trabajos
mal elaborados, baja productividad, malas calificaciones en tareas académicas y ansiedad.

“Este tipo de retraso activo al abordar una tarea, cuyas consecuencias pueden ser
positivas, se distancia de las conductas persistentes de aplazamiento, que, aunque realizadas de
manera voluntaria, resultan innecesarias e ilogicas y llegan a interferir en la vida cotidiana
representando un problema para quienes las protagonizan” (Garzén y Gil, 2017, p. 513).

La falta de diligencia a la hora de realizar tareas planeadas en un tiempo estimado se
asocia con cierto malestar subjetivo, y si tal tendencia se da en diferentes areas vitales, entonces
se trata de una persona que procrastina (Diaz, 2018, p. 44), por lo regular la persona
procrastinadora puede ser catalogada como una persona perezosa o irresponsable, debido a la
falta de compromiso con las actividades.

La practica de la procrastinacion conlleva un alto costo en tiempo y en dinero para las
personas 0 empresas debido a que el aplazamiento de actividades repercute en el rendimiento o
produccién de lo que se pretende generar, “la postergacion de actividades es un comportamiento
que se puede asociar con: cambios, incomodidades, exigencias ambientales y/o aversion al
cumplimiento, bien sean en el ambito académico, familiar, laboral, entre otros, como

consecuencias causales o probabilisticas” (Pardo, Perilla y Salinas, 2014, p. 32).
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La vida moderna actual, obliga a las personas a ocuparse en trivialidades, a una vida
mas apresurada, repercutiendo en una mala distribucion de tiempo que, finalmente determina el
incumplimiento de objetivos planteados por las personas (Alvarez, 2010, p.160), propiciando la
aparicion de la conducta procrastinadora en cualquier &mbito social, entregando o realizando
actividades fuera de la fecha asignada, fuera de horario o actividades incompletas, por
consecuente las tareas suelen concluirse de ultimo minuto y sin la dedicacion de tiempo
adecuado.

Esté claro que si se planean las actividades a realizar de una manera organizada y si estas
se concluyen en tiempo y forma los resultados seran positivos, en contraparte si estos no son
planificados y la entrega es fuera de tiempo las consecuencias son negativas. Asi la
procrastinacion debe ser considerada como el obstaculo que imposibilita a las personas conseguir
sus intereses de forma eficiente y productiva, representando una disociacion entre habilidades y
capacidades para afrontar apropiadamente sus tareas y deberes (Alvarez, 2010, p. 162).

La palabra “procrastinacion” proviene del latin “pro”, que significa delante de, en favor
de, y “crastinus” que significa, del dia de mafiana, dejar para el dia de mafiana, Sdnchez (2010)
define la conducta procrastinadora como un comportamiento de evitacion de una tarea que se
encuentra estrechamente relacionado con las consecuencias del entorno y las esperadas por la
persona, quien al considerar una tarea como aburrida, tediosa o0 que no le va a generar placer,
decide aplazarla (p. 90).

Diaz (2018) menciona que “tal tendencia a la postergacion suele acompariarse de
malestar subjetivo y no solo es una cuestion de baja responsabilidad y gestién del tiempo, sino
que supone un verdadero problema de auto-regulacion a nivel cognitivo, afectivo y conductual”

(p.1), Angarita (2012) define a la procrastinacién como una dilacién o aplazamiento voluntario
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ante los compromisos personales pendientes, a pesar de ser consciente de las consecuencias de
hacerlo (p. 85), Matalinares y colaboradores (2017), mencionan que la procrastinacion se
“manifiesta ante todo como una pésima gestion de tiempo, ya que el procrastinador suele o bien
sobreestimar el tiempo que le queda para realizar una tarea, o bien subestimar el tiempo
necesario segun sus recursos propios para realizarla” (p. 65).

Las definiciones apuntan a una poca capacidad por parte de procrastinador para
administrar su tiempo, por lo que no llevan un control adecuado en cuanto a la programacion de
actividades, por consecuente el resultado es posponer el inicio de una tarea o completarla en el
altimo momento o en el peor de los casos evitar totalmente su realizacion. Quant y Sanchez
(2012) también mencionan que “la procrastinacion es un patron de comportamiento
caracterizado por aplazar voluntariamente la realizacion de actividades que deben ser entregadas

en un momento establecido” (p.45).

Modelos Teodricos de la Procrastinacion

Revisando la literatura y buscando definiciones para la procrastinacion, se hace referencia
a los modelos tedricos que explican esta conducta, estos son; el modelo psicodinamico,

motivacional, conductual y cognitivo.

Modelo Psicodinamico.

“Este modelo explica la procrastinacion como temor al fracaso y centra su atencion en la
comprension de las motivaciones que tienen las personas que fracasan o que se retiran de las
actividades a pesar de la suficiente capacidad inteligencia o preparacion para obtener el éxito en
sus actividades” (Carranza y Ramirez, 2013, p. 99), tiene una marcada relacién con los

familiares, especialmente con los padres que son las figuras que maximizan las frustraciones y
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minimizan el autoestima en la etapa de la nifiez, esto a largo plazo afecta la autonomia de los

hijos.

Modelo Conductual.

Desde este enfoque se hace referencia a la conducta procrastinadora como el resultado de
estimulos que refuerzan este comportamiento, en este caso, la satisfaccion que a corto plazo
implica el aplazar las actividades, Carranza y Ramirez (2013) mencionan que las personas
procrastinan porque sus conductas de postergacion propiamente han sido retroalimentadas y
ademas han tenido triunfo debido a diversos factores propios del ambiente, que han permitido

continuar este tipo de acciones (p. 100).

Modelo Motivacional.

Atalaya y Garcia (2019) mencionan que es un modelo que incita al éxito, una
caracteristica inmutable del sujeto que cambia un conjunto de comportamientos para lograr el
triunfo, por lo anterior un individuo puede elegir dos posiciones: la esperanza de alcanzar el éxito
o el miedo al fracaso; el primero haciendo referencia al logro motivacional y el segundo a la

motivacion para evitar una situacion que la persona valora como negativa (p. 371),

Modelo Cognitivo.

Esta teoria sefiala que los procrastinadores tienen un procesamiento de informacion
disfuncional y que constantemente reflexionan sobre su comportamiento de aplazar actividades
(Atalaya y Garcia, 2019, p. 372). Por lo que este componente es crucial desde este modelo, la

forma de pensar y de interpretar la situacion determina la conducta del procrastinador.
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Historia de la Procrastinacion

Hay evidencia de que la procrastinacion se ha practicado desde la antigliedad, no es un
problema de las sociedades actuales, Carranza y Ramirez (2013) mencionan una referencia en
relacion con el significado de la procrastinacién que se encuentra en un sermon del siglo XVII,
del reverendo Walker, encontrado en los microfilms de la biblioteca de la universidad de Ottawa,
en Ontario, Canada (p. 97), el cual hace referencia a la evitacion de las actividades como
voluntad propia y de pecado, por esta razon no se alcanzan las metas de santidad o doctos, solo
se alcanzan la meta de la mayoria de edad. Los griegos entendian la procrastinacién como una
evitacion innecesaria del trabajo, lo que implicaba una disminucion de esfuerzo y
responsabilidad, constituyéndose en un habito peligroso (Pardo et al., 2014, p. 32), asi como
también la religion catalogaba esta practica como un acto pecaminoso.

También se encuentra evidencia de la conducta procrastinadora en la guerra, Angarita
(2020) menciona que hacia el afio 400 a. de C., el ateniense Tucidides afirmaba, que al respecto
de la estrategia militar la procrastinacion era el mas criticable rasgo de caracter, Util solo para
retrasar el comienzo de la guerra, este comportamiento era reprobable en un soldado. El poeta
Hesiodo por su parte en el afio 800 antes de cristo asociaba el procrastinar con la ruina, dado que
lo concebia como la evitacion del cumplimiento de tareas (Pardo et al., 2014, p. 32).

Durante la revolucion industrial Samuel Johnson (1791) describié la procrastinacion
como una de las debilidades generales, que a pesar de la instruccién de los moralistas y las
protestas de la razon prevalece en mayor o en menor grado en todas las mentes (Steel, 2007, p.
66), Steel (2007) también hace mencion del sermdn de Phillip Stanhope (s. XVI1) que hablaba de
la procrastinacion el cual decia “no a la ociosidad, no a la pereza, no a la postergacion. No deje

para mafiana lo que puede hacer hoy” (p. 66).
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Tipos de Procrastinacion

La procrastinacion es una conducta caracterizada por el aplazamiento de actividades en
cualquier contexto, ya sea laboral, familiar o social, sin embargo, la conducta es la misma,
aplazar el cumplimiento de una obligacion o el desarrollo de una accion. La procrastinacion debe
ser considerada como el obstaculo que imposibilita a las personas conseguir sus intereses de
forma eficiente y productiva representando una disociacion entre habilidades y capacidades para
afrontar apropiadamente sus tareas y deberes (Alvarez, 2010, p.162).

Por lo anterior en investigaciones sobre la procrastinacion hay diferentes tipos en la
poblacion, esto se debe a la situacion y el momento en el que se lleva a cabo esta préactica, en la
mayoria de los casos con consecuencias negativas, por ejemplo: la procrastinacion familiar,
emocional, y academia.

Procrastinacion familiar: se entiende como la conducta voluntaria de atrasar las
actividades en el &ambito familiar, debido a que no existe una motivacion para llevarla a cabo,
Maldonado y Zenteno (2018) indican que en este contexto el individuo se muestra obligado y
puede experimentar desamino a pesar de tener intencion de realizar las actividades del hogar en
un cierto tiempo (p. 28).

Procrastinacion emocional: es el hecho de buscar informacion, organizarla y darla por
finalizada y ademas ser entregada en el tiempo establecido genera en el sujeto una sensacién de
placer y de motivacion (Pardo, 2014, p. 34).

Procrastinacion académica: Es una conducta que afecta a muchos estudiantes,
principalmente a nivel universitario y esta relacionado con la postergacion de actividades,
Sanchez (2010) la sefiala como un comportamiento disfuncional, se excusan o justifican retrasos

y se evita la culpa cuando el sujeto se encuentra frente a una tarea académica (p. 88).
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Angarita (2012) menciona que existen dos tipos de procrastinadores, los pasivos y los
activos, aunque ambos aplazan sus actividades en la misma intensidad, los procrastinadores
activos prefieren trabajar bajo presion (p. 90), también existe la procrastinacion relacionada con
la toma de decisiones, Quant y Sanchez (2012) sefialan que este tipo de procrastinacion esta
relacionado con postergar la toma de la decision respecto a la planeacion o al inicio de la
actividad; lo anterior se encuentra vinculado al fracaso (p. 51).

Diaz (2018) hace también mencidn de tres tipos de procrastinacion: por indecision,
evitacion y activacion:

« Procrastinacion por indecision: se caracteriza por una procrastinacion voluntaria del inicio o
finalizacion de una tarea, este tipo de conducta es caracteristico por utilizar excusas para aplazar
las actividades “problemas que surgen de repente”.

« Procrastinacion por evitacion; aplazar las actividades con el objetivo de evitar situaciones
incomodas como estrés o ansiedad, es la principal caracteristica de este tipo de procrastinacion.

« Procrastinacion por activacion o excitacion; se basa en la basqueda de activacion o excitacion,
pensando que la tarea puede realizarse en el Ultimo momento, generando una falsa sensacion de

control y emocion por el mero hecho de retrasarla (Diaz, 2018, p. 52).

Etiologia de la Procrastinacion

La procrastinacion es un retraso generalizado y patoldgico, en el que posponemos a pesar
de esperar estar peor (Steel y Klingsieck, 2015, p. 73), se asocia con otras formas de falla
autorreguladora, arraigadas en nuestra neurobiologia, aunque puede verse agravada por
caracteristicas ambientales. Este comportamiento va de la mano con el tipo de personalidad del

individuo, debido a que los rasgos de la personalidad determinan la susceptibilidad a ciertas
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tentaciones, como el de postergar actividades dado que la conducta procrastinadora requiere
algun tipo de debilidad impulsiva de la voluntad.

Steel y Klingsieck (2015) mencionan que las personas con un alto rasgo de personalidad
de extraversion, atribuirdn su procrastinacion a su necesidad de socializar, mientras que, a la
inversa, las personas de baja extraversion, atribuiran su procrastinacién a su necesidad de
soledad (p. 75). En general los procrastinadores parecen carecer de estrategias para gestionar su
tiempo, una disminucion considerable en la autorregulacion y poco autocontrol, en gran medida
esta falta de estrategia va de la mano con un buen manejo o control de las emociones ya que esta
autorregulacion disfuncional esta impulsada por las emociones que causan que las personas se
sientan incapaz de realizar las tareas por lo que optan por otras actividades placenteras.

Syabilla, Suryanda y Vivanti (2018) sefialan que, la actividad neuronal también participa
en la conducta procrastinadora de la persona (p.115), respecto a esto Rodriguez y Clariana
(2016) mencionan que, una de las funciones de la corteza prefrontal es regular la conducta,
controlar los impulsos y visualizar las consecuencias de los actos (p. 56), esta actividad cerebral
también esta influenciada por un sistema impulsivo conocido como amigdala, la cual esta
involucrada con la neurobiologia de la procrastinacién porque juega un papel en la construccion

de lo que se conoce como una respuesta de “lucha o huida” (Syabilla et al., 2018 p. 115).

Investigaciones sobre la Procrastinacion

La procrastinacion ha sido estudiada en diferentes investigaciones, por lo que es

importante hacer una revision de alguna de ellas (tabla 2).
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Titulo Referencias Objetivo Poblacion Resultados
Procrastinacion Gily Determinar la relacion | 290 estudiantes de la El 34.1 % presento ansiedad en el nivel minimo y
académica y Botello entre procrastinacion | Facultad de Ciencias de | moderado, el 39.5% también evidencio6
ansiedad en (2018) académica y ansiedad | la Salud, edad media de | procrastinacion académica, ademas de que los
estudiantes de en estudiantes de 22.8 afos, 228 mujeres | hombres que participaron procrastinan mas que las
Ciencias de la Ciencias de la Salud y 62 hombres. mujeres, se identificd que los estudiantes de
Salud de una de una Universidad ciencias de la salud presentan mayores niveles de
Universidad de privada de Lima ansiedad al postergar actividades.
Lima Norte Norte.
Procrastinacion y Cordoba El objetivo fue La poblacion estuvo Existe una relacion positiva muy alta entre estas
estrés academico (2016) determinar la relacion | conformada por 285 dos variables, un 26% de los estudiantes
en estudiantes de la significativa entre el estudiantes de la presentaron un alto nivel de procrastinacion,
Universidad estrés academico y la | Universidad Nacional mientras que el 23% presentaron altos niveles de
Nacional de procrastinacion de Ingenieria de entre estrés, lo que indica que, a mayores niveles de
Ingenieria académica en los 17-30 afios estrés, los estudiantes presentan elevados niveles
estudiantes de la de procrastinacion, es decir que ante las demandas
Universidad Nacional académicas los estudiantes se estresan, y al
de Ingenieria. presentar los sintomas de estrés, los estudiantes
evitan el inicio o la finalizacion de las tareas.
Evidencia de Macias y El objetivo fue La muestra estuvo Los hallazgos indican una alta confiabilidad de la
validez y Nevarez establecer las conformada por 361 escala, con una confiabilidad en el alfa de
confiabilidad de la | (2018) evidencias de validez | estudiantes, 46.6% Cronbach de.80 para la autorregulacién académica
escala de y confiabilidad de la mujeres y 53.4% y .81 para la postergacion de actividades.

Procrastinacion
académica en una

Escala de
Procrastinacién

hombres, con una edad
media de 16 afios.
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poblacién académica en una
estudiantil poblacion estudiantil
mexicana. mexicana.
Procrastinacion Becerra Determinar la relacion | La muestra estuvo La correlacion que existe entre la procrastinarian
laboral y (2019) entre la conformada por 135 laboral y el cumplimiento de obligaciones
cumplimiento de procrastinacion contadores publicos de | tributarias del contador publico, Trujillo 2019, es
obligaciones laboral y el la ciudad de Trujillo. de tipo negativa baja, a medida que la
tributarias del cumplimiento de procrastinacion incrementa, disminuye el nivel de
contador publico obligaciones cumplimiento de obligaciones tributarias.
Trujillo 2019. tributarias del

contador publico.
Procrastinacion, Ramos, El objetivo fue 250 estudiantes de la La procrastinacion en relacion con la adiccion al
adiccion al internet | Jadan, encontrar la relacion Universidad de Quito- | internet arrojo que los estudiantes con un alto
y rendimiento Paredes, entre la Ecuador rendimiento académico presentan menor
académico de Bolafios, y | procrastinacion, 135 hombre y 115 comportamiento procrastinador y adiccion al
estudiantes Gbomez adiccion al internet y | mujeres de entre 17 a internet. También se observo que el uso excesivo
universitarios (2017) rendimiento 31 afios, de la red es determinante para que los estudiantes

ecuatorianos.

académico en
universitarios

no cumplan de manera eficiente con sus
actividades o no las realicen.
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Procrastinacion Académica

Steel (2007) indica que entre el 80% y 95 %, de los estudiantes universitarios adopta
conductas dilatorias en algin momento, el 75% se considera asi mismo procrastinador y el 50%
aplaza frecuentemente la dedicacion a los estudios (p. 65), la procrastinacién académica como
aplazamiento deliberado de las tareas académicas que, a pesar de ser conscientes de sus
consecuencias, es un fendmeno comun entre los estudiantes (Mohammadi, 2020, p. 1).

La mayoria de las veces esto se debe a una poca capacidad por parte del estudiante para
resistirse a otras actividades que resultan mas placenteras y relajantes, por lo que decide
postergar las tareas. Esta falta de capacidad para alejar las distracciones se hace cada dia mas
frecuente en esta poblacion, en gran parte por la dificultad que encuentran en sus actividades
académicas, por lo que deciden optar por otras distracciones, como las redes sociales, internet,
socializar con otras personas, 0 actividades con recompensas inmediatas.

Esperar al altimo dia para entregar trabajos, diferir el estudio hasta periodos de tiempo
proximos a la celebracidn de examenes, o dejar la matriculacion en determinadas materias para
cursos académicos posteriores son practicas ampliamente extendidas entre al alumnado
universitario (Garzon y Gil, 2017, p. 516). La postergacion de actividades en el alumnado tiene
repercusiones negativas como elevados niveles de ansiedad y estrés, aunado a esto también al
poco rendimiento académico y el aprendizaje se ven afectados. Tarazona, Romero, Aliaga y
Veliz (2016) mencionan que “la procrastinacién académica consiste en que los estudiantes
universitarios tienden a postergar, soslayar o dejar de hacer las tareas académicas, prefiriendo

realizar acciones més placenteras y de satisfaccion momentaneas” (p. 186), es decir, se pierde el
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interés por llevar a cabo los trabajos escolares necesarios para su aprendizaje universitario o en la
practica, para aplicar sus conocimientos adquiridos.

La mayoria de estudiantes practican este tipo de conducta por lo que no planifican y
organizan sus actividades académicas, llevandolos a realizar sus tareas en el Gltimo minuto y
cuando esto ocurre, suelen experimentar presion durante la entrega de tareas y en las
evaluaciones (Maldonado y Zenteno, 2018, p. 14), Por otro lado estas practicas son mas
frecuentes en los primeros semestres en la educacién universitaria, debido al nuevo ambiente en
que se tienen que adaptar los estudiantes, por lo que suelen desarrollar altos niveles de ansiedad,
estrés, inestabilidad emocional y frustraciones, esto a su vez determina el rendimiento académico
y muchas veces terminan en la desercion escolar.

Cursar una carrera profesional también representa un gran reto para los estudiantes
universitarios y una gran demanda de tiempo para llevar a cabo sus actividades, ademas de asistir
a clase en un horario determinado, también fuera del aula contindan las actividades académicas,
como planear exposiciones, busqueda de informacidn cientifica o realizar préacticas, es decir, los
estudiantes deben de contactar con una buena organizacion de su tiempo de acuerda a la
demanda de trabajo. Por el contrario, una falla en la organizacion y la postergacion constante
puede traer como consecuencia que las tareas se acumulen, elevando la probabilidad de que no

Ileguen a culminarse, perjudicando asi su récord académico (Dominguez, 2017, p. 82).

Procrastinacion Academica y Ansiedad en Estudiantes Universitarios

La conducta procrastinadora tiene una cierta relacion con los niveles de ansiedad en
estudiantes universitarios, debido a que esta dificulta en gran medida el éxito académico, siendo
un gran problema de autorregulacion, Gil y Botello (2018) indican que el hecho de posponer las

tareas supone un problemay a su vez, incrementa la posibilidad de manifestacion de reacciones



41

fisioldgicas relacionadas al estrés y a la ansiedad (p. 90), Vallejos (2015) menciona que dos de
los principales problemas que enfrentan los estudiantes universitarios son la dificultad para
realizar actividades académicas dentro de un limite de tiempo establecido, asi como el poder
controlar sus niveles de ansiedad (p. 1).

Gil y Botello (2018) indican que la conducta procrastinadora con frecuencia dificulta y
perjudica el éxito académico y constituye una importante fuente de malestar psicolégico que
puede llegar a perjudicar la salud de los estudiantes (p. 90), cabe resaltar que la postergacion no
conlleva necesariamente al incumplimiento de la tarea o el alcance de la meta, sino que tiende a
lograrse bajo condiciones de elevado estrés (Alegre y Benavente, 2020, p. 3), sin embargo, en su
mayoria de las veces estos trabajos tienen una baja calidad debido a su realizacion apresurada
obteniendo una calificacion aprobatoria aunque esta sea minima.

Actualmente la procrastinacion y la ansiedad académica son problemas que merecen la
atencion de las autoridades correspondientes debido a su alta prevalencia en la poblacion
universitaria. Por lo que es importante revisar algunos de las investigaciones que se han

desarrolla en relacion a este tema (Tabla. 3).
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Investigaciones sobre la procrastinacion académica y ansiedad en estudiantes universitarios

Titulo Referencias Objetivo Poblacion Resultados

Procrastinacion | Estraday Determinar la relacion | Participaron 220 estudiantes | Un 48.2% en estudiantes cuenta con niveles

académica y Mamani que existe entre la de tres especialidades, 109 | altos de procrastinacion, un 39% de en

ansiedad en (2020) procrastinacion de Inicial y Especial, 76 de | ansiedad en niveles moderados. Se determin6

estudiantes académica y la ansiedad | Primaria e Informatica y 35 | estadisticamente que existe una relacion

universitarios de en los estudiantes de la | de Matematicas y directa y significativa entre la procrastinacion

Madre de Dios, Universidad Nacional Computacion. académica y la ansiedad, se concluyo que

Peru. Amazonica de Madre cuanto mas procrastinen los estudiantes, sus
de Dios. niveles de ansiedad seran més altos (Estrada y

Mamani, 2020, p. 322).
La Altamirano Identificar la relacion 50 estudiantes de la Existe una correlacion estadisticamente
Procrastinacion | (2020) entre las dimensiones Universidad Técnica de significativa entre la dimension de

Académicay su
relacion con los
niveles de
Ansiedad en
Estudiantes
Universitarios

de la procrastinacion
académica y los niveles
de ansiedad en
estudiantes
universitarios.

Ambato, Ecuador, 11
hombres y 39 mujeres.

postergacion de actividades y ansiedad, por
otra parte, los niveles de ansiedad en la
poblacion fueron de 54% en casos leves y
28% en casos severos de ansiedad.

Procrastinacion
académica y
ansiedad
estadistica

Onwuegbuzie
(2004)

Examinar la prevalencia
de la ansiedad
estadistica y la
postergacion de las
actividades académicas.

135 estudiantes de
postgrado de diferentes
disciplinas de la
Universidad del Sur de
Florida.

Un 40% a 60% de los estudiantes casi
siempre 0 siempre posponen actividades
generales y 47% pospone las actividades de
escritura, respecto a la ansiedad, se
evidenciaron correlaciones entre el temor al
fracaso y el auto concepto; aversion a la tarea
y ansiedad
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Procrastinacion | Castillo Identificar la relacion Participaron 182 alumnos de | Existe una Correlacion significativa entre la

académica y (2019) entre la procrastinacion | segundo a noveno ciclo de Procrastinacion Académica y Ansiedad

ansiedad en académica y la ansiedad | la carrera, 138 mujeres y 44 | manifiesta. No existe Correlacién

estudiantes de la manifiesta. hombres. significativa entre la Dimension postergacion

carrera de de actividades de Procrastinacion y Ansiedad

psicologia en manifiesta. Y entre la Dimension

una Universidad autorregulacion académica de Procrastinacion

Privada de Lima y Ansiedad manifiesta si existe una

Norte correlacion significativa (Castillo, 2019, p. 9).

Relacion entre Pardo, Perilla | El objetivo de la 100 estudiantes en 6 En la investigacion se demostrd que si existe

procrastinacion |y Salinas investigacion fue diferentes Universidades de | una relacion significativa entre

académicay (2014) describir la relacion que | Colombia, de entre 18 y 37 | procrastinacion académica y ansiedad-rasgo,

ansiedad-rasgo existe entre la afios, 27 hombres y 73 con una direccion directamente proporcional,

en estudiantes procrastinacion mujeres. que indica que, a mayor postergacion de

de psicologia académica y ansiedad actividades, mayor respuesta emocional de
rasgo. ansiedad.

Procrastinacion | Ramosy Determinar la relacion | La muestra estuvo 28.7% de la muestra presento alto nivel de

académica y Pedraza entre procrastinacion conformada por 150 procrastinacion académica y alto también en

ansiedad en (2017) académica y ansiedad estudiantes de primer ciclo | ansiedad, existe una relacion significativa, ya

estudiantes de
enfermeria de
una Universidad
Privada de
Chiclayo

en estudiantes de
enfermeria de una
Universidad Privada de
Chiclayo.

de enfermeria.

que a mayor nivel de procrastinacion existe
un alto nivel de ansiedad.

De los 150 estudiantes 72% presenta nivel
alto de procrastinacion académica, y un
35.3% presento nivel alto de ansiedad.
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Objetivos

El objetivo general de esta investigacion es identificar la correlacion entre la
procrastinacion académica y ansiedad en los estudiantes del Sistema Universidad Abierta y
Educacién a Distancia (SUAYED), por medio de la aplicacion de la Escala de Procrastinacién
Académica de Buzco (1998), y la Escala de Ansiedad de Hamilton (1960). Es importante llevar a
cabo estudios que describan y que se conozca mas ampliamente las variables que afectan el
desempefio acadéemico de los alumnos en esta modalidad, una de ellas es la postergacion de las
actividades, conducta muy frecuente en los estudiantes universitarios y la educacion a distancia
no es la excepcidn, las exigencias academicas generan también cierto grado de ansiedad en los
estudiantes universitarios, por ello la importancia de este trabajo sobre las dos variables, de
manera especifica los objetivos que se tienen en esta investigacion es identificar el nivel de

postergacion de actividades, autorregulacion académica y ansiedad.
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Planteamiento del Problema

La educacion en linea o educacion a distancia se esta posicionado en la actualidad como
una alternativa para quienes desean concluir con una carrera profesional, en gran parte, por la
flexibilidad que ofrece esta modalidad, debido a que existe un horario abierto en que el
estudiante puede marcar su propio ritmo y un gran ahorro de tiempo para quienes se encuentran
muy retirados de las instituciones educativas o quienes tienen que laborar aparte de dedicarse al
estudio.

Esta modalidad para cursar en linea la Universidad al igual que la educacién presencial,
requiere de investigaciones sobre variables que puedan interferir con una educacion de calidad y
en él aprendizaje en los estudiantes. La procrastinacion académica y el impacto sobre la ansiedad
son caracteristicos no solo de esta modalidad, sino que también de la educacion tradicional, sin
embargo, no han sido estudiados a fondo en la actualidad., por ello su relevancia de llevar a cabo
una investigacion de este tipo.

Cursar una licenciatura en linea también requiere de autodisciplina y constancia por parte
del alumno, tomando en cuenta que €l es quien tiene la responsabilidad de entregar las
actividades en el tiempo establecido, sin embargo, durante la estancia existen factores que
impiden un adecuado control sobre las tareas y las practicas, por lo que en muchas ocasiones se
postergan las actividades académicas que repercuten en un estado ansioso en los estudiantes,
debido al poco control de los tiempos que deriva en tareas incompletas, de baja calidad, retraso
en su entrega, o su evitacion completa.

Es cierto que la educacién a distancia ofrece muchas facilidades para cursar la
universidad, sin embargo, no significa que la carrera es mas facil, el estudiante necesita contar

con habilidades para organizar su tiempo, necesita comprometerse con las actividades, sin que
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caiga en la conducta procrastinadora y por ende evitar niveles altos de ansiedad. Esta modalidad
para cursar la universidad es una alternativa que va en aumento en gran parte por las nuevas
tecnologias de la informacion y de la comunicacion que facilitan los cursos virtuales, por ello al
igual que en la educacion presencial es necesario que se investiguen temas como la
procrastinacion académica y el impacto en los niveles de ansiedad de los estudiantes
universitarios en linea. Por lo anterior, se puede plantear la siguiente pregunta en torno a estas
dos variables ¢Existe relacion entre las variables procrastinacion académica con el nivel de
ansiedad en los estudiantes de Psicologia del SUAYED?

El incremento de estudiantes que ven una alternativa en ella para continuar con sus
estudios, la organizacion que existe dentro de este contexto implica el aprendizaje
individualizado, autodidacta, sin contacto directo con el profesor, etc., por ello se deben de tener
en cuenta factores que interfieren con el buen desempefio, como la ansiedad que desarrollan al
aplazar sus actividades. El alumno en este contexto debe de llevar a cabo su propio ritmo
utilizando diferentes herramientas que actualmente se encuentran en internet como, materiales
impresos, audios, videos, conferencias, mensajes, tutoriales, etc., por ello este estudio esta
centrado en identificar si existe tal relacion.

Este trabajo puede ser de gran apoyo a posteriores investigaciones que se enfoquen en la
educacion a distancia y conocer mas acerca de estas variables sobre la poblacion universitaria, a
pesar de que el alcance de la investigacion sea limitado por enfocarse en una universidad en
particular, podemos tomar de referencia los resultados obtenidos para trabajos desarrollados en
un futuro en otras instituciones y de esta manera disefiar o modificar las estrategias de
aprendizaje en la educacion en linea, si bien, la investigacidn esta enfocada en identificar la

relacion gque existe entre procrastinacion académica y el nivel de ansiedad en estudiantes
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universitarios, no esta disefiada para resolver el problema o llevar a cabo una intervencion, se

espera que los resultados sean de gran ayuda para siguientes investigaciones academicas.

Metodologia

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo debido a la naturaleza de los
datos, el disefio fue descriptivo correlacional no experimental, ya que no existio ninguna
manipulacion sobre las variables estudiadas, se recolectaron en un solo momento sin seguimiento
a futuro de los casos, por lo que se trata de un corte transversal, se utilizé un software estadistico
(SPSS version 25) para su analisis, la muestra se obtuvo con un muestreo probabilistico a
conveniencia debido a que se obtuvo de una poblacion voluntaria y especifica de estudiantes
matriculados en el Sistema Universidad Abierta y Educacion a Distancia de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala UNAM, con la posibilidad de la participacion de cualquier
estudiante, inicialmente se contabilizaron 532 estudiantes, sin embargo, 4 no aceptaron el
acuerdo de confidencialidad por lo que se descartaron, 24 estudiantes no proporcionaron una
respuesta congruente a una de las variables sociodemograficas (estado de residencia), se
encontrd una participacion duplicada y 2 respuestas confusas respecto a la edad, por lo que se
determino descartarlas para una mejor analisis de los datos, la muestra finalmente quedo
conformada por 501 participantes, 76.4% mujeres (n=383) y 23.6% hombres (n=118), de entre
18 y 70 afios, con una media de 37.56.

Se aplico la Escala de Procrastinacion Académica de Buzco (1998) adaptada por Alvarez
(2010), para medir el nivel de procrastinacion en los estudiantes universitarios, la cual esta
formada por 12 items y dos dimensiones, 9 items evallan la autorregulacion (2, 3, 4, 5, 8, 9, 10,
11, 12) y 3 de ellos la postergacion de actividades (1, 6, 7), se evalla con una escala Likert

donde, 0 = nunca, 1 = Pocas veces, 2 = A veces, 3 = Casi siempre, 4 = Siempre, su calificacion
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es directa, entre mas alto sea el valor obtenido, si puntuacion es mayor en cada dimension, un
puntaje menor a 27 indica nivel bajo de autorregulacion, mientras que un nivel alto se considera
a partir de 35 en adelante, de 28 a 34 la procrastinacion indica puntaje promedio, lo que implica
que no existe un problema significativo, con relacion a la dimension de postergacion de
actividades un puntaje menor a 7 indica bajo nivel de postergacién y por arriba de 9 nivel alto, 8
indica promedio. La Escala de Ansiedad de Hamilton (1960), esta formada por 14 items, sin
embargo, no se consideré el item 14 para esta investigacion debido a que evalda la ansiedad
durante la entrevista, y en este caso la aplicacion fue de forma remota. Su calificacion es directa
y se evallia con una escala Likert donde, 0 = Ausencia, 1 = Leve, 2 = Moderada, 3 = Grave, 4 =
Muy grave. Un puntaje de 0 — 5 indica ausencia de ansiedad, 6 — 17 nivel de ansiedad leve, 18 —
24 nivel moderado, 24 en adelante ansiedad severa.

Se aplicé la prueba de confiabilidad con el alfa de Cronbach, se obtuvo para la Escala de
Ansiedad de Hamilton .907, para la Escala de Procrastinacion Académica se obtuvo en la
dimension de Autorregulacion .844, en la dimension Postergacion de Actividades .837, y en la
escala completa el .884, los resultados muestran una alta confiabilidad en los instrumentos.

Los criterios de inclusion para ser seleccionado en la investigacion fueron; estar
matriculado en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala modalidad a distancia, estar en activo
en el semestre 2021 — 1, pertenecer a los semestres primero al noveno, estudiantes que aceptaron
el consentimiento informado y el acuerdo de confidencialidad, edad de 18 afios en adelante y
ambos sexos, los criterios de exclusion son; estudiantes que no hayan aceptado el consentimiento
informado y el acuerdo de confidencialidad y estudiantes diagnosticados con un trastorno mental

que impidio su particién.
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La variable dependiente, ansiedad, se define conceptualmente como una reaccion
adaptativa, total y unificada, en respuesta a la percepcion de una amenaza. Comprende, ademas
de reacciones fisiologicas, pensamientos, conductas y sentimientos relacionados con la situacion
del conflicto causante de la reaccidn ansiosa (Resnick, 2017, p. 42), operacionalmente la
ansiedad se puede medir con la Escala de Ansiedad de Hamilton, formada por 14 items, que
evalua la ansiedad psiquica y somatica, con puntuacién directa, 0 = Ausencia, 1 = Leve, 2 =
Moderada, 3 = Grave, 4 = Muy grave, un puntaje de 0 — 5 indica ausencia de ansiedad, 6 — 17
nivel de ansiedad leve, 18 — 24 nivel moderado, 24 en adelante ansiedad severa. La variable
independiente, procrastinacion académica, se define operacionalmente como descuidar el asistir
a una responsabilidad necesaria, como una tarea o decision, de manera oportuna, a menudo a
pesar de sus buenas intenciones o inevitables consecuencias negativas y desagradables (Balkis y
Duru, 2007, p. 377), operacionalmente, se puede medir con la Escala de Procrastinacion
Académica EPA, la cual esta formada por dos dimensiones, autorregulacion y postergacion de
actividades, se responde en las escalas, 0 = nunca, 1 = Pocas veces, 2 = A veces, 3 = Casi
siempre, 4 = Siempre, su puntuacion es directa, en autorregulacion un puntaje menor a 27 es
bajo, arriba de 35 nivel alto, 28 — 34 promedio, en la dimensidn postergacion, puntaje menor a 7

indica nivel bajo, 8 nivel promedio, después de 9 nivel alto e postergacion.

Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion se procedi6 a adaptar los instrumentos seleccionados,
Escala de Procrastinacion Académica y Escala de Ansiedad de Hamilton, en la app formularios
Google, se ingresaron en apartados diferentes el consentimiento informado y el acuerdo de
confidencialidad, para poder continuar con las preguntas de ambos instrumentos, las cuales un

vez comenzada la participacion se tuvo que contestar el total del formulario para ser tomado en
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cuenta, se solicitd autorizacion al &rea de asuntos estudiantiles para poder publicar la invitacion a
los estudiantes en la plataforma de la carrera de Psicologia del SUAYED, una vez publicada en la
plataforma se mantuvo disponible el acceso de manera voluntaria del 12 de diciembre de 2020 al
09 de enero de 2021, tiempo establecido para la recoleccion de los datos, la informacion obtenida
por el formulario de Google fue vaciada en una base de datos Excel para posteriormente ser

ingresados en el programas estadistico SPSS version 25, para su analisis.



Resultados

Tabla 4

Nivel de ansiedad en estudiantes del SUAYED

o1

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Ausencia de Ansiedad 75 15.0 15.0 15.0
Ansiedad Leve 221 44.1 44.1 59.1
Ansiedad Moderada 121 24.2 24.2 83.2
Ansiedad Severa 84 16.8 16.8 100.0
Total 501 100.0 100.0

Nota. La tabla muestra la frecuencia del nivel de ansiedad que presentan los estudiantes de

acuerdo a los resultados de la investigacion.

De acuerdo a la frecuencia de ansiedad presentada por los participantes (ver tabla 4) se

puede observar que el 15.0% (n=75) puntla en el nivel méas bajo de la escala, lo que significa que

los sintomas ansiosos son minimos o nulos y no estan afectando su desempefio, por el contrario,

el 16.8% (n=84) se encuentra en la escala con ansiedad severa, esto implica que los sintomas

ansiosos son muy altos y es posible que repercutan en un rendimiento muy bajo en sus

actividades, en cuanto a los niveles de ansiedad leves y moderado la poblacion es del 44.1%

(n=221) y 24.2% (n=121) respectivamente.

Tabla s

Nivel de autorregulacion en estudiantes del SUAYED

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Bajo 356 71.1 71.1 71.1

Promedio 126 25.1 25.1 96.2
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Alto 19 3.8 3.8 100.0
Total 501 100.0 100.0

Nota. La tabla muestra la frecuencia de la variable autorregulacion académica
en los estudiantes de acuerdo a los resultados de la investigacion.

Con relacion a la variable autorregulacion académica (ver tabla 5) se observo que del
total de la poblacién investigada, el 71.1% tiene una frecuencia muy baja (n=356), seguido del
25.1% que puntda en el promedio (n=126), es decir, estudiantes que aunque no tiene un nivel
alto de autorregulacién, no estan presentando serios problemas de aprendizaje, por ultimo el
nivel alto de autorregulacion lo representa el 3.8% (n=19), posiblemente estudiantes con un
historial académico muy bueno.

Tabla 6

Nivel de postergacion académica en estudiantes del SUAYED

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Bajo 337 67.3 67.3 67.3
Promedio 54 10.8 10.8 78.0
Alto 110 22.0 22.0 100.0
Total 501 100.0 100.0

Nota. La tabla muestra la frecuencia de la variable postergacion de actividades en los

estudiantes de acuerdo a los resultados de la investigacion.

Sobre los resultados obtenidos en la variable postergacion académica (ver tabla 6) se
pudo evidenciar que el 67.3% (n=337) de los estudiantes presenta un nivel bajo en esta conducta,
es decir no acostumbran a postergar actividades, el 10.8% (n=54) posterga actividades en la
escala del promedio y el resto 22% (n=110) si presenta la conducta de postergar actividades en

un nivel alto, lo que puede implicar entrega de actividades de Gltimo minuto.
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En cuanto a las variables sociodemograficas se tomé el sexo, edad y estado civil de los
estudiantes y se relacionaron con la Escala de Procrastinacion académica en sus dos
dimensiones, autorregulacion y postergacion de actividades con la finalidad de analizar la
frecuencia con la que se presenta y su relacion con las variables.

Tabla 7

Nivel de autorregulacion académica en relacion con la variable sexo

Nivel de Autorregulacion

Bajo Promedio  Alto Total
Hombre Recuento 83 31 4 118
% dentro de Sexo del 70.3% 26.3% 3.4% 100.0%
Estudiante
Sexo del Z? dentro olle I_\I,ivel de 23.3% 24.6% 21.1% 23.6%
Estudiante _ utorregulacion
Mujer  Recuento 273 95 15 383
% dentro de Sexo del 71.3% 24.8% 3.9% 100.0%
Estudiante
% dentro de Nivel de 76.7% 75.4% 78.9% 76.4%
Autorregulacion
Total Recuento 356 126 19 501
% dentro de Sexo del 71.1% 25.1% 3.8% 100.0%
Estudiante

% dentro de Nivel de 100.0%  100.0% 100.0%  100.0%
Autorregulacion

Nota. La tabla muestra la relacion entre la variable autorregulacion académica y el sexo de los

estudiantes de acuerdo a la investigacion.

Se puede observar una similitud en los resultados de acuerdo al sexo de los estudiantes y
la autorregulacion académica (ver tabla 7), del 100% de los estudiantes hombres, el 70.3% tiene
un nivel de autorregulacion bajo y en las mujeres el 71% respectivamente, en cuanto al nivel alto
también existen resultados similares, con un porcentaje de hombres del 3.4% y en mujeres el

3.8%., de acuerdo al cien por ciento de su poblacion.
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Nivel de autorregulacion académica en relacion con la variable edad
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Nivel de Autorregulacién

Bajo Promedio Alto Total
De 18223 Recuento 37 13 1 51
afos % dentro de Grupos de edad 725%  25.5% 2.0% 100.0%
% dentro de Nivel de 10.4%  10.3% 53% 10.2%
Autorregulacion
Grupos de DNe 243229 Recuento 62 12 1 75
edad anos % dentro de Grupos deedad ~ 82.7%  16.0%  1.3% 100.0%
% dentro de Nivel de 17.4% 9.5% 53% 15.0%
Autorregulacion
De30a35 Recuento 82 21 2 105
afios % dentro de Grupos de edad ~ 78.1%  20.0%  1.9%  100.0%
% dentro de Nivel de 23.0% 16.7%  10.5% 21.0%
Autorregulacion
De36a4l1 Recuento 54 22 3 79
afos % dentro de Grupos de edad  68.4%  27.8%  3.8% 100.0%
% dentro de Nivel de 152%  175% 15.8% 15.8%
Autorregulacion
De 41 aflos  Recuento 121 58 12 191
enadelante o5 dentro de Grupos de edad ~ 63.4%  30.4%  6.3%  100.0%
% dentro de Nivel de 34.0%  46.0% 63.2% 38.1%
Autorregulacion
Total Recuento 356 126 19 501
% dentro de Grupos de edad 71.1%  25.1% 3.8% 100.0%
% dentro de Nivel de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Autorregulacion

Nota. La tabla muestra la relacidn entre la variable autorregulacién académica y la edad de los

estudiantes de acuerdo a la investigacion.

Sobre la variable edad de los estudiantes en relacion con la autorregulacion académica se

observa en los resultados (ver tabla 8), que existe un ligero incremento en la autorregulacién a

medida que aumenta la edad de los estudiantes, ya que de los estudiantes de 18 a 23 afios el 2%

tiene un nivel alto, de 24 a 29 y de 30 a 35 afios existe una disminucion, 1.3% y 1.9%
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respectivamente, sin embargo, esta aumenta considerablemente en los estudiantes de 36 a 41

afos en un 3.8% y de 41 afos en adelante la poblacion con un nivel alto de autorregulacion es

del 6.3%.
Tabla 9

Nivel de autorregulacion en relacion con la variable estado civil

Nivel de Autorregulacién

Bajo Promedio  Alto Total
Estado Casado(a) Recuento 110 42 8 160
civil % dentro de Estado civil ~ 68.8%  26.3%  5.0%  100.0%
% dentro de Nivel de 30.9% 33.3% 42.1% 31.9%
Autorregulacion
Divorciado(a) Recuento 21 12 1 34
% dentro de Estado civil 61.8% 35.3% 2.9% 100.0%
% dentro de Nivel de 5.9% 9.5% 5.3% 6.8%
Autorregulacion
Separado(a)  Recuento 21 8 0 29
% dentro de Estado civil 72.4% 27.6% 0.0% 100.0%
% dentro de Nivel de 5.9% 6.3% 0.0% 5.8%
Autorregulacion
Soltero(a) Recuento 152 45 9 206
% dentro de Estado civil 73.8% 21.8% 4.4% 100.0%
% dentro de Nivel de 42.7% 35.7%  47.4% 41.1%
Autorregulacion
Union libre Recuento 49 16 1 66
% dentro de Estado civil 74.2% 24.2% 1.5% 100.0%
% dentro de Nivel de 13.8% 12.7% 5.3% 13.2%
Autorregulacion
Viudo(a) Recuento 3 3 0 6
% dentro de Estado civil 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
% dentro de Nivel de 0.8% 2.4% 0.0% 1.2%
Autorregulacion
Total Recuento 356 126 19 501




% dentro de Estado civil

% dentro de Nivel de

Autorregulacion

71.1%
100.0%

25.1%
100.0%

3.8%
100.0%
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100.0%
100.0%

Nota. La tabla muestra la relacion entre la variable autorregulacion académica y estado civil en

los estudiantes de acuerdo a la investigacion.

Se observa en los resultados obtenidos en relacion con la autorregulacién académica y el

estado civil (ver tabla 9) los estudiantes que cuentan con niveles altos de autorregulacion en

primer lugar estan los casado(a)s con el 5% seguidos con el 4.4% en los soltero(a), sin embargo,

el porcentaje es muy bajo si lo comparamos con los estudiantes que punttan en la escala de muy

bajo, estos alcanzan el 74.2% en union libre, seguido de 73.8% en los solteros, lo que indica que

en cuanto autorregulacion académica existe poca preparacion para las actividades académicas en

la poblacion general.

Tabla 10

Nivel de postergacion académica en relacion con la variable sexo

Nivel de postergacion

Bajo Promedio Alto Total
Sexo del Hombre Recuento 81 11 26 118
Estudiante % dentro de Sexo del 68.6% 9.3% 22.0% 100.0%
Estudiante
% dentro de Nivel de 24.0% 20.4% 23.6% 23.6%
postergacion
Mujer  Recuento 256 43 84 383
% dentro de Sexo del 66.8% 11.2% 21.9% 100.0%
Estudiante
% dentro de Nivel de 76.0% 79.6% 76.4% 76.4%
postergacion
Total Recuento 337 54 110 501
% dentro de Sexo del 67.3% 10.8% 22.0% 100.0%

Estudiante



% dentro de Nivel de

postergacion

100.0%

100.0%

100.0%
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100.0%

Nota. La tabla muestra la relacion entre la variable postergacion académica y el sexo de los

estudiantes de acuerdo a los resultados.

La postergacion académica con relacion al sexo de los estudiantes muestra resultados

similares (ver tabla 10), se observa que el 22% de los hombres posterga sus actividades en un

nivel alto, mientras que las mujeres lo hacen en un 21.9%, respecto a un nivel bajo de

postergacion, los hombres lo hacen en un 68.6 % y las mujeres en un 66.8%.

Tabla 11

Nivel de postergacion académica en relacion con la variable edad

Nivel de postergacion

Bajo Promedio Alto  Total
De 18 a 23 Recuento 37 5 9 51
anos % dentro de Grupos de edad  72.5% 9.8% 17.6% 100.0%
% dentro de Nivel de 11.0% 9.3% 8.2% 10.2%
postergacion
De 24 a 29 Recuento 41 13 21 75
afos % dentro de Grupos de edad  54.7% 17.3% 28.0% 100.0%
% dentro de Nivel de 12.2% 24.1% 19.1% 15.0%
postergacion
Gruposde 'ne 3035  Recuento 58 16 31 105
edad afios % dentro de Grupos de edad ~ 55.2%  15.2%  29.5% 100.0%
% dentro de Nivel de 17.2% 29.6% 28.2% 21.0%
postergacion
De 36 241 Recuento 49 7 23 79
afos % dentro de Grupos de edad  62.0% 8.9% 29.1% 100.0%
% dentro de Nivel de 14.5% 13.0% 20.9% 15.8%
postergacion
De 41 aflos en  Recuento 152 13 26 191
adelante % dentro de Grupos de edad  79.6% 6.8% 13.6% 100.0%
% dentro de Nivel de 45.1% 24.1% 23.6% 38.1%

postergacion
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Total Recuento 337 54 110 501
% dentro de Grupos de edad  67.3% 10.8% 22.0% 100.0%
% dentro de Nivel de 100.0  100.0%  100.0 100.0%
postergacion % %

Nota. La tabla muestra la relacion entre la variable postergacion académica y la variable edad de

acuerdo a los resultados de la investigacion.

La variable postergacion académica con relacion a la edad de los estudiantes mostré

diferencias considerables (ver tabla 11), el nivel mas alto de postergacion lo tienen los

estudiantes de 30 a 35 afios con un 29.5%, seguidos por los estudiantes de 36 a 41 afios con un

29.1%, la poblacion de 41 afios en adelante obtuvo el puntaje mas bajo con un 13.6% con

respecto a la postergacion de actividades, es decir, la conducta de postergar actividades

disminuyo a mayor edad.

Tabla 12

Nivel de postergacion académica en relacion con la variable estado civil

Nivel de postergacion
Bajo Promedio Alto Total

Estado
civil

Casado(a) Recuento 115 12 33 160
% dentro de Estado civil  71.9% 7.5% 20.6%  100.0%
% dentro de Nivel de 34.1% 22.2% 30.0%  31.9%
postergacion

Divorciado(a) Recuento 30 2 2 34
% dentro de Estado civil  88.2% 5.9% 59%  100.0%
% dentro de Nivel de 8.9% 3.7% 1.8% 6.8%
postergacion

Separado(a)  Recuento 20 1 8 29
% dentro de Estado civil  69.0% 3.4% 27.6%  100.0%
% dentro de Nivel de 5.9% 1.9% 7.3% 5.8%
postergacion

Soltero(a) Recuento 123 28 55 206
% dentro de Estado civil  59.7% 13.6% 26.7%  100.0%
% dentro de Nivel de 36.5% 51.9% 50.0% 41.1%
postergacion

Union libre Recuento 45 11 10 66




59

% dentro de Estado civil 68.2% 16.7% 15.2%  100.0%

% dentro de Nivel de 13.4% 20.4% 9.1% 13.2%
postergacion
Viudo(a) Recuento 4 0 2 6
% dentro de Estado civil  66.7% 0.0% 33.3% 100.0%
% dentro de Nivel de 1.2% 0.0% 1.8% 1.2%
postergacion
Total Recuento 337 54 110 501

% dentro de Estado civil 67.3% 10.8% 22.0% 100.0%
% dentro de Nivel de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
postergacion

Nota. La tabla muestra la relacion entre la variable postergacién académica y el estado civil de
los estudiantes de acuerdo a la investigacion.

Para la variable estado civil y su relacion con la postergacion de actividades (ver tabla
12) se evidencio que existen diferencias en cuanto a estas categorias, el nivel méas alto de
postergacion lo obtuvieron quienes manifestaron ser viudo(a)s con apenas un poblacion de 6
participantes el porcentaje calculado es de 33%, le sigue el estado civil separado(a)s, con el
27.6%, por otra parte los estudiantes divorciado(a)s tienen la poblacion con un menor porcentaje
en el nivel alto de postergacion académica con el 5.9%.

Finalmente se llevo a cabo la prueba de correlacion para contrastar la hipétesis planteada
en la investigacion, ¢existe correlacion entre los niveles de ansiedad y procrastinacién académica
en los Estudiantes del Sistema Universidad Abierta y Educacion a Distancia de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala? para ello se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogoérov-
Smirnov (ver tabla 15) para muestras mayores a 50, con la finalidad de determinar si los datos
obtenidos tienen una distribucién normal o no tienen una distribucion normal y aplicar la prueba
correspondiente. Romero (2106) indica que se plantean dos hipétesis para la prueba, hipdtesis

nula (Ho) los datos proceden de una distribucién normal, hipétesis alternativa (Ha) los datos no
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proceden de una distribucién normal, por lo que se debe utilizar pruebas no paramétricas, para
aceptar la Ho, el valor de p debe ser mayor de 0.05.

Tabla 13

Prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Ansiedad .068 501 .000
Postergacion de .096 501 .000
actividades
Autorregulacion .055 501 .001
Académica

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la prueba de normalidad se observa que para la variable ansiedad se obtuvo un valor
de significancia de (p=.000<0.05), en la dimension postergacion de actividades el valor es de
(p=.000<0.05), y autorregulacién académica se obtuvo (p=.001>0.05), de acuerdo a los
resultados se acepta la Ha, los datos no tienen una distribucion normal por lo que se procedio a
utilizar la prueba de correlacion Rho de Spearman para pruebas no paramétricas.

Tabla 14

Correlaciones entre las variables, ansiedad, postergacion de actividades y
autorregulacién académica.

Autorregulacion Postergacion de
académica actividades
Rho de Coeficiente de correlacién -.273 .251
Spearman Ansiedad Sig. (bilateral) .000 .000
N 501 501

Nota. La tabla muestra la correlacidn entre la ansiedad, autorregulacion académica y
postergacion de actividades.
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Sobre la correlacion obtenida en la prueba Rho de Spearman (ver tabla 14), los
resultados confirmaron una correlacion significativa negativa entre las variables ansiedad y
autorregulacion académica, r (501) = -.273 (p = .000), correlacion entre ansiedad y postergacion
de actividades positiva r (501) = .251 (p =.000). Molina (2017) sefiala que si el valor de p es
menor al 5% (0.05) es improbable que la correlacidn de deba al azar, por lo que el error es
minimo, El resultado hallado indica que (p=0.000<0.05) en ambas correlaciones.

Se aplicé la prueba de chi-cuadrado para variables categéricas a los datos
sociodemograficos, sexo, edad y estado civil para hallar si existe relacion significativa con la
autorregulacion académica y postergacion de actividades (ver tabla 15),

Tabla 15

Pruebas de chi-cuadrado para variables categoricas

Variables sociodemograficas

Sexo Estado civil  Grupo de edad
Significacion Postergacion de .840 0.21 .000
asintotica .
' actividades
(bilateral) Autorregulacion 926 .605 .050
académica

Nota. La tabla muestra la correlacion entre las variables, postergacion de actividades y

autorregulacion académica con el sexo, estado civil y edad de los estudiantes.

Se pueden observar los resultados (ver tabla 15) que arroja la prueba de chi-cuadrado con
relacion a la postergacion de actividades, con el sexo de los estudiantes es de .840, con estado
civil, 0.21 y con edad .000, existe correlacidn con esta Gltima ya que (p=0.000<0.005), en cuanto
a la autorregulacion académica, los valores indican con relacion al sexo .926, estado civil, .605 y
con edad de los estudiantes 0.050, existe correlacion con la edad de los estudiantes. Se pudo

evidenciar que Unicamente la edad de los estudiantes se relaciona con la procrastinacion



académica en sus dos dimensiones, es decir, los niveles en que se presenta esta conducta estan

influenciada por la edad en la poblacién universitaria del SUAYED.
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Discusion

Del total de la muestra (n=501), la mayoria mantuvo niveles de ansiedad de leves a
moderados ya que en estas dos categorias se obtuvo un porcentaje de 44.1% (n=221) y 24.2%
(n=121) respectivamente, comparadas con la poblacién menos afectada que representa el 15.0%
(n=75), donde las sintomas son casi nulos en los estudiantes y no perjudican el desempefio
académico, sin embargo, existe ansiedad en niveles bajos, por el contrario el 16.8% (n=84) de los
estudiantes presenta niveles de ansiedad muy altos, esta prevalencia tiene efectos psicoldgicos
negativos, que afecta la atencion, la percepcion, el razonamiento y la memoria ( Hernandez,
Coronado y Araujo, 2007, p.15), por lo que, posiblemente este porcentaje de los estudiantes
presenten un bajo rendimiento académico a consecuencia de los sintomas ansiosos. El 17.0% de
la poblacidn de las mujeres present6 un nivel alto de ansiedad y en los hombre el 16.1%, es
similar la poblacion afectada con niveles altos de ansiedad, en un nivel bajo se encuentra el
24.6% de los hombres y en las mujeres su poblacién muestra un 12%, hay una clara diferencia en
esta categoria, el resto de la poblacidn se encuentra en niveles leves y moderados, aunque los
niveles altos de ansiedad son similares en ambos sexos, la mujer presenta un porcentaje
ligeramente més elevado que los hombres, ya que el porcentaje de quienes tienen niveles bajos
de ansiedad es inferior al del sexo masculino, con relacion a este resultado se puede afirmar
como menciona Arenas y Puigcerver (2009), la poblacion de mujeres es la mas afectada con

relacién a los niveles altos de ansiedad.
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Con relacidn a la autorregulacion academica, existe un alto porcentaje de estudiantes con
un nivel bajo, tomando en cuenta que el 71.1% (n=356) obtuvieron este puntaje y el 3.8% (n=19)
un puntaje alto de autorregulacién, estos resultados muestran un serio problema relacionado con
el aprendizaje, debido a la modalidad en la que se cursa la carrera, el estudiante debe Ilevar su
propio ritmo, planificar, organizar y administrar su tiempo, en este caso los resultados afirman lo
contrario. En la dimension postergacion de actividades el 67.3% (n = 337) muestra niveles bajos
y el 22.0% (n=110) nivel alto en esta variable, el resultado muestra que la tendencia a postergar
actividad no necesariamente se deba a la baja autorregulacién académica en los estudiantes.

Son similares los resultados, tanto hombres como mujeres tienen un nivel bajo de
autorregulacion con un 70.3% y un 71.3% en su poblacion respectivamente, y en un nivel alto de
autorregulacion solo se encuentra el 3.4% de los hombre por un 3.9% de las mujeres, estos datos
indica que existe escasa preparacion en los estudiantes, no cuentan con estrategias de aprendizaje
que ayuden a mejorar el desempefio en las actividades, como menciona Maldonado y Zenteno
(2018) que la mayoria de los estudiantes no planifica sus actividades lo que conlleva a entregar
tareas de ultimo minutos aumentando los niveles de ansiedad ante la entrega. Con relacion a la
postergacion de actividades también se obtuvo similares resultados en cuanto a hombre y
mujeres con un 22.0% en la poblacion de hombres y un 21.9% en las mujeres con niveles altos,
lo que implica que la mayoria de ellos no practica esta conducta ya que el porcentaje con un
nivel bajo se postergacion es muy elevado con el 68.6% en hombres y 66.8% en mujeres.
Postergar actividades no necesariamente indica que estas sean elaboradas con una planificacion
adecuada ya que en la dimension de autorregulacién académica se muestra lo contrario de

acuerdo a los resultados, como menciona Tarazona (2016), esto se deba a que posiblemente los
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estudiantes realicen acciones méas placenteras y de satisfaccion momentaneas perdiendo el interés
en sus actividades académicas.

Los hallazgos encontrados en la investigacion indican correlacion significativa entre la
procrastinacion académica y nivel de ansiedad en los estudiantes del SUAYED, la dimension
postergacion de actividades y ansiedad mostr6 una relacién positiva (rho=.251; p<.000), es decir,
a mayor postergacion de actividades el nivel de ansiedad se incrementa, esta tendencia como
indica Diaz (2018) provoca malestar subjetivo, debido a una pobre gestién de tiempo y una baja
responsabilidad por parte del estudiante, en consecuencia lo mas probable es que esta conducta
se mantenga durante toda la carrera universitaria afectando la preparacion profesional. Se
muestra cierta similitud con el resultado obtenido por Altamirano (2020) en estudiantes de la
carrera de psicologia en el que encontr6 un coeficiente positivo (rho =.309; <.029) en una
muestra de 50 estudiantes, en la que se concluyo que, se incrementan los niveles de ansiedad en
los estudiantes universitarios cuando la postergacion de actividades incrementa, Gil y Botello
(2018) también encontraron en 290 estudiantes de ciencias de la salud una correlacion
significativa de (p=0.00<0.05) entre el nivel de ansiedad y postergacion de actividades,
mostrando para esa poblacion mayor nivel de ansiedad cuando se aplazan actividades.
Maldonado y Zenteno (2018) llevaron a cabo una investigacion sobre la procrastinacion
académica y ansiedad ante examenes en estudiantes universitarios y obtuvieron un resultado
diferente en cuanto a la postergacion de actividades y ansiedad, (p=0.527>0.05), lo que indica
que los niveles de ansiedad que presentaron los estudiantes ante los exdmenes no necesariamente
se deban a la postergacion de actividades. Estrada y Mamani (2020) hallaron correlacién
significativa entre la ansiedad y la postergacion de actividades en una poblacion universitaria de

220 estudiantes, el valor de significancia obtenido (p=0.003<0.05), muestra que entre mayor sea
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el nivel de postergacion de actividades mayores niveles de ansiedad presentaran los estudiantes,
los autores muestran resultaos similares, debida a que existe correlacién significativa en las
variables postergacion académica y ansiedad en estudiantes universitarios.

La prueba Rho de Spearman indica una correlacion significativa negativa en la
investigacion entre la ansiedad y la dimensién autorregulacién académica (rho= -.273; p<.000), a
mayor nivel de autorregulacion menor nivel de ansiedad en los estudiantes del SUAYED o
viceversa, este resultado muestra que, los estudiantes que tienen una mejor preparacion, aplican
estrategias de aprendizaje, o bien, que planifican sus actividades tienden a disminuir sus niveles
de ansiedad, resultados muy diferentes obtenidos por Altamirano (2020), donde el porcentaje con
un nivel alto de autorregulacion fue de 42% de los estudiantes y en un nivel bajo 10%, y no se
encontré relacion significativa (rho = -0.014; p < 0.92), es decir, existe un margen de error
mayor para aceptar tal relacion. Maldonado y Zenteno (2018) por su parte, no hallaron
correlacién entre ambas variables el 30% (n=94), presento nivel bajo de autorregulacion y un
nivel alto el 25% (n=81), el valor de significancia muestra (rho = .117; p < 0.38), coincidiendo
con el estudio realizado por Altamirano (2020), los niveles de ansiedad no dependen del nivel de
autorregulacion académica. En la investigacion realizada por Estrada y Mamani (2020) si
hallaron una relacion significativa similar, el valor de significancia (p=0.000<0.05), muestra una
clara correlacion, y el coeficiente negativo obtenido -0.412, indica que a mayor autorregulacion
académica menor el nivel de ansiedad en los estudiantes, resultado similar al obtenido en esta
investigacion, Estos autores desarrollaron procedimientos similares al planteado en esta
investigacion y los resultados que se obtuvieron muestran resultados diferentes en la poblacién
que particip0, esto tal vez podria cambiar con muestras mas grandes, los trabajos muestran

poblaciones diferentes en cuanto a cantidad de participantes, también de evidencia que los
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niveles de autorregulacién son muy altos en las poblaciones, a diferencia de esta investigacion
donde el nivel alto de autorregulacién alcanza el 3.8%.

Sobre la relacion que guardan las variables sociodemograficas con la procrastinacion
académica, se aplicd la prueba de chi-cuadrado para variable categdricas y se identificd
correlacion significativa en la dimension postergacion de actividades con la edad de los
estudiantes (p=0.000<0.05), lo que indica que esta conducta se debe o esta determina en gran
medida por la edad que tienen los estudiantes que participaron en la investigacion,
contrariamente Gil y Botello (2018) no hallaron relacion significativa con la variable edad
(p=008>0.05), lo mismo ocurre en los resultados obtenidos por Pardo y colaboradores (2014), en
una poblacion de 100 estudiantes universitarios, donde no se hallo correlacion entre la edad y la
postergacion de actividades, el valor significancia fue de 0,562, resultado muy elevado para
considerar relacion significativa (p=0.562>0,05), sin embargo, para este trabajo de investigacion
debe de considerarse que la edad de los participantes es mas elevada que las anteriores, esto
podria ser determinante para la diferencia de los resultados.

En cuanto a la autorregulacion académica la prueba chi-cuadrado muestra relacion
significativa con la variable edad, (p=0.050<0.05), por lo que si influye la edad en la
autorregulacion académica de los estudiantes del SUAYED, resultado obtenido por Gil y Botello
(2018), muestra también diferencia con la investigacion, ya que no hallaron relacion entre la
autorregulacion académica y edad (p=0.11>0.05), Pardo y colaboradores (2014), obtuvieron
resultados similares a la investigacidn anterior, no encontraron relacion significativa entre ambas
variables (p=0.562>0.05), la autorregulacion académica no necesariamente se debe a la edad de

los estudiantes.
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En la investigacion se obtuvieron resultados relevantes en la poblacion estudiada, sin
embargo, existen limitaciones que impiden conocer mas acerca de este problema que se presenta
en los estudiantes del SUAYED, se puedan estudiar més variables sociodemograficas, por
ejemplo, si trabaja el estudiante, posicion econémica, acceso a herramientas digitales,
limitaciones fisicas, si tiene otra profesion, entre otras. Se puede trabajar también con muestras
mas grandes, delimitar la edad de los estudiantes y hacer comparaciones con estudiantes del
sistema tradicional, llevar a cabo estudios longitudinales para observar el comportamiento de los
estudiantes durante la carrera, incluso investigaciones experimentales, llevar a cabo
intervenciones psicoldgicas con los estudiantes, entre otros aspectos. El tiempo utilizado en este
trabajo podria ser una limitante, el no tener el contacto directo con los estudiantes y realizar una
invitacion los comprometeria mas con su participacion, los resultados obtenidos con los
cuestionarios se pueden reforzar utilizando un tipo de entrevista con la muestra que participé y
realiza una comparacion entra ambas pruebas, en la literatura existen diversos estudios que
abordan este problema, pero escasos con relacion a la educacion a distancia que podrian ayudar a
conocer especificamente a esta poblacion y su frecuencia con las variables que se estudiaron. A
pesar de existir limitantes en la investigacion, los resultados arrojados, pueden ser de gran ayuda
para posibles investigaciones que se estén desarrollando en este momento o en un futuro, la
educacion a distancia es una modalidad que va en aumento y es importante llevar a cabo trabajos

de investigacidn sobre la poblacion, principalmente relacionados con el aprendizaje.

Conclusiones

Los hallazgos encontrados en la investigacion indican que las variables ansiedad y
procrastinacion académica estan relacionadas significativamente, la postergacion de actividades

repercute en la ansiedad que desarrollan los estudiantes del SUAYED, ya que los resultados
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confirmaron que a mayor postergacion el nivel de ansiedad tiende a elevarse, en cuanto a la
autorregulacion se encontrd que en los estudiantes del SUAYED existe un nivel de
autorregulacion bajo en la mayoria, sin embargo, aunque se encuentre falta de estrategias para el
aprendizaje de acuerdo al resultado, la mayoria de la poblacién que particip6 indican no
postergar en un nivel alto. Cursar una licenciatura en linea o a distancia requiere de una gran
dedicacion, debido a la modalidad que implica el aprendizaje autodidacta por parte de los
estudiantes, planear estrategias, ajustar tiempos, buscar informacidn, practicas supervisadas,
entre otras, son tareas que se tienen que mejorar para un buen aprovechamiento académico, la
falta de autorregulacion es un problema que se tiene en todos los niveles académicos, sin
embargo, en la educacion a distancia implica un serio problema para la poblacién. Los hallazgos
también muestran que una parte minoritaria de los estudiantes presentaron niveles de ansiedad
altos, empero, estas cifras se podrian incrementar con la baja autorregulacion académica que se
evidencio, no se demostro grandes diferencias entre la poblacion de hombres y mujeres que
participaron, por lo que este comportamiento esta presente en ambos sexos, realizar posteriores
estudios en esta comunidad con muestras mas grandes tal vez arrojen resultados diferentes ya

que hubo participacion mayoritariamente mujeres.
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Anexos

Escala de Procrastinacion Académica de Buzco (1998) adaptada por Alvarez (2010).

La escala cuenta con 12 items que hacen referencia a los habitos de estudio, esta valorado con
una escala tipo Likert de 5 puntos, esta conformada por dos dimensiones, autorregulacion
académica que consta de 9 items y postergacion de actividades con 3item, lea con atencion cada
frase y seleccione las respuestas de acuerdo a las siguientes opciones.

0=Nunca

1=Casi nunca

2=A veces

3=Casi siempre

4=Siempre

Cuando tengo que hacer una tarea, normalmente la dejo para el ultimo
minuto.

Generalmente me preparo por adelantado para los examenes.

Wi

Cuando tengo problemas para entender algo, inmediatamente trato de buscar
ayuda.

Asisto regularmente a clase.

Trato de completar el trabajo asignado lo mas pronto posible.

Postergo los trabajos de los cursos que no me gustan.

Postergo las lecturas de los cursos que no me gustan

Constantemente intento mejorar mis habitos de estudio.

Invierto el tiempo necesario en estudiar aun cuando el tema sea aburrido.

Trato de motivarme para mantener mi ritmo de estudio.

Trato de terminar mis trabajos importantes con tiempo de sobra.

Me tomo el tiempo de revisar mis tareas antes de entregarlas.
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Escala de Ansiedad de Hamilton (1960)

La escala cuenta con 13 items, esta disefiada para evaluar la severidad de la ansiedad y hace
referencia a la sintomatologia ansiosa, cada item indica una serie de signos y sintomas, estan
valoradas con una escala tipo Likert de 5 puntos cuyas opciones son:

0=Ninguno

1=Leve

2=Moderada

3=Grave

4=Muy incapacitante

Definicion operativa de los items 0112 |3

1 | Humor ansioso: preocupacion, anticipacion de lo peor, anticipacion
temerosa, irritabilidad.

2 | Tension: sentimientos de tension, fatigabilidad, respuesta en alarma,
(movido a) llorar facilmente, temblores, sentimientos de intranquilidad,
incapacidad para relajarse.

3 | Miedos: a la oscuridad, a los extrafios, a ser dejado/a solo/a, a los
animales, al trafico (transito), a las multitudes.

4 | Insomnio: dificultad para quedarse dormido, interrupcion de suefio, suefio
no satisfactorio y fatiga al despertar, suefios, pesadillas, terrores
nocturnos.

5 | Intelectual: dificultad para concentracion, memoria pobre.

6 | Humor depresivo: pérdida de interés, falta de placer en hobbies,
depresion, temprano despertar, oscilacion diurna.

7 | Somatico (muscular): dolores y sufrimientos, crispaciones, rigideces,
espasmos mioclénicos, apretar de dientes, voz inestable, tono muscular
incrementado.

8 | Somatico (sensorial): tinnitus (zumbidos en el oido), vision borrosa,
rubores en frio y calor, sentimientos de debilidad, sensacién de
hormigueo.

9 | Sintomas cardiovasculares: taquicardia, palpitaciones, dolor en pecho,
palpitacidn de vasos, sentimiento de desvanecimiento, latidos perdidos.
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10

Sintomas respiratorios: presion o constriccion en pecho, sentimientos de
ahogo, suspiros, disnea.

11

Sintomas gastrointestinales: dificultad para tragar, dolor por flatulencia
abdominal, sensaciones de ardor, plenitud abdominal, nauseas, vomitos,
borborigmos, relajacion intestinal, pérdida de peso, constipacion.

12

Sintomas genitourinarios: miccion frecuente, miccion urgente,
amenorrea, menorragia, desarrollo de frigidez, eyaculacion prematura,
pérdida de libido, impotencia.

13

Sintomas autonémicos: boca seca, enrojecimiento, palidez, tendencia a
sudar, mareos, dolor de cabeza por tension, tomarse el pelo.
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