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La ansiedad no solo afecta negativamente a su espiritu y su potencial sino
que también a la habilidad de cuidarse a si mismo en mente y espiritu.

Jonathan Davidson.
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RESUMEN

La ansiedad es una repuesta (cognitiva, fisiolégica y motora) que presenta
el ser humano ante situaciones que percibe o interpreta como amenazantes
preparandolo para luchar o huir, y que se remonta a los origenes de la humanidad.
Por tanto el objetivo de esta investigacion es “evaluar la correlacién que existe
entre el grado de semestre que se cursa y el grado de ansiedad que se presenta
en estudiantes de la carrera de Psicologia de la FES lIztacala”. La muestra estuvo
constituida por 147 alumnos de ambos sexos de 1° 3° 5°y 7° semestre de la
carrera de Psicologia de la FES lztacala de ambos turnos, a quienes se les aplicd
el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) de Cano y Miguel
(1997), instrumento de auto-informe, compuesto por tres areas: cognitiva,
fisiolégica y motora. Al aplicarse la prueba de Coeficiente de Correlacién r de
Pearson, los resultados mostraron una correlacion positiva entre 1°, 3°y 5°
semestre con la ansiedad total que presentan los estudiantes de Psicologia, es
decir, hay menor ansiedad conforme se avanza en los semestres. Sin embargo, un
efecto opuesto se muestra en los estudiantes de séptimo semestre, esto es hay un

aumento se ansiedad comparado con tercero y quinto semestre.

Palabras clave: ansiedad cognitiva, ansiedad fisiol6gica, ansiedad motora,
estudiantes universitarios.



INTRODUCCION

Filésofos, pensadores y cientificos han escrito sobre la importancia de la ansiedad
para la vida y la experiencia humana trascendiendo épocas y culturas. La
ansiedad ha sido estudiada como relacién emocional, patrén de respuesta, rasgo
de la personalidad, estado, sintoma, sindrome y experiencia interna.

Spielberger (1980) definié la ansiedad como “reaccién emocional que consiste en
las sensaciones subjetivas de tension, temor, nerviosismo y preocupacion,
incluyendo una elevada actividad del sistema nerviosos autbnomo”. Su postulado
parte de la definicion que enuncié Molier (1971; citado por Rojas, 1998) “la

ansiedad es un estado de impaciencia porque algo ha de ocurrir”.

La ansiedad es parte de la existencia humana, todas las personas sienten un
grado moderado de la misma, siendo esta una respuesta adaptativa. Por ejemplo,
ante situaciones de alerta, cuando el organismo necesita alimentarse, libera
sefales de alerta al sistema nervioso central, experimentando la persona un nivel

bajo de ansiedad hasta el momento de alimentarse para continuar funcionando.

Desde este punto de vista, la ansiedad es una sefal positiva de salud, que ayuda
en la vida cotidiana. Por ello una caracteristica de la ansiedad es su caracter
anticipatorio de prever o senalar peligro o amenaza para él. Otra caracteristica
importante, es su funcién activadora y facilitadora de la capacidad rapida de
respuesta para la proteccion y preservacion ante posibles dafos externos al
individuo. Sin embargo, si la ansiedad supera parametros de intensidad,
frecuencia y/o duracion o bien se relaciona con estimulos no amenazantes para el
organismo, provoca manifestaciones patolégicas en el individuo a nivel emocional
y/o funcional, afectando sus actividades diarias del organismo (Sandin y Chorot,
1995).

Se estima que el 23% de la poblacién mundial padece algun grado de ansiedad, y
en la region panamericana se ha calculado un 31%. En México, se han realizado

investigaciones que calculan alrededor de 13.4 millones de habitantes, que



padecen alguno trastorno de ansiedad, colocandose en el segundo lugar en las
enfermedades mentales (Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, 2012).

Los estudios realizados sobre ansiedad han detectado, que uno de los ambientes
que desencadenan mas respuestas de ansiedad, es el ambiente escolar, sobre
todo el universitario (Morales, 2011) por lo que implica para la vida futura del
individuo. Por ello, el presente trabajo se enfoca en la evaluacion de la ansiedad
en joévenes universitarios, debido a que las investigaciones plantean una alta
prevalencia de ansiedad en esta poblacién, teniendo un grave efecto sobre su
calidad y rendimiento académico, que los pueden conducir al abandono y a la
desercion escolar, también afectando su bienestar emocional para enfrentarse a la

vida laboral, entre otras.



CONCEPTO ANSIEDAD

El concepto de ansiedad es muy antiguo. Su origen se remonta a pensadores y
filosofos que han trascendido épocas y culturas. En el siglo XVII fue utilizado por el
fisico escocés William Cullen, para describir una afliccién del sistema nervioso.
McReynolds (1977) sefiala que el concepto de ansiedad tiene su apariciéon en el
periodo helenistico griego. En 1747, es usado como un término técnico por un
autor desconocido en la obra “Exploracién sobre el origen de los apetitos y afectos
humanos”. En 1844 aparece el concepto angustia, usado indiscriminadamente
como un sindnimo de ansiedad. Ya en 1926, Freud publica “Inhibicion, sintoma y
ansiedad”, quedando este término incorporado a la Psicologia, hasta nuestros

dias.
1.1 Aproximaciones tedricas en la construccion del concepto ansiedad.

Se han descrito varias definiciones de la ansiedad de acuerdo con los modelos
tedricos que hay en Psicologia coincidiendo todas en que la ansiedad consiste en
una respuesta emocional compleja, adaptativa y fenomenoldgica pluridimensional.

1.1.1 Enfoque psicoanalitico.

Freud (1936), concibié la ansiedad como un estado afectivo desagradable en el
que aparecen fendmenos como la aprension, sentimientos desagradables,
pensamientos molestos y cambios fisiologicos que se asocian a la activacién
automatica. En su libro “El problema de la ansiedad” (1936, citado en Ansorena,
Cabo y Romero, 1983) describe la ansiedad como un estado emocional o
condicién caracterizado por una dimension motora acompanada de una sensaciéon

de malestar percibida por el individuo (Freud, 1971). Exponiendo tres postulados:

1) la ansiedad real, aparece ante la relacién que se establece entre el yo y
el mundo exterior, manifestdndose como una advertencia de un peligro real que

hay en el ambiente que lo rodea.



2) la ansiedad neurdtica, aunque también se entiende como una sefial de
peligro, se debe buscar su origen en los impulsos reprimidos del individuo, siendo

esta la base de todas las neurosis.

3) la ansiedad moral (conocida como la verglienza) en esta, el super-yo
amenaza al sujeto como la posibilidad de que el yo pierda el control sobre los

impulsos.

Para Freud (1971), cualquier tipo de psiconeurosis presenta una caracteristica
comun: la ansiedad, refiriéndose a un estado puramente mental, dando
importancia también al contexto. Cabe mencionar que en el conjunto de su obra,
utiliza el término ansiedad como estimulo, como respuesta, como constructo y
como fuerza motivacional global que producen la incapacidad del “yo” para
reprimir impulsos que por su naturaleza le resultan inadmisibles dentro de su
compleja teoria de la personalidad.

1.1.2 Enfoque conductual.

El conductismo parte de una concepcion ambientalista, refiriéndose a la ansiedad
como una respuesta conductual y fisiolégica a una estimulacion o situacién

externa al sujeto.

En la década de los veinte Watson y Rayner (1920), realizaron los primeros
intentos de explicar la ansiedad como una respuesta condicionada, para ello,
condicionaron una respuesta de ansiedad en el pequeno Albert, asociando un
raton de color blanco con un ruido fuerte, demostrando que los miedos estaban

especificamente relacionados con las historias individuales de aprendizaje.

Por otro lado, Hull (1921) desarrolla una de las primeras teorias del aprendizaje,
describiendo la ansiedad como el “drive” motivacional responsable de la capacidad
del sujeto para emitir respuesta ante una estimulacién del entorno. En tanto
Mowrer (1939), describe el condicionamiento instrumental que explica el refuerzo
de las respuestas motoras de evitacion, se basa en la reduccion del impulso.
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Y el condicionamiento clasico responde a la evitacidn basandose en la contigtidad
Estimulo Condicionado-Estimulo incondicionado (EC-EI).

Basado en esto, Skinner (1979, p. 76) menciona que la ansiedad es “el miedo a un

evento inminente, es mas que expectativa...”, “la ansiedad implica respuestas
emocionales ante un estimulo aversivo condicionado”. Clasifica la ansiedad
simplemente como una conducta que se puede manifestar cuando un estimulo
precede de manera caracteristica a un estimulo aversivo, con un intervalo de

tiempo suficientemente grande para permitir observar cambios de conducta.

En el modelo de condicionamiento clasico, se plantea un afrontamiento de la
situacién por parte del individuo para enfrentar o evitar el peligro percibido, lo que
se conoce como reaccion de lucha y huida. Puede derivar en inhibicién de
conductas, comportamiento agresivo, bloqueos momentdneos o evitacién de

situaciones futuras que sean similares, de acuerdo a la historia de cada individuo.

1.1.3 Enfoque cognitivo.

Este enfoque describe que el individuo percibe la situacién, la evalla y valora sus
implicaciones, si el resultado es amenazante inicia una relacion de ansiedad
modulada por procesos cognitivos como pensamientos, ideas, creencias e
imagenes que giran en torno al peligro de la situacion; experimentando una
sensacién subjetiva de inseguridad, inquietud, nerviosismo, preocupacion,
angustia, miedo, irritabilidad, disminucién de la capacidad de memoria vy
concentracion, atencion selectiva a lo amenazante hasta una interpretacién

catastréfica de los sucesos (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

Por otro lado, Beck (1976) refiere que la ansiedad es un fendmeno que
experimentan todas las personas y que, en condiciones normales, mejora el
rendimiento y la adaptacién al medio. Su finalidad es la de movilizarnos ante
situaciones peligrosas, amenazantes 0 en las que se pone en juego algo
importante para nuestra vida, con el fin de que pongamos en marcha las
estrategias necesarias para evitar el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo

adecuadamente. El miedo, es la emocién activadora que prepara al organismo
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ante situaciones especificas que amenazan la integridad fisica, con el fin de
ponerlo a salvo. Sin embargo, cuando la ansiedad supera ciertos limites, o cuando
aparece ante situaciones que no son realmente peligrosas o que, incluso, son
deseables de forma objetiva, se convierte en un trastorno y un problema de salud,
que impide el bienestar e interfiere significativamente en las actividades de la vida
cotidiana, familiares, sociales, laborales e intelectuales.

Se ha enfatizado una relaciéon entre los pensamientos de la persona (lo que se
dice a si misma sobre las situaciones que vive, sobre los demas, sobre la vida,
sobre si misma y sobre los problemas que presenta), y las emociones y los
sentimientos que experimenta. Esta reaccion emocional influird en la reaccién
comportamental de la persona ante esa situacion, ante la conducta de otro, o ante
los sintomas que experimenta, segun el caso. Por lo que los tratamientos
cognitivos se sustentan en ensefar a la persona a pensar de otro modo ante los
problemas y sintomas que padece, lo que ayudard a reducir las emociones
negativas y a reaccionar ante los problemas de un modo que le lleve a la solucién,

no al abatimiento.
1.1.4 Enfoque cognitivo-conductual.

La aparicion de este enfoque vincula variables cognitivas del individuo como son
pensamientos, creencias o ideas, y variables situacionales como los estimulos
discriminativos que activan la emisién de la conducta. Asi, la conducta queda
determinada a partir de la interaccidén entre las caracteristicas individuales de la
persona y las condiciones situacionales que se presentan pasando a ser

concebida como un rasgo de personalidad (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

Asimismo, Spielberger (1980), Paul (citado en Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003)
coinciden en definir la ansiedad como sentimientos subjetivos de aprension y
tension acompanados por una activaciéon fisiolégica, que se produce como
respuesta a un estimulo interno o externo, considera la ansiedad como un

constructo multidimensional, pues existen diferencias individuales entre el rasgo
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de ansiedad ligadas a tipos de situaciones, de manera que un individuo puede
mostrar un perfil de rasgos especificos de ansiedad en diversas situaciones.

Por otro lado, Endler (Citado en Ansorena, Cabo y Romero, 1983) plantea que es
imprescindible la congruencia entre el rasgo de personalidad y la situacion
amenazante para que la interaccidén entre ambos de lugar al estado de ansiedad.
En 1962, Endler en conjunto con Hunt y Rosenstein construyeron el Inventario de
Ansiedad Estimulo-Respuesta S.R.I.A. cuestionario que pretende medir el rasgo-
multidimensional-ansiedad integrado por tres componentes: 1- Ansiedad
interpersonal, 2- Ansiedad ante el peligro fisico y 3- Ansiedad en situaciones

ambiguas.

En cambio, la teoria tridimensional de la ansiedad de Lang (1968) trajo consigo el
estudio de la ansiedad como un fenédmeno complejo derivado de este enfoque con
su énfasis en los componentes cognitivos, fisiolégicos y motores de la ansiedad
ligados a situaciones especificas y definidas. La posible influencia de estimulos
tanto internos como externos al propio individuo, estan determinados por gran
medida por las caracteristicas propias del mismo, adquiridas en el medio en el que

se desenvuelve (Miguel-Tobal, 1990).
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1.1.5 Construccion clinica.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (por sus siglas en
inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM es un
compendio de trastornos mentales editado por la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria (por sus siglas en inglés American Psychiatric Association, APA, que
ha sido modificado y revisado en diferentes momentos.

El DSM-I aparecié en 1952, consistia en un glosario de descripciones de las
diferentes categorias diagnésticas, y fue el primer manual oficial de los trastornos
mentales con utilidad clinica. El uso del término "reaccion” en el DSM-I reflej6 la
influencia de la vision psicobiolégica de Adolf Meyer, por la que los trastornos
mentales representan reacciones de la personalidad a factores psicolégicos,
sociales y biolégicos.

En el DSM-II (1968), se incluyeron 39 categorias, creciendo con la influencia del
psicoanalisis, 0 que supuso la novedad de aplicar el modelo médico a sindromes
mentales haciendo alusién a la sintomatologia que reportaba el paciente.

En el DSM-IIl (1980), que introdujo una serie de importantes innovaciones
metodoldgicas como criterios diagnosticos explicitos con un enfoque descriptivo
que pretendia ser neutral respecto a las teorias etiol6gicas. Este esfuerzo fue
facilitado por el extenso trabajo empirico, realizado en aras de la construccién y
validacion de los criterios diagnosticos y del desarrollo de entrevistas
semiestructuradas. Sin embargo, el uso del DSM-III mostré inconsistencias en el
sistema y un numero de casos en los que los criterios disefiados no eran del todo
claros. Por ello, se realizd una revision para corregir y modificar esta tercera
version resultando el DSM-III-R, que se publicé en 1987.

En 1994, se publico el DSM-IV, edicion en la que desaparecen los trastornos

organicos y se incorporan “los trastornos de la alimentacién”, “delirio”, “demencia’
y “amnesia”. Se remodelaron los “trastornos cognitivos”, “trastornos del desarrollo
severos” y los “trastornos sexuales infantiles”. Y en el 2000 se realiza una revisiéon
de la cuarta edicién.

En 2015, se dio a conocer el DSM-V con una ultima restructuracion de trastornos,

que se actualiza junto con las problematicas de la sociedad actual.
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Tabla 1. Comparacién de los trastornos descritos en las ediciones del DSM.

OSM-|

DSN-1I

DSl DSMHII-R DSM-IV DSM-IY-TR DSM-V
1952 1968 1980 1987 1994 2000 2015
Trastornosce la Tractomos del
personalidad ) Trastornos de inicio| Trastornos de inicio|Trastornos de inicio| Trastornos denicio|  Trastorno del
T comportamientode ST S P b Lo
situacional s infanciay| enfainfanciayla | enlainfanciayla | enlainfanciayla | enlainfanciayla | neurodesarrollo
transitoriay aintanciay 2 . diolescencia {45clx)|adolescencia |46 |adolescencia (46dx] fadolescencia (48dx) {Gclx]
. . adolescencia(7dx|
dircunstancial (4dx)
Trastorno
; o . . - ) Espectrocela
paranoicoy Trastorno psicoticn|  Ezquizofreniay Ezquizofreniay - .
Trastornas Trastornos e esguizofreniay
et i psicatico {5dx| Trastornode | otrostrastornos | otros trastoros
psicoticos(17dx] | psicoticos {24dx) : ) . L otros frastormas
{8dlx|Trastornos [ esquizofrenia{Sdx)| psicticos(8dx) | psicoticos|8chx) A
e picaticos | 12d%)
esquizofrénico{3dx
Trastorno bipolary
trastornos
relacionados {7dx)
Trastorno afectivo [ Trastorno afectivo [Trastorna del estadofTrastorno delestade] — Trastormo
{9ckx) {9ctx] dednimo{1fdx] | deanimo(lfdx] | depresivos(8dx)
Trastornos
ciconeurdticos Trastomesde Trastormo de Trastomo de Trastara de Trastormo de Trastorna de
P (27e neurosis(1ldx) | ansiedad(10dx) | ansiedad(9dx) | ansiedad{L2dx| | ansiedad{13dx) | ansiedad{1lds]
Trastorno Trastomo de
e Trastornos Trastornos . s
peicofisioldgicos e Trastornos Trastornos Trastornos sintomas somaticos
, psicofisioldgicos somatomorfos
{autdnomosy somatomorfas | 5dx|[somatomarfos { 7dx| somatomorfos {6dx)| v trastornos
. {10cx] {10dx) .
viscerales) {10dx) relacionados (fdx)
Trastorno ficticios | Trastorno ficticios | Trastormno ficticios | Trastorno ficticios
{6cl¥] 13dlx) {20¥] {1dy]
Trastornos Trastornos Trastornos Trastornos Trastornos
disociativos (5dx] | disociativos(Sdy] | disociativos(5dy) | disociativos(ddy) | disociativos {5d)
Trastorna de Trastorno de o
Trastornos  [Trastornossexuales| ., . i Disfunciones
sicosexuales {226) {200fx] efiatsenely. | [emioal sensly sexuales | 10d
P J degénero(3ldx) | degénero(33dx| J
Distrofia de género
(3clx)
Trastornos de la
, . conducta
Sintomas especiales Trastornocdela | Trastornodels R
{10cl] alimentacion (5clx) | alimentacidn (2dy] | 1
ingestadealimentos
(7ol
Trastornos del Trastornos del Trastornos del Trastornos del
suefio(12dx) suefio|17dx suefio(17dx)  |suefo-vigilia{18dx)
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El DSM-V, define clinicamente a la ansiedad como una respuesta anticipatoria a
una amenaza futura. A menudo esta asociada con tensién muscular, vigilancia en
relacion a un peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos. Se
diferencia de la ansiedad normal propia del desarrollo por ser excesiva o persistir

mas alla de los periodos de desarrollo asociados.

Esta edicion describe once trastornos de ansiedad, presentados a continuacioén.

Tabla 2. Lista de los diagnésticos de ansiedad DSM-V.

Trastorno de ansiedad
- Trastorno de ansiedad por separacién
- Mutismo selectivo
- Fobia especifica
- Trastorno de ansiedad social (fobia social)
- Trastorno de panico
- Agorafobia
- Trastorno de ansiedad generalizada
- Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
- Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica
- Oftro trastorno de ansiedad especificado
- Otro trastorno de ansiedad no especificado




DEFINICION DE LA ANSIEDAD

El término ansiedad proviene de la palabra del latin anxius que significa agitacion.
Cuando la ansiedad se basa en miedos racionales y realistas ayuda a manejar
situaciones de manera afectiva y estimula a la persona a preservar la vida. Es
razonable y apropiado reaccionar con ansiedad ante algunas situaciones de la
vida. Pero, si la ansiedad es muy intensa y hace que se pierda el control puede
provocar un inadecuado afrontamiento de los problemas, si persiste por mucho
tiempo y/o interfiere con la socializacién con otros, puede convertirse en un
problema de salud (Brourne 1994 y Ellis 2000, citado en Morales, 2011).

2.1 Etiologia de la ansiedad.

Papalia (1994), define la ansiedad como un estado que se caracteriza por la
presencia de sentimientos de aprensién, incertidumbre y tension que surgen como
consecuencia de que el sujeto anticipa una amenaza real o imaginaria.

Este estado emocional puede observarse en un triple nivel (Oblitas, 2004):

a) A nivel cognitivo, la ansiedad se manifiesta en sentimientos de
preocupaciéon, malestar, tensién, hipervigilancia, inseguridad, miedo,
dificultad para decidir, sensacion de pérdida de control, pensamientos
negativos sobre uno mismo y sobre la actuacién propia entre otros, temor a
que los otros conozcan Ilas debilidades propias, dificultad para
concentrarse.

b) A nivel fisiologico, la ansiedad se manifiesta a través de la activacién de
diferentes sistemas, principalmente el Sistema Nervioso Central, Sistema
Nervioso Autbnomo, Sistema Endocrino y Sistema Inmune. Aumentando la
frecuencia cardiaca y respiratoria, sudoracién, tension y temblores
musculares, dificultad para respirar o tragar saliva, resequedad en la boca,
sensaciones gastricas, entre otras. Estos cambios pueden provocar
desérdenes psicofisioldgicos transitorios como insomnio, dolor de cabeza,
mareos, nauseas, contracturas musculares, disfunciones gastricas y

algunas otras.
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c) A nivel motor, la ansiedad se manifiesta como: movimientos repetitivos,
hiperactividad, evitacion de situaciones temidas, dificultades para la
comunicaciéon (tartamudez), elevado consumo de alimentos o sustancias
(como tabaco y/o café, por ejemplo), tensién en la expresién facial, llanto,

entre otras.

2.2 Teoria tridimensional de la ansiedad.

A partir de las afios sesenta cuando empiezan a tomar fuerza las variables
cognitivas, surge la idea de la ansiedad como un triple sistema de respuesta,
dando pie a la Teoria Tridimensional de la Ansiedad, propuesta por Peter Lang

(1968) concentrada en tres componentes: cognitivo, fisiolégico y motor,
relacionados a situaciones especificas.

La propuesta de Lang (1968) sobre un triple sistema de respuesta, se basd en
observaciones sistematicas como procedimiento terapéutico de la ansiedad fobica.
Cabe mencionar que las primeras observaciones fueron contrarias al modelo
unitario del miedo pues los datos de Lang indicaban que lo habitual era observar
discordancia y desincronia entre las diferentes medidas de miedo, evitando
correlacionarse con un momento determinado de tiempo.

La teoria tridimensional de la ansiedad ha tenido un gran impacto en el ambito
clinico, apoyando la evaluacion, el diagnéstico y el tratamiento de los trastornos de
ansiedad. En primer lugar describe la naturaleza de la ansiedad, la forma en como
las tres dimensiones se estructuran y se relacionan, permite entender como se ha
desarrollado la ansiedad. En segundo lugar, la evaluaciéon clinica exige basar la
evaluacién diagnostica en medidas de los tres sistemas de respuesta y no solo en
los informes verbales a través de entrevistas. Y en tercer lugar, con respecto a la
eleccién del tratamiento apropiado debe ser coherente con el tipo de respuesta
dominante: un tratamiento fisiol6gico como la relajacibn muscular, la
desensibilizacion sistematica o biofeedback si la manifestacion de la ansiedad es
de orden fisiolégico; un tratamiento conductual como el entrenamiento de
habilidades sociales si la manifestacion de la ansiedad es motora; y un tratamiento

cognitivo como la restructuracion cognitiva o autoinstrucciones si la manifestacion
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de la ansiedad es subjetiva. Favoreciendo la utilizacién de técnicas en la reduccién

de ansiedad de forma individualizada y eficaz

Por otro lado, Hugdahl (1981, citado en: Borkoveck, Stone, O’brian y Kaloupek,

1974) concluye que el modelo tiene gran numero de implicaciones en diversas

areas, las principales son: definicion de la ansiedad, evaluacién y/o cuantificacion,

modelos de adquisicién de respuestas de ansiedad y el tratamiento de ansiedad.

Las teorias y modelos han sido determinantes para las investigaciones sobre la

ansiedad, tal es caso de Miguel-Tobal y Cano-Vindel (1985) quienes retoman la

teoria de Lang (1968) y describen que la ansiedad es:

1-

Una relacién emocional, observada en tres niveles: cognitivo-subjetivo,
fisioldgico y motor-expresivo.

Es una reaccion, ante una situacion que implique una evaluacién para el
individuo, una situacién interpersonal, un estimulo tipicamente fobico y
algunas situaciones de la vida cotidiana.

Es una experimentacién de un estado de malestar caracterizado por
sentimientos de preocupaciéon, inseguridad, autovaloraciones negativas
acompanados de dificultades para la concentracion o la evocacion de
recuerdo, afectando la atencién, la memoria, la autoestima y las
competencias personales.

En el nivel fisiol6gico, ocurren alteraciones en la intensidad de las
respuestas del Sistema Nervioso Central Auténomo, acompafnadas de un
incremento en la tensién muscular del Sistema Nervioso Somatico
Voluntario, estos desordenes pueden llegar a ser crénicos convirtiéndose
en enfermedades psicofisioldgicas o psicosomaticas.

En el nivel expresivo o motor, se presentan conductas que indican inquietud
motora, conductas que manifiestan un exceso de tensibn muscular,
conductas que muestran malestar o distress, conductas consumatorias que
puedan dar sensacion subjetiva de seguridad y conductas concretas que
puedan reducir la activacion fisioldgica o cognitiva.
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2.3 Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (.S.R.A.)

2.3.1 Evaluacioén de la ansiedad.

El termino ansiedad es uno de los conceptos mas estudiados por las diversas
escuelas de la psicologia (como se describid en el capitulo I) siendo uno de los
conceptos menos estructurados, lo que ha diversificado su evaluacion. Lo que ha
dado origen a varios enfoques sobre la ansiedad.

El enfoque psicodindmico utiliza medidas proyectivas como el Rorschach
(Hermann Rorschach, 1921) y el Test de Apercepcion Tematica T.A.T. (Henry A.
Murray, 1939,) aunque se originaron en medios clinicos, su esquema tedrico
refleja la influencia de conceptos psicoanaliticos. Siendo fuertemente criticada su
validez y confiabilidad.

El enfoque de rasgos emplea cuestionarios como la Escala de Ansiedad
Manifiesta M.A.S. (Reynolds, Richmond y Lowe, 2003) y State-Train Ansiety
Inventory S.T.A.l. (Charles D. Spielberger, 1982), que evaluan el grado de
ansiedad ante una serie de respuestas dependiendo de la frecuencia de su
aparicion en el repertorio habitual del comportamiento del evaluado. Las
principales criticas son al concepto de rasgo en si mismo y a que no se toma en

cuenta los aspectos especificos de la situacion.

El enfoque interactivo utiliza cuestionarios de situacion-respuesta S-R. Como el
Inventario de Ansiedad S-R (Edler, 1962), el S-R Inventory of General Trait
Anxiousness y el Individual’s Reactions to Situations. A pesar de que la fiabilidad
en muy alta, la validez predictiva no estd debidamente establecida; ya que
incluyen situaciones con baja probabilidad de ocurrencia.

En cambio el enfoque conductual ha utilizado registros fisiolégicos, de conducta,
observacionales, termémetros de miedo y cuestionarios que generalmente son
especificos a una area concreta como el inventario de “ansiedad ante las aranas”

otros evallan una respuesta general de ansiedad ante estimulos concretos sin
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especificar la situacion y por ultimo suelen tener escasez de respuestas de tipo

motor.
2.3.2 Descripcion y construccion del 1.S.R.A.

Miguel-Tobal y Cano-Vindel (1985) retomaron las aportaciones mas importantes

de dos enfoques para la creacién de un inventario para medir ansiedad.

» Enfoque interactivo

- La creacién de los inventarios de tipo Situacién-Respuesta (S-R).

- El desarrollo de técnicas estadisticas para cuantificar la proporcién
de varianza atribuida a las situaciones, a las respuestas y a la
interaccién entre ambas.

» Enfoque conductual plantea

- Utilizar el cuestionario como una medida de autoinforme.

- La evaluacién de respuestas especificas ante situaciones concretas.

- Senalar la importancia de evaluar de forma independiente los tres
sistemas de respuesta cognitivo, fisiolégico y motor (sustentado en la
teoria de Lang (1968), presentada en el capitulo 1).

Con base en lo anterior, los autores construyeron el Inventario de Situaciones y

Respuestas de Ansiedad I.S.R.A. (1985), presentado en una tabla de doble

entrada para cada sistema de respuesta donde aparecen 28 situaciones en la
posicion vertical (seleccionaron veintisiete situaciones (27-S) que incluian
situaciones sociales, estimulos fébicos, estimulos imaginarios o encubiertos,
eventos estresantes, exigencias de resolucion de problemas, asertividad vy
escenas violentas. Ademas incluyeron una situacidon abierta para que el
participante incluyera una situacion que le pareciera especialmente perturbadora y
que no estuviera incluida) y veintiséis respuestas (26-R) agrupadas en: 7
cognitivas, 12 fisiolégicas y 7 motoras en posiciéon horizontal.

El total de items que obtuvieron fue de 27x7 para el inventario cognitivo, 27x12
para al inventario fisiolégico y 27x7 para el inventario motor. Asi, la primera
version del 1.S.R.A. (1985) posee 153 items de tipo cognitivo. 253 items de tipo
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fisiolégico y 147 items de tipo motor. Validado con una muestra de 98

participantes divididos en dos grupos:

Grupo “Normal” Grupo “Psicosomatico”

Conformado por 48 participantes, 25

Conformado por 50 participantes, 25 mujeres y 23 varones, que habian sido
mujeres y 25 varones que no padecian previamente diagnosticados con
ningun tipo de trastorno. hipertensioén arterial, ulcera de duodeno,

cefaléas frecuentes, taquicardia o asma.

Concluyendo Miguel-Tobal y Cano-Vindel que el I.S.R.A en su totalidad,
demuestran una gran capacidad de discriminacién, alta validez y robusta
estructura factorial que apoya firmemente los propuestos teéricos del que parte.
En 1995 se llevé a cabo la primera reformulacion del 1.S.R.A con la finalidad de
reducir el tiempo de respuesta (Martinez-Sanchez, Cano-Vindel, Castillo, Sanchez.
Ortiz y Gordillo, 1995). El instrumento fue sometido a evaluacion con la
participacion de 238 participantes divididos en tres grupos:

“Control-Acompanantes” “Trastornos mentales” “Somaticos”
Grupo conformado por 153 Grupo compuesto por 33 Grupo formado por 52
personas que acudieron con | pacientes diagnosticados en pacientes con diversas
un familiar, en calidad de base a los criterios de DSM- patologias somaticas
acompanantes. l-R. (traumatismo generalmente)

La nueva version del I.S.R.A. reducida pretende evaluar el nivel general de
ansiedad de una manera simple y rapida, retomando 17 situaciones que evocan

ansiedad y 24 respuestas (7 cognitivas, 10 fisiolégicas y 7 motoras) de ansiedad.
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La ultima revision que se le hizo al 1.S.R.A fue en 1986, por Cano y Miguel,
conservé su formato interactivo Situacién x Respuesta (SxR) de autoinforme, con
22 situaciones, 24 respuestas (7 cognitivas, 10 fisiolégicas y 7 motoras) con un
total de 224 items (Ver anexo 2). Su respuesta tipo Likert contiene 5 respuestas:

Valor Indica
0 casi nunca
1 pocas veces
2 unas veces si otras veces no
3 muchas veces
4 casi siempre

2.4 Tratamientos de la ansiedad.

El enfoque psicoanalitico plantea que el tratamiento de la ansiedad consiste en

llegar a un conocimiento consciente del acontecimiento o la escena (dentro del
inconsciente) percibida como peligrosa, seguirla hasta sus origenes, descubrir por
qué se manifiesta y traerla al plano verbal en cada una de las sesiones para que
pueda ser elaborada y lentamente desarmada.

Y es hasta la década de 1950, que el enfoque conductual revoluciona el

tratamiento de estos desordenes, ya que aplica un abordaje teérico y técnico que
mide los resultados de sus intervenciones y prueba su efectividad.

En la década de 1920, Mary Cover Jones, logr6 curar una fobia a los conejos que
tenian nifios de 5 afnos, por medio de la ingesta de comida como una respuesta
inhibitoria de la ansiedad, consisti6 que mientras el conejo se acerca
paulatinamente a él y observa a un grupo de pares jugar con conejos,
planteandose que es un aprendizaje por observacion e imitacidén, que se refiere a
la Técnica sistematizada disefiada en 1960 por Albert Bandura denominada
“modelado”.
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Hacia 1950, Joseph Wolpe (1958) demuestra que la desensibilizacion sistematica
qgue consta de tres partes: aprender relajacidbn muscular, el aprender a jerarquizar
los estimulos ordenados con su capacidad para provocar ansiedad, y finalmente,
estando el paciente en estado de relajacién, se le conduce a imaginar las escenas
o vivencias que le permitan discriminar el o los estimulos que le producen

ansiedad, siendo el tratamiento mas recomendado para las fobias especificas.

En 1939 Mowrer, plante6 que la conducta de evitacion es reforzada por la
disminucién de la ansiedad que produce, lo que impide que la persona compruebe
que sus ideas sobre lo que teme son incorrectas, por tanto, las consecuencias
influyen en la emision de conductas de evitacion y escape no solo motoras, sino

también cognitivas.

Entre 1960 y 1970, Isaaks Marks rescaté la importancia de la “exposicion’,
también conocida como flooding, exposicion intensiva, inundacion o implosion,
como un fundamento en el abordaje de los trastornos de ansiedad sosteniendo
que mas alla de los pensamientos y emociones, si la persona no se expone a las
situaciones-estimulo que disparan la ansiedad, no se lograra la disminucién
definitiva de la ansiedad y la desconfirmacion de las creencias catastréficas que

desencadena la misma.

La relacion entre pensamiento/imagen como activador de respuesta/sensacion

aparecen con frecuencia en los trastornos de ansiedad, la refocalizacion
atencional pretende orientar la atencion a estimulos del contexto, y no a la forma

en que reacciona el cuerpo, trayendo un alivio a su ansiedad.

A partir de la década de los 60°s, se comienza a asignar importancia a los
estimulos imaginados, adquiriendo relevancia la técnica conocida como
“visualizacion de autocontrol” durante la cual el paciente se imagina a si mismo en
situaciones problematicas pero manejando su ansiedad, observando los
obstaculos que surgen y poniendo en practica sus recursos de afrontamiento. Por
tanto, los aportes del conductismo al tratamiento de la ansiedad son los siguientes:
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Tabla 3. Trastornos de ansiedad y el tratamiento sugerido

Trastorno

Tratamiento predominante

Fobias especificas

-Desensibilizacién

-Exposicion

Trastorno de angustia, Fobia social o
trastorno de ansiedad generalizada

-Relajacion muscular progresiva
-Refocalizacion atencional

-Ejercicios de exposicién

Trastorno Obsesivo-Compulsivo Exposicion y prevencién de la respuesta

Cuadros de estrés y de ansiedad Entrenamiento en manejo de la ansiedad

Las ansiedad segun el enfoque cognitivo va a estar generada por las evaluaciones

de los procesos internos y externos experimentados por la necesidad de darle

causa a las cosas, que en ocasiones son erroneas. A continuacion se presenta

una sintesis de las técnicas y/o procedimientos del enfoque conductual para el

tratamiento de la ansiedad.

Tabla 4. Técnicas conductuales para el tratamiento de la ansiedad.

Técnica/procedimiento

Descripcidn

Solucién de problemas

Se ayuda al paciente a darse cuenta de que un
problema tiene mas de una solucién. A generar
diversas alternativas de solucion frente a un problema,
analizar los pros y contras de cada alternativa, aplicar
las mejores alternativas de solucion y evaluar el

resultado obtenido.

Entrenamiento asertivo

Se ensena al paciente a desarrollar conductas
asertivas (no pasivas ni agresivas) y habilidades
sociales que lo ayuden a enfrentar adecuadamente
una situacion evaluada como peligrosa. Muy util en
casos de fobia social y para saber pedir ayuda para
enfrentar el problema de ansiedad.
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Técnica/procedimiento

Descripcién

Entrenamiento en

auto-instrucciones

Se busca identificar los pensamientos negativos que
tiene el paciente y reemplazarlos por pensamientos
positivos que lo ayuden a enfrentar exitosamente su

ansiedad.

Reestructuracion

Cognitiva

Se ayuda al paciente a tomar conciencia de la relacién
directa que existe entre sus  cogniciones
(pensamientos y/o creencias), sus emociones Yy
conductas. Se le ensena a identificar pensamientos
distorsionados y creencias irracionales que detonan
ansiedad, a revisarlos o cuestionarlos para determinar
su grado de lbgica, validez y funcionalidad, y
finalmente a cambiarlos por otras cogniciones que se
ajusten a la realidad. No es un simple reemplazo de
pensamientos sino un cambio profundo y real de sus

cogniciones.




PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD EN LA POBLACION UNIVERSITARIA

Los jovenes son activos, diversos y se encuentran en constante cambio, la
identidad juvenil se va definiendo de acuerdo a cada cultura, espacio temporal y a
cada realidad social. Cada generacion se caracteriza por ciertas actitudes, modos
de vestir, preferencias musicales, usos de nuevas tecnologias, etc., ya que se
encuentran en constante adaptacién y transformacién (Matus, 2010).

Con la entrada al mundo universitario, los jévenes se encuentran con la necesidad
de establecer un cambio de perspectiva en su comportamiento para adaptarse al
nuevo entorno, adoptando una serie de estrategias de afrontamiento para superar
con éxito las nuevas exigencias que se les demanda (Santacreu, 1991). El primer
ano de estudios en el mundo universitario es un reto, pues se establecen las
bases de lo que sera la experiencia universitaria y la formacion profesional,

cambiando el estilo de vida para adaptarse a uno nuevo.

La universidad implica una nueva manera de estudiar, donde se disfruta la
autonomia en todos los niveles (ademas de ser mayores de edad, ya no hay
juntas escolares de padres de familia, cambio de residencia a un lugar cercano a
la universidad o la insercidon al mercado laboral en jornadas cortas) dandole un
estatus, al ser concebida como una estrategia de diferenciacién social con
respecto a los jovenes que no han estudiado mas alla de la educacién obligatoria,
enfrentandose con la responsabilidad de sus deberes académicos, la
administracion de sus recursos econémicos y el manejo de su sexualidad, entre
otras situaciones como adulto. A este respecto, Guzman y Saucedo (2007),
consideran que la figura del estudiante universitario tiene multiples actividades y
facetas, por tanto, no debe reducirse al s6lo hecho de estudiar, ya que se
encuentra inserto en multiples experiencias y vive simultaneamente en diversos
contextos. Todos estos cambios en su nueva faceta de estudiante universitario, en
muchos de los casos les provoca miedo y ansiedad, los cuales se manifiestan
como un conjunto de sintomas agrupados en respuestas cognitivas,
psicofisiolégicas y motoras que son emitidas por el estudiante ante situaciones
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amenazantes y/o peligrosas (Martinez, Garcia, e Inglés, 2013). Pero al mismo
tiempo los impulsa a seguir estudiando para cubrir sus expectativas profesionales.

Fisher (1986) considera que la entrada a la universidad representa un conjunto de
situaciones altamente estresantes, debido a que el individuo puede experimentar
falta de control sobre el nuevo ambiente, obstaculizando la adaptacién del
estudiante a las nuevas demandas académicas. Esto esta de acuerdo en que se
ha encontrado que los estudiantes universitarios, tienen un vinculo limitado con la
institucién universitaria a la que pertenece, tanto es asi, que las bibliotecas son
utilizadas como lugar de estudio, frecuentadas en época de examenes o fin de
semestre mas que como fuente de consulta bibliografica. Los servicios
informaticos estan muy solicitados debido a la generalizaciébn del uso de

computadoras portatiles personales (Soler, Arifio y Llopis, 2008).

También se ha observado que existe un desinterés por la mayoria de actividades
extra académicas organizadas por la universidad, pues no son percibidas como
parte de su proceso formativo curricular. En cuanto a la relacién con los
profesores, se percibe una distancia jerarquica, que los separa acentuadamente
por el hecho de considerarlos ajenos al mundo profesional. Y las relaciones de
companerismo solo estan dentro de las aulas, los amigos de la universidad no
llegan a adquirir facilmente el estatus de “amigos de toda la vida”, a diferencia de
las instituciones de Educacién Media Superior.

Otros efectos que se han encontrado, es que el estilo de vida de los estudiantes
se ve modificado segun se acerca el fin de semestre o el periodo de examenes,
aumenta o aparece el consumo excesivo de cafeina, tabaco, refresco, alcohol,
sustancias psicoactivas o ingesta de tranquilizantes, lo que puede llevar a la larga,
a la aparicién de trastornos de salud (Hernandez, Pozo y Polo, 1994) y un efecto

negativo en su rendimiento académico.
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3.1 Rendimiento académico del estudiante universitario.

El rendimiento académico, por ser multicausal, engloba distintos factores y
espacios temporales que intervienen en los procesos de aprendizaje; que pueden
ser de orden social, cognitivo y emocional (Garbanzo, 2007), y se clasifican en tres
categorias:

1.- Determinantes personales que se refieren a:

- Competencias cognitivas, como la persistencia, el deseo de éxito,
expectativas académicas y la motivacion.

- Condiciones cognitivas, aprendizajes relacionados con la seleccién,
organizacion y elaboracién de los diferentes aprendizajes.

- Autoconcepto académico, percepciones y creencias que una persona posee
sobre si mismo para realizar tareas académicas.

- Autoeficacia percibida, es asociada con estados de agotamiento, desinterés
y falta de proyeccion con sus estudios, relacionados con la fatiga por las
actividades académicas.

- Bienestar psicoldgico, relacionado a la autoestima y tiempo para descansar.

- La asistencia a clases.

- Inteligencia y aptitudes de cada estudiante.

- Condiciones de acceso a la universidad, como el promedio de admision y el
puntaje obtenido en el examen de admision.

2.- Determinantes sociales, se refieren a:

- Diferencias sociales, como la pobreza y la falta de apoyo social.

- El entorno familiar, enmarca una convivencia demécrata, como el ideal para
un desempeno académico favorable.

- Nivel académico de los padres, tienden a orientar a sus hijos a continuar
con los estudios hasta la titulacion.

- Capital cultural, hace referencia a recursos didacticos como internet y
material de literatura de consulta.
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- Contexto socioecondmico, condicibn que afecta el nivel de calidad
educativa pero que de ningun modo lo determinan.

- Variables demograficas, condiciones de la zona geogréfica de procidencia
del estudiante, traslado y delincuencia principalmente.

3.- Determinantes institucionales, que son;

- Eleccion de carrera universitaria, ingreso como primera opcion, traslado de
carrera o por no haber encontrado cupo en la carrera deseada.

- Complejidad de materias, estadisticamente con mayores indices de
reprobacion.

- Condiciones institucionales, como son aulas, servicios, plan de estudios y
formacién del profesorado.

- Servicios institucionales de apoyo, por ejemplo: sistema de becas, servicio
de préstamo de libros, asistencia médica, apoyo psicoldgico, entre otros.

- Relaciones estudiante-profesor,

En conclusién, se tiene claro que el sistema escolar constituye un espacio de
convivencia, ya que el mayor tiempo del dia esta en las instalaciones de las
universidades, los alumnos se esfuerzan por establecer y mantener relaciones
interpersonales, tratando de desarrollar identidades sociales y un sentido de
pertenencia. Estas experiencias le permiten desarrollar tolerancia a la frustracién

ligada a la estabilidad personal de cada alumno.
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3.2 Estudios de ansiedad en estudiantes universitarios.

Se han realizado diversos estudios acerca de la presencia de la ansiedad en
universidades del mundo principalmente en Europa y América. Morales (2011)
retoma el papel de la ansiedad en el ambito universitario y plantea que los
estudiantes que logran ingresar a instituciones universitarias han demostrado a
través de diversas pruebas de aptitud y aprovechamiento académico, que poseen
el potencial intelectual necesario para realizar una formacion profesional
satisfactoria. Por ejemplo, los jovenes que padecen ansiedad social, tiene
dificultades para establecer relaciones interpersonales que son fundamentales en
la vida académica, por lo que se ha enfatizado el estudio de la ansiedad en esta
poblacion.

3.2.1 Estudios en el extranjero.

En los estudios realizados en la poblacién colombiana, se ha encontrado que los
trastornos de ansiedad tienen una alta prevalencia. Conde, Orozco, Baez y Dallos
(2009) realizaron un estudio a fin de contribuir a la validez de criterio y de
constructo del diagndstico de la ansiedad en enfermeria, segun las caracteristicas
de la North American Nursing Disgnisis Association (NANDA). Se evaluaron 69
participantes voluntarios, provenientes de las carreras de salud de la Universidad
Industrial de Santander en Bucaranga, con los instrumentos:

e Elinstrumento State-Train Ansiety Inventory (STAI Rasgo-Estado).
e Un entrevista psiquiatrica estructurada para los trastornos del eje | del
DSM-IV-TR.

e Y la evaluacién de respuestas fisioldgicas inducidas.

Los resultados mostraron evidencia de que las respuestas fisiolégicas inducidas
por la aplicacién de los cuestionarios de STAI y NANDA, son coherentes con
estados de activacion fisioldgica, relacionadas con la respuesta eléctrica de la piel
y la respuesta cardiovascular que preparan al organismo frente a situaciones de

amenaza ya sean reales o imaginarias.
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Estudios realizados en Espana, en la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia,
por Balanza, Morales y Guerrero (2009), con el objetivo de analizar la prevalencia
de trastornos de ansiedad y depresion relacionado los factores académicos vy
socio-familiares. Encontraron que al evaluar a 684 estudiantes matriculados
durante el curso 2004-2005, con la escala de Goldberg (EADG) el 47% de los
estudiantes sufren trastornos de ansiedad, y que el sexo femenino son quienes
presentan mayor riesgo de ansiedad. También encontraron una predisposicion de
tener niveles altos de ansiedad en los estudiantes de ciencias juridicas y de las
empresas, también que los estudiantes que realizan largos desplazamientos
diarios y que tienen otras obligaciones, muchas actividades extra académicas

suponen un mayor nivel de ansiedad.

Otra investigacion de Alvarez, Aguilar y Lorenzo (2012), evalué en qué medida y
que manifestaciones de sintomas de ansiedad experimentan los estudiantes ante
los examenes. La muestra estuvo compuesta por 309 mujeres y 368 hombres
inscritos en la Universidad de Almeria. Se les aplicd el Inventario de Estrés
Académico |L.E.A. (Hernandez, Polo y Pozo, 1994) que incluye 11 situaciones
potencialmente generadoras de ansiedad dentro del ambito académico como:

» Realizacién de un examen

= Exposicion de trabajo en clase

* Intervencion en el aula

= Subir al despacho del profesor en horas de tutorias

» Sobrecarga académica

» Masificacién de las aulas

» Falta de tiempo para poder cumplir con actividades académicas

» Competitividad entre comparieros

» Realizacion de trabajos obligatorios para aprobar asignaturas

» Latarea de estudio

» Trabajar en grupo
Los resultados de esta investigacion muestran que existen diferencias en cuanto a
las manifestaciones de ansiedad, siendo las mujeres las que alcanzan mayores

niveles, concluyeron que los alumnos del tercer curso son los que més ansiedad
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experimentan ante la presentacion de examenes. No se encontrd relacion entre el
tiempo de estudio y las manifestaciones motoras de la ansiedad ante los
examenes, ademas que el tiempo de estudio y las manifestaciones cognitivas de
ansiedad no son independientes. Los resultados también indican que no hay
relacion entre la ansiedad en sus distintas manifestaciones y las calificaciones
obtenidas por los estudiantes.
Por otra parte Martinez, Garcia e Inglés (2013), realizaron un estudio con objetivo
de analizar las relaciones y la capacidad predictiva de las situaciones y sistemas
de respuesta de la ansiedad escolar sobre la ansiedad rasgo (la ansiedad como
situacion pasajera de un momento determinado), la ansiedad estado (como la
tendencia a experimentar ansiedad de forma mas duradera y constante a lo largo
del tiempo) y baja autoestima, donde participaron 1409 estudiantes espanoles de
12 a 18 afos de edad, de 13 centros de areas rurales y urbanas de la Regién de
Murcia y la provincia de Alicante. Se les aplico:

» Inventario de Ansiedad Escolar IAES (Garcia-Fernandez, 2001)

» Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIly STAIC (Spielberger, 1973)

» Inventario de depresion infantil CDI (Maria Kovacs, 2004)
Sus resultados muestran correlaciones positivas y estadisticamente significativas
entre la totalidad de factores ansiedad escolar y ansiedad rasgo, ansiedad estado
y depresion. En lo que se refiere a la ansiedad rasgo y a la ansiedad estado, se
encontraron correlaciones significativas con todos los factores. Es importante
destacar que en la ansiedad rasgo, los alumnos tienden a presentar todo tipo de
miedos escolares, determinados por el proceso de transicion, propia de la
adolescencia.
Otros factores que se han relacionado con la ansiedad, han sido estudiados por
Arrieta, Diaz y Gonzalez (2013), en su estudio analitico transversal con el objetivo
de estimar la asociacién entre sintomas depresivos, ansiosos y de estrés con los
factores sociodemograficos, académicos y sociales en 251 estudiantes de
odontologia de la Universidad de Cartagena, Colombia, al aplicarse el
Cuestionario Autoaplicable y an6nimo, la Escala Apgar-Familiar para la valoracién
de la funcién familiar y la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS),
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encontraron una prevalencia de 56.5% de sintomas de ansiedad, 37.4% de
sintomas depresivos y 45.5% de sintomas de estrés. Los resultados indican que
los estudiantes de odontologia, obtuvieron altas prevalencias de sintomas
ansiosos indistinto al sexo y que los factores asociados al incremento de los
sintomas de ansiedad que experimentan los participantes, fueron: disfuncionalidad
familiar, recursos econémicos, la falta de tiempo para descansar y el apoyo social.

3.2.2 Estudios nacionales.

En México se ha dado importancia al estudio de los trastornos emocionales,
debido al impacto que tienen en los estudiantes universitarios sobre su
aprendizaje y rendimiento escolar. Un estudio realizado en la Universidad
Auténoma de Ciudad Juarez en 2008, cuyo objetivo fue describir los niveles de
ansiedad y medir la respuesta fisiolégica, en 32 estudiantes voluntarios
identificados como ansioso en la Unidad de Atencidén y Asesoria Psicoldgica, se

les aplicaron 3 instrumentos a los estudiantes voluntarios:

» Inventario de Estado-Rasgo de Ansiedad IDARE (Spielberger, 1973)

» Escala de ansiedad (AMAS) (The Adult Manifest Anxiety Scale) (Reynolds,
Richmond y Lowe, 2003)

» Cuestionario de Salud General (GHQ-28)

Los resultados mostraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad por
sexo, asi mismo, en ansiedad psicolédgica y sintomas somaticos. En género, las
mujeres presentaron mayores problematicas relacionadas con ansiedad respecto
al control de las respuestas emocionales y conducta adaptativa en relacién con los
hombres. Es decir, las mujeres responden a condiciones situacionales aversivas,
problematizan cognitivamente los diversos estimulos provocadores de ansiedad y
sus respuestas fisioldégicas y motoras tienen mayor actividad que los hombres.

En este sentido, las manifestaciones de sintomas fueron: gastritis, cefaleas,
erupciones cutaneas, dolores musculares, insomnio, hiperventilacién, vy
alteraciones de ingesta, relacionadas con representaciones cognitivas de los
eventos que perciben como problema, afectando la capacidad de tomar
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decisiones, resolver problemas y controlar sus reacciones emocionales (Carrillo,
2008).

En esta linea la Universidad Iberoamericana (México, 2008), realiz6 una
investigacién con el objetivo de relacionar y comparar segun el sexo la ansiedad

social de los estudiantes del estudio, aplicando cuatro instrumentos de evaluacién:

» Evaluacién breve del miedo a la evaluacién negativa BFNE-II (Watson y
Friend, 1969)

» Evaluacién breve de dependencia emocional de Turner y Turner (1999)

» Evaluacién diagnostica breve de fobia social (mini-Spin)

» Escala de ansiedad social de Liebowitz (Michael Liebowitz, 1985)

Participaron 103 voluntarios, sus resultados muestran que la ansiedad social es un
problema frecuente en estudiantes universitarios mexicanos, que esta relacionado
con su estatus de pareja y laboral, los estudiantes sin pareja estable o sin trabajo
remunerado presentaron mayores puntuaciones de ansiedad social, sea de
evitacion fobica o de criterios diagndsticos especificos, descrita como principal
variable sociodemografica. En relacién a los factores psicol6gicos, los autores
reportan que el miedo a la evaluacién negativa por parte de los demas esta ligado
a un grado elevado de dependencia emocional, altamente significativo en las

mujeres de la muestra (Robles, Espinosa, Padilla, Alvarez y Paez, 2008).

En 2010, Villasefior-Ponce realizé un estudio en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FESZ), con el objetivo de correlacionar la ansiedad (de
rasgo y de estado) y el bienestar psicologico (satisfaccién personal, material y con
los estudios) en estudiantes que ingresan a la FES Zaragoza, analizando la

asociacion a través de:

» Escala de Bienestar Psicoldgico (EBP) de José Sanchez-Céanovas (1998)
o Sub-escala de bienestar psicolégico
o Sub-escala de bienestar material
o Sub-escala de bienestar laboral

» Inventario de Ansiedad: Rasgo- Estado IDARE (Spielberger, 1973)
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La muestra fue de 1434 estudiantes de primer ingreso de las carreras de Biologia,
Ingenieria Quimica, Quimico Farmaco Biblogo, Médico Cirujano, Enfermeria y
Psicologia. Sus resultados indicaron que hay niveles altos de bienestar
psicoldgico, y que los niveles de ansiedad que mostraron los participantes fueron
considerados bajos, ya que genera en los estudiantes un estado de alerta que
puede mejorar el rendimiento académico, confirmandose asi que la ejecucion
académica incide en los niveles de ansiedad que median el rendimiento escolar.
Por lo que sugieren, que a menor grado de ansiedad, mayor bienestar
psicolégico, ademas se puede considerar al bienestar psicoldégico como una
variable mediadora de la ansiedad en procesos de formacidén académica.



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia INEGI, en México hay 3 536 369 personas de
20 anos y mas, que asisten a la escuela, esto representa 5 de cada 100 habitantes
en ese rango de edad (INEGI, 2010) lo que muestra un nimero menor de jévenes
qgue se incorporan a la universidad. De estos jovenes algunos se adaptaran mejor
que otros a las exigencias del contexto universitario, otros tendran problemas en
esto y posiblemente presenten ansiedad por la dificultad de no afrontar
adecuadamente las situaciones problema o lo que ellos perciben como problemas,
afectando su rendimiento académico que compromete la permanencia del

estudiante en las universidades.

Las investigaciones realizadas sobre la ansiedad en los estudiantes universitarios,
han permitido que la comunidad cientifica muestre cada vez mas interés en este
trastorno dados sus efectos negativos en esta poblacion. De la Barra (1997), en su
estudio reporta que el 22.8% de los alumnos inicio la escolaridad sin problemas, y
conforme los estudiantes avanzan en los semestres presentan diferentes
problemas como de salud y rendimiento académico, acentuandose respuestas
motoras, fisiolégicas y subjetivas de ansiedad en el dltimo afio de los estudios
universitarios. En funcién de esto, se plantea la importancia de realizar
investigacién sobre la presencia de la ansiedad durante la permanencia del
estudiante en la universidad, especificamente en los estudiantes de Psicologia de
la Facultad de Estudios Superiores lIztacala. Por lo cual, se plantea ;Si existe
relacion entre el semestre en curso y el grado de ansiedad en el estudiante de
Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala? Derivandose el objetivo
de “evaluar el grado de ansiedad que se presenta en estudiantes de la carrera de
Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala y su relacion con el

grado de semestre que cursa”.
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Objetivos especificos:

Identificar si existe relacion entre el semestre que cursan los estudiantes de
Psicologia y el grado de ansiedad presente.

Evaluar el grado de ansiedad cognitiva que experimentan los estudiantes de
Psicologia de la FES Iztacala.

Evaluar el grado de ansiedad fisiolégica en los estudiantes de Psicologia de
la FES lztacala

Evaluar el grado de ansiedad motora que manifiestan los estudiantes de
Psicologia de la FES lztacala

Hipotesis.

Se espera que el nivel de ansiedad sea mayor en los estudiantes de primer

semestre, por su periodo de adaptacion al nuevo contexto universitario.

Se plantea que el nivel de ansiedad disminuira en las areas cognitivo,
fisiolégico y motor conforme pasan los semestres, en funcion de que los
estudiantes conocen el sistema de evaluacién, teorias, metodologia de
investigacion, conceptos y demas elementos del plan de estudios de la

Carrera de Psicologia.



METODO
Participantes:

La muestra estd conformada por 177 estudiantes voluntarios de ambos sexos
distribuidos de la siguiente manera: 59 alumnos de primer semestre, 32 alumnos
de tercer semestre, 33 alumnos de quinto semestre y 53 alumnos de séptimo
semestre, elegidos a través del método no probabilistico autoseleccionada, ya que
las personas se proponen como participantes en el estudio (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010).

Variables
° Independiente: Semestre que cursan los estudiantes de psicologia (1, 3,5y 7)

° Dependiente: Grado de ansiedad en las areas cognitivo, fisiologico y motor

presentado por los estudiantes de psicologia de los cuatro semestres evaluados

Materiales
0 177 juegos de fotocopias del instrumento de evaluacion ISRA
0 Lapices de madera

Instrumento de evaluacion

Se aplicod el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad ISRA (Miguel-

Tobal y Cano-Vindel, 1986), que es un instrumento de auto-informe, compuesto de

tres areas:

% Cognitiva, evalua pensamientos y creencias en situaciones de la vida

cotidiana;

% Fisiolégica, identifica los cambios corporales experimentados en situaciones
cotidianas y

«» Motor, mide conductas claramente observables.
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Es una evaluacién tipo Likert en donde: O=casi nunca, 1=pocas veces, 2=unas
veces si otras veces no, 3=muchas veces y 4=casi siempre (Ver anexo 1).
Clasifica la sumatoria numérica de las repuestas de ansiedad en centiles
estandarizados que indican si esta es minima, moderada, severa o extrema (Ver

anexo 3).
Escenario

La investigacién tuvo lugar en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, ubicada
en Avenida de los Barrios numero 1, Colonia Los Reyes lztacala, Tlalnepantla de
Baz, Estado de México. Salones de clases de los edificios A-6 y L-6.

Procedimiento
Fase de aplicacion:

- Prueba piloto: con el fin de garantizar el entendimiento del instrumento y el
tiempo de respuesta se aplico a 15 estudiantes de 2 °semestre de la carrera
de psicologia.

- Se aplico el inventario ISRA, a los estudiantes de los semestres 15 39 5°y
7° bajo consentimiento informado, Ilo que permitira garantizar

confidencialidad a los participantes.

- Se comentd con los participantes que podian dejar de contestar el
instrumento cuando lo decidieran, pero que lo ideal es que contestaran
todos los espacios en blanco, y que su informacion solo sera usada con

fines de investigacion.

- En conjunto con los participantes, se leyeron las instrucciones del ISRA
destacando los valores que marcan la frecuencia en que reacciona ante las

situaciones planteadas.

- Cada instrumento se calificé en forma individual.
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Procesamiento y analisis de datos:

El andlisis de los datos se realizd a través del paquete estadistico para la
investigacion en ciencias sociales SPSS version 20.0, realizdndose el calculo de
medias de los grados de ansiedad la significancia estadistica se acept6 para
p<0,05. Para correlacionar el semestre que se cursa con el grado de ansiedad, se
calculd el Coeficiente de Correlacion r de Pearson con un intervalo de confianza
del 95%.



ANALISIS DE RESULTADOS

De los 177 estudiantes evaluados de la carrera de Psicologia, de la FES lztacala

el 80.8% fueron mujeres y el restante fueron hombres con una edad media de

20.45 £ 2.18, (17 anos de edad y 36 anos, respectivamente), siendo homogéneo

el rango de edad la de la muestra. El estado civil de la poblacién que es 94.7%

son solteros, reportando otros como: casado, divorciado y unién libre.

Se aplic6 la r de Pearson para identificar la relacion entre el semestre en que se

esta inscrito y la ansiedad que reportan los estudiantes, se encontré que dicha

correlacién es positiva 0.099 (p<0,05) por tanto, la respuesta de ansiedad a nivel

cognitiva, fisiolégica y motora que presentan los estudiantes de psicologia

evaluados esta en funcién del semestre al que estan inscritos.

Tabla 5. Correlacion rde Pearson

Semestre [ Cognitivo | Fisiologico | Motor Total
Correlacion de 1 -108 -.080 -083 | -.009
Semestre Pearson
© Sig. (bilateral) 154 291 275 | 191
N 177 177 177 177 177
Correlacion de -108 1 784" | 710" | 910
Cognitivo Pearson
Sig. (bilateral) 154 .000 .000 | .000
N 177 177 177 177 177
Correlacion de -.080 784" 1 820" | .939"
Fisiol6gico Pearson
Sig. (bilateral) 291 .000 .000 .000
N 177 177 177 177 177
Comelacionde | - _og3 | 710" 820" 1 912"
Motor Pearson
Sig. (bilateral) 275 .000 .000 .000
N 177 177 177 177 177
Comelacionde 1 _g99 | 910" | 939" | 912" | 1
Total Pearson
Sig. (bilateral) 191 .000 .000 .000
N 177 177 177 177 177

*%*_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
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La tabla muestra los resultados de la correlacion de Pearson, en donde se observa
una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre ansiedad fisiolégica
y semestre, ansiedad motora y semestre, finalmente ansiedad total y semestre
donde p<0,05 en las correlaciones descritas. Ademas se pueden observar
correlaciones significativas entre ansiedad cognitiva y fisiolégica (p<0,05), entre
ansiedad fisioldgica y motora (p<0,05), entre ansiedad motora y cognitiva (p<0,05),
entre ansiedad cognitiva y total (p<0,05), entre ansiedad fisiolégica y total
(p<0,05), y entre ansiedad motora y total (p<0,05).

Por tanto, los resultados de esta investigacion mostraron una correlacion positiva
entre 1°, 3°y 5° semestre con la ansiedad total que presentan los estudiantes de
Psicologia, es decir, hay menor ansiedad conforme se avanza en los semestres.
Sin embargo, un efecto opuesto se muestra en los estudiantes de séptimo
semestre, esto es, hay un aumento de ansiedad comparado con tercer y quinto

semestre, como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 1. Muestra la correlacion positiva de la ansiedad total en primer, tercer y
quinto semestre, y correlacion negativa en séptimo semestre.
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La figura 2, muestra la respuesta de ansiedad total en las tres areas, se observa
que en todos los semestres los niveles més altos son en el area cognitiva, siendo
mas alta en los estudiantes del primer semestre, para los estudiantes de séptimo y
tercero los niveles de ansiedad son similares y el mas bajo se presenta en el
quinto semestre. En cuanto a la respuesta de ansiedad en el area fisiolégica, el
primer semestre presenta un nivel ligeramente mas alto que séptimo semestre;
tercero y quinto son menores y similares. La ansiedad en el area motora también
es mayor en primer semestre, los semestres séptimo y tercero son casi iguales, y

la menor ansiedad motora esta presente en quinto semestre.
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Figura 2. Muestra las respuestas de ansiedad cognitiva, fisiol6gica y motora de los
estudiantes de los cuatro semestres.
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En la figura 3, se presenta la clasificacién de la respuesta de ansiedad en el area
cognitiva por semestres de los estudiantes de psicologia, se observa que en todos
los semestres, el mayor numero de estudiantes se clasifica en ansiedad
moderada, siendo mayor el nimero de estudiantes en primero, le sigue séptimo,
tercero y quinto son casi iguales. El numero de estudiantes que se clasifican en
ansiedad minima, ocupan el segundo lugar, siendo un mayor numero de
estudiantes de primer semestre, siguiéndole el quinto semestre, y finalmente esta
tercero y séptimo. La ansiedad severa se observa en menor numero de
estudiantes, comparada con las dos clasificaciones anteriores el primer semestre
tiene un numero mayor de casos, comparada con los estudiantes de los otros tres
semestres. La clasificacion de ansiedad extrema se muestra en menor niumero de
estudiantes respecto a los otros semestres, pero el nivel mas alto lo presenta
séptimo semestre le sigue primero, tercero y ningun estudiante lo reporto en quinto

semestre.

Ominima BEmoderada Dsevera Bextrema

N w
u o
|

[
o
1

[
o
1

Promedio de ansiedad cognitiva
w o

o

Semestre

Figura 3. Muestra la clasificacién de respuestas de ansiedad en el drea cognitiva por
semestre de los estudiantes de psicologia.
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La figura 4, muestra la clasificacion de la respuesta de ansiedad en el area
fisiolégica por semestre de los estudiantes de psicologia. Se observa en todos los
semestres, que el mayor numero de estudiantes se clasifica en ansiedad
moderada, presentandose mas en primer semestre, siguiendo séptimo, después
tercero y en quinto semestre clasifican menos estudiantes. La clasificacién de
ansiedad minima tiene menor numero de estudiantes; quinto y séptimo son
similares en numero, le sigue tercero y primero tiene el menor nimero de
estudiantes en esta clasificacién. La ansiedad severa tiene mayor numero de
estudiantes en primero, aunque la poblacién es menor, los semestres siguientes
tienen menor nimero de casos. La ansiedad extrema es similar en niumero en
primero y séptimo semestre que reportan pocos casos, le sigue quinto y tercer

semestre que presentan el menor nlimero de casos.
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Figura 4. Muestra la clasificacion de respuestas de ansiedad en el drea fisiol6gica por
semestre de los estudiantes de psicologia.
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La figura 5, muestra la clasificacion de ansiedad motora de los semestres de
psicologia. Se observan un numero de estudiantes similares en ansiedad
moderada en primero y en séptimo semestre, siguiendo tercero y por ultimo esta
quinto, la ansiedad minima tiene el mayor nimero de estudiantes en séptimo
semestre, después primero, quinto y al final estan los estudiantes de tercer
semestre. Un dato que llama la atencion son los casos de ansiedad motora severa
en primer semestre, con un numero de estudiantes parecidos esta séptimo vy
quinto, y con menos numero de estudiantes esta tercer semestre. Posteriormente,
la ansiedad extrema tiene mas casos en primer semestre, le siguen quinto y
séptimo con un numero de estudiantes iguales y al ultimo se encuentra tercer

semestre.
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Figura 5. Muestra la clasificacion de respuestas de ansiedad en el drea motora por semestre
de los estudiantes de psicologia.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue evaluar la correlacién que existe entre el grado
de semestre que se cursa y el grado de ansiedad que se presenta en estudiantes
de la carrera de Psicologia de la FES lIztacala. En funcion de los datos obtenidos
se percibe una correlacién positiva existente entre el semestre que cursan los
estudiantes de Psicologia y el grado de ansiedad cognitiva, fisiolégica y motora
que manifiestan. Esto es, hay una correlacion positiva de mayor numero de
respuesta de ansiedad en el primer semestre de la carrera, descendiendo el grado
de ésta en tercero y quinto, en cuanto a séptimo semestre aumenta ligeramente el
grado de ansiedad sin llegar al grado que reporta el primer semestre, resultados
contrarios a lo descrito por Cano-Vindel (1989) que menciona que “a mayor grado
académico, mayor grado de ansiedad total”’, a excepcién de los estudiantes de
séptimo semestre donde si se observé mayor ansiedad

Resultados importantes se obtuvieron en esta investigacion, como fueron el que
los estudiantes de primer y séptimo semestre presentaron mayor ansiedad que los
semestres tercero y quinto. Considerandose el inicio y el final de su proceso de
aprendizaje de la carrera de psicologia seria una posible explicacién, lo cual
resulta importante resaltar, ya que al parecer son periodos claves (que se discuten
mas adelante) para el estudiante en el desarrollo de la respuesta de ansiedad y si
el estudiante la controla mediante la generacién de estrategias que le permitan
afrontarla adecuadamente, le afectaran poco o casi nada a sus actividades
cotidianas y su rendimiento académico, al menos para una poblacién (clasificacion
moderada) de los estudiantes de psicologia de la FES lztacala, como lo sefialan

nuestro estudio.

El hecho de que los resultados muestren que los estudiantes del primer semestre
presentaron mayor ansiedad total, refuerzan los planteamientos (resultados
presentados en la tesis de Banda, 2016) de que pasar a un nuevo contexto como
es la universidad tiene un efecto significativo en el estudiante, esto es, las
expectativas que tiene de la carrera y lo que implica ir aprobando cada semestre
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para alcanzar su meta final (terminar la carrera). Esto concuerda con lo descrito
por Villasenior-Ponce (2010) quien en su investigacién en la FES Zaragoza,
menciona que los altos grados de ansiedad en primer semestre pueden deberse a
la satisfacciéon por ingresar a la carrera en la universidad esperada, las diversas
emociones de incorporarse a un nuevo sistema, el nivel de exigencia de los
profesores, la distribucién de recursos para la compra de materiales, pasion por la
carrera, sentido de ayuda y cooperacion para con la comunidad, la futura
oportunidad y remuneracién econdmica del campo laboral por los conocimientos
adquiridos con paciencia y dedicaciéon. Ademas de los cambios en las actividades
cotidianas (separacion del nacleo familiar, el aumento de responsabilidades y la
reevaluacién de las actividades que realizan) del joven que se integra a la
educacion superior. Siendo la familia (Tellez, 2000) y el entorno social (Arrivillaga,
Cortes, Goicochea y Lozano, 2004) factores importantes en las nuevas
expectativas que genera el estudiante tras lograr matricularse en una institucién
universitaria demostrando a través de pruebas de aptitud y de aprovechamiento
académico, que posee el potencial intelectual necesario para realizar actividades
académicas satisfactoriamente (Morales, 2011). Nuestros resultados también nos
permiten deducir que las expectativas que tienen los estudiantes de primer
semestre en cuanto a contenidos y practicas que esperan de la carrera de
psicologia, que formaron durante la educacion media superior son otro factor
importante para que presenten mayor ansiedad.

Conforme el estudiante de psicologia avanza a tercer semestre, el grado de
ansiedad total que manifiesta es menor en comparacién a primer semestre, lo que
indica un proceso de habituacién, es decir la ansiedad que presentaba el
estudiante en primer semestre disminuye en tercer semestre, porque al parecer ha
aprendido a generar estrategias que le permiten administrar el tiempo suficiente a
las actividades académicas como es el revisar textos, que no es simplemente leer
sino analizar, aprende a modificar sus habitos de estudio por las exigencias
académicas de la carrera, a organizar su tiempo para la elaboracién de tareas, etc.
(Matus, 2010), asi como el elaborar, exponer y defender proyectos dentro de las

aulas e incluso en congresos.
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De igual forma, ocurre con los estudiantes de quinto semestre: el grado de
ansiedad total es menor que en tercer semestre, indicando también el proceso de
habituacién. Lo cual resulta interesante, porque en este semestre incrementan sus
horas practicas en las Psicologia Aplicada Laboratorio (PAL) y Educacion Especial
y Rehabilitaciéon (EER), asi como en la materia de Psicologia Social, y esto
supondria que a mayor carga de trabajo, y mayor grado de responsabilidad en los
escenarios de aplicacion, mayor generacion de ansiedad. Sin embargo, nuestros
resultados muestran lo contrario, lo que al parecer las estrategias generadas en
tercer semestre las consolida en quinto semestre permitiéndole un adecuado uso y
desarrollo de la metodologia adquirida en semestres anteriores, afrontando mejor
las situaciones que en primer semestre les generaban mayor grado de ansiedad y
en quinto semestre disminuye dicho grado. Otras variables importantes a
considerar para que los estudiantes de quinto semestre presenten menor ansiedad
son los habitos de estudio de planeacién y organizacién, comprension de lectura,
atencién en clase, estudio en casa, memorizacion y estrategias para enfrentar
evaluaciones escritas (Zuniga, 1998; Vidal, Galvez y Reyes, 2008; Reyes y Obaya,
2008; Torres, Tolosa, Urrea y Monsalve, 2009) que permiten un mejor rendimiento
escolar. Ya que, se ha planteado (Matus, 2010) que si el estudiante no cuenta con
suficientes habitos de estudio (organizacién y sintesis de informacion, lugar para
estudiar sin distractores, manejo adecuado del tiempo de estudio para cada
materia, lectura reflexiva, etc.) experimenta un elevado grado de ansiedad,
teniendo implicaciones directas en su rendimiento académico, incluso en su salud,

ya que influye en horas de suefio y horarios establecidos para su alimentacién.

Respecto al grado de ansiedad de los estudiantes de séptimo semestre, fue mayor
que los grados de 3° y 5° semestre y menor el grado de ansiedad que en ler
semestre, reforzando el hecho de que los estudiantes se ven afectados por
situaciones como el estar tan cerca de finalizar sus estudios de psicologia, asi
como el que tendran que enfrentar nuevas metas como el tener un empleo de
psicologo que implica aplicar lo aprendido, el que su tiempo ya no va ser solo
usado para estudiar, que va a tener que modificar su estilo de vestir, de hablar,
etc.,, les afecta a muchos de ellos negativamente, coincidiendo con los
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planteamientos de Kamali, Lewly y Newbury-Birch (2002), sobre que el ultimo afio
de la universidad tiene grados elevados de ansiedad en comparacion con los afios
intermedios de la carrera, ya que culmina la parte de adquisicién de conocimientos
y supervision de practicas, resultado que coincide también con lo descrito por
Matus (2010) que relaciona este aumento con el fin de la vida como estudiante
para buscar incorporarse al ambito laboral, en donde empleara los conocimientos
adquiridos en su trayectoria universitaria. Resultados similares fueron obtenidos
en el estudio de Mercedes (2009) en la Universidad Nacional de Cérdoba en
Argentina, €l obtuvo que en las carreras de ciencias econdémicas, ciencias exactas,
ciencias naturales y ciencias humanas, el 90% de los alumnos encuestados posee
un nivel alto de ansiedad en su primer ano de universidad, reduciéndose este nivel
en los afos posteriores, aumentando nuevamente en el ultimo afo de curso ante
el fin de la etapa como universitario y el inicio de los diversos procesos de

titulacion.

Es importante resaltar con base en los resultados de esta investigacién, que de las
tres areas de ansiedad (cognitiva, fisiolégica y motora) la mas afectada en todos
los semestres evaluados es el area cognitiva, lo que estd relacionado con
percepciones y creencias que tiene el universitario sobre si mismo, las
herramientas que tenga para realizar tareas curriculares, las expectativas que
tiene hacia el contenido de cada materia y la motivacion para obtener aprendizajes
en clases y el deseo de éxito académico, son afectadas por la presencia de la
ansiedad que manifiesta el universitario. Resultados similares con respecto a la
respuesta de ansiedad en el area cognitiva, son los obtenidos por Flores, Jiménez,
Pérez, Ramirez y Vega (2007), que al evaluar a 80 estudiantes en la FES lztacala
mostraron que las cogniciones negativas impactan directamente el rendimiento
académico de los jovenes universitarios. Asi mismo, los resultados de Lancha y
Carrasco (2003) describen que la evaluacién académica produce ansiedad en el
estudiante al producir una sobre carga en la memoria de trabajo, lo cual interfiere
con las respuestas cognitivas que le permiten la resolucién de tareas, aumentando

el grado de ansiedad percibido.
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En los estudiantes de primer semestre, los resultados mostraron que la ansiedad
en el area cognitiva se manifesté en mayor grado comparado con los otros
semestres, esto puede deberse a que sus expectativas en muchos de los casos
no corresponden con lo que esperaban de la Psicologia aprendida en bachillerato
(esperan ver psicoanalisis, y no quieren trabajar con ratas) por lo cual pueden
presentar frustracidén, preocupacion, inquietud e intranquilidad que experimentan,
ademas por el cambio de contexto (de bachillerato a la universidad). De acuerdo
con Cano-Vindel (2001) las actividades académicas se ven afectadas por
pensamientos negativos, el concepto que tiene el estudiante de si mismo
(autoimagen, imagen social y la imagen ideal) y su expectativa sobre los
contenidos curriculares, son variables que impactan directamente el aprendizaje

del estudiante.

Para el caso de los estudiantes de tercer y quinto semestre el grado de ansiedad
cognitiva mostr6é disminucién comparada con los estudiantes de primer semestre,
la ansiedad propicia el surgimiento de cogniciones que eviten el deterioro de la
autoestima, esto es, que su forma de percibir las situaciones como generadoras
de peligro, en el caso de todo lo que engloba lo académico, su experiencia le ha
ensefado que no es como él lo creia y si esto era asi aprendid a buscar
estrategias que modificaron esta percepcion negativa. Lo que esta de acuerdo con
los planteamientos de Bell-Dolan (1995) sobre que las estructuras cognitivas
sirven para procesar la informacion entrante y girar la atencién a aspectos
cognitivos placenteros y las cogniciones negativas impulsan a los universitarios a

buscar estrategias de estudio para mejorar su rendimiento académico.

El hecho que los estudiantes de séptimo semestre, también hayan presentado un
grado alto de ansiedad cognitiva, casi igual a los de primer semestre, puede estar
en funcion de la percepcién de multiples procesos que retroalimentan su identidad
personal y estudiantil (Matus, 2010) y de la influencia de situaciones como el fin de
la licenciatura, el proceso de titulacién o el hecho de competir dentro del mercado
laboral. Esto es, su atencion y sus expectativas estan centradas mas en lo que le

espera fuera del contexto universitario.
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Los resultados obtenidos en el area fisiologica, muestran menor grado de
ansiedad comparado con el area cognitiva. La ansiedad fisiol6gica manifiesta una
serie de respuestas evocadas por la activacion del Sistema Nerviosos Central y
Sistema Nerviosos Autébnomo, provocando sintomas tales como: gastritis,
cefaleas, erupciones cutdneas, dolores musculares, hiperventilacién relacionada
con representaciones cognitivas (Carrillo, 2008), es notoria la pérdida de peso
(Ortiz, 1997) y el cansancio por los largos desplazamientos diarios del domicilio de
cada estudiante a diversos campus universitarios (Balanza, Morales y Guerrero,
2009). Estas respuestas fisiologicas se presentan en los estudiantes en
situaciones evocadoras de ansiedad como son: la carga excesiva de trabajo,
examenes o0 entrega de trabajos finales, manifestandose en mayor grado en
primer semestre, en menor grado en tercer semestre y disminuyendo mas el grado

en quinto semestre, no impiden la realizacion de tareas cotidianas.

En cuanto a los resultados obtenidos en los estudiantes del séptimo semestre,
estos mostraron un aumento en la respuesta de ansiedad comparada con la
mostrada por los estudiantes de tercer y quinto semestre, pero no igual a la
obtenida por los estudiantes del primer semestre. Estos resultados podrian
explicarse en funcién de que los estudiantes de séptimo semestre, por un lado
cuentan con mas habilidades e informacion (Bagés, Chacén-Puignaun, De pablo,
Feldman, Goncalves, y Zaragoza, 2008), asi como mas estrategias que les
permiten disminuir su ansiedad comparada a la que sentian y manifestaban en su
inicio de la carrera (Jerez, Rioseco, Valdivia, Vicente, y Vielma, 1996). Pero por
otro lado, la ansiedad ahora se manifiesta como consecuencia de que estan mas
préoximos a finalizar sus estudios universitarios (Jerez, Rioseco, Valdivia, Vicente,
y Vielma, 1996), asi como las horas de practica con personas son mayores, lo que
implica una gran responsabilidad hacia ellos. En el area motora, los resultados
mostraron el menor grado de ansiedad en todos los semestres, lo que sugiere que
el estudiante desarrolla estrategias de evitacién y escape ante las situaciones que
considera o percibe que le pueden causar dafo o algiin malestar (Avila-Toscano,
Hoyos, Gonzalez y Cabrales, 2011), por ejemplo en las actividades académicas

donde es evaluado, estas estrategias le permiten en cierta forma controlar su
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ansiedad. Y cuando no le funcionan o no es capaz de solucionar estos problemas,
y donde la situacion es inevitable recurre a respuestas de escape como es el de
acompanarse de objetos o farmacos que los hagan sentir “seguros” (Amodeo y
Perales, 2013), como es el consumo de café, tabaco o alcohol, que lejos de
controlar su ansiedad la aumenta generando nuevos problemas y por consiguiente
mas ansiedad. Conductas similares, son mencionadas por Doménich y Gdémez
(2011), en su estudio reportan que si el estudiante no esta seguro de tener las
habilidades necesarias para ser competente en instituciones universitarias,
pueden desarrollar estrategias que desvien la atencién de conductas como pedir
ayuda, evitar tareas escolares, realizar el menor esfuerzo para el aprendizaje,
evitando esfuerzos y desafios académicos. Y aunque estas estrategias protegen al
estudiante de juicios y descalificaciones de sus profesores y compareros, puede

afectar de manera negativa su rendimiento académico.

Sin embargo, el grado de ansiedad en esta area (motora) es similar en primer y
séptimo semestre y menor en 3°y 5° semestre, sugiriendo que los participantes de
nuestra investigacion recurren a conductas de evitacion, como lo plantean en su
estudio Doménech y Gomez (2011). Lo que contrasta con estudios de Nichols y
Miller (1984) quienes reportan que los comportamientos de evitacibn son mas
frecuentes en adolescentes jovenes incorporados al contexto universitario, si
recibe refuerzo a sus conductas y acciones por compareros y profesores, el
estudiante se muestra satisfecho y participativo en clase. Y con los resultados de
Conde, Orozco, Baez y Dallos (2009) donde los estudiantes universitarios
mostraron tartamudeo, temblor y sudor excesivo en las manos, ante la

imposibilidad de actuar en la situacion de exposicion, debate o exdmenes orales.

Con base en lo anterior, el grado mas alto de ansiedad es en el area cognitiva, el
area fisiologica y el area motora tiene grados similares, lo que esta de acuerdo con
Avila-Toscano, Hoyos, Gonzalez y Cabrales (2011) quienes al investigar la
relacion entre ansiedad ante los examenes, tipos de pruebas y rendimiento

académico, reportaron manifestaciones cognitivas de ansiedad con un 22.5 %,
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mientras que las expresiones fisiologicas y las manifestaciones motoras de
ansiedad tiene un valor idéntico de 18.5% en 200 universitarios colombianos.

Es importante senalar, que las tres areas pueden influirse unas en otras, es decir,
los sintomas cognitivos pueden propiciar sintomas fisioldgicos y disparar sintomas
conductuales (Celis, Bustamante, Cabrera, Alarcén y Monge, 2001). De este
modo, cualquier reaccion de ansiedad depende o esta en funcién de la interaccién
entre la personalidad del individuo, las caracteristicas ansidbgenas de la situacion
en la que tiene lugar la conducta y de las habilidades de afrontamiento que posea,
pues la ansiedad en muchos casos incrementa la atencién, la memoria, la eleccién
de habilidades para la resolucion de problemas, la planeaciéon estratégica de
resolucién de examenes, ayuda a que las exposiciones sean dinamicas y breves,
asi como el que los trabajos escritos descriptivos sean concisos, ademas fomenta
la autoconfianza para participar verbalmente en clase (Alvarez, Aguilar y Lorenzo,
2012; Sanchez, Aparicio y Dresch, 2006; Sue, 1996 y Villasenor-Ponse, 2010).
Sin embargo en otras personas el efecto es negativo, teniendo los efectos
opuestos que en los primeros, dando por resultado desercibn académica
(evitacién o escape) durante el primer afio de la carrera (Jaude, 2001).

Otros resultados importantes fueron los relacionados con la clasificacién de la
ansiedad. La universidad es uno de los lugares donde el individuo se somete a un
ambiente de compromiso, responsabilidad y competitividad, que le demandan
habilidades de enfrentamiento relacionados con la vida académica. La mayor
poblacion de los estudiantes de todos los semestres evaluados en este estudio, se
ubicaron en ansiedad moderada. El nivel moderado ayuda al rendimiento escolar
ya que crea motivacion en el estudiante, por el contrario un alto nivel de ansiedad
interfiere en la concentracién y la memoria de los estudiantes es afectada
directamente y sin esto no puede obtener éxito escolar. Lo que implica que una
gran poblacion de estudiantes universitarios de la FES Iztacala, experimenta un
grado de ansiedad que le permite continuar con sus actividades escolares y por
consiguiente su rendimiento académico se ve menos afectado, permitiéndole
desarrollar estrategias para afrontar satisfactoriamente las exigencias que le
demanda su estatus como universitario (Santacreu, 1991). Sin embargo, esta
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poblacion esta en riesgo de pasar al siguiente nivel de clasificacién de ansiedad
(severa), por lo que se torna preocupante la probabilidad de que esto ocurra, si se
presentan las situaciones que provoquen esta ansiedad severa, afectara su

rendimiento académico y su vida personal.

Los participantes que se ubicaron en ansiedad severa son pocos, y solo unos
cuantos manifestaron ansiedad extrema, esto nos da un indicio de la poblacion
gue presenta ansiedad con una tendencia a ser patoldgica, evitando la realizacién
de actividades cotidianas del estudiante universitario, esto concuerda con la
investigacién de Haller, Puskar y Sereika (2003), quienes demostraron que altos
indices de ansiedad en estudiantes pueden tener importantes consecuencias en
su desarrollo y pueden asociarse a un sustancial deterioro y riesgo de futuros
desordenes psicologicos, concluyendo entonces que ciertos niveles de ansiedad
son necesarios para que los individuos alcancen las metas propuestas y eleven su
motivacion por ellas, indices elevados de esta podrian generar que los estudiantes
pierdan el interés real de la carrera, asi como la motivacion inicial que los llevo a

elegir dicha carrera.

Nuestros resultados aportan valiosa informacion en relacion al grado de ansiedad
que manifiestan los estudiantes de los cuatro semestres evaluados de la carrera
de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, a pesar de que es
una muestra pequefa, los resultados nos indican sobre la problematica de la
ansiedad que manifiestan los estudiantes desde primer semestre, que nos
permiten inferir que los efectos de la ansiedad de los de estudiantes de Psicologia
podrian relacionarse con promedios bajos, solicitudes para cambio de carrera,

rendimiento académico deficiente y desercion académica.
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Limitaciones y sugerencias del estudio.

Como limitaciones de este estudio, cabe senalar que la muestra de participantes
fue pequefia y no habia la misma cantidad de alumnos en cada semestre impar de
la carrera de Psicologia. Como sugerencia a investigaciones futuras habria que
evaluar una muestra mas grande y equitativa para cada semestre, aplicar
entrevistas semiestructuradas para profundizar en los factores detonantes de la
ansiedad que evalua el instrumento empleado. Por otro lado, se hace necesario
apoyar los datos presentados con otros estudios que realicen la evaluacién
longitudinal de la ansiedad en una generacién de la carrera de Psicologia, con el
fin de conocer la relacion de la ansiedad con otros factores como: género,
rendimiento académico, eleccion de estudios superiores u otros constructos
afectivos, comprobar si con las exigencias del mapa curricular se da una
disminucién de los niveles de ansiedad de sus estudiantes, investigaciones que en
un futuro ofrezcan mas informacion sobre los procesos académicos y formativos

presentes en instituciones universitarias que detonan ansiedad en sus estudiantes.

Finalmente, seguir investigando sobre los factores que predisponen la aparicion de
ansiedad, para proponer programas de prevencion de factores de riesgo ante al

desarrollo de este importante trastorno en la poblacién universitaria.
Conclusiones.

1- Se concluye que hay una correlacion positiva entre la ansiedad y primero,
tercero y quinto semestre en los estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala.

2- La correlacion positiva en los estudiantes de séptimo semestre, muestra un
efecto opuesto, esto es, hay un aumento de ansiedad, comparado con
tercero y quinto semestre.

3- Existe una estrecha relacién entre las tres areas cognitiva, fisioldgica y
motora de ansiedad, si se presenta aumento en una de ellas conlleva un

aumento en los niveles de las otras dos.
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La ansiedad cognitiva, es el area mas afectada en los semestres evaluados,
ya que las cogniciones negativas le impiden al alumno resolver problemas,
tomar decisiones y procesar la informacién recibida (atencién, memoria,
etc.) para su aprendizaje.

La ansiedad fisiolégica y motora se presenta en menor grado que la
ansiedad cognitiva

Los estudiantes de primer semestre presentaron mayor ansiedad en todas
las areas (cognitiva, fisiolégica y motora) que los otros semestres.

Los estudiantes de tercer y quinto semestre presentan habituacién, es decir
el grado de ansiedad va disminuyendo al adaptarse al contexto universitario
Los alumnos del séptimo semestre incrementan su grado de ansiedad,
posiblemente por la culminacion de sus estudios profesionales, por la
titulacion y el nuevo reto de insertarse satisfactoriamente en el ambito

laboral.
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Anexo 1

ApellidoS Y NOMDIE. .......vviiiiiiiieeeece e Edad.......... Sex0....vvviiiiii.

Centro......ccoevvviviiiiiennn, Curso/PUesto...........cevvveeiiiiiiiiiiieee, Estado Civil.........oooeeviinnnnn.

OFrOS ALOS. ...t Fecha......coooocviiiiinnns,
INSTRUCCIONES

En las siguientes paginas encontrara una serie de frases que presentan situaciones en que usted
podria encontrarse y otras que se refieren a respuestas que usted podria dar ante situaciones o
reacciones que le producirian.

Las situaciones aparecen numeradas en la parte izquierda y las respuestas posibles estan indicadas
en la parte superior.

Su tarea consiste en valorar de 0 a 4 la frecuencia con que se da en usted cada respuesta o
reaccion que esta considerando, segun la siguiente escala:

0 casi nunca _Q‘\}i\\. 0"
1 pocas veces ﬁd\' \g‘\\\ %_0'5’\‘
2 | unas veces si otras veces no & éﬁ’ é_\i 6'\{"
3 muchas veces &}b Ry bé
— S e S
4 casi siempre c;\?‘ & ® & &
LTI I D
Qigjé, g’j‘@ d‘eﬁ {\C’G \}\& Q&\@
& \'?-—é\ 53@ b{‘@ >~
@Q‘bﬁ% 6"‘& oQﬁ@ z.“cg &
Al Al *
SITUACIONES P "’}:} e e OBSERVACIONES

1. 5i un problema me preocupa mucho.

2. Cuando pierdo un abjeto que tenia en
mucha estima.

Deberé leer la situacion 1y cada una de las respuestas que estan sobre la columna en que hay
casilla en blanco. Cuando las haya leido, decida qué nimero poner en la casilla correspondiente.
Héagalo. Conteste después a la situacién 2. Habra dado sus contestaciones en las casillas que
corresponden a las respuestas ¢ Tiene alguna dificultad?

CONTESTE A TODAS LAS CASILLAS EN BLANCO

La ultima cuestion se utilizara cuando exista una situacion especialmente perturbadora para usted y
no esté incluida en las 22 anteriores. Si desea precisar mas o hacer alguna observacion, utilice el
margen derecho de la hoja (OBSERVACIONES).
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Anexo 2
COGNITIVO
0 casi nunca o & & &
1 N o S Q{\‘{’}@\%
pocas veces AR & @
2 | unas veces si otras veces no %Q(\‘\ < & . 6,53‘* Ed
3 muchas veces & ® 0 o Sa@ Q\\'}% NI .@‘QQ
y — ST Q.20 o SRS
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&/ LS E eSS E S
REESIR- P NP S S
NI ST IN TN
SITUACIONES NS e S ke g o 0 A & g OBSERVACIONES
1. Ante un examen en el que me juego
mucho.

3. Cuando pienso en las muchas cosas
que tengo que hacer.

4 Ala hora de tomar una decisién o
resolver un problema dificil.

10. Si tengo que hablar en publico.

16. Cuando pienso en mi futuro o en
dificultades y problemas futuros.

Nota: Al lado de observaciones se escribe la suma por fila (horizontal) y al final se realiza un
sumatoria (verticalmente).

FISIOLOGICO
0 casi nunca \ & Y
. ¥ & & Ci e
1 pocas veces $/ L& @ & o &
. 6@ Q{b' ‘:IQ A @ \5(\
2 | unas veces si ofras veces no o @ N o S & & i
&/ S0 &6 < & &8
3 muchas veces @@’ &/ RS ES A AN
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8/ /8088 S 8 &S
SITUACIONES NSy Yy o NS Y S0 BN OBSERVACIONES
1. Ante un examen en &l que me juego
mucho.

3. Cuando pienso en las muchas cosas
que tengo que hacer.

4. Ala hora de tomar una decision o
resolver un problema dificil.

10. Si tengo que hablar en publico.

16. Cuando pienso en mi futuro o en
dificultades y problemas futuros.

Nota: Al lado de observaciones se escribe la suma por fila (horizontal), se realiza un sumatoria
(verticalmente) y al finalmente se divide entre 2.



MOTOR
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SITUACIONES NS Ry e e £ @ OBSERVACIONES
1. Ante un examen en el que me juego
mucho.

3. Cuando pienso en las muchas cosas
que tengo que hacer.

4_A la hora de tomar una decisién o
resolver un problema dificil.

10. Sitengo que hablar en plblico.

16. Cuando pienso en mi futuro o en
dificultades y problemas futuros.

Nota: Al lado de observaciones se escribe la suma por fila (horizontal) y al final se realiza un
sumatoria (verticalmente).
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Puntuaciones
directas

Puntuaciones
centiles

COGNITIVO

FISIOLOGICO

MOTOR

TOTAL
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CLASIFICACION
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