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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel general e individual
de ansiedad presente en los estudiantes de Ultimo ciclo entre las carreras de psicologia clinica,
educativa y organizacional de la Universidad del Azuay. Es una investigacion de caracter no
experimental, el estudio se realizo sin manipular la variable. Mediante el enfoque metodoldgico
cuantitativo para determinar los datos de forma numérica, se emple6 el Test de Ansiedad de
Hamilton (HARS) y una encuesta, se aplico a un total de 71 estudiantes que accedieron a participar,
todos pertenecientes a la Facultad de Psicologia, se pretendid conocer las caracteristicas de los
estudiantes y su estado animico. En el marco teorico, se detallo tedricamente aquellos conceptos
claves como son ansiedad, niveles, tipos y causas y consecuencias para luego de enfocar
profesionalmente el concepto de ansiedad. Se observé en los resultados obtenidos un significativo
porcentaje de estudiantes con un nivel elevado de ansiedad lo cual tiene incidencia en el contexto
universitario, por lo tanto, los resultados obtenidos son Utiles para el analisis de la salud mental en
el ambito universitario para guiar, planear nuevas estrategias para disminuir la sintomatologia del

trastorno.

Palabras Clave: Ansiedad, factores de riesgo, practicas preprofesionales,

rendimiento académico.



Abstract

This study has as its main goal to determinate the general and individual level of
anxiety on the students of the last cycle in the majors of clinical, educative and
organizational psychology of the University of Azuay. It was a non-experimental study
that was carried out without manipulating the variable. Using the quantitative
methodological approach to determinate the data bases in numerical form, the Hamilton
Anxiety Test (HARS) and a surveywere applied to a total of 70 students that agreed to
participate, all belonging to the Faculty of Psychology. The aim was to know the
characteristics of the students and their mood. In the theoretical framework, the key
concepts such as anxiety, levels, types and causes and consequences were theoretically
detailed in order to focus professionally on the concept of anxiety. It was observed in the
results a significant percentage of students with a high level of anxiety, which has
incidence in the university context. Therefore, the results obtained are useful for the
analysis of mental health in the university environment to guide and plan new strategiesto

reduce the symptomatology of the disorder.

Key Words: Anxiety, risk factors, pre-profesional practices,

academicachievement
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Introduccion

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel general e individual
de ansiedad presente en los estudiantes de ultimo ciclo entre las carreras de psicologia clinica,
educativa y organizacional de la Universidad del Azuay. Es una investigacion de caracter no
experimental, el estudio se realizé sin manipular la variable. Mediante el enfoque metodoldgico
cuantitativo para determinar los datos de forma numérica, se empled el Test de Ansiedad de
Hamilton (HARS) y una encuesta, se aplicé a un total de 119 estudiantes de la cual se tom6 una
muestra de 71 que accedieron a participar, todos pertenecientes a la Facultad de Psicologia, se
pretendié conocer las caracteristicas de los estudiantes y su estado animico. En el marco tedrico,
se detall6 tedricamente aquellos conceptos claves como son ansiedad, niveles, tipos y causas y
consecuencias para luego de enfocar profesionalmente el concepto de ansiedad. Se observo en los
resultados obtenidos un significativo porcentaje de estudiantes con un nivel elevado de ansiedad
lo cual tiene incidencia en el contexto universitario, por lo tanto, los resultados obtenidos son tiles
para el andlisis de la salud mental en el &mbito universitario para guiar, planear nuevas estrategias

para disminuir la sintomatologia del trastorno.
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1. Ansiedad En Estudiantes Universitarios

Mediante este capitulo se abordara el contenido tedrico que respalde a esta investigacion,
en primera instancia se podra ver conceptos sobre la ansiedad, niveles, tipos y causas y
consecuencias. Luego de eso se hablara acerca de la ansiedad a nivel preprofesional.

1.1. Ansiedad

La ansiedad, tal como describen Cano-Vincel, Dongil-Collado, Salguero, & Wood, (2013),
mencionan de forma concreta que la ansiedad surge ante situaciones que son confusas y
amenazantes para las personas, es decir anticipa ante el posible resultado el cual siempre es
negativo 0 amenaza, esto surge y crea una serie de reacciones cognitivas, fisioldgicas y

conductuales.

Por otra parte, los mismo autores aportan en que la ansiedad dificulta una mejor adaptacion
al entorno, sino mas bien con frecuencia provoca una falsa alarma ante posibles amenazas las
cuales en realidad no lo son, muchas personas tienden a activarlas sin saber por queé, otras perciben
una serie de amenazas de forma magnificada lo cual provoca altos niveles de ansiedad, siendo
entre ellos, malestar psicologico, fisioldgico, inquietud motora, movimientos repetitivos, entre
otros, esto puede provocar dificultades para el rendimiento cotidiano, creandose bloqueos y
problemas de salud mental, es decir el trastorno de ansiedad influye porque hay un exceso de

activacion.

Desde otro punto de vista, el aporte de Ruiz (2021), sugiere que la ansiedad es un
mecanismo necesario, puesto que, aporta una forma de reaccionar, cuando se habla de ansiedad,
el término suele referirse Unicamente a la ansiedad patoldgica, un trastorno emocional que sin duda
afecta significativamente el bienestar de una persona; sin embargo, es importante enfocar que la
ansiedad en realidad abarca muchos niveles, desde la calma hasta la angustia emocional,
destacandose que hay diversos niveles, los cuales se establecen de acuerdo a la situacion que el

individuo esta sobrellevando.

Es importante considerar el aporte que realizan Osma Zambrano, Lozano Osma, Mojica-

Perilla, & Redondo-Rodriguez (2019) concluyen en su estudio en que, la depresion puede estar
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ligado a ciertos factores clinicos como son; antecedentes familiares, presencia de ansiedad y

consumo de alcohol.

Finalmente, tal como mencionan Dominguez-Rodriguez, Prieto-Cabras, & Barraca-Mairal,
(2017), los trastornos de ansiedad afectan gradualmente a las personas, puesto influyen en los
diversos contextos de actuacion personal. De tal manera que la intervencion oportuna y preventiva
consiste en ser elemental para permitir identificar con la aparicion de conductas asociadas a dichos
trastornos, se diria entonces que en cada entorno de desarrollo personal es importante la existencia

de programas preventivos que minimicen el impacto emocional.

Tomando en consideracion los datos que aporta la Organizacion Internacional del Trabajo
OIT (2016) quienes mencionan que a nivel mundial existen 264 millones de personas que sufren
depresion con altos sintomas de ansiedad. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(2018), destaca que, los trastornos por ansiedad influyen en la economia mundial, creando pérdidas
anuales de US$ 1 billon, porque afecta a la productividad de los individuos, es indudable
comprender que, puede sufrir ansiedad de acuerdo a la situacion que esté viviendo en el momento

0 a los factores externos que influyan en su comportamiento.

Los trastornos de ansiedad son, junto con los trastornos de estado de animo, los que mas
contribuyen a la morbimortalidad por el sufrimiento que generan y los que méas impacto tienen en
las economias nacionales. Todos lidiamos con ansiedad y miedos personales que son parte de
nuestra vida diaria, pero si la ansiedad y los medios son permanentes y abrumadores e interfieren
significativamente con la vida cotidiana de manera desproporcionada y durante mucho tiempo,

constituyen ansiedad patolégica o anormal (Jhon, y otros, 2016).

La ansiedad es la emocion mas comln y generalizada, una respuesta al estrés sin causa
aparente, menos enfocada al miedo. Es relevante entender que la ansiedad se puede convertir en
un estado emocional que surge en ciertas situaciones con ello se llega a tener una reaccion habitual
para estas circunstancias estresantes. Asi, un cierto grado de preocupacion es deseable incluso para
la gestion normal de las necesidades diarias. Solo cuando la ansiedad supera un cierto umbral o

supera la capacidad humana de adaptacion, la ansiedad se vuelve patoldgica, causando un malestar
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significativo con sintomas que afectan tanto a nivel fisico, psicolégico y conductual (Baldwin,
Gordon , Abelli, & Pini, 2016).

Es decir, cuando surgen los trastornos de ansiedad son aquellos que incluyen a un variado
grupo y relativamente heterogéneo de diversos cuadros clinicos entre los cuales se encuentran
aquellos trastornos compulsivos y obsesivos, pero sin duda se asocia a la presencia de ansiedad a
los factores psicosociales.

1.2 Niveles de Ansiedad

Es importante comprender que, identificar la existencia de ansiedad en una persona es
elemental puesto que permite encontrar ayuda de forma eficaz y asi permite que el individuo pueda
incorporarse a sus actividades cotidianas con normalidad, es decir lo importante es que pueda
reducirse el sufrimiento innecesario. Por tal motivo, es que, para reconocer la ansiedad en una
persona, es importante tomar en cuenta que ésta se da en diferentes niveles. Ruiz (2021), explica

la ansiedad por medio de seis niveles:

Estado de calma: es cuando la persona se encuentra feliz, tranquila y relajada, demuestra
disponer de ciertas herramientas emocionales necesarias para hacer frente a cualquier problema

considerando que, no deja que nada altere su paz.

Ansiedad leve: se diria que, en algunas ocasiones, la persona puede sentirse nerviosa, lo
cual provoca gue se mantenga en alerta ante lo que pueda pasar; sin embargo, consigue descansar,
se levanta por la mafiana con energia para afrontar el dia, se trata de la persona se mantiene activa

y dispuesta.

Ansiedad moderada: en este nivel de ansiedad, la persona quien lo padece tiene dias
peores, es decir estd en varios momentos en los que no puede mas, se siente nerviosa, agobiada, lo

cual influye para que no tenga muchas ganas de seguir adelante.

Ansiedad severa: en este nivel, es cuando la preocupacion da paso a la angustia, la persona
experimenta miedo en excesivo, manifiesta dudas; se siente segura es que no podra lograr nada, es

decir tiene ideas pesimistas de si misma. Asi que, se detiene ante cualquier iniciativa o cualquier
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decision se le dificulta poder concentrarse en una sola cosa porque sus pensamientos estan

inmersos en un baile de desastres constantes todos productos de su imaginacion.

Crisis de ansiedad: la vida sobrepasa a la persona, de tal manera, su cabeza puede estar a
punto de estallar, pierde el control de sus pensamientos, no tiene control para actuar y también
pierde el control de su cuerpo, por lo tanto, puede experimentar temor de volverse loca/o, incluso

morir porgue su organismo no pueda soportar la tension.

Trastorno de ansiedad: cuando se evidencia el trastorno de la ansiedad es cuando pasa de
actuar como un mecanismo de defensa puntual a instalarse en la vida del sujeto de forma
permanente, es decir el organismo percibe un peligro continuo, por eso se mantiene alerta todo el
tiempo, la ansiedad ha distorsionado la realidad, por lo tanto, el sujeto es incapaz de pensar con

claridad.
1.2.1 Tipos de Ansiedad

Es importante enfocar que, cuando una persona realiza actividades de forma excesiva, por
ejemplo, el trabajo esto provoca un cansancio emocional, fisico y psicoldgico debido a que la
persona tiene momentos de ocio, estos se ven limitados lo cual disminuye los momentos para que
la persona libere tension y luche contra la fatiga, (Fernandez Ferrer, 2018), menciona que es
importante realizar horarios flexibles en donde los individuos puedan ocupar su tiempo de forma
enriquecedora, organizar y atender sus necesidades, aungue claro esto no es un factor en que no

puedan surgir momentos de frustracién, tensién o ansiedad.

Al respecto de los tipos de ansiedad, se diria que es una condicién que afecta de forma
negativa al desarrollo de las relaciones sociales y laborales, puesto que muchas personas que lo
padecen presentan sintomas somaticos inespecificos como; insomnio, cefalea, dolores musculares,
fatiga y sintomas de malestar gastrointestinal. Por tal motivo, es importante descartar cualquier
tipo de patologia médica como hipoglucemia, cardiomiopatia y otras, también existen condiciones

psiquiatricas como la depresion, por detallar alguna (Academia Nacional de Medicina, 2013).
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Entre algunas sustancias como la cafeina, el alcohol, las anfetaminas, los anorexigenos,
entre otros, pueden causar sintomas de ansiedad, para poder conocer el diagnostico del TAG, el

cual comprende los siguientes tipos:

Ansiedad que ocurre debido a una importante preocupacion o aprension excesiva con
duracién determinada de tiempo, en este caso la persona no es capaz de controlar su preocupacion,
puesto que se asocia a la preocupacién estan asociadas con los siguientes sintomas: inquietud,

fatiga frecuente

Crisis de angustia, la ansiedad se presenta de forma episddica con palpitaciones, aumento
de una sensacion de ahogo, falta de aire e inestabilidad, temblores, miedo a la muerte, el trastorno
se generaliza y se extiende para convertirse en algo permanente, en un estado de angustia constante

y fobico, con el aumento de miedos ya sean especificos o inespecificos.

Partiendo de la informacion contenida en (American Psychiatric Association, 2014), se
determina que los tipos de ansiedad solo pueden diferenciarse luego de identificar sus
caracteristicas puesto que eso permite diferenciar cada tipo de trastorno de ansiedad dentro del
DSM 5 orienta el proceso de diagndstico dentro de la préctica psicoldgica clinica, especificando

los detalles de cada tipologia para hacer un cuadro clinico adecuado.

Tabla 1 Tipos de ansiedad DSM 5

TIPOS DE ANSIEDAD CARACTERISTICAS
Trastorno de ansiedad generalizada Preocupaciones excesivas
Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) Obsesiones o compulsiones frecuentes
Trastornos de panico Sentimientos de terror sin peligro real
Fobias Miedo intenso a situacion u objeto
Trastorno de estrés post traumatico (TEPT) Afecta a quienes han vivido un evento traumatico

Nota. Tipos de ansiedad de acuerdo al DSM-5 (2014)
1.2.2 Criterios diagnosticos

Tabla 2 Criterios diagndsticos DSM 5



Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un periodo menor a seis meses los cuales
tienen concordancia con otros sucesos o actividades, por ejemplo, pueden ser
actividades laborales o escolares, es decir, hay una sensacion constante de inquietud.

Para el individuo le es dificil controlar la preocupacion.

La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes
(y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han
estado ausentes durante los Gltimos seis meses):

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

1. puede ser estado de intranquilidad o sentirse atrapado, 0 como se suele decir estar
con los nervios de punta.

2. Sentirse con facilidad muy cansado.

3. Conflicto para enfocarse en algo, se queda con la mente en blanco.
4. Irritacion constante.

5. Tension muscular.

6. Problemas para dormir, dificultad en el suefio para continuar durmiendo, inquietud
e insatisfaccion.

Respecto a la ansiedad, se evidencia mayor preocupacion. Los sintomas fisicos
provocan malestar clinico y deterioro social, laboral, afectando a diversas areas del

funcionamiento.

La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (p. €j., una

droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo).

15
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F.  La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion negativa
en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u otras obsesiones en
el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en el trastorno de
ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés
postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el
trastorno de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno
dismorfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por
enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno

delirante.

Nota. Criterios diagnosticos para la ansiedad de acuerdo al DSM-5 (2014)
1.2.3 Caracteristicas generales de la ansiedad

Los Trastornos de Ansiedad difieren de los sentimientos habituales de nerviosismo e
inquietud porque se manifiestan con reacciones desproporcionadas y/o injustificadas ante
estimulos o situaciones cotidianas, aunque es importante analizar reacciones que escapan del
control voluntario de la persona ya que tienen un caracter intenso, recurrente, produce
incomodidad puesto que, incide negativamente, presenta un panorama de respuestas de ansiedad
agrupadas en los dos sistemas de respuesta humana: sintomas subjetivos, cognitivos o de

pensamiento y sintomas conductuales o comportamentales.

Las emociones son las cosas que nos decimos a nosotros mismo, que solo sentimos y
ocurren en una situacion que solo nosotros podemos escuchar. Pero se debe tener cierta atencion,
ya que es inevitable que la persona que crea los sentimientos informa automaticamente a los demas
sobre su condicion personal y sobre las caracteristicas que inevitablemente tienen las
circunstancias que lo rodean. Los significados y expresiones de las emociones son puramente
personales, inalienables y generalmente dificiles de describir. De hechos, este lenguaje personal
no solo es dificil de entender, sino que veces incluso es incomprensible, porque la decodificacion
es la reina de la mente, y esta es creada y regulada por la mente l6gica, que es la estructura del
pensamiento a través de discurso e imagenes, pero juegan un papel secundario en los sentimientos,

porque estos piensan principalmente en sensaciones irracionales e inconscientes, llenas de matices,
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que no encajan en los registros esencialmente del género, del esquema y razonamiento

comparativo (Luengo, 2015).

Sin embargo, todos los sentimientos son auto comunicaciones expresadas principalmente
a través de sensaciones, y estos sentimientos no se examinan, son simbolicos y, a menudo, causales
y atemporales. Estructuralmente, no es producido por el cerebro légico, sino por el sistema
limbico, el mismo sistema que interviene en la deteccion de los suefios y todo ese bagaje

inconsciente.

El razonamiento permite una conexion conceptual amplia y rapida, cuando la informacion
que se procesa es perceptible e inteligible, y, sobre todo, en base a las méas simples leyes de la
I6gica, dificilmente se formula lo que podemos decir sobre las emociones, incluso podemos decir
que, aunque es claro que se esta tomando accidn directa hacia explicar lo que sentimos, resulta que

muchas veces la solucion es incorrecta, cuando no es solo aproximada.

La ansiedad, como la verglienza, la ira, la tristeza, la alegria, la sorpresa, el miedo, etc., es
realmente una emocion mas, con un proposito especifico y una forma de expresar algo importante,
es decir, una forma de aviso, una poderosa forma de alarma que estimula las estructuras cerebrales

e identificar resultados cognitivos y conductuales masivos para maximizar la eficacia adaptativa.

Detrés de cada emocion hay un mensaje interno, un mensaje que nuestros sistemas
automatizados reconocen y valoran para responder rapidamente a lo que se percibe como dafiino.
En el caso de la ansiedad, este mensaje es realmente claro, y también sucede con todos los demas
sentimientos destacados; por lo tanto, todos los sentimientos tienen una causa y la ansiedad no es
diferente ( Fernandez-Daza, 2016).

Este lenguaje subjetivo es necesario para mantener o compensar el equilibrio psicolégico
del individuo, y el mensaje no puede pasar desapercibido, por la explosion del psicoanélisis y por
su significado; por el contrario, el emisor y el receptor deben involucrarse en la obtencion de
prontas traducciones y soluciones efectivas a la situacion particular que vive emocionalmente.
Basicamente, la fuga de energia que provoca la aparicién de un fuerte afecto por el organismo no

es en vano, sino que advierte de algo que hay que tener en cuenta de inmediato.
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Al respecto Gomez-Alcaina, y otros, (2013), destacan que, es importante identificar la
tension mental al respecto de las consecuencias fisicas y psicologicas como resultado de la
interaccion entre las demandas y control que se ejerce sobre el mismo, es decir la ansiedad puede

surgir como producto de un alto esfuerzo que el individuo realiza.
Es importante detallar las caracteristicas, las cuales son:

e Caracteristicas fisicas: tiene que ver con reacciones tales como; ritmo cardiaco acelerado,
palpitaciones, opresion de la caja torédcica, falta de aire, temblores, transpiracion,
problemas digestivos, tension y rigidez muscular, fatiga, entumecimiento, dificultada para

mantener el equilibrio.

e Caracteristicas psicoldgicas: son reacciones como: inquietud, sensacion de agobio,
sensacion de estar en constante peligro, inseguridad, sensacion de vacio, temor a perder el
control, sospechas, aumento de la incertidumbre, lo que va a crear dificultad al momento

de tomar decisiones.

e Caracteristicas conductuales: se van a manifestar si el sujeto se siente en un estado de
alerta, si presenta bloqueos, dificultad para actuar, inquietud motora, dificultad para estar

en reposo.

e Caracteristicas intelectuales o cognitivas: pueden mencionarse: dificultades para prestar
atencion concentrarse 0 memorizar, preocupacion desmesurada, sensacion de confusion,

tendencia a recordar cosas desagradables, e interpretaciones inadecuadas.

e Caracteristicas sociales: estd presente: la irritabilidad, dificultades para iniciar o seguir
una conversacion, complicaciones a la hora de expresar sus propias opiniones y problemas

al momento de confiar en los demaés.

Con base a lo expuesto, se inferiria que, la ansiedad se manifiesta mediante un conjunto de
caracteristicas, las cuales la hacen visible, el individuo, por lo tanto, se dividen en conductuales,
sociales, psicologicas, cognitivas y fisicas. De tal manera que, para identificar la ansiedad en

una persona es importante sefialar que estara presente en todos los &mbitos de su vida, por ello es
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importante analizar como afecta la ansiedad, por otro lado, identificar cuél es la fuente de la
ansiedad, todo esto se fundamenta con los conceptos realizados y asi poder comprender cOmo y

cuando se manifiesta.
1.2.3 Causas de la ansiedad

Al respecto de la ansiedad y sus caracteristicas, se diria que son las que permiten
identificar aquellas necesidades emocionales y sociales que una persona presentara al tener
esta condicién, por lo tanto, es preciso considerar los factores que intervienen como son;
psicoldgicos, sociales, bioldgicos y genéticos, todos ellos como parte de las caracteristicas que
son muchas de las veces la base del problema, es decir la causa se podra determinar al analizar

actitudes, comportamientos y situaciones que alteren en mayor proporcion al individuo.

Por otra parte (Rosales, 2020), manifiesta que, “cl ser humano con la realizacion de
diversas actividades comenzo a conquistar su propio espacio, el uso de valores y consideracion
de los demaés, contribuye para fortalecer su autoestima, satisfaccion personal y realizacion
profesional” (p&g. 177). Por lo tanto, todas las acciones que realiza una persona, sea cual esta
fuere, implica considerar que todo puede conllevar a sentir un mejoramiento personal, pero
cuando son actividades que se realizan de forma excesiva puede provocar agotamiento, por eso

es necesario realizar un andlisis de los factores de riesgo psicoldgico que pueden surgir.

Por otra parte, la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (2020) concibe a la
ansiedad como parte del desarrollo de los riesgos psicosociales como aquellos aspectos que pueden
causar dafios psiquicos, sociales o fisicos en la salud de las personas. En este sentido, las causas

son diversas estan mediadas por las percepciones, experiencias y personalidad.

Desde otro contexto, Gil-Monte & Moreno-Jiménez, (2019), quien destaca las siguientes

caracteristicas:

e Caracteristicas de tarea como puede ser monotonia, repetitividad, excesiva 0 escasa

responsabilidad, falta de desarrollo de aptitudes, ritmo excesivo de trabajo.
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e Estructura de la organizacién, falta de definicion o conflicto de competencias,
comunicacion e informacion escasa o distorsionada, pocas o conflictivas relaciones
personales, estilo de mando autoritario.

e Caracteristicas del empleo, cuando hay un mal disefio del puesto, funciones o tareas del
puesto o cargo, falta de la seguridad o higiene, salario inadecuado.

e Cognitivos: son aquellas anticipaciones amenazantes, evaluaciones del riesgo,
pensamientos automaticos negativos, imagenes importunas, etc.

e Fisioldgicos: es cuando se hace evidente la activacion de diversos centros nerviosos, en si
mismo se activa el sistema nervioso autébnomo lo cual incide para que ocurran cambios
vasculares, respiratorios, etc.

e Motores y de conducta: es cuando la ansiedad puede ser desencadenada, tanto por
estimulos externos o situacionales, como por estimulos internos al sujeto, tales como
pensamientos, sensaciones, imagenes. El tipo de estimulo capaz de evocar la respuesta de
ansiedad vendré determinado en gran medida por las caracteristicas de la persona, y por su
circunstancia.

e Factores predisposiciones: algunos relacionados con la personalidad, dependiente de la
historia del individuo. Son factores de vulnerabilidad. Es decir, hay personas que cuentan
con un sistema de alerta mas sensible.

e Factores activadores: hacen referencia a los hechos, situaciones o circunstancias que son
capaces de activar el sistema de alerta, la preparacion para responder ante ellas y la
respuesta propiamente dicha.

e Factores de mantenimiento: afectan fundamentalmente a aquellos casos en que los
problemas originarios de ansiedad no se resuelven satisfactoriamente, o bien cuando la
ansiedad alcanza limites de trastorno. Una vez que la ansiedad se manifiesta como

problema tiene ciertas probabilidades de incrementarse.

Hasta ahora, no se conoce con exactitud el principal motivo de preocupacion. Sin embargo,
podemos identificar una amplia gama de factores de riesgo que interfieren en la aparicion de este
trastorno en todas sus formas. Porque es importante sefialar que este estado psicoldgico puede
manifestarse de diferentes formas. Trastorno de ansiedad generalizada (TAG), fobias, trastorno de
panico, el trastorno obsesivo-compulsivo, etc. No solo hay diferentes tipos de ansiedad, sino que



21

a veces se dan con otros problemas de salud mental, como depresion, adiccion, etc., con una

complejidad tan grande de la realidad de la mente ( Davies, y otros, 2015).
El estrés que deriva en ansiedad

El estrés diario y prolongado es la fuente mas comin de ansiedad, aunque son dos
dimensiones diferentes, y es muy comun que cuando una persona vive experiencias muy
estresantes desarrolle un estado de ansiedad. No importa cuando el estrés desaparezca, el cerebro

pondra a la mente en un proceso de vigilia perpetua.
Experiencias de complejidad

Cada dia, todos vivimos momentos complejos en todos los niveles: social, econémico,
personal, etc. Esto conforma una de las principales causas de ansiedad y es la causa que sin duda

todo ser humano sufre en un momento determinado de su vida, tales como:

e No tener empleo

e Problemas econémicos

e Problemas familiares

e Perdida de un ser querido

e Sufrir acoso, malos tratos en lo laboral, salario bajo

Traumas de infancia

Entre los principales motivos de preocupacion debemos mencionar los traumas infantiles,
por crecer en un ambiente con muchas dificultades sociales, falta de apego, o donde hay maltrato
constante, dejando siempre secuelas. El abuso, el abandono y la privacion emocional perjudican

el desarrollo saludable del cerebro.

Referente a las estructuras como el hipocampo o el sistema limbico, de manera similar, las
regiones del 16bulo frontal muestran problemas con la modificacion del comportamiento, déficits

en la resolucion de problemas. Esencialmente, las experiencias traumaticas en la forma de la
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infancia son un cerebro mas vulnerable que siempre esta alerta, afrontado con amenazas donde no

hay.
1.1.4 Consecuencias de la ansiedad

Para comprender y tratar correctamente la ansiedad, es necesario tener en cuenta esta
condicion. También debemos agregar que las consecuencias de la ansiedad son psicologicas y
fisicas porque afectan en gran medida la calidad de vida. Desde este punto, las demandas que
implican las diversas actividades que un individuo realiza tiene que ver con el andlisis ante la
sobrecarga mental, las restricciones que se producen para realizar las tareas, asi como las altas
demandas emocionales que implica para que pueda tener el control sobre él mismo, se hace

referencia a la posibilidad de tomar decisiones y usar las propias competencias y capacidades.

Es importante el uso de una alta demanda, pero que no incida en provocar ansiedad, es
decir la persona debe ser capaz de identificar aquellos agentes estresores y qué efectos de tension
mental influyen, comprender que son desfavorables para la salud ya que estos dan origen a

situaciones de altas demandas para estar bajo control.

Rivera-Torres, Araque-Padilla, y Montero-Simé (2013), destacan que, es importante el uso
de un modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa (DER) cuando se despliegan altos esfuerzos
que no son retribuidos de forma efectiva produce bajas recompensas, lo cual provoca una situacion
de desbalance con fuertes emociones negativas, las cuales a largo plazo pueden tener graves

consecuencias negativas para la salud.

Elovainio y otros, (2012), enfocan que los cambios son mas vertiginosos y las personas
deben adaptarse a los nuevos entornos, son los individuos quienes experimentan consecuencias de
estos cambios que impactan en su bienestar, con graves efectos para la actuacion dentro de una
organizacion, es decir no tienen la suficiente capacidad para atender situaciones que tienen

consecuencias en su salud mental.

e Consecuencias fisicas de la ansiedad: al respecto, Ruiz (2021), afirma que algunas de
las consecuencias fisicas mas graves de la ansiedad se producen a largo plazo. Estos

incluyen enfermedades cardiovasculares, nerviosas y pulmonares. Por otro lado,
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pueden presentarse algunas condiciones fisicas a corto plazo, como dolores de cabeza
frecuentes, mareos, aturdimiento, problemas gastrointestinales, presion arterial alta,
insomnio, dolores musculares, fatiga, fatiga crdnica, entre otros. Sin embargo, el autor
afirma que estas consecuencias pueden evitarse si se busca ayuda profesional adecuada

y oportuna.

e Consecuencias psicologicas de la ansiedad: La autora antes mencionada, sefiala que
las consecuencias psicologicas de la ansiedad pueden ser méas preocupantes que las
consecuencias fisicas, ya que existe inseguridad y miedo, lo que puede llevar a las
personas a un estado de aislamiento social. Esta desconexion con la sociedad, con el
entorno mas cercano y con uno mismo, lleva a las personas a una de las consecuencias
mas comunes de los trastornos de ansiedad: la adiccién. Drogas, alcohol u otros medios
que permiten que una persona alivie temporalmente los sintomas de ansiedad, pero que

pueden empeorar su vida en general.

Se destaca entonces que, todos estos factores han sido detallados anteriormente con la
finalidad de encaminar la basqueda de aquellos factores estresantes que causan en los sujetos
cambios en su comportamiento, por lo tanto, es necesario aportar con las posibles soluciones
que permitan desempefarse adecuadamente en sus actividades diarias ya sea en el trabajo, o

especialmente en el area académica, sin verse significativamente afectados por la ansiedad.

Es importante analizar aquellos factores de riesgo y factores de proteccion, por esto es que,
con el uso de la resiliencia se centra en el papel que juegan los factores de riesgo y proteccion en
su configuracién. Segun Infante (2018), menciona como factor de riesgo a las caracteristicas, ya
sean internas o externas, que hacen que aumente la probabilidad y/o la predisposicion de que un

fendmeno determinado se produzca.

El mismo autor, al respecto a los factores protectores son atributos de corte individual,
condiciones situacionales, ambientales o contextuales que consiguen reducir la probabilidad de
que una conducta desviada aparezca. Se diria entonces, que la resiliencia se asocia con los factores
de proteccion, incluso en situaciones en los que la persona vive en contextos precarios. Asimismo,

con respecto a los factores protectores se enfocarian como, los que amortiguan los efectos
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adversos, propician que la resiliencia sea mas alta, consiguiendo incluso que los resultados sean

positivos.

Es importante considerar que el individuo debe ser conscientes de las emociones, sobre
todo en los momentos tension, puesto que pueden ser causantes de ansiedad, por ello no implica
el ignoran los temores porque al da mucha importancia a esas emociones negativas mas bien
imposibilita tener actitud positiva, controlar el estrés y la incertidumbre; por lo tanto, las personas
deben enfocar su reaccion para tener una mayor capacidad para gestionar estos dos conceptos tan
habituales en el ambito laboral. Aunque no siempre resulte facil, debemos tratar de que los

sentimientos negativos no nos alteren en exceso.

Ser flexible con las opiniones de los demas. Si las personas se saben adaptar a los cambios,
aungue sean negativos habrd menos posibilidades de pasarlo mal por ellos. Si se produce una
novedad en el trabajo pronto apareceran las disputas y las opiniones. Ser capaz de practicar la

escucha activa nos evitara discusiones y malentendidos.

En investigaciones como las de Infante (2018), expone que en esta Gltima década las
disciplinas donde mas interés ha despertado el estudio de la resiliencia han sido en diversas areas
del conocimiento en especial dentro de la psicologia, la pedagogia siendo mayoritarias las
investigaciones realizadas con la juventud, la infancia y la adolescencia, puesto que, los individuos
requieren estar atentos ante sus actividades cotidianas las cuales implica una atencion constante a
las exigencias de sus docentes, por ejemplo, los estudiantes universitarios en especial en los
ultimos afios deben demostrar su capacidad de respuesta ante las exigencias, de no llevar de forma

efectiva el proceso esto puede provocar en gran medida problemas en su salud psicolégica.

En el mismo contexto, Segin Gordiano Huaman (2017), enfocan al respecto de aquellos
estudios sobre como el individuo debe dar respuesta ante situaciones que una persona necesita
efectuar un proceso de adaptacion, determinan igualmente que la resiliencia es un elemento
positivo ante situaciones que generen ansiedad, puesto que, las consecuencias de ello tienen que
ver con la limitacién a la funcionalidad, crea en la persona una idea en donde no es consciente de
necesitar intervencién y mucho menos a considerar cambio de actitudes en la practica para

fomentar y mejorar su estado de salud mental.
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El individuo debe tener consideracion de como influyen los riesgos psicosociales en su
accionar diario. La ansiedad tienes consecuencias importantes, sentir la ansiedad principalmente
cronica, provoca que experimentemos un importante desgaste fisico, llegando al agotamiento
extremo. Entonces, cuando nos sentimos ansiosos durante mucho tiempo, tendemos a sentir fatiga,

cansados y sin energia (Garcia Fernandez, 2015).

Esto se explica porque nuestro cerebro invierte muchos recursos en: pensar, tratar de
predecir el futuro, preocuparse, etc., de esta forma, toda la energia del cuerpo fisica y mental se va

desgastando, creando asi un agotamiento.

Ademas del agotamiento fisico, la ansiedad cronica también puede conducir a otros cambios

fisicos importante, como:

Trastornos cardiovasculares

e Trastornos gastrointestinales

e Problemas en la piel o reacciones cutaneas

e Trastornos psicosomaticos

Por lo tanto, se diria que, las actitudes de cada persona requieren una mayor adaptacion
ante los factores externos e internos (pensamiento), es decir precisan buscar el equilibrio que el
individuo debe encontrar entre los factores de riesgo y los factores de proteccion como elemento
esencial para ayudar a sobre llevar las consecuencias de una situacion que ha provocado una gran
cantidad de ansiedad, es decir, las consecuencias influyen sin duda en el como la persona puede
desarrollar los mecanismos de proteccion, lo cual es muy importante para encontrar soluciones a

diversas problematicas.
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de caracter no experimental, puesto que el estudio de los niveles de
ansiedad en los estudiantes de la Facultad de Psicologia se realizard sin manipular

intencionalmente esta variable.

Segun Hernandez Sampieri , Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014, pag. 80) la
investigacion no experimental se da cuando no hacemos variar intencionalmente las variables
independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal y

como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

La investigacién de acuerdo al método utilizado se cataloga con un alcance descriptivo, ya
que se especificaran las caracteristicas y demas elementos importantes relacionados a los niveles
de ansiedad, con la finalidad de realizar un anlisis sobre esta variable en los estudiantes de nuestra

Facultad.

Para Arias (2012, pag. 24) la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un
hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los
resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad

de los conocimientos se refiere.

Ademas, de contar con un enfoque metodoldgico cuantitativo, debido a que nos vamos a
valer de los nimeros para examinar datos o informacidn, nimeros con los que puede investigar un
fendmeno y obtener una conclusién numeérica. Puesto que, es uno de los métodos utilizados por la

ciencia. (Amaya Canas, 2020).

Por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante de investigacion: ;Cudl es el nivel de
ansiedad que manifiestan los estudiantes de ultimo ciclo de la carrera de Psicolégica Clinica de la

Facultad de Filosofia, Ciencias y Letras de la Educacion de la Universidad del Azuay?
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2.2 Objetivos

Objetivo general:

Determinar el nivel general e individual de ansiedad presente en los estudiantes de Gltimo
ciclo entre las carreras de psicologia clinica, educativa y organizacional de la Universidad del
Azuay.

Objetivos especificos:

e ldentificar los niveles de ansiedad y sus factores fisicos, conductuales y
emocionales que pueden presentar los estudiantes de las tres carreras durante el
altimo periodo.

e Relacionar los niveles de ansiedad con factores demograficos y aspectos
relacionados con las actividades académicas.

2.3 Criterios de Inclusion:

e Estudiantes que pertenezcan a las carreras de la Facultad de Psicologia de la
Universidad del Azuay.

e Estudiantes que cursen el Gltimo ciclo de la carrera.

2.4 Criterios de Exclusion:

e Estudiantes de carreras de otra facultad.
e Estudiantes de la Facultad de Psicologia que no estén cursando el ultimo ciclo.
2.5 Participantes

El universo de la investigacion esta compuesto por 119 estudiantes de la cual se tomé una
muestra de 71 que accedieron a participar, todos pertenecientes a la Facultad de Psicologia

inscritos en el dltimo ciclo, de ambos sexos, que asisten a la jornada diurna y vespertina.
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Caracteristicas de los sujetos:

Tabla 3 Estudiantes

Carreras Varones % Mujeres %
Psicologia Clinica 5 15% 30 85%
Psicologia Educativa 7 47% 8 53%
Psicologia Organizacional 4 19% 17 81%
Total 16 23% 55 7%

2.6 Instrumentos
Para esta investigacion se aplico el Test de Ansiedad de Hamilton (HARS) y una

encuesta.

2.6.1 Test de Ansiedad de Hamilton (ver anexo 1)

Se comprende como una escala que nos va ayudar a valorar la magnitud de la ansiedad.
Esta compuesta por 14 items, mismos que evaluaran los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales.
Para llevar a cabo la aplicacion de la prueba, el entrevistador puntda de 0 a 4 puntos cada item,
valorando la intensidad y la frecuencia del mismo.

Se podran conseguir, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica comprendida
por los items: 1, 2, 3, 4,5, 6 y 14 y a ansiedad somatica los items: 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13. Se
recomienda diferenciar entre ambos a la hora de valorar los resultados. En esta prueba no hay
puntos de corte. Concluyendo que una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la
ansiedad. Ademas, se tomard en cuenta que puede variar a través del tiempo o tras recibir
tratamiento.

La fiabilidad: Consistencia interna: 0.79-0.86; Fiabilidad test-retest: 0.96. en cuanto a la
validez: Correlaciones de la HARS con la Escala de ansiedad de Covi: 0.73-0.75; y con el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): 0.56. Correlaciones significativamente altas (0.62-0.73)

con la Escala para la Valoracion de la Depresion de Hamilton. (Hamilton, 1959, pags. 55-59).
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2.6.2 Encuesta (ver anexo 2y 3)

Para esta investigacion se aplicara igualmente una encuesta de nuestra propia autoria, que
nos brindaran diversas caracteristicas de los estudiantes y su estado animico. Ademas, se
considerara la recopilacion de la informacidn sociodemografica referente al sexo, estado civil, con
quien vive, si se encuentran cursando las practicas pre-profesionales, preocupacion por el

desempefio durante las préacticas, entre otras.

2.7 Procedimiento

Una vez aprobado el disefio de tesis, se solicitd a las autoridades de la Facultad de
Psicologia la autorizacion para aplicar las Escala de ansiedad de Hamilton y la encuesta. Dicho
proceso se realizd mediante formularios realizados en Google y se envid a cada representante de
curso para que lo compartiera con sus comparieros. Obteniendo la participacion de 71 estudiantes.
Una vez obtenidos los datos se prosiguio a la correccion de la herramienta por medio del programa
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), mientras que la edicion de tablas y

graficos se trabajaran en Microsoft Excel 2013.
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3. Analisis de Resultados

Inicialmente se busco realizar un analisis de resultados mediante graficos estadistico, lo
cual es un estudio no paramétrico comparado con el T-Student, permitiéndose con ello verificar
incidencia entre las respuestas aportadas por los estudiantes de las tres carreras de la Facultad de
Psicologia durante su ultimo periodo universitario, asi como el lograr determinar el nivel general
e individual de ansiedad que se encuentran atravesando tanto hombres o mujeres, reflejando

niveles altos de ansiedad.

De esta investigacion se puedo obtener una muestra de 71 estudiantes de un universo
comprendido de 119 universitarios de las tres carreras. El 67% de los resultados son de la carrera
de Psicologia Clinica, de la carrera de Psicologia Educativa el porcentaje es de 30% y un 3%
comprendido por la carrera de Psicologia Organizacional.

Se pudo identificar los factores fisicos, conductuales y emocionales que presentan los
estudiantes de las tres carreras durante el altimo periodo, siendo estos: la falta de bldsqueda de

apoyo psicoldgico, el estado civil y con quien se encuentra residiendo (revisar grafico 2, 3y 8).

Por lo tanto, se ha podido relacionar los niveles de ansiedad con aspectos vinculados con
las actividades académicas, de tal forma, se puede evidenciar que influyen los ciclos que cursaron
de manera virtual, y el inicio de la practicas preprofesionales. Al respecto y haciendo correlacién
con lo aportado por la Organizacion Internacional del Trabajo OIT (2016) destacan que, a nivel
mundial existen millones de personas que sufren depresién con altos sintomas de ansiedad, la
Organizacion Mundial de la Salud (2018), por otra parte corrobora que, todos los trastornos por
ansiedad influyen en la productividad de los individuos, es decir la ansiedad se incrementa de

acuerdo a la situacion y los factores externos que influyan en su comportamiento.

En lo que respecta a los encuestados en un pequefio porcentaje del 7% que se han visto
afectados de forma incapacitante por el sintoma ansioso, denotando un aumento de preocupacion,
anticipacion de lo peor, temor e irritabilidad, también se evidencia un 20% grave y 27% moderado

(véase el grafico 9).
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Lo cual, requiere de una importante reflexién considerando que, suele ser parte de un
mecanismo necesario de respuesta para reaccionar con relacion a ello Ruiz (2021), sugiere que
esto aporta una forma de reaccionar, se refiere a que esto abarca muchos niveles, desde la calma
hasta la angustia emocional existen diversos niveles, los cuales estaran de acuerdo a la situacion

que el individuo esta sobrellevando.

Por otra parte, entre otro significativo resultado encontrado se diria que, los resultados de
esta investigacion la mayoria de estudiantes, realizan actividades extra considerando que requieren
fortalecer y profundizar en sus conocimientos, ante ello en el analisis de preocupacién por
conocimientos, obtienen un 87% al si, esto se identifica como la emergente necesidad de
flexibilizar los horarios para evitar problemas en su salud y que los mismos no afecten el

desempefio académico. (Véase gréafico 7).

Al respecto de lo acotado anteriormente, suele evidenciarse una ansiedad severa cuando la
preocupacion da paso a la angustia, la persona experimenta miedo en excesivo, manifiestan dudas,
tienden a pensar que no podra lograr nada, presentan tiene ideas pesimistas de si misma (Ruiz,
2021).

Esto sin duda es necesario considerar como un indicador para identificar que los estudiantes
en el Gltimo ciclo se encuentran ante situaciones que requiere la toma de continuas decisiones, las
cuales tienden a dificultarse, ocasionando entonces esa preocupacion desmedida en que resulten

inmersos en situaciones que solo son desastrosas, pero son producto de la imaginacion.

Otra de las preguntas planteadas en la encuesta, se indagaba al respecto de la tension, en
donde los resultados se expusieron entre un nivel leve 24% y moderado 24%; sin embargo, no se
puede dejar a un lado el 9% que responden a grave, los sintomas que se asocian a este son;
sensacion de fatiga, respuesta de alarma, llanto fécil, temblor, inquietud, imposibilidad de

relajacion, (Véase el grafico 10).

Haciendo acotacién a lo que exponen Dominguez-Rodriguez, Prieto-Cabras, & Barraca-
Mairal, (2017) la ansiedad afecta de forma gradual, influye en diversos contextos, por eso es
necesario que haya una intervencion preventiva que logre identificar las conductas asociadas y

afecte al desarrollo personal.
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Es relevante hacer acotacidn en que, segun lo observado en el grafico 12 al respecto del
insomnio, de forma moderada un porcentaje representativo de los estudiantes tienen dificultad para
quedarse dormido, es decir puede significar la existencia de suefio fragmentado, suefio
insatisfactorio o fatiga al despertar, suefios, pesadillas o terrores nocturnos, todo esto como

producto de una continua situacion de estrés o preocupacion desmedida.

Se precisa una correlacion con lo que exponen (Baldwin, Gordon , Abelli , & Pini, 2016),
quienes enfocan en que la ansiedad es mas comudn y generalizada, como respuesta ante una
situacion de estrés sin causa aparente, se requiere entonces destacar que el estado emocional
normal puede variar de acuerdo a la reaccion habitual antes diversas situaciones estresantes

cotidianas.

Otro de los indicadores analizados en el test de ansiedad de Hamilton, menciona sobre
dificultades en lo intelectual, al respecto las respuestas de los estudiantes encuestados, se hace
acotacion al 30% que corresponde al nivel leve, solo una pequefia cantidad ha tenido dificultad
para concentrarse 0 han presentado mala memoria lo cual puede ser en ciertas ocasiones
incapacitante. Asi también, referente al humor depresivo, los resultados enfocan que un 7% de los
estudiantes ha tenido pérdida de interés, ausencia de placer en las aficiones, depresion, despertar
anticipado, variacion en el dia, de forma moderada, con una intensidad grave. (Véase graficos 13-
14).

Luego (2015), menciona que, las cosas que nos decimos a nosotros mismo, luego se pueden
convertir en emociones negativas, en ocasiones es inevitable que la persona tenga cierta mala
consideracién de si mismo y esto influya en su condicion personal afectando a las circunstancias
que lo rodean. Es relevante considerar lo expuesto por Osma Zambrano, Lozano Osma, Mojica-
Perilla, & Redondo-Rodriguez (2019), en su estudio mencionan que, la depresion puede ligarse a
ciertos factores clinicos, siendo antecedentes familiares, presencia de ansiedad y consumo de

alcohol.

Con todo lo expuesto, considerando los resultados mas relevantes, se destaca que, en este
estudio, se han analizado los resultados encontrados de los estudiantes universitario que fueron

parte de la indagacion, es fundamental sustentar que, la evidencia de los mismos se expone con
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base en la encuesta aplicada mediante mediante la escala de Hamilton HARS. Destacandose
entonces que, el analisis de resultados se expone inicialmente para luego proceder a efectuar la

discusién haciendo énfasis en una reflexion concreta al respecto de todo lo indagado.

3.1  Andlisis Estadistico

Prueba para determinar la incidencia del género en las variables relacionadas con la
ansiedad. Se inicia por determinar la aplicacion de una prueba paramétrica 0 no paramétrica, a
través de la realizacion de las pruebas de normalidad mediante el paquete estadistico de SPSS,

teniendo en cuenta la siguiente lista:
Lista de variables tomadas como dependientes:

e Practicas preprofesionales

e Estado psicoldgico afectado

e Recibir terapia psicoldgica

e Cambios fisiologicos internos

e Cambios fisiologicos externos

Lista de Factores:

e Sexo del encuestado

e Por consiguiente, se realiza las pruebas de Normalidad, tomando de
referencia los resultados obtenidos en la prueba de Kolmogorov Smirnov
por trabajar con una muestra mayor a 30 datos (muestra grande),

teniendo los siguientes resultados:

Tabla 4 Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Sexo 0 al Sig. Estadistico gl Sig.

Femenino ,520 55 ,000 ,392 55 ,000
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¢Se ha preocupado  Masculino ,518 16
por no tener los

conocimientos

necesarios para

desempenarse en sus

practicas

preprofesionales?

,000

,398

16

,000

¢Ha sentido que su  Femenino 437 55

,000

,581

55

,000

estado psicolégico  Masculino ,366 16
se ha afectado

durante el

desempefio de sus

practicas?

,000

,638

16

,000

¢Ha recibido o se Femenino 372 55

,000

631

55

,000

encuentra recibiendo Masculino 431 16
terapia psicolédgica?

,000

991

16

,000

Ha sentido cambios Femenino 372 55

,000

,631

55

,000

fisiolégicos internos  Masculino ,398 16
cuando le fue
asignada la plaza en
la que tenia que
realizar sus practicas
(aceleracion del
ritmo cardiaco y
respiracion,
palpitaciones,
sequedad de la boca,
entre otras).

,000

621

16

,000

Alguna vez se ha Femenino ,481 55
sentido indispuesto
y ha inventado

,000

,509

55

,000

excusas para no Masculino ,398 16
asistir al centro

donde realiza sus
practicas.

,000

621

16

,000

Femenino ,363 55

,000

,634

55

,000
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Mientras realizaba  Masculino ,366 16 ,000 ,638
actividades

solicitadas por el

centro en el que

laboraba, sinti6

cambios fisioldgicos

externos

(sudoracioén,

temblor, tension

muscular, entre

otras).

16

,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

A partir de los resultados obtenidos en la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov,

es posible apreciar que las variables no siguen una tendencia normal, debido a que su valor de

significancia es menor del 5%, por lo tanto, se opta por la aplicacién de la prueba no paramétrica

de Chi Cuadrado, teniendo los siguientes hallazgos en consideracion a los planteamientos

propuestos en la encuesta:

Se ha preocupado por no tener los conocimientos necesarios para desempefarse en

sus practicas preprofesionales

Tabla 5 Preocupacion por conocimientos tabla cruzada

Tabla cruzada

Sexo
Femenino Masculino  Total

¢Se ha preocupado por No Recuento 7 2 9
no tener los % dentro de 12,7% 12,5% 12,7%
conocimientos Sexo
necesarios para % del total 9,9% 2,8% 12,7%
desempefiarse ensus  Sj Recuento 48 14 62
practicas % dentro de 87,3%  875%  873%
preprofesionales? Sexo

% del total 67,6% 19,7%  87,3%
Total Recuento 55 16 71




36

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Sexo
% del total 77,5% 22,5% 100,0%

HIPOTESIS PLANTEADAS

Hipdtesis nula (Ho)

El género incide en el temor que presentan los estudiantes en no tener conocimientos
necesarios para las practicas pre profesionales

Hipotesis alternativa (H1)

El género no incide en el temor que presentan los estudiantes en no tener conocimientos
necesarios para las préacticas pre profesionales

Tabla 6 Pruebas CHI-cuadrado Preocupacion por conocimiento

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0012 1 ,981
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad °
Razon de verosimilitud ,001 1 ,981
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,674
Asociacion lineal por ,001 1 ,981
lineal
N de casos validos 71

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 2,03.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

La prueba de significancia de chi cuadrado es mayor al 5%, por lo tanto, se puede

determinar que las preocupaciones que tienen los estudiantes con relacion a si poseen o no los

conocimientos necesarios para desempefiar sus practicas pre profesionales, se relacionan con el

género propiamente (aceptacion de la hipétesis nula), destacando que este temor presenta un mayor

impacto en las estudiantes de sexo femenino.
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Ha sentido que su estado psicoldgico se ha afectado durante el desempefio de sus

précticas

Tabla 7 Estado psicoldgico Tabla cruzada

Tabla cruzada

Sexo
Femenino Masculino  Total

¢Ha sentido que su No Recuento 17 7 24
estado psicoldgico se ha % dentro de 30,9% 43,8%  33,8%
afectado durante el Sexo
desempefio de sus % del total 23,9% 9,9%  33,8%
practicas? Si Recuento 38 9 47

% dentro de 69,1% 56,3%  66,2%

Sexo

% del total 53,5% 12,7%  66,2%
Total Recuento 55 16 71

% dentro de 100,0%  100,0% 100,0%

Sexo

% del total 77,5% 22,5% 100,0%

HIPOTESIS PLANTEADAS

Hipétesis nula (Ho)
Existe relacion entre el género del estudiante y la afectacion de su estado psicol6gico
durante el desempefio de sus préacticas

Hipétesis alternativa (H1)
No existe relacion entre el género del estudiante y la afectacion de su estado psicolégico
durante el desempefio de sus préacticas

Tabla 8 Pruebas CHI-cuadrado Estado psicoldgico

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9132 1 ,339
Correccion de ,430 1 ,512

continuidad °
Razoén de verosimilitud ,889 1 ,346
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Prueba exacta de Fisher ,378 ,253
Asociacion lineal por ,900 1 ,343

lineal

N de casos validos 71

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,41.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

La prueba de significancia de chi cuadrado es mayor al 5%, por lo tanto, se procede a la
aceptacion de la hipdtesis nula, considerando que las estudiantes mujeres han presentado un mayor

grado de afectacion en su cuadro psicoldgico durante el ejercicio de sus practicas pre profesionales.

Ha recibido o se encuentra recibiendo terapia psicolédgica

Tabla 9 Recibir terapia psicol6gica Tabla cruzada

Tabla cruzada

Sexo
Femenino Masculino  Total
¢Ha recibido o se No Recuento 31 11 42
encuentra recibiendo % dentro de 56,4% 68,8%  59,2%
terapia psicoldgica? Sexo
% del total 43,7% 155%  59,2%
Si Recuento 24 5 29
% dentro de 43,6% 31,3%  40,8%
Sexo
% del total 33,8% 7,0%  40,8%
Total Recuento 55 16 71
% dentro de 100,0%  100,0% 100,0%
Sexo
% del total 77,5% 22,5% 100,0%

HIPOTESIS PLANTEADAS

Hipétesis nula (Ho)

Hay relacidn entre el género del encuestado y su asistencia hacia terapias psicologicas
Hipdtesis alternativa (H1)

No hay relacion entre el género del encuestado y su asistencia hacia terapias psicoldgicas
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de , 71872 1 ,375
Pearson
Correccion de ,358 1 ,550
continuidad °
Razon de verosimilitud ,806 1 ,369
Prueba exacta de Fisher ,564 ,278
Asociacion lineal por 176 1 ,378
lineal
N de casos validos 71

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

6,54.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

A partir del resultado de la prueba de significancia, se acepta la hipotesis nula presentada,

sefialando que un mayor porcentaje de mujeres en comparacion a los hombres, asisten a estas

terapias.

Ha sentido cambios fisiologicos internos cuando le fue asignada la plaza en la que

tenia que realizar sus practicas (aceleracion del ritmo cardiaco y respiracion, palpitaciones,

sequedad de la boca, entre otras). * Sexo

Tabla 11 Cambios fisiol6gicos internos Tabla cruzada

Tabla cruzada

Sexo
Femenino Masculino  Total
Ha sentido cambios No Recuento 24 6 30
fisiolégicos internos % dentro de 43,6% 37,5% 42,3%
cuando le fue asignada Sexo
la plaza en la que tenia % del total 33,8% 8,5% 42,3%
que realizar Sus Sj Recuento 31 10 41
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practicas  (aceleracion % dentro de 56,4% 62,5% 57,7%
del ritmo cardiaco y Sexo
respiracion, % del total 43,7% 14,1% 57, 7%
palpitaciones, sequedad
de la boca, entre otras).
Total Recuento 55 16 71
% dentro de 100,0%  100,0%  100,0%
Sexo
% del total 77,5% 22,5% 100,0%

HIPOTESIS PLANTEADAS

Hipdtesis nula (Ho)

Hay relacidn entre el género del encuestado y sus cambios fisiologicos internos

Hipotesis alternativa (H1)

No hay relacion entre el género del encuestado y sus cambios fisiologicos internos

Tabla 12 Pruebas CHI-cuadrado Cambios fisiol6gicos internos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,1912 1 ,662
Pearson
Correccion de ,022 1 ,881
continuidad °
Razon de verosimilitud ,193 1 ,661
Prueba exacta de Fisher 77 444
Asociacion lineal por ,189 1 ,664
lineal
N de casos validos 71

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

6,76.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con los resultados de la prueba de significancia, es posible aceptar la hipotesis nula,

considerando la relacion entre el género del encuestado y sus cambios fisioldgicos internos,
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seflalando que, en contraste, los hombres presentaron mas cambios fisioldgicos cuando se

enteraron la plaza que se le fue asignada para sus practicas pre profesionales.

Mientras realizaba actividades solicitadas por el centro en el que laboraba, sintid

cambios fisiologicos externos (sudoracién, temblor, tensién muscular, entre otras).

Tabla 13 Cambios fisiolégicos externos Tabla cruzada

Tabla cruzada

Sexo
Femenino Masculino  Total

Mientras realizaba No Recuento 25 7 32
actividades solicitadas % dentro de 45,5% 43,8%  45,1%
por el centro en el que Sexo
laboraba, sintid6 cambios % del total 35,2% 9,9% 45,1%
fisioldgicos externos Si Recuento 30 9 39
(sudoracion, temblor, % dentro de 545%  56,3%  54,9%
tension muscular, entre Sexo
otras). % del total 42,3% 12,7%  54,9%
Total Recuento 55 16 71

% dentro de 100,0%  100,0% 100,0%

Sexo

% del total 77,5% 22,5% 100,0%

HIPOTESIS PLANTEADAS

Hipdtesis nula (Ho)

Hay relacion entre el género del encuestado y sus cambios fisiologicos externos

Hipotesis alternativa (H1)

No hay relacion entre el género del encuestado y sus cambios fisioldgicos externos

Tabla 14 Pruebas CHI-cuadrado Cambios fisiol6gicos externos

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0152 1 ,904
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad °
Razon de verosimilitud ,015 1 ,904
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,567
Asociacion lineal por ,014 1 ,905
lineal
N de casos validos 71

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

7,21.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

La prueba de significancia es mayor del 5%, por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula en

que, el género si presenta relacion con los cambios fisioldgicos externos, presentandose estos

cambios mayoritariamente en los hombres encuestados.

Alguna vez se ha sentido indispuesto y ha inventado excusas para no asistir al centro

donde realiza sus practicas.

Tabla 15 Indisposicién para asistir Tabla cruzada

Tabla cruzada

Sexo
Femenino Masculino  Total

Alguna vez se ha No Recuento 43 10 53
sentido indispuesto y ha % dentro de 78,2% 62,5%  74,6%
inventado excusas para Sexo
no asistir al centro % del total 60,6% 14,1% 74,6%
donde realiza sus Si Recuento 12 6 18
practicas. % dentro de 21,8% 37,5%  25,4%

Sexo

% del total 16,9% 85%  25,4%
Total Recuento 55 16 71
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% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Sexo
% del total 77,5% 22,5% 100,0%

HIPOTESIS PLANTEADAS
Hipdtesis nula (Ho)
Hay relacion entre el género del encuestado y las excusas que suelen realizar para no asistir
al centro de sus préacticas.
Hipétesis alternativa (H1)
No hay relacion entre el género del encuestado y las excusas que suelen realizar para no

asistir al centro de sus practicas.

Tabla 16 Pruebas CHI-cuadrado Indisposicion para asistir

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,611° 1 ,204
Correccion de ,889 1 ,346
continuidad®
Razén de verosimilitud 1,521 1 ,218
Prueba exacta de Fisher 212 172
Asociacion lineal por 1,588 1 ,208
lineal
N de casos validos 71

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,06.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Aceptando la hipotesis nula, dado a que el valor de Chi cuadrado es mayor al 5%, se
considera que mayoritariamente (basando la interpretacién en los valores porcentuales) los
hombres son los que ponen mas excusas para no asistir al centro donde efecttan sus practicas pre
profesionales.

Después de hacer el analisis no paramétrico entre el género y las diversas variables

vinculadas con la ansiedad, se puede denotar su fuerte relacion.



3.1 ENCUESTAS

Grafico 1 Género

GENERO

H Hombres M Mujeres

En nuestras respuestas destaco la participacion femenina por sobre la masculina,

siendo un 77% mujeres.

Gréfico 2 Estado Civil

ESTADO CIVIL

M Estado Civil Soltero ™ Estado Civil Casado M Estado Civil En una relacién

Al momento de la aplicacion ninguno de los participantes se encontraba casado,
Unicamente 6 de ellos mantiene una relacion.

Gréfico 3 ¢Con quién vive usted?

44
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M Vive Solo M Vive sélo con el padre y/o la madre
M Vive con padres y/o hermanos m Vive con otros familiares
M Vive con pareja H Otros

Gréfico 4 Practicas

REALIZANDO PRACTICAS

M Practicas Pre-Profesionales Si M Practicas Pre-Profesionales No

Al momento de la aplicacion un 13% de estudiantes ya no se encontraba realizando sus
practicas pre-profesionales.

Gréfico 5 Modalidad de las practicas
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MODALIDAD

B Modalidad Presencial B Modalidad Virtual B Modalidad Hibrida

En las respuestas ninguno de los participantes tuvo que realizar sus précticas de forma

virtual.

Gréfico 6 Desempefio

ESi ENo

En cuanto a la preguntar “;Ha sentido que su estado psicolégico se ha afectado durante el
desempefio de sus practicas?” se puede apreciar que la mayor parte de la muestra si se ha visto

afectada durante esta etapa.
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Grafico 7 Conocimientos

mSi mNo

En la pregunta “;Se ha preocupado por no tener los conocimientos necesarios para
desempefiarse en sus practicas pre-profesionales?”, son pocos lo que se ha sentido con los

conocimientos oportunos.

Gréfico 8 Ayuda Psicol6gica

ESi mNo

En nuestras respuestas es menos de la mitad el porcentaje de estudiantes que
acuden a recibir ayuda psicolégico.

3.2 Test de Ansiedad De Hamilton

En cuanto a los resultados obtenido en la escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) son los

siguientes:



Tabla 17 Resultados de la Escala HARS

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Ninguno Leve Moderado Grave Muy Incapacitante
AnNsioso 17 15 19 14 5
Tension 27 17 17 6 3
Miedo 32 21 9 8 0
Insomnio 31 16 15 8 0
Intelectual 24 21 17 6 2
Humor Depresivo 23 25 16 5 1
Somatico (muscular) 35 18 14 3 0
Somatico (sensorial) 39 20 10 1 0
Sint. Cardiovasculares 40 14 10 6 0
Sint. Respiratorios 38 13 15 4 0
Sint. Gastrointestinales 28 19 18 4 1
Sint. Genitourinarios 44 16 6 2 2
Sint. Autonomos 28 20 16 6 0
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Los sintomas que han tenido mas presencia en nuestros encuestados han sido: tension,

miedo, insomnio, y temor a lo que viene.

Gréfico 9 Ansiedad

B Ninguno=0

Grave= 3

ANSIOSO

Hleve=1

B Muy Incapacitante= 4

B Moderado= 2

De los encuestados hay un pequefio porcentaje que se han visto afectados de forma

incapacitante por el sintoma ansioso que comprende preocupacién, anticipacion de lo peor, temor

e irritabilidad.
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Grafico 10 Tension

TENSION

B Ninguno=0 Mleve=1 M Moderado=2 M Grave=3 M Muy Incapacitante=4

Dentro de este apartado en nivel leve y moderado de los sintomas que son: sensacion de
tension, fatiga, respuesta de alarma, llanto facil, temblor, sentimiento de inquietud, incapacidad

para relajarse, estan presentes el mismo porcentaje de la poblacion.

Gréfico 11 Miedo

MIEDO
H Ninguno=0 M leve=1
B Moderado= 2 W Grave=3

B Muy Incapacitante=4

Dentro las respuestas se evidencian que la mayor parte de la muestra no presenta miedos a

la oscuridad, a los extrafios, a quedarse solos, a los animales, al trafico, o a las multitudes.
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Gréfico 12 Insomnio

INSOMNIO

B Ninguno=0 MLleve=1 M Moderado=2 M Grave=3 M Muy Incapacitante=4

Se puede visualizar que de manera moderada una gran parte de la muestra tiene dificultad
para quedarse dormido, suefio fragmentado, suefio insatisfactorio o fatiga al despertar, suefios,

pesadillas o terrores nocturnos.

Gréfico 13 Intelectual

INTELECTUAL

B Ninguno=0 Mleve=1 M Moderado=2 M Grave=3 M Muy Incapacitante=4

En nuestras respuestas solo una pequefia cantidad ha tenido dificultad para

concentrarse o ha presentado mala memoria, que ha sido incapacitante.
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Grafico 14 Humor depresivo

HUMOR DEPRESIVO

B Ninguno=0 Mleve=1 M Moderado=2 M Grave=3 M Muy Incapacitante=4

Se puede obtiene de los resultados que un 7% ha tenido sintomas como: Pérdida de interés,
ausencia de placer en las aficiones, depresion, despertar anticipado, variacion en el dia, de forma

moderada, con una intensidad grave.

Gréfico 15 Somatico muscular

SOMATICO MUSCULAR

H Ninguno=0 Mleve=1 M Moderado=2 M Grave=3 M Muy Incapacitante=4

Del porcentaje total de participantes Unicamente un 20% de la muestra presenta dolores,
contracciones, rigidez, sacudidas mioclonicas, rechinar de dientes, voz titubeante, aumento de tono

muscular con intensidad moderada.
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Gréfico 16 Somatico Sensorial

SOMATICO SENSORIAL

B Ninguno=0 MLleve=1 M Moderado=2 M Grave=3 M Muy Incapacitante=4

De las respuestas obtenidas, a ninguno le ha causado incapacidad sintomas como tinitus,

vision borrosa, rafagas de frio o calor, sensacion de debilidad, sensacién de incomodidad.

Gréfico 17 Sintomas cardiovasculares

SINTOMAS CARDIOVASCULARES

HNinguno=0 Mleve=1 M Moderado=2 ™ Grave=3 M Muy Incapacitante=4

Se evidencia que una pequefia cantidad presenta sintomas cardiovasculares como
taquicardia, palpitaciones, pulsd fuerte, sensacion de desvanecimiento, ausencia de latido,

provocando malestar grave.
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Gréfico 18 Sintomas respiratorios

SINTOMAS RESPIRATORIOS

B Ninguno=0 M Leve= 1 B Moderado= 2 M Grave= 3 B Muy Incapacitante=4

Se puede evidenciar que 35 de los participantes no tienen ningln sintoma respiratorio que

incluyen: presion o constriccion torécica, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

Gréfico 19 Sintomas gastrointestinales

SINTOMAS GASTROINTESTINALES

B Ninguno=0 Mleve=1 M Moderado=2 M Grave=3 M Muy Incapacitante=4

Tan solo un 6% de los participantes presenta sintomas gastrointestinales dificultad para
tragar, gases, dolor abdominal, ardor, plenitud abdominal, nauseas, vémito, borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso, estrefiimiento, entré otros, con intensidad grave.

Gréfico 20 Sintomas genitourinarios
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SINTOMAS GENITOURINARIOS

H Ninguno=0 M Leve=1 M Moderado=2 M Grave=3 M Muy Incapacitante=4

Se puede evidenciar que la mayor parte de los participantes no presenta sintoma
genitourinario es decir frecuencia de miccion, urgencia miccional, amenorrea, menorragia,

desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz, pérdida de la libido, impotencia.

Gréfico 21 Sintomas auténomos

SINTOMAS AUTONOMOS

H Ninguno=0 M®Lleve=1 ™ Moderado=2 ™ Grave=3 ™M Muy Incapacitante=4

En nuestras respuestas un 29% de la muestra total ha presentado sintomas como: palidez,

sudoracion excesiva, piel encrespada, boca seca de forma leve.
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4. Discusion

Varios estudios generados a estudiantes de diversas carreras universitarias indican que si
existe un alto indice de ansiedad al momento de cursar practicas pre-profesionales o simplemente
por estudiar. Estos suelen relacionarse también con su situacion sentimental, personas con las que

vive, entre otras.

Con base en los resultados obtenidos de la presente investigacion cuyo objetivo fue
establecer el nivel de ansiedad de los estudiantes de Gltimo afio de las carreras de Psicoldgica
Clinica, Psicologia Organizacional y Psicologia Educativa de la Facultad de Psicologia, asi como
comparar los niveles de ansiedad que manifiestan e identificar las diferencias entre los niveles de
ansiedad entre una carrera y otra, se procedié a realizar un analisis comparativo con los estudios

previos y las principales teorias sobre el tema.

En este estudio sé reflejo que el 37% de la poblacion presentan un nivel de ansiedad
moderado/grave severo, un 21% una ansiedad leve, y un 42% no presenta ansiedad, en donde se
puede destacar que la mayoria de los estudiantes presento episodios de ansiedad previos al inicio
de sus préacticas preprofesionales, como en el transcurso de las mismas, vinculando asi a Elovaino
que mencionan que los cambios vertiginosos como el adaptarse a nuevos entornos impactan en el

bienestar mental, llegando a afectar su desempefio en las organizaciones que se desenvuelvan.

Haciendo relacién con lo aportado por Fernandez Ferrer (2018), quien expone conceptos
claros al respecto de la importancia de manejar una flexibilidad en los horarios, hace alusion a la
necesidad de todos los seres humanos para utilizar el tiempo de forma enriquecedora, organizada
para que sea capaz de atender sus necesidades. Lo importante es que todo individuo pueda

responder eficazmente ante los momentos de frustracion, tension o ansiedad.

La ansiedad que reflejan cerca de la mitad de la muestra estudiada se evidencia al ver las
condiciones en las que deben desempefar sus practicas, donde se puede encontrar una sobrecarga
de actividades asignadas, lo cual puede representar un riesgo como es el agotamiento psicoldgico
en a la persona, es preciso mencionar que estas caracteristicas encontradas dentro de esta
investigacion representan cifras altas considerando ademas que de los 119 encuestados el 67,1%

ha sentido que su estado psicoldgico se ha visto afectado debido a las practicas preprofesionales.
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Los resultados obtenidos indican que solamente existe relacion estadisticamente en niveles
de ansiedad entre las carreras que cursan y la situacion a la que se ven sometidos a enfrentar, en
cuanto a género, no existe relacion estadisticamente significativa. Estos resultados guardan
relacion con lo que sostiene Bolafios (2014), quien sefiala que no existe diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de ansiedad entre ambos sexos, comprendidos entre las edades de 20 a 25
afios de la universidad Rafael Landivar de tercer afio de la jornada vespertina que estan por iniciar

las practicas de Intervencion Psicoldgica.

Por otro lado, en el (2014), Martinez-Otero sefiala que los niveles altos de ansiedad en los
estudiantes de Educacion superior tienen relevantes implicaciones que se extienden mas alla del
contexto universitario, para lo que recomendé realizar un analisis de la salud mental en el &mbito
universitario y planear nuevas prospecciones y métodos para prevenir la ansiedad. Lo que no
respaldamos con nuestra investigacion, puesto que de los estudiantes encuestados no ha

trascendido mas alla del desempefio educativo y laboral que venian realizando.

Sin embargo, en el (2011), Montafa realiz6 un estudio en el cual los resultados obtenidos
indicaron que de la comparacién entre alumnos de primero y quinto afio, los primeros utilizaban
mas la estrategia de escape-evitacion. Con lo que se sostiene a esto nuestra investigacion debido a
que, a pesar de sentir malestar durante el desempefio de practicas, no se indispusieron o evitaron

asistir a las actividades académicas con las que tenia que cumplir.

Por dltimo, entre las limitaciones que se presentaron para esta investigacion, hemos de
sefalar las siguientes. EI nimero de participantes es moderado, ya que no todos llenaron la ficha
sociodemografica, asi como tampoco la escala de Ansiedad. Ademas, en la muestra existe una
desproporcidn significativa entre el nimero de mujeres y de hombres, explicado por la asimetria
existente en el estudiantado de las tres carreras con que se ha contado. En lo que se refiere a la
especialidad, se comparan tres carreras afines, pero distintas, con estudiantes de malla diferente:

Psicologia Clinica, Educativa y Organizacional.

Pese a las limitaciones sefialadas, los datos obtenidos de esta investigacion realizada
confirman la presencia de un nivel de ansiedad moderada/grave en una parte significativa de la
muestra y puede contribuir para fomentar medidas preventivas de la ansiedad en el ambito
universitario, pues es aconsejable que se realicen mas investigaciones que no se vean atravesadas

por las limitaciones antes sefialadas y que, de una u otra manera, favorezcan la construccion de un
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entorno universitario saludable y de una experiencia placentera en el inicio de la practica

profesional.
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5. Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, se lleg6 a las siguientes

conclusiones:

e Pararealizar la determinacion del nivel general e individual de ansiedad, se expone que los
estudiantes del ultimo ciclo entre las carreras de psicologia clinica, educativa y
organizacional de la Universidad del Azuay, presentan un nivel de ansiedad

moderada/grave, sobre todo durante el desempefio de las practicas preprofesionales.

e Los niveles de ansiedad y sus factores fisicos, conductuales y emocionales son
identificados mediante el uso del test de ansiedad de Hamilton, en donde se obtienen
porcentajes que van de lo moderado a lo grave en el indicador de ansioso, otro aspecto
relevante es la preocupacion con relacion al conocimiento, la tension se encontro en un

nivel moderado.

e Se puede determinar que las preocupaciones que tienen los estudiantes con relacion a
poseer 0 no los conocimientos necesarios para desemperiar sus practicas pre profesionales,
no se relacionan con el género propiamente (aceptacion de la hipdtesis alternativa),
destacando que este temor presenta un mayor impacto en las estudiantes de sexo femenino

debido a que la cantidad de participantes es mayor que las del otro género.

e Alrelacionar los niveles de ansiedad con los factores demograficos y aspectos relacionados
con las actividades académicas, en las tablas estadisticas se expone que no existe relacion
significativa en cuanto al género, esto se debe atribuir a la asimetria que hay entre cada

carrera.

e Considerando otros estudios, se encontré relaciéon con otro estudio realizado en la

universidad de Landivar, mas no con estudios realizados en el pais.
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Es posible aceptar la hipétesis nula planteada, sefialando que, los hombres fuero mas
propensos a presentar cambios fisioldgicos externos e internos, tanto cuando se les fue

asignada la plaza y mientras desarrollaban sus practicas pre profesionales.

Y por ultimo se llegé a la conclusion que, dentro de los tres grupos de carreras, y a pesar
de la asimetria de género existente, la poblacion masculina es la que se ha visto
mayormente afectada en cuanto a indisposicion por cambios fisicos, al momento de

desempenar sus tareas en una plaza de préacticas preprofesionales.

Es relevante describir los resultados obtenidos frente al analisis estadistico planteado, se
aplica la prueba paramétrica mediante las pruebas de normalidad de Kolmogorov Smirnov
y se aprecia que, las variables no siguen una tendencia normal, debido a que su valor de
significancia es menor del 5%, por ello se aplica la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado,
en donde se analiza la hipotesis nula y alternativa. Destacandose entre los principales
resultados que, el género incide en el temor que presentan los estudiantes, este temor

presenta un mayor impacto en las estudiantes de sexo femenino.

Referente a la afectacion de su estado psicologico durante el desempefio de sus préacticas,
el género del estudiante y la afectacion de su estado psicologico durante el desempefio de

sus préacticas, presentan estos cambios mayoritariamente en los hombres encuestados.



60

6. Bibliografia

Academia Nacional de Medicina. (Agosto de 2013). El trastorno de ansiedad generalizada. Revista
de la Facultad de Medicina, 56(4).
doi:https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-

17422013000400009

Agencia Europea de Segurida y Salud en el Trabajo. (2020). Procedimiento en materia de

prevencion, resolucién y seguimiento de las situaciones de conflicto en el entorno laboral.

Amaya Canas, M. (2020). Metodo Cuantitativo Caracteristicas y Diferencias con el Cualitativo.

Tendenzias.

American Psychiatric Association. (2014). Guia de consulta de los criterios diagnosticos del

DSM-5. Arlington: American Psychiatric Publishing.

Arias , F. G. (2012). El Proyecto de Investigacion. Introduccién a la Metodologia (Sexta ed.).
Caracas, Venezuela: Editorial Episteme C.A. Obtenido de
https://books.google.com.ec/books?hl=es&Ir=&id=W5n0BgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA1l
1&dg=arias+2012+investigacion+descriptiva&ots=kYolhorup9&sig=sIHU_xBOp-

2Nh4UQdXO0zfSPyY fl#v=onepage&q&f=false

Baldwin, D., Gordon , R., Abelli , M., & Pini, S. (21 de Agosto de 2016). The separation of adult

separation anxiety disorder. Pubmed.gov(4), 94-289. doi:10.1017/S1092852916000080

Bolafios Flores, M. (2014). “Niveles de ansiedad en estudiantes de psicologia clinica e industrial

de la universidad Rafael Landivar de tercer afio de la jornada vespertina que estan por



61

iniciar las practicas de intervencién psicologica. Universidad Rafael Landivar. Obtenido

de http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2014/05/42/Bolanos-Maricarmen.pdf

Cano-Vincel, A., Dongil-Collado, E., Salguero, J., & Wood, C. (2013). Intervencion cognitivo-
conductual en los trastornos de ansiedad: una actualizacion. Informacion psicologica (102),

4-27. Obtenido de https://www.informaciopsicologica.info/revista/article/view/63/51

Davies, M., Verdi, S., Burri, A., Trzaskowski, M., Minyoung , L., Hettema, J., . . . Spector, T. (14
de Agosto de 2015). Trastorno de ansiedad generalizada: un estudio gemelo de arquitectura
genética, asociacion de todo el genoma y expresion génica diferencial. 10(8). Obtenido de

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0134865

Dominguez-Rodriguez, 1., Prieto-Cabras, V., & Barraca-Mairal, J. (2017). Un estudio de caso de
trastorno adaptativo con ansiedad por situacion de sobrecarga laboral. Clinica y Salud,
28(3), 139-146. Obtenido de

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51130-52742017000300139

Elovainio, M., Pulkki-Raback, L., Jokela, M., Kivimaki, M., Hintsanen, M., Hintsa, T., &
Keltikangas-Jarvinen, L. (2012). El estatus socioeconomico y el desarrollo de sintomas
depresivos desde la infancia hasta la edad adulta: un analisis longitudinal a lo largo de 27
afios de seguimiento en el estudio Young Finns. . Ciencias sociales y medicina , 74 (6),
923-929. Obtenido de

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016517811100655X

Fernandez-Daza, M. (Diciembre de 2016). Neuropsicologia del acoso escolar: Funcion mediadora
de la conducta prosocial. Revista Mexicana de Neurociencia, 17(6), 106-119. Obtenido de

Medigraphic: https://www.medigraphic.com/pdfs/revmexneu/rmn-2016/rmn166j.pdf



62

Fernandez Ferrer, A. M. (2018). Analisis de la PRL en trabajadores inmigrantes: propuestas de
actividades preventivas y recursos de apoyo para la formacién en PRL. Obtenido de
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/5776/1/FERNANDEZ%20FERRER%2C%20AND

REA%20TFM.pdf

Garcia Fernandez, G. (2015). La Psicologia en el contexto sanitario: prevencion y promocion de

la salud comunitaria.

Gil-Monte, P. R., & Moreno-Jiménez, P. (2019). El sindrome de quemarse en el trabajo (Burnout).

Grupos profesionales de riesgo. Madrid: Ediciones Piramide. doi:10.13140/2.1.2517.7285

Gomez-Alcaina, B., Montero-Marin, J., Demarzo, M. M., Pereira, J. P., & Garcia-Campayo, J. .
(2013). Utilidad de los marcadores biolégicos en la deteccion precoz y prevencion del
sindrome de burnout. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 18(3), 24. Obtenido

de http://e-spacio.uned.es/fez/view/bibliuned:Psicopat-2013-18-3-5030

Gordiano Huaman, E. G. (2017). El clima familiar y el nivel de resiliencia en los estudiantes de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Ate, 2016.

1-110. Obtenido de https://repositorio.une.edu.pe/handle/20.500.14039/1421

Hamilton, M. (1959). he assessment of anxiety states by rating. British Journal of Medicine and

Psychology.

Hernandez Sampieri, C. R., Fernadndez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2014). Metodologia De

La Investigacion. INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.

Infante , 1. (2018). La personalidad resiliente: una revision de la conceptualizacion. Revista clinica

y salud.



63

Jhon, A., McGregor, J., Fone, D., Dunstan, F., Cornish, R., Lyons, R. A., & Lloyd, K. R. (2016).
Bulsqueda de casos para trastornos mentales comunes de ansiedad y depresion en atencion
primaria: una validacion externa de los datos recopilados de forma rutinaria. BMC

informética médica y toma de decisiones. 16, 1-10.

Luengo, D. (2015). Los secretos de la ansiedad. Barcelona, Espafa: Editorial del Grupo Planeta.
Obtenido de
https://planetadelibrospe0.cdnstatics.com/libros_contenido_extra/31/30752_Los_secretos

_de_la_ansiedad.pdf

Martinez-Otero Peérez, V. (2014). Ansiedad en estudiantes universitarios: estudio de una muestra
de alumnos de la facultad de educacién. Revista de la Facultad de Educacion de Albacete,

1(1), 439-449. doi:https://doi.org/10.18239/ensay0s.v29i2.384

Montafia, L. A. (04 de Agosto de 2011). Ansiedad en situacién de examen y estrategias de
afrontamiento en alumnos universitarios de 5to y 1 afio. Universidad avierta

Interamericana. Obtenido de http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/tc104092.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo, OIT. (2016). Estrés en el trabajo. Obtenido de In Centro
Internacional de Formacién de la OIT.: https://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/---

americas/---ro-lima/documents/genericdocument/wcms_475146.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (Noviembre de 2018). El efecto sobre la salud de los riesgos
psicosociales en el trabajo: una vision general. Obtenido de Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/310949/2761806 76-

spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y



64

Osma Zambrano, S. E., Lozano Osma, M. D., Mojica-Perilla, M., & Redondo-Rodriguez, S.
(Noviembre de 2019). Prevalencia de depresién y ansiedad y variables asociadas en
gestantes de  Bucaramanga y  Floridablanca.  Unab, 22(2), 171-185.

doi:https://doi.org/10.29375/01237047.3586

Rivera-Torres, P., Araque-Padilla, R. A., & Montero-Sim6, M. J. (2013). Estrés laboral a través
del género: la importancia de las demandas emocionales e intelectuales y el apoyo social
en las mujeres. Revista internacional de investigacion ambiental y salud publica, 10(1),

375-389. Obtenido de https://www.mdpi.com/1660-4601/10/1/375

Rosales, F. (2020). Valoracion de riesgos psicosociales y estrategias de prevencion: el modelo
AMIGO como base de la metodologia Prevenlab/Psicosocial. Revista de Psicologia del
Trabajo 'y de las  Organizaciones, 15,  267-314. Obtenido  de

https://journals.copmadrid.org/jwop/art/7143d7fbadfa4693b9eec507d9d37443

Ruiz, C. S. (2021). Procrastinacion académica y ansiedad en estudiantes universitarios en contexto
de educacion virtual en tiempos de pandemia, Chiclayo 2020. 1-39. Obtenido de

https://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/3477



7. Anexos

Anexo 1 Test de HARS

1.1. Escala de Hamilton para la Ansiedad

(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)
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Definicidn operat va de los items

Pumins

. Hremor ansbso (Inguietud, espera de lo peor, aprenskan [anticlpacién temerosa), irritabilidad)

. Terskin (sensactdn de tansidn, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, lanto facil temblor,

sensacion de no poder quedarse en un lugar)

. Miedios (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes,

a las multitudes, ste.)

. Insomeo (diflcultad para concillar el suefio, suefio Interrumpldo, suefio no satisfactorio

con cansancko al despertar, malos susfios, pesacillas, terrores nocturmios)

. Fundones imtelectuales (dificultad de concentracion, mala memorta)

. Heemor deprimido (falta de Interés, no disinuta con sus pasatiempos, depresicn, despertar

pracoz, varlacionss del humor a ko largo del dia)

. Simtomas somdtices generales [msmulares) (dolores y molestias musculares, igldez muscular,

sarudldas danlcas, rechinar de dientes, voz poco flrme o Insegura)

. Sintomas somatices generales (sensorlalkes) (numbldos de oidos, viskon bormosa, sofocos

o escalofrios, sansacicn de debllidad. sensacion de hormilguen)

. Sintomas mmdiovascilares (taguicardla, palpitaciones, dolores en el pacho,

latldos vasculares, extrasisioles)

. Sintomas resplratorios (peso en el pecho o sansaclén de opresidn tocdclca,

senzacion de ahogo, susplros. falta de alre)

. Sintomas gastodmtestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsla, dolor antes

o después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, plrosls, nieseas, vomitos,
sensacion de estomago vacio, colloos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefilmienio)

. Sintomas genltoirinarios (amenorres, metromragla, micclonss freruentes, urgencla

de la miccidn, desarrodlo de frigides, evamulacion precod, Impotendcla)

. Sintomas delsitema pervicso artdnomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palides,

sukdoraclin axcestva, virtigos, cefaleas de tanslon, pllosreccion)

. Comportamierto durante b entrevista

- General: el sujeto se muestra tenso, Incmodo, agitacidn nerviosa de las manos, se fmta
los dedos, aprista los puios, inestabilidad, postura camblante, temblor de manos,
cefin fruncido, fackes tensa, anmento del tono muscular, resplrackan jadeante, palidez faclal
- Fistolésgico: traga saliva, eructa, tagquicardia de reposo, fracuencla resplratoria superlor
a 20 rasp 'mim, reflajos tendinosos vivos, temblor, dilatacidn papllar, exoftalmia,
micclonias palpebrales




Anexo 2 Encuesta

INFORMACION GENERAL.
Numero de ficha
CEITAEE ot e e
L PSP
1.- Género (Marque con un X lo que corresponde)
1 Mazculing [ | 2Femening [ | 3 0Omes [ |
2-Edad: atio: cumplidos (solo momeros)

1.- ;e encuentra realizado sus practicas preprofesionales? (Margque con un X lo gue
corresponde)

s [ W [ ]

En el caso que la respuesta sea Si, elija =i la practics es en modalidad:

Prosencial [ | Vimal [ ] Hibrida []

4 - ;Con quign vive usted? Bdarque con un X una sola opcioa)

vive solo

vive solo con el padrs vo la madre

vive con padres v'o hermanos

vive con otros familisves

VIVE COR pareja

otros, Dsdiear com QST L. e

(=R L

5.~ Estado civil actual: (MMarque con un X lo que corresponde)

1 solitero'a 4 Separado’a (de hecha)
I umion libre 7 Divorciado/a (lagalmente)
3 Casado'z § Vimda'a

6.~ ;Cuantos ciclos curse de manera virtual? (Aarque con un X lo que corresponde)

1 Unoatres
2 cuatro & mas

-

3 D
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Anexo 3

T- ;Se ha prescupade por no tener los conocimientos necesarios para desempetiarse
en zus practicas preprofesionales?

5[] Mo []

§.- ;Ha sentido que su estado psicologico se ha afectado durante el desempeno de suz
practicas?

s [ Ne []
9 .- ;Ha recibide o 32 encuentra recibiendo terapia psicologica?

[ ] e [ ]

10.- Ha sentido cambios fisiologicos internas cuando le fue asisnada la plaza en la que
tenis que realizar sus practicas (aceleracion del ritmo cardiace v respiracion,
palpitaciones, sequedad de la boca, entre otras).

I Mo []

En el caso que la respuesta sea Si, indigue cual fue la duracion de los mismos:

1 diz

1 una zemana

3un mes

Fomos

11. Mientras realizaba actividades solicitadas por el centro en el que laboraba, zintio
cambios fiziologicos externos (sudoracion, temblor, fension muscular, entre otras).

5[] Mo []

En el caso que la respuesta sea Si, elija 5 la practica ex en modalidad:

11m iz

1 una zemana

3 un mes

domos o

(=]

1. Aleuna vez 3¢ ha zenfido indizpuesto ¥ ba inventado excusas para no asistir al
entro donde realiza sus practicas.

s [ Mo [ ]

]
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