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Resumen.

Introduccidn: Se realiz6 un estudio trasversal descriptivo en la Universidad
Abierta Interamericana en la ciudad de Rosario provincia de Santa Fe,
Argentina. Este incluyd 250 participantes, en los que se estudiaron los niveles
de ansiedad y su relacién con factores socio demograficos, (habitos de
convivencia, vivir solo, en familia o con amigos, ser oriundo de la ciudad de
Rosario, y la realizacion rutinaria de actividad fisica) y el rendimiento
académico. En el estudio participaron 50 alumnos de cada carrera: Medicina
Nutricion, Kinesiologia, Disefio Grafico y Abogacia. Objetivos: conocer Si
existe relacion entre el nivel de ansiedad y los habitos de convivencia, la
procedencia, la realizacién de actividad fisica y el rendimiento académico, y si
las personas de distintas carreras presentan a su vez distintos niveles de
ansiedad. Material y Métodos: Los instrumentos utilizados fueron el BAI
(Inventario de Ansiedad de Beck) para medir la ansiedad, y una encuesta
realizada por el autor del trabajo. Resultados: Se encontraron fuertemente
relacionados los niveles severos y moderados de ansiedad con respecto al
género. Las mujeres presentaron mayores frecuencias de niveles severos de
ansiedad. No se observaron diferencias significativas entre las carreras y los
niveles de ansiedad y tampoco en relacion con los factores sociodemogréficos
ni el rendimiento académico.Conclusiones: Los altos niveles de ansiedad
encontrados en la poblaciéon universitaria se correlacionan con los hallados en
otros estudios en poblaciones universitarias, a su vez, son mas altos que en la
poblacion general, por lo que seria interesante seguir estudiando las multiples
causas que disparan esta emocion.



Introduccion.

La ansiedad se define como una emocién psicologica basica, adaptativa ante
un desafio o peligro, presente o futuro. Su funcidén es motivar las conductas
apropiadas para superar dicha situacion y su duracién esté en relacién a la
magnitud y a la resolucién del problema que la desencadené?. Sin embargo, si
la ansiedad supera la normalidad en cuanto a los parametros de intensidad,
frecuencia o duracion, provoca manifestaciones patoldgicas en el individuo,
tanto a nivel emocional como funcional. Dichas manifestaciones patoldgicas,
pueden terminar generando comorbilidad seria en las personas que las
padecen, como depresion, consumo de sustancias y otros trastornos
psiquiatricos. En el ambito universitario existe una serie de factores estresantes
gue pueden generar ansiedad como ser: pruebas de evaluacion académica,
autoritarismo pedagdgico, pérdidas académicas (asignaturas, semestres,
afos), falta de apoyo econdmico para responder a las demandas como
estudiante, problemas de adaptacion a la universidad, a otra ciudad y a otras
familias, separacion de la familia de origen y asuncion de nuevas y complejas
responsabilidades académicas y personales.

Las motivaciones de la presente investigacion radican en conocer cuales
serian los niveles de ansiedad de la poblacién universitaria de la Universidad
Abierta Interamericana y su relacion con factores socio-demograficos, asi como
con el rendimiento académico. Por otra parte es importante aclarar que el

estudio no intenta demostrar causalidad, ni la existencia de una relacion lineal



entre las variables mencionadas, sino simplemente observar la prevalencia de
los niveles de ansiedad en la poblacion de las carreras universitarias a
estudiar, y cual es el grado de relacién, de la misma con las distintas variables
a investigar.

Las variables a estudiar en relacion a los niveles de ansiedad y el rendimiento
académico, son la edad, el género, la carrera que se cursa, la procedencia, los
habitosconvivenciales ( vivir solo, con amigos, o con la familia), y la practica
actividad fisica.

El estrés disminuye el rendimiento académico, produciendo asi un bajo nivel
educativo 2.Por su parte, la actividad fisica ha sido relacionada como factor de
proteccion en relacién a los trastornos por ansiedad y depresionen numerosos
estudios®. En lo que al género se refiere, las mujeres serian mas afectadas por
este trastorno que los hombres, aparentemente por la variacion hormonal del
ciclo menstrual y sus relaciones con los circuitos neurologicos ligados a la
ansiedad, sin embargo, nunca parece conveniente dejar de observar esta
variable. En lo que se refiere a las carreras, los estudios previos tienden a
indicar que medicina es una de las carreras donde prevalece mas el estrés *.
Distintos trabajos, mencionan al estrés académico relacionado con factores
socio demogréaficos como ser las necesidad de adaptacion a vivir lejos de sus
familias y ciudad de procedencias !, esto es de particular interés para el
presente estudio ya que, la muestra se toma en la ciudad de Rosario,
pertenecientea la provincia argentina de SantaFe, que tiene como
caracteristica ser un centro de atraccién para miles de estudiantes por afio que

vienen en un busca de una formacion en la educacion superior.



Marco Teorico

La palabra ansiedad proviene del latin anxietas, que significa congoja o
afliccion, inquietud o zozobra del &nimo, agitacién>En general, el término
ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones fisicas y
mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya
sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo
llegar al panico; no obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas
neurdticas tales como sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el
cuadro clinico.

Cuando la ansiedad es leve produce una sensacion de inquietud, de
intranquilidad y desasosiego, pero cuando esta es muy severa puede llegar a
paralizar a un sujeto, tornando muy dificutoso su accionar en la vida diaria,
pudiendo llegar a transformarse en panico.

Existe un nivel de ansiedad que se considera normal e incluso Uutil, se le
denomina umbral emocional y permite mejorar el rendimiento y la actividad. Sin
embargo, cuando la ansiedad rebasa ciertos limites, aparece un deterioro de la
actividad cotidiana. En este caso, a mayor ansiedad, habra un menor
rendimiento, lo que constituye un punto de partida para los trastornos por
ansiedad ®

El estado emocional de ansiedad se caracteriza generalmente por una
experiencia subjetiva en la que la valencia (tono hedodnico) es negativa o
desagradable, la autopercepcion de intensidad de la activacion fisiologica es
alta (los sintomas somaticos percibidos pueden dar al individuo una experiencia
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de alta excitacion corporal) y la sensacion de control tiende a estar
amenazada’. Si el individuo se encuentra en una situacién estresante®, o
procesa la informacién de una manera sesgada °, normalmente surgira el
estado de ansiedad, que suele poner en disposicion al individuo para afrontar
activamente la situacion *°, no obstante algunos individuos desarrollan un
afrontamiento represivo (no valoran la situacion como amenazante), que sin
embargo no les sirve para frenar una alta activacion fisioldgica **. Aunque la
ansiedad es una respuesta emocional cotidiana que favorece a la adaptacion
al poner al individuo en alerta, sin embargo muchas personas sufren excesivos
niveles de los sintomas que la caracterizan los que pueden producir malestar
clinicamente significativo, alteraciones o desérdenes de tipo psicofisioldégico o
psicosomatico, asi como conductas desadaptadas, como por ejemplo fumar,
desarreglos con la comida *?, o abuso de tranquilizantes 3. Al final, los estados
de ansiedad intensos y cronicos pueden ir asociandose con problemas para la

121314 accidentes °, o alteraciones del rendimiento *°.

salud fisica y menta
Estos cambios descritos en este proceso tardan un tiempo en producirse, pero
se dan con bastante frecuencia; asi, por ejemplo, los trastornos de ansiedad
son el tipo de desorden mental mas frecuente y el riesgo de padecer algun
trastorno de ansiedad a lo largo de la vida en USA es de un 36% 7

En lo que se refiere al estrés académico podemos definirlo como aquél que se
relaciona con el ambito educativo. En términos estrictos, éste podria
afectar tanto a profesores como alumnos, en cualquier nivel educativo,
recordemos los problemas de ansiedad a hablar en publico o el llamado

t18

sindrome de Bournout™ o el estrés informado por los profesores en el

abordaje de sus tareas docentes.En varias experiencias se ha encontrado una
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interaccion entre la ansiedad y situaciones de estrés de evaluacion sobre el
rendimiento académico en universitarios *°. En estudios realizados en diversos
centros, donde se exploraron los efectos adversos de la ansiedad sobre los
resultados académicos de los estudiantes, se encontrd que los que tenian
niveles elevados de ansiedad presentaron menor rendimiento académico que
los de ansiedad baja ?°?!. Del mismo modo, uno de los factores mas
ampliamente estudiado con relacion al estrés académico de los universitarios
ha sido aquel ligado a la transicién del nivel preuniversitario al mundo
universitario, lo que ha propiciado, incluso, el desarrollo de programas, alguno
de ellos preventivos y la gran mayoria de intervencién. En este contexto fue
disefiado en Espafia el Inventario de Estrés Académico (IEA), especificamente
para la evaluacion del estrés académico, cuya aplicacion demostré que existian
diferencias en la percepcion de estrés académico entre estudiantes de primer
afio y de afos superiores, siendo mas alta en los primeros, lo que sustenta la
hip6tesis de que a través de los afios se pondrian de manifiesto mecanismos
adaptativos de afrontamiento que hace que se produzca una disminucion del
nivel de estrés percibido ??.En la actualidad, la valoracién de los factores que
intervienen en la génesis de la ansiedad y estrés académico y de sus
manifestaciones constituye el objetivo de gran numero de trabajos que
pretenden delimitar su grado de influencia, buscando precisar las
caracteristicas de las manifestaciones de la ansiedad desde el punto de vista
analitico, lo que permite profundizar en su conocimiento 232425,

La literatura cientifica en este campo viene describiendo la importancia que

determinados factores personales y psicosociales poseen en la aparicion y el

desarrollo de trastornos psicolégicos entre la poblacion de estudiantes
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universitarios. El contexto familiar se ha revelado como un indicador
sobresaliente del bienestar emocional y del ajuste psicoldgico del estudiante.
Las relaciones con los padres, los vinculos familiares, los estilos educativos?®
la crisis de pareja y la discrepancia conyugalparental expresada en situaciones
de ruptura como la separacién o el divorcio?” la comunicacién y la cohesion-
conflictividad familiar e intergeneracional ® o la psicopatologia parental
previa® son variables que se han vinculado al estado de salud mental de los
estudiantes universitarios y de los jovenes en general. Por descontado los
factores sociales y ambientales han sido también objeto de andlisis,
especialmente aquellos que modulan el nivel de estrés alque los estudiantes
universitarios se ven expuestos a lo largo de su carrera. El desarrollo de
habilidades y competencias para resolver los problemas cotidianos®, las
relaciones positivas con comparferos y profesores y el afrontamiento eficaz de
las transiciones de la vida y los life events®! se han destacado como variables
gue disminuyen el estrés y el riesgo de sufrir un trastorno psicoldgico. Otros
estudios han abordado el papel que la carga de trabajo y los recursos
econdémicos tienen sobre la salud mental y fisica de los estudiantes
indicandonos que si bien poseen un impacto evidente no son tan decisivos
como otros factores que ya se han indicado, y que, en cualquier caso, su
relacién con otras practicas y habitos como el consumo de alcohol o drogas
explicaria en mayor grado su influencia en el detrimento de la salud de los
estudiantes®2. Los trabajos de investigacion en este terreno indican la
importancia de considerar la influencia que determinados habitos y conductas
tienen sobre el estado de salud mental y viceversa. Los trastornos de ansiedad

y depresion poseen una comorbilidad elevada con otros trastornos psicologicos
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y/o del comportamiento, como el consumo adictivo de alcohol y drogas. En
muchos casos la ansiedad y la depresion incrementan la probabilidad de
aparicion de conductas adictivas altamente perjudiciales para la salud que
acaban deteriorando las relaciones sociales?’.

Por otro lado, el estilo de vida de los estudiantes se ve modificado segun se
acerca el periodo de examenes, convirtiéndose asi sus habitos en insalubres -
exceso en el consumo de cafeina, tabaco, sustancias psicoactivas como
excitantes e, incluso, en algunos casos, ingestién de tranquilizantes-, lo que, a
la larga, puede llevar a la aparicién de trastornos de salud 3.

Por ejemplo en relacion a los trastornos de la personalidad, se puede sefalar
gue son frecuentes y parecen aumentar. Se estima que entre el 10y 13% de la
poblacion presenta algun desorden de la personalidad, llegando a un rango
entre 30-50% en consulta psiquiatrica 2°. Para universitarios encontramos tasas
cercanas al 18-21% en incluso superiores a la poblacién joven y adulta *, lo
gue resulta sugerente dado que a nivel internacional se estima una tasa entre
10-13% 3. Dada las exigencias que la etapa juvenil supone en la consolidacién
de la identidad, la emergencia de trastorno de la personalidad en este periodo
del ciclo vital podria no ser infrecuente. También serian esperables tasas mas
altas que las de poblacion general, dado el caracter clinico de la poblacion que
consulta *2,

En este sentido, son bien conocidos los trabajos que ponen de manifiesto la
incidencia del estrés académico sobre problemas de salud; por ejemplo,
Kiecolt-Glaser y cols*3. informan de la supresién de células T y de la actividad
de las células Natural Killers (NK) durante periodos de examenes (situaciones

percibidas como altamente estresantes) en estudiantes de Medicina. Estos
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cambios son indicadores de una depresion del sistema inmunitario y, por tanto,
de una mayor vulnerabilidad del organismo ante las enfermedades. Otro trabajo
posterior3*confirma los cambios en la respuesta inmune asociados con el estrés
académico, en este caso, evidenciados por una baja actividad de los linfocitos
Ty de su respuesta ante los mitégenos.

Sin embargo, no todos los estudiantes universitarios padecen estrés. La
respuesta al estrés depende de la disposicion personal para hacer frente a las
demandas de la situacion asi como de la propia situacion a la que nos
refiramos. Es decir, como un individuo responde a los acontecimientos
estresantes depende tanto de la disposicion personal de dicho individuo como
de la situacion en la cual dichos acontecimientos suceden.

La relacion entre la ansiedad y rendimiento ha sido largamente estudiada a
través de diversas teorias, como lo es la teoria del ‘drive’ o activacion del
organismo, de Spence y Spence®, la cual sostiene que el rendimiento es
mayor cuanto mayor es el ‘drive’ 0 activacion del organismo, es decir, hay una
asociacion directa y lineal entre activacion y rendimiento. Siendo su limitacion
la de ser aplicable, solamente, a tareas motoras y mecanicas simples.

Otra de las teorias existentes, se representa con una curva en forma de U
invertida denominada Ley de Yerkes-Dobson®, la cual posee una validez
importante para entender el fenébmeno de la ansiedad y sus consecuencias, ya
gue, en la misma se evidencia como el incremento de la ansiedad ante
determinado problema, aumenta también la eficacia y rendimiento de la
respuesta en un principio, es decir, permite estar "motivado” (ansiedad normal)
lo cual conlleva a un mejor rendimiento. Al aumentar esa ansiedad normal o

motivacion se llega a un nivel éptimo en la relacion ansiedad eficacia, pero a
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partir de ese punto critico cualquier aumento, por minimo que sea, genera una
disminucion muy rapida del rendimiento y en consecuencia se puede llegar a
una eficacia nula, con resultados totalmente negativos en el rendimiento
académico.

La teoria de Hanin*’denominada zona de funcionamiento éptimo, (ZOF),
sostiene que los deportistas consiguen rendir al nivel maximo cuando su
ansiedad precompetitiva esta dentro de su zona de funcionamiento 6ptimo
zona ubicada entre la maxima relajacion y la maxima activacion.

La teoria de la catastrofe de Harry **postula que la ansiedad somatica, es decir,
la hiperactivacion fisiologica y el rendimiento pueden tener una relaciéon en U
invertida, siempre que la ansiedad cognitiva esté ausente, pues en su
presencia desencadenaré una situacion desfavorable o de “catastrofe” que
impedira el continuo curvilineo y afectara el rendimiento. Finalmente, la teoria
del cambio de Kerr®®, segun la cual, una activacion elevada sera favorable si es
interpretada como excitacion placentera (motivacion) y nociva, si se la
interpreta como ansiogena. De igual manera, una baja activacion sera
favorable si es vivida como una situacién relajante, pero desfavorable si se
percibe como un estado de aburrimiento o monotonia. De acuerdo con esta
teoria, el problema puede solucionarse cambiando la interpretacion de las
distintas situaciones, a través de la intervencion cognitiva.

Al demostrarse la relacion evidente entre ansiedad y rendimiento académico
surge la necesidad de contar con instrumentos de evaluacion validos que
permitan detectar los niveles de ansiedad de los estudiantes en esas

circunstancias. La ansiedad, ha sido estudiada, tanto, desde el punto de vista
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tedrico como empirico a través del area psicoldgica y neurofisiologica, entre
otras, y a partir de distintos enfoques teoricos.

Miguel Tobal, J “°considera, que la misma, es la respuesta emocional mas
estudiada; sugiriendo que ello se deberia, principalmente a dos motivos: el
primero: el caracter de respuesta emocional especifica y el segundo
relacionado a los avances en su conocimiento, dado que los mismos llevan a
multiples aplicaciones clinicas, tanto en trastornos psicopatolégicos como
psicosomaticos.

Como parte de la posicion asumida en este trabajo se adopta la definicion de
ansiedad proporcionada por Spielberger*, quien sefiala que la misma es una
reaccion emocional desagradable producida por un estimulo externo, que es
considerado por el individuo como amenazador, produciendo ello cambios

*2conciben

fisiolégicos y conductuales en el sujeto. Cano Vindel y Miguel-Toba
a la ansiedad como una respuesta o patron de respuestas que engloba
aspectos cognitivos displacenteros, de tensidn y aprehension, aspectos
fisiologicos, caracterizados por un alto nivel del sistema nervioso autbnomo, y
aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y
escasamente adaptativos. La respuesta ansiosa, en general, segun la teoria
tripartita de la ansiedad de Peter Lang*® se expresa mediante un conjunto de
manifestaciones, que se pueden agrupar, en tres sistemas o areas:

1. Fisiologico, somatico o corporal: la ansiedad se acompafa invariablemente
de cambios y activacion fisioldgica de tipo externo (sudoracion, dilatacion
pupilar, temblor, tensién muscular, palidez facial, entre otros), interno

(aceleracion del ritmo cardiaco y respiratorio, descenso de la salivacion, entre

otros), e involuntarios o parcialmente voluntarios (palpitaciones, temblor,
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vomitos, desmayos, entre otros). Las alteraciones nombradas son percibidas,
subjetivamente de forma desagradable y ayudan a conformar el estado
subjetivo de ansiedad **.

2. Cognitivo, mental o subjetivo: este componente tiene ver con la propia
experiencia interna del sujeto, e incluye un espectro de variables relacionadas
con la percepcidn y evaluacion subjetiva de los estimulos y estados asociados
con la ansiedad. A esta dimension pertenecen las experiencias de miedo,
panico, alarma, inquietud, aprension, obsesiones, y pensamientos intrusivos de
tipo catastréfico**; Concediéndole a esta dimensién la funcién de percibir y
evaluar los estimulos y/o las manifestaciones ansiosas para su valoracion y
consecuente busqueda de respuesta.

3. Conductual o comportamental: Trata de los cambios de
conductaobservables, que incluyen la expresion facial, movimientos y posturas
corporales, aunque principalmente se refiere a las respuestas de evitacion y
escape de la situacién generadora de ansiedad **.

Los tres sistemas enumerados, si bien se manifiestan en forma conjunta,
pueden ser activados en mayor o menor grado en diferentes sujetos; lo cual
indica que cada persona tiene una forma individual de reaccionar, en la que
puede predominar alguna de estas respuestas sobre las demas, o darse la
respuesta tripartita en forma mas o menos proporcionada.

Segun Cano Vindel® las respuestas psicofisioldgicas, que se constatan en un
sujeto ansioso, se producen por un fendmeno de hiperactividad vegetativa, el
cual se traduce en un aumento de la actuacion del sistema simpatico que lleva
una serie de consecuencias a nivel fisioldgico, siendo los sintomas mas

comunes los siguientes: dificultad para respirar o sensacion de ahogo;
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palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado; sudoracion o manos frias y hUumedas;
sequedad de boca; mareos o sensaciones de inestabilidad; nauseas, diarreas u
otros trastornos abdominales; sofocos o escalofrios; miccion frecuente;
dificultades para tragar o sensacion de tener un nudo en la garganta. Con
respecto a las respuestas que involucran al sistema motor, la sintomatologia
gue presentara un sujeto sometido a una situacion ansidogena, en general,
seran perturbaciones en la conducta motora verbal, tales como, temblor de la
voz, repeticiones, quedarse en blanco, y en la conducta no verbal,
fundamentalmente tic y temblores, llevando a una progresiva pérdida de
confianza en si mismo y, por tanto, de la autoestima o si, por el contrario,
puede eludir dichas situaciones, de ser asi se produciran respuestas de
evitacion que pueden ser activas si el individuo ejecuta comportamientos que
impiden la aparicion del estimulo que provoca la ansiedad o pasivas, estas
implican que el individuo no realice una accion potencialmente evocadora de
ansiedad. En cuanto a las manifestaciones cognitivas, en general, se
exteriorizan en una preocupacion excesiva reflejada en pensamientos e
imagenes negativas sobre una determinada situacion, donde las respuestas
ante la misma y sus consecuencias el ser humano las percibe como
incontrolables. Cano Vindel* afirma que esta negatividad implica la evaluacion
negativa de los estimulos, la imaginacion de la ejecucion derespuestas de
evitacion, la preocupacion excesiva e irrealista sobre sus sintomas fisicos y los
de las personas que las rodean, el temor a las criticas por parte de los demasy
la continua anticipacion de consecuencias, desfavorables y desagradables,
para una situacion determinada. Con respecto a la ansiedad antes de los

examenes Bauermeister*® sostiene que losexamenes son percibidos por
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muchos estudiantes e n funcidn de apreciaciones subjetivase interpretaciones
individuales como situaciones amenazantes y en consecuencia productoras de
ansiedad, (no voy a aprobar, olvidare lo estudiado, etc.) cuya intensidad es
proporcional a la magnitud de la amenaza percibida por cada sujeto. Asi,
sostiene que hay personas mas propensas a la ansiedad en las situaciones de
examen, conceptualizandose como un rasgo de personalidad especifico frente
a esa situacion. Spielberger, C.* conceptualiza a la ansiedad, en un doble
sentido: en término de rasgo y estado. Este autor, define a la Ansiedad-Estado
como una condicion o estado emocional transitorio del organismo humano, que
se caracteriza por sentimientos de tension y aprension subjetivos
conscientemente percibidos, y por un aumento de la actividad del sistema
nervioso autbnomo. Haciendo referencia a la Ansiedad-Rasgo como a las
diferencias individuales, relativamente estables, en la propensién a la ansiedad,
es decir, a las diferencias entre las personas en la tendencia a responder a
situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en la intensidad de
la Ansiedad-Estado" “*.

Bermudez *’ sintetiza los conceptos anteriores de ansiedad, rasgo y estado,
como un estado emocional crénico, manifestando sus efectos en cualquier tipo
de situacion: rasgo (personalidad neurdtica), o también como la susceptibilidad
a presentar reacciones emocionales, sélo en determinadas situaciones: estado.
Ayora “® asevera que la ansiedad antes, durante y después de una evaluacion
0 examenes constituye una experiencia muy comun, y que en algunos casos se
traduce en experiencias negativas como bajas calificaciones, merma
académica, abandono escolar y universitario, entre otras. Spielberger*,

comprobd que en algunos sujetos la percepcion de la situacion deexamen es
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vivenciada como potencialmente amenazante y causante de ansiedad ya que
se relaciona con el hecho de que fallar en ella puede interferir con el alcanzar
metas importantes; o porque frente a una ejecucion pobre tienden a bajar su
sentido de autovalia. También considera que el nivel del estado de ansiedad es
mas alto durante los examenes percibidos como dificiles, que durante los
faciles, y que cualquier examen estricto somete a los alumnos a dos
desventajas: la dificultad intrinseca de las preguntas y el posible nivel
distorsionador de la ansiedad. Mientras que un incremento moderado en el
nivel del estado de ansiedad, puede ser util si motiva al estudiante a
incrementar sus esfuerzos y enfocar su atencion en el contenido del examen,
un mayor incremento de la ansiedad puede producir resultados insatisfactorios.
Navas 24, sostiene la existencia de dos componentes en la ansiedad producida
por los examenes: la preocupacion y la emotividad. La primera se refiere a los
pensamientos relacionados con las consecuencias del fracaso. La segunda se
asocia a las sensaciones desagradables y a las reacciones fisiologicas
provocadas por la tension del examen. Tanto la preocupacion como la
emotividad parecen contribuir a la reduccién del rendimiento académico; cerca
de lo mencionado, el autor asevera que en los estudios que ha realizado,
efectivamente los sujetos con niveles altos de ansiedad pierden la
concentracion y desatienden aspectos importantes de la tarea o examen.
DiMaria y DiNuovo“®hallaron en investigaciones efectuadas, diferencias entre
estudiantes de distintos sexos, en las que en los varones existia un mayor
grado de ansiedad relacionada con una imagen negativa de si mismo y con
bajos rendimientos académicos, mientras que en las mujeres esa ansiedad

ante la prueba parecia mejorar los resultados en las calificaciones obtenidas.
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Sowa y La Fleur®® informan que las mujeres presentan una mayor severidad de
las respuestas de ansiedad que los hombres, pero esa ansiedad no posee
efecto luego sobre los resultados de los exdmenes. Se han elaborado
variosmodelos tedricos para explicar la relacion entre la ansiedad ante los
examenes y la ejecucion en los mismos.

Quintana Pefia *!realizé un estudio a los efectos de identificar los factores que
explicarian la ansiedad experimentada frente a los examenes y modos de
afrontamiento del estrés, adolescentes de ambos sexos, cuyas edades
fluctuaban entre los 16 y 18 afios. Utilizando para ello, como instrumento la
escala ansiedad-estado del IDARE aplicada la noche del dia anterior al examen
y la prueba de Lazarus, adaptada por Carver, sobre modos de afrontamiento al
estrés. También fueron utilizadas la escala de autoevaluacion sobre exadmenes
(IDASE) de Bauermeister, Collazo y Spielberger?para medir la ansiedad-rasgo
frente a los exdmenes. Bauermeister* a través de una investigacion cuyo
objetivo fue el de examinar las manifestaciones de la ansiedad ante examen e
identificar las asignaturas y el tipo de examen que constituyen fuentes de
estrés para estudiantes puertorrique fios de escuelas secundarias, obtuvo los
siguientes resultados: Las puntuaciones de las mujeres en el Inventario de
Autoevaluacion sobre Examenes (IDASE) y en la subescala de emocionalidad
fueron significativamente mas altas que las de los varones. Sin embargo, no se
registraron diferencias de puntuacion significativas entre los varones y las
mujeres en la subescala de preocupacion. El grupo de estudiantes de ambos
sexos, cuya predisposicidon a la ansiedad ante el examen es alta, informo un
numero significativamente mayor de reacciones emocionales y de

preocupacion. ldentificé un mayor numero de tipos de exdmenes como
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provocadores de ansiedad, que el grupo cuya predisposicion es moderada o
baja. Para todos los estudiantes, los examenes que mas provocan nerviosismo
y confusion fueron los de ciencias, los de matemaéticas, los exdmenes de
ensayos y orales.

Araki>investigé la ansiedad ante los exdmenes en estudiantes de escuelas de
primarias y secundarias arribando a que la ansiedad ante el examen
correlacion6 negativamente con el rendimiento académico de los estudiantes
de dichos estratos educativos. Segln Valero Aguayo >* “Los instrumentos
creados para evaluar la ansiedad ante los exdmenes tienden a centrarse en los
rasgos o caracteristicas generales del individuo con ansiedad, y de manera
mas especifica en caracteristicas cognitivas como la preocupacion o la
emocionabilidad”. Sarasorr°mediante Test AnxietyScale, de su autoria,
sostiene que posee una alta fiabilidad y demuestran a través de su aplicacion
una correlacion negativa con la ansiedad y el rendimiento académico, tanto en
adultos, como nifios. Richardson * ha podido establecer mediante el
instrumento mencionado anteriormente también dos factores: preocupacion y
emocionabilidad. El primero se relaciona con la preocupacion constante y los
pensamientos negativos sobre la situacion de examen, que suele tener efectos
negativos sobre el rendimiento académico; y el segundo tiene que ver con las
reacciones emocionales, el malestar e incluso las respuestas fisiol6gicas a esa
situacion, pero que no posee mayor influencia sobre los resultados del examen.
Benson y Bandalos®’ efectuaron otra escala llamada ReactionsToTests con 20
item relacionados con diferentes tipos de respuestas fisiolégicas y emocionales

ante situaciones de examen.
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En poblaciénes hispanas se han realizado, también escalas y adaptaciones
sobre la tematica. Aguilar °8, elabora el Cuestionario de Ansiedad y
Rendimiento, con 110 items, que le permite relacionar el grado de ansiedad y
el rendimiento académico en nifios.

El AchievementAnxiety Test de Plake, Smith y Damsteegt®®y Watson ° ha sido
adaptado en varias poblaciones y paises. Se considera que el mismo posee un
factor Unico bipolar y muy consistente con ansiedad ante la prueba, también
correlacionado con los déficits en la ejecucidn tanto en pruebas escritas como
orales en estudiantes universitarios.

Otras maneras de evaluar la ansiedad ante los examenes son los
autoregistrosinmediatos, para contestar en el momento en que se ejecuta el
examen.

Galassi, Frierson y Siegel®

han construido un listado de pensamientos y
cogniciones, positivas y negativas, antes, durante y después de un examen,
aunque la frecuencia en estos autoinformes a veces no concuerda con los
datos globales de otros cuestionarios de ansiedad, si aparece una mayor
correlacion en el caso de los pensamientos negativos.

Ottens, Tucker y Robins®?efectuaron una escala que les permite reconocer las
respuestas motoras y conductuales respecto a la ansiedad, asi como las
diversas estrategias de afrontamiento de los estudiantes ante esas situaciones.
Serrano ® ha utilizado un listado de items a tildar en el momento del examen
en una escala subjetiva de ansiedad y de autoestima.

En 1985 Furst, Tenenbaum y Weingarten® estudiaron la ansiedad teniendo en

cuenta las distintas formas de evaluacion, pruebas objetivas, de ejecucion

fisica o de valoracion subjetiva por el docente; las cuales no parecen influenciar
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en los resultados de las mismas sino en la preocupacion constante que
significa la situacién misma de examen. En relacion con lo anteriormente
mencionado, Klimko®®, afirma que en algunos casos existe una dificultad
progresiva en los examenes segun la modalidad de los mismos que es la
siguiente: eleccién mdltiple, verdadero-falso, resolucion de
problemas,completar, preguntas abiertas y ensayo; aseverando, el autor, que
cuanto mayor es la dificultad del examen, de los contenidos o la situacién,
mayor el grado de ansiedad que suele aparecer en los cuestionarios
elaborados para tal fin. Green ® y Fernandez ®“crearon el Sport
CompetitionAnxiety Test cuestionarios especificos para evaluar la ansiedad
ante situaciones de prueba.

Existen inclusive, instrumentos exclusivos para la valoracion de la ansiedad
ante los examenes de matematicas, como lo son los creados por Suinn, Taylor
y Edwards®® ;quienes elaboraron el SuinnMathematicsAnxiety Rating Scale, el
MathematicsAnxiety Rating Scale de Brush ®y el
MathematicsAnxietyScaleforChildren, cuyos autores fueron Chiu y Henri *°.
Heredia, Piemontesi, Furlan y Hodapp’* realizaron una Adaptacion del
InventarioAleman de Ansiedad frente a los Examenes: GTAIG trabajando con
estudiantes de la Universidad Nacional de Cérdoba , Argentina, modificando
dicho instrumento dando como resultado un inventario de 28 items llamado
GTALIA, obteniendo, también, evidencias adicionales de validez en relacion a
género y rendimiento académico. Investigadores pertenecientes a la Facultad
de Veterinaria de la Universidad Nacional del Litoral, Argentina junto con la
ONG "Crecer sin violencia”, revelan que exponerse a situaciones de examenes

altera el organismo. En su estudio titulado "Cambios orgéanicos asociados con
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el temor durante las evaluaciones en la universidad” sustenta que durante los
periodos de evaluaciones se observa una disminucion de las defensas y de los
glébulos rojos, junto con ciertas alteraciones de la hormona cortisol que cuando
se produce en exceso puede destruir neuronas e inhibir la produccion
denuevas células madre. Valero Aguayo "2, elaboré un cuestionario especffico
para registrar la variedad de respuestas motoras, verbales, cognitivas o
fisiolégicas, que son caracteristicas en los estudiantes ante la situacion de
examenes, el Cuestionario de Evaluacion de Ansiedad ante los Examenes-
CAEX-, teniendo en cuenta los distintos tipos de evaluaciones mas frecuentes,
escrito, orales o frente a tribunales, centrandose no en los aspectos de
personalidad o de rasgos de ansiedad como constructo, sino en la descripcion
de las caracteristicas comportamentales del problema. Los resultados a los
cuales llega, el autor mencionado, son: “El cuestionario ha mostrado tener una
alta consistencia interna, se ha aplicado a una amplia muestra de estudiantes
universitarios, y presenta cuatro factores que definen las caracteristicas de
respuesta de ansiedad ante examenes. Las mujeres estudiantes aparecen con
puntuaciones medias mayores que los hombres, lo que habra que tener en
cuenta al analizar la evaluacién de un sujeto en particular. Los items son
descriptivos de comportamientos y situaciones, muy concretos en relacion a los
examenes de tipo universitario. El cuestionario permite evaluar
exhaustivamente los problemas de ansiedad ante exdmenes, en sus distintos
componentes comportamentales, con este tipo de poblacion. A través de una
doble escala, tipo Likert, se puede comparar la posible diferencia en los
aspectos mas subjetivos o privados de la ansiedad y ver si la preocupacion y la

ansiedad subjetiva eran més importante.
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Es un hecho que la ansiedad, se convierte muchas veces en causal de una
serie de consecuencias negativas para el alumno, tales como: pobre
rendimiento académico, desercion y una inhabilidad general para alcanzar
metas que de otra manera no serian posible sin afectar la salud mental del
estudiante que transcurre la vida universitaria, de alli la imperiosa necesidad de
contar con instrumentos validos que permitan evaluar la poblacion estudiantil a
los efectos de determinar si la ansiedad esta influyendo en su rendimiento
académico, por un lado y por otro prevenir dafio en la salud mental de los
Mismos.

“La universidad tiene que empezar a atender mas a este problema, sugiere

Vadagnel™

, porgue si lo que se busca en los examenes es medir el
conocimiento, el factor ansiedad y miedo de los alumnos debiera ser reducido
al minimo. Ademas habria que instruir a algunos profesores para que tengan

un cambio de actitud”.
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Problema e Hipotesis.

Problema:

¢Influyen la procedencia, los habitos convivenciales, la actividad fisica, el

género y la carrera en los niveles de ansiedad de los alumnos de la

Universidad Abierta Interamericana?

¢ Tienen Influencia los altos niveles de ansiedad en el rendimiento académico?

Hipotesis.

La procedencia influye en los niveles de ansiedad de las personas que
cursan estudios universitarios en la UAI Aquellos que han vivido
siempre en Rosario tienen menores niveles de ansiedad que los que
provienen de otras ciudades.

Los habitos convivenciales influyen los niveles de ansiedad de manera
diferente. Las personas que conviven con sus familias tienen menores
niveles de ansiedad que aquellos que viven solos o con amigos.

Las personas que viven solas tienen los mayores niveles de ansiedad.
El género influye en los niveles de ansiedad.

Hay mayor nimero de alumnos con niveles de ansiedad altos o
moderados en las carreras de medicina y abogacia que en las carreras

de nutricion, disefio grafico y kinesiologia.
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Los alumnos que realizan practicas de actividad fisica presentan
menores niveles de ansiedad.
Lasalumnos con altos niveles de ansiedad tienen menor rendimiento

académico.
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Objetivos:

Objetivos Generales

Investigar la prevalencia de los niveles de ansiedad en una muestra de
alumnos universitarios de diferentes carreras de la UAl y su relacién con la
actividad fisica, factores sociodemograficos: procedencia de los estudiantes,
género; habitos de convivencia (vivir solo, con amigos o en familia) y el
rendimiento académico.

Objetivos Especificos:

-Determinar los niveles de ansiedad en una muestra de alumnos de la
poblacion universitaria de la Universidad Abierta Interamericana.

-Cotejar los niveles de ansiedad con rendimiento académico por carrera.
-Relacionar los niveles de ansiedad con: género, carrera, ciudad de origen
(procedencia), habitos convivenciales, actividad fisica y rendimiento

académico.
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Material y Metodos:

Se realiz6 un estudio, de tipo observacional descriptivo y trasversal tomandose
como universo de muestra los alumnos de la Universidad Abierta
Interamericana (UAI). El estudio comprendié una muestra de 250 alumnos
universitarios: 50 alumnos de la carrera de Medicina, Kinesiologia, Licenciatura
en Nutricion, Abogacia y Disefio Grafico respectivamente. Los alumnos
invitados a participar del estudio firmaron consentimiento informado, dandose
cumplimiento a las normas éticas de investigacion en seres humanos. Se
solicité a los alumnos mencionar el nUmero de materias aprobadas y el
namero de aplazos para calcular el rendimiento académico y hacer una
correlacién, entre los niveles de ansiedad, factorores socio-demograficos,
actividad fisicay el rendimiento académico.La recoleccion de las muestra de
datos se realiz6 de manera aleatoria empleandosé dos encuestas.

Encuesta N° 1: Consistio utilizar el Inventario de Ansiedad de Beck. (ver
anexo 1 Inventario de ansiedad de Beck ) a los fines de determinar los niveles
de ansiedad.

Encuesta N° 2 (ver anexo N°2 )EIl formulario fue confexionado por el autor del

presente trabajo. Se recabaron datos de las siguientes variables:

Género: Masculino o Femenino.

Habitos convivenciales: Vive solo, con amigos, con familiares.

Procedencia:Ciudad de la que proviene.
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Practica de actividad fisica: Realiza o no, un deporte o actividad fisica

programada, con una frecuencia mayor a 3 veces por semana.

Carrera: Mencionar la carrera que cursa actualmente.

Rendimiento Académico:EL rendimiento (académico) fue calculado en

términos y como sinénimo de eficiencia, que seria la capacidad de disponer
de alguien o de algo para conseguir un objetivo determinado con el minimo de

recursos posibles viable.™
R.A= 100 - (A/B). 100

R.A = Rendimiento académico;A :total de aplazos; B cantidad de materias
aprobadas . De esta manera en un alumno que no tenga aplazos el
rendimiento es de 100% mientras que a medida que tiene aplazos, comienza a
disminuir el rendimiento. Por ejemplo un alumno que rindié 20 materias y no

tiene ninguan aplazo tiene una eficiencia del 100%, mientras que si este tiene 4

aplazos la eficiencia es del 80%.

Para el analisis estadisticos de los datos, se utilizé el programa informatico
(software) EPIDAT ( Analisis Epidemioldgico de Datos Tabulados ) editado por

la OMSy OPSYy el programa SPSS.

Se consideraron estadisticamente significativas las pruebas de hipétesis con

valores de p asociados inferiores a 0,05 (p<0,05).
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Resultados

Tabla N° 1 - Niveles de ansiedad en alumnos UAI. Prevalencia
de la Muestra. Ailo 2013

Niveles de ansiedad

Frecuencia | Porcentaje
Leve 91 36,4
Minima 44 17,6
Moderada |76 30,4
Severa 39 15,6
Total 250 100,0

Los niveles de ansiedad se detalla segun niveles, en el laTabla 1.
Considerdndose como padecimiento de ansiedad a los niveles moderado y
severo, se obtuvo una prevalencia del 46 %

29



Tabla N° 2— Género y Niveles de ansiedad en alumnos
UAIL.Af02013

Tabla de contingencia Niveles de ansiedad * Sexo

Sexo
Femenino Masculino | Total
Niveles de ansiedad Leve 58 33 91
Minima 21 23 44
Moderada |53 23 76
Severa 32 7 39
Total 164 86 250

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p-value
Chi-cuadrado de Pearson 11,622 3 ,009
Razon de verosimilitudes 11,829 3 ,008

Se detectan diferencias estadisticamente significativas entre género y niveles de
ansiedad. Se observa que las mujeres presentan mayores frecuencias de ansiedad
gue los varones.
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Tabla N° 3— Niveles de ansiedad en alumnos UAI para las
diferentes carreras. Ao 2013

Tabla de contingencia Carrera * Niveles de ansiedad

Niveles de ansiedad
Leve Minima Moderada | Severa Total
Carrera  Abogacia 18 5 17 10 50
Disefio Gréfico 26 11 6 7 50
kinesiologia y Fisiatria 17 13 16 4 50
Medicina 13 7 19 11 50
Nutricion 17 8 18 7 50
Total 91 44 76 39 250
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl p-value
Chi-cuadrado de Pearson 20,864 12 ,052
Razon de verosimilitudes 22,453 12 ,033

No se detectan diferencias significativas entre severidad de ansiedad y las diferentes
carreras.
(Aunqgue el valor de la estadistica esta en el limite).
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Tabla N° 4— Niveles de ansiedad en alumnos UAI que son 0 no

de Rosario. Ailo 2013

Tabla de contingencia ¢ Es de Rosario? * Severidad de ansiedad

Frecuencia

Niveles de ansiedad

Leve Minima Moderada | Severa Total
¢ Es de Rosario? No 55 26 45 23 149

Si 36 18 31 16 101

Total 91 44 76 39 250
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p-value
Chi-cuadrado de Pearson ,043 3 ,998
Razoén de verosimilitudes ,043 3 ,998

No se detecta diferencias significativas (P =0.05) de ansiedad

la procedencia; si son o no de Rosario.

Tabla N° 5— Severidad de ansiedad en alumnos UAI y habitos

de convivencia

en relaciéon con

Tabla de contingencia ¢ Con quién vive? * Severidad de ansiedad

Frecuencia
Niveles de ansiedad
Leve Minima Moderada | Severa Total
¢Con quiénvive?  Amigos 12 7 9 5 34
Familia |53 23 50 25 152
Solo 23 14 17 9 64
Total 94 44 76 39 250
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl p-value
Chi-cuadrado de Pearson 7,679 ,567
Razon de verosimilitudes 8,453 ,489

No se detectan diferencias estadisticamente ( P=0.05) significativas de

ansiedad en relacion con quien vive.Tabla 5
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Tabla N° 6 — Severidad de ansiedad en alumnos UAly
actividades deportivas.Afno 2013

Tabla de contingencia ¢ Realiza actividad fisica? * Severidad de
ansiedad

Frecuencia
Niveles de ansiedad
Leve Minima Moderada | Severa Total
¢ Realiza actividad fisica? No 33 17 29 21 100
Si 58 27 47 18 150
Total 91 44 76 39 250
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl p-value
Chi-cuadrado de Pearson 3,786 3 ,285
Razoén de verosimilitudes 3,717 3 ,294

No se detectan diferencias significativas( P=0.05) entre severidad de ansiedad
y si realiza o no actividad fisica.
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Tabla N° 7 Rendimiento academico, Carreras, Ansiedad.

Niveles de ansiedad

Leve Minima Moderada Severa
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Carrera Abogacia Rendimiento Entre 70y 0 0 2 0
80
Entre 80y 6 5 1 1
90
Entre 90y 5 4 4 5
100
Disefio Rendimiento Entre 80y 1 1 0 0
Gréfico 90
Entre 90y 3 5 4 1
100
Menor a 70 1
kinesiologia Rendimiento Entre 70y 1
y Fisiatria 80
Entre 80y 5 1 3 0
90
Entre 90y 8 4 12 4
100
Menora70 |0 1 0 0
Medicina Rendimiento Entre 70y 4 0 4 1
80
Entre 80y 5 0 6 3
90
Entre 90y 6 2 2 3
100
Menora70 |1 0 4 0
Nutricién Rendimiento Entre 70y 0 1 1
80
Entre 80y 1 0 4 2
90
Entre 90y 9 1 10 10
100

Alumnos que respondieron la encuesta sobre rendimiento academico n=171.

La ansiedad moderada y severa en relacion al rendimiento academicoen el

rango de los niveles del 70-100 % no arrojo diferencias significativas e ntre las
carreras( P=0.05). Un cuatro porciento del total de la muestra (n= 171) arrojo

rendimiento academico menor al 70%.




Discusion.

La prevalencia de la ansiedad en la muestra del presente trabajo fue del
30.4% y del 15.6 % en los niveles moderado y severo respectivamente al
emplearse el BAI (Inventario de Ansiedad de Beck ). Lo que suma un total del
46%. Es importante considerar estas proporciones ya que los niveles
moderados de ansiedad pueden necesitar tratamiento médico mientras que las
personas con niveles “severos” necesitan de ayuda profesional para manejar
los sintomas, al interferir negativamente con la vida diaria”™ En Colombia
Amézquita, M., Gonzélez, R., & Zuluaga, D.”® encontraron que la prevalencia
de ansiedad en los estudiantes de la Universidad de Caldas era del 58.1%
utilizando los mismos instrumentos que nosotros. Por otra parte pero en el
mismo sentido Balanza, S. Galindo, |. Morales M. y Guerrero Mufioz’’,
observaron una prevalencia del 47.1% en los estudiantes de la universidad de
Murcia en Espafia en una muestra de 700 alumnos pero utilizando la Escala de

Depresion y Ansiedad de Goldberg (EADG)

A diferencia de los trabajos mencionados, en los que la prevalencia se
establece segun la ansiedad se encuentra o no presente, nosotros ademas
clasificamos los niveles de ansiedad en leves, minimos, moderados, o
severos,pues el BAI permite hacerlo, con buena predictibilidad. ® No obstante
los niveles minimo y leve hemos considerados como normales teniéndose en

cuenta de que en ocasiones hasta resultan ser beneficioso®.

La literatura, coincide que internacionalmente la ansiedad en la poblacion

general, ronda entre el 10% y el 20% "°. Por lo que seria interesante estudiar
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en mayor profundidad los factores que inciden enla elevacion de la
prevalencia en la poblacion universitaria, ya que esto se repite tanto en nuestro

estudio como en estudios de otras latitudes.

Hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
ansiedad, con respecto al género (p=0.009). La poblacién de mujeres presenté
una frecuencia mayor que los hombres, en los niveles de ansiedad moderado
y severo. Esta casuistica se repite en la mayoria de los estudios realizados en
estudiantes universitarios, coincidente con lo reportado en Chile por
Santander T.y Col. en 20118°; en Espafia Balanza Galindoy col ’" y en
nuestro pais por Czernik, Gabriela E. y Col. de la Universidad Nacional del
Nordeste 8! Este fenémeno se repiten a la vez en estudios de ansiedad en
relacion al género fuera del &mbito universitario.”’

Ha de tenerse en cuenta que este fendbmeno es reconocido por la literatura
mundial y también se repiten en estudios de ansiedad en relacién al género

fuera del &mbito universitario.’’

Existe una creencia en la sociedad en general y dentro del &mbito académico
gue la actividad fisica esta relacionada con menores niveles de ansiedad, por lo
gue era una hipoétesis interesante para investigar. Sin embargo ni la Oficina de
Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud, ni la Asociacion
Americana de Psiquiatria, han incluido al ejercicio como método de mejora de
la salud mental. Nuestra investigacion no observa diferencias significativas en
los niveles de ansiedad entre quienes realizan ejercicio en forma rutinaria 'y
quiénes no. Sin embargo Manuel Gutiérrez Calvo y Col. de las universidades
de Salamanca y La Laguna, Espafia han encontrado mejoras en los niveles de
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ansiedad en un trabajo de tipo experimental, con ejercicios regulares,
programados y de intensidad controlada, en comparacién con un grupo de
control.#?De igual manera, Olmedilla Zafra, A.; Ortega Toro, E. y Madrid
Garrido, J. dejan ver en su estudio, realizado en mujeres en Espafia que
aquellas que realizaban ejercicio o acudian semanalmente a un gimnasio
presentaban menos ansiedad que las que no lo hacian.®® En base a esta
informacién sostenemos, que seria apropiado seguir investigando en este
sentido, ya que tal vez puedan encontrarse las causas de porque el ejercicio
puede disminuir los niveles de ansiedad, al menos en algunas personas o

grupos y finalmente colaborar con esta problematica.

En lo que a las variables socio demograficas se refiere, tampoco detectamos
diferencias en los niveles de ansiedad entre quienes viven con las familias en
comparacion con los que viven con amigos o solos, asi como tampoco en los
gue fueren oriundos de las ciudad de Rosario comparados con los que
provienen de otras ciudades. Respecto de estas variables; lo mismo pudieron
observar M.E Medina y Col.”® quienes vieron que las dificultades de las
relaciones con los compafieros o los docentes, y el periodo educativo (segundo
afo) tuvieron mas relacion con los niveles de ansiedad elevados, que la
procedencia, el vivir solo, o compartir con comparfiero la vivienda. Por otro
lado, en el estudio del afio 2010 llevado a cabo por Pereyra-Elias y Col.
estudiaron las variables como vivir solo o ser emigrante, en relacion con la
depresion en estudiantes de ciencias de la salud, y tampoco pudieron ser

asociadas de manera significativa. Es importante tener este tipo de informacion
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en cuenta ya que la depresion y la ansiedad por lo general coexisten en un

mismo tiempo, e incluso a veces plantean dificultades diagnosticas®*

En el andlisis de contingencia para las diferentes carreras al utilizarse como
nivel de referencia, la carrera con menor prevalencia para ansiedad es la
carrera de Disefio Grafico con 0.26 de prevalencia ; es decir la que tiene
menor riesgo dentro de nuestra muestra. En lo que a las demas carreras se
refiere, esto es Medicina, Abogacia Kinesiologia y Nutricién todas presentan,
frecuencias similares, en los distintos niveles de ansiedad, ya sea en los
minimos y leves asi como en los niveles moderados o altos. Esto se
contrapone al pensamiento popular asi como con nuestra hipotesis de que
carreras como medicina o derecho normalmente denominadas clasicas,
podrian presentar mayores frecuencias de niveles de ansiedad moderados o

altos.

Nuestro equipo de trabajo no ha encontrado estudios que comparen los niveles
de ansiedad entre las carreras mencionadas, pero si como se ha mencionado

en comparacién con los niveles de la poblacién general.

Galli Silva E. y col. encontraron niveles de ansiedad en estudiantes de
medicina en torno al 34% en la universidad peruana Cayetano Heredia, y una

llamativa prevalencia de trastornos mentales del 45%.%°

Por su parte Zayra Antunez Y Eugenia V. Vinetencontraron una prevalencia de

ansiedad del 20 % en estudiantes de medicina en una universidad chilena®®

Por ultimo, para evaluar el rendimiento académico, en la tabla de comparacion

entre rendimiento académico, y niveles de ansiedad y carreras, pudimos ver
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gue las carreras efectivamente tienen, niveles parecidos de ansiedad pero con
rendimiento distinto. En medicina, el bajo rendimiento no se vio relacionado con
niveles altos de ansiedad, mientras el alto rendimiento de nuestros
participantes observados, estuvo relacionado con bajos niveles de ansiedad.
Esto es a mejor rendimiento a menores niveles de ansiedad. Pero esto no
sucede entodas las carreras, en Abogacia, el alto rendimiento no se ve
asociado a la ansiedad, ya que los que presentaron alto rendimiento,
presentaron similares distribuciones de frecuencias para los distintos niveles de
ansiedad. En Disefio grafico, el alto rendimiento tampoco estuvo relacionado ni
con bajos o altos niveles de ansiedad. Por ultimo tanto en kinesiologia como en
la carrera de nutricidn, al igual que medicina el alto rendimiento apareci6 de
manera distribuida tanto en alumnos con niveles de ansiedad leve minimos,
moderados e incluso severos. Y aqui el bajo rendimiento se presentd también
con distribucion de frecuencias similares para los distintos niveles, por lo que
no estaria relacionado con la ansiedad. Este andlisis que se desprende de la
tabla en conclusién afirma que la ansiedad no aparece fuertemente relacionada
con el rendimiento académico, lo que se contrapone con la hipotesis principal
del estudio, de que altos niveles de ansiedad podrian afectar el rendimiento
académico. Solo podemos decir que aparentemente el rendimiento académico,
probablemente dependa otros factores que no son objeto de esta investigacion.
En este sentido se vale la pena citar el trabajo de Juan Celis y Col. que
estudiando la ansiedad en estudiantes de Medicina de la Universidad de San
Marcos encontraron que las principales situaciones relacionadas con la
ansiedad fueron: La sobrecarga académica, y la falta de tiempo para cumplir

con las obligaciones pactadas.®’
39



Como contracara sin embargo queremos nombrar el trabajo de Jara y col.®®

qguienes en su investigacion, concluyeron que los alumnos con bajo rendimiento
académico, tenian autoestima moderada a baja, su nivel socioeconémico fue
bajo, residian en zonas urbano-marginales, sin vivienda propia, y algunos

tenian afecciones fisicas que mermaban su salud.

40



Conclusion

Podemos concluir, por los resultados y segun los objetivos que nos hemos
propuesto investigar que:

» La prevalencia en la Universidad Abierta Interamericana de altos niveles
de ansiedad es del 46.5%. Niveles que son relativamente altos en
comparacion con los valores que la literatura refiere para la poblacion
general, que rondan entre el 10 y el 20%. Esto insta a los investigadores
a seguir buscando los motivos y las causas que generan que la
poblacion universitaria, duplique o triplique los valores que
normalmente se hallan fuera de este ambito.

> Los factores socio-demograficos, tienen poca influencia en los niveles de
ansiedad. En la presente investigaciébn como en otras que se citan, se
puede observar que convivir en soledad, o con familiares no tiene
incidencia sobre los niveles moderados a severos de ansiedad.

» La actividad fisica, es un tema controversial a la hora de definir si puede
mejorar los niveles de ansiedad, o si se relaciona con esta de manera
gue pueda generar algun impacto. Nosotros no hemos encontrado
diferencias significativas entre quienes realizan actividad fisica y quienes
no lo hacen. Si bien existen estudios que afirman, haber observado
disminuciones de los niveles de ansiedad en grupos controlados, seria
conveniente reproducir estos estudios para ver si son extrapolables y
definir mejor las circunstancias en que se encuentran menores niveles

de ansiedad relacionados con el ejercicio.
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» El género ha sido la variable méas fuertemente ligada a altos niveles de
ansiedad, en todas las carreras, tanto en nuestra investigacion, como en
alumnos universitarios de otras partes del mundo. Sigue la misma
tendencia que la literatura afirmante, la frecuencia de niveles de
ansiedad en pacientes mujeres es mayor que en hombres.

» Tampoco hemos encontrado diferencias importantes en los niveles de
ansiedad al momento de comparar las carreras estudiadas. Salvo la
Licenciatura en Disefio Grafico que presento menores frecuencias de
ansiedad, que sin embargo no pudieron ser estadisticamente
significativas bajo la prueba de ji cuadrado. El resto de las carreras,
presento niveles similares de ansiedad, en contraposicion con la
creencia general que Medicina o Abogacia podrian ser muy diferentes
del resto de las carreras.

» Por ultimo segun nuestras observaciones y los estudios citados, pudimos
arribar que el rendimiento académico tiene relaciones poco firmes con
los distintos niveles de ansiedad ya que varia mucho de una carrera a la
otra y muchas veces en la misma carrera no parece relacionarse de
manera lineal. Sin embargo este parece estar afectado por otras
variables como ser, vivir en zonas humildes, baja autoestima o
problemas de salud, como se vio en otros estudios. Por lo que seria

bueno seguir ampliando el tema e n este sentido.
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Encuesta 2.
Generalidades:

Estimados alumnos, la siguiente encuesta es voluntaria anénima y confidencial.
Su participacion es vital para el estudio y se les agradece su colaboracion.

T O T =7 =

5) Aflo de ingreso................coeeues

6) A0 de CUrsado: .........covvviiiiii e

7) Cantidad de materias aprobadas...........................

8) Cantidad de aplazos...........c.cocvvivviiiiie i,

9) ¢ Tiene trabajo?.Si  No  ¢Cuantas horas trabaja por semana?.........

10) ¢ Con quién vive? Solo Con amigos Con familia

11) ¢ Realiza Actividad Fisica ?Si No

-marcar con un circulo lo que corresponda-:

Si contesto Si, ¢.con que frecuencia realiza?

1 vez por semana
3 veces por semana
Diariamente

12) Actividad que realiza.

Describa la actividad fisica que realiza

13) Promedio de Cart@ra: ......oue ittt e e e e e e aes
-escribir con numero-
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