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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad es un trastorno que siempre ha estado relacionada a un
sentimiento de angustia y preocupacion en los individuos y puede encontrarse en una
poblacidon universitaria. Objetivo: Medir el nivel de ansiedad que experimentan los alumnos
dentro del quinto afio de psicologia clinica de la Universidad San Francisco de Quito y su
influencia en la salud mental. Métodos: Se utilizard una muestra de 70 alumnos con un
rango de edad de 22 y 27 afios. La herramienta que se va a usar es el “Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo” (STAI) y el SPSS para la estadistica. Resultados: Se espera que la
carrera de quinto afio de psicologia clinica sea un detonante para el desarrollo de una
ansiedad generalizada. Conclusiones: Los estudiantes universitarios son una poblacién que
se encuentra en mayor riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad generalizada ya que se
ven expuestos a situaciones en las que son evaluados por lo que el estrés y la preocupacion
aumentan dando paso a una patologia como la ansiedad generalizada.

Palabras clave: tipos de ansiedad, ansiedad generalizada, estudiantes, universidad,
tratamientos, terapia cognitivo conductual, terapia psicodinamica, farmacos, prevencion,
psicometria.



ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a disorder that has always been related to a feeling of anguish and
concern in individuals and can be found in a college population. Objective: Measure the
level of anxiety experienced by students coursing the fifth year of clinical psychology at San
Francisco de Quito University and its influence on mental health. Methodology: A sample of
70 students between 22 and 27 years will be used. Tools that will be used are the "State-Trait
Anxiety Inventory" (STAI) and SPSS software, for statistics. Results: It is expected that
coursing the fifth year of clinical psychology is a trigger for the development of generalized
anxiety. Conclusions: College students are a population that is at higher risk of developing
generalized anxiety disorder since they are exposed to situations in which they are assessed,
so that stress and concern increases; leading to illness, such as generalized anxiety.

Key words: Anxiety types, generalized anxiety, students, university, treatments, cognitive
behavioral therapy, psychodynamic therapy, pharmacology, prevention, psychometry.
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INTRODUCCION

El término de ansiedad se refiere a una emocion innata de los seres humanos con
respecto a una situacion amenazante en la que puede haber una resolucion dudosa o negativa
(Sociedad espafiola para el estudio de la ansiedad y el estrés- SEAS, 2018). Castillo Pimienta,
Chacon de la Cruz, & Diaz-Veliz, (2016) la definen como una “respuesta adaptativa normal
frente a una amenaza (estres), que permite al individuo mejorar su desempefio, aunque hay
ocasiones en que la respuesta no resulta adecuada debido a que el estrés puede ser excesivo
para los recursos que se dispone” (p. 31). Para que una persona pueda ser diagnosticada con
ansiedad debe cumplir con algunos parametros y debe mostrar algunos de estos sintomas:
aceleracion en el ritmo cardiaco y en la respiracion (hiperventilacion), dificultad para
mantener la concentracidn o tener excesiva preocupacion, tension, problemas para conciliar
el suefio, debilidad, fatiga o cansancio, problemas médicos, evitacion hacia situaciones que
provoquen nerviosismo, sudoracién, sensacion de pérdida de control frente a las situaciones,
etc. (DSM-V).

Esta patologia es un problema debido a que afecta a la “salud fisica, emocional y
social, lo cual se agrava en personas que estan con presiones laborales o académicas, como
sucede en la educacion superior universitaria” (Cardona-Arias, Pérez-Restrepo, Rivera-
Ocampo, Gomez-Martinez, Reyes, 2015, p.81). Esto sucede porque los jovenes estan pasando
por un periodo en el que tienen que encontrar su identidad, tienen mucha presion tanto social
como estudiantil afiadiendo la autoexigencia que es un factor muy importante ya que el
alumno tiene presion en varios aspectos y esto le convierte en una persona mas vulnerable
para desarrollar un trastorno de ansiedad que puede interferir con las actividades diarias y
traer malestar.

Existen algunos tratamientos que suelen ser utilizados para tratar problemas o

trastornos de ansiedad. Dos terapias que se ha demostrado que son efectivas para tratar la



ansiedad son: la terapia cognitivo conductual y la terapia psicodindmica a largo plazo con un
periodo de dos afos de un 70% de eficacia ya que estas modifican los pensamientos
irracionales. (Egger, N., Konnopka, A., Beutel, M. E., Herpertz, S., Hiller, W., Hoyer, J.y
Wiltink, J, 2016). En casos en los que la patologia alcanza niveles stper elevados también
seria importante tomar en cuenta un tratamiento farmacolégico como los inhibidores de
GABA-A, como ansioliticos para modular la ansiedad y mantener mas estable a la persona

(Nuss, 2015).

Antecedentes

La historia de la ansiedad

La palabra “ansiedad” viene del término “anxietas” en latin que a su vez viene de la raiz
indoeuropea “angh” de la cual se origina anxietas y angustia (Sarudiansky, 2013). El término
fue creado por William Cullen en el siglo X VI, afio 1769, para describir una enfermedad
médica del sistema nervioso y en el siglo XX, afio 1917, Freud utilizo esta palabra para
referirse a la angustia excesiva como ansiedad. Esta, seguin su teoria es la consecuencia de
aspectos psicolégicos inconscientes (Carillo, 2008). Ojeda (2003) establece que Freud la
llamo “neurosis de angustia” la cual se caracteriza por asociaciones catastroficas entre ideas
que realiza la persona o puede haber una preocupacién constante sin necesidad de que haya
existido antes un motivo racional. Por otro lado, esta la teoria de Pierre Janet considera que
las funciones deben ser consideradas no sélo fisicas sino también psicoldgicas y éstas “tienen
estratos superiores e inferiores, siendo los Gltimos mas antiguos y simples que los primeros
(p.87). Las funciones superiores consisten "en la adaptacion de una funcién determinada a

circunstancias mas recientes” (p. 87). La adaptacion que sefiala Janet corresponde a una



circunstancia particular y actual, tanto interna como externa” Ojeda (2003, p.87). Para Janet
cuando las funciones superiores no estan en equilibrio y tienen fallas aparece el nerviosismo
y se presenta la psicastenia (ahora denominada ansiedad).

Carillo (2008) establece que para Beck en el enfoque cognitivo se define a la ansiedad
como “un estado emocional subjetivamente caracterizado por sentimientos molestos tales
como tensidn, nerviosismo y sintomas fisioldgicos como palpitaciones cardiacas, temblor,
nauseas y vértigo” (p.65).

Segtin Henry Ey (Ojeda, 2003) divide a la angustia como “"indiferenciadas”, que
corresponde en su totalidad a la neurosis de angustia, y "grandemente diferenciadas”, en las
que se incluyen la neurosis fdbica, la neurosis histérica y la neurosis obsesiva, incluyendo
este segundo grupo diferentes mecanismos de defensa ante la angustia” (p.88). Este autor
considera que cuando hay una crisis o inestabilidad emocional se produce una angustia
indiferenciada, mas una idea afectiva simbolica; en cambio, cuando hay una preocupacion
mas fuerte se manifiesta como psicomotrices.

El dltimo autor que cita Ojeda (2003) es Juan José LApez-1bor quien cree que la base
de la neurosis es la angustia. Lopez- Ibor sostiene que la angustia es necesaria para las
personas ya que nos mantiene alerta ante cualquier situacién de peligro, sin embargo, cuando
no se puede lidiar de manera correcta con ella es lo que produce el malestar y se vuelve algo
patoldgico e incontrolable.

Sarudiansky (2013) en su articulo explica la ambiguedad y multiplicidad de los
distintos significados que se le ha dado a la ansiedad. En un estudio realizado por Kristensen,
Mortensen y Mors en el 2009 se encontr6 “110 sintomas corporales y 77 sintomas

emocionales y cognitivos” (p.1), lo que demuestra que esta definicion esta abierta a la



inclusién o exclusion de cualquier sintoma. De la misma manera, la inespecificidad del
término lleva a la asociacion con otras palabras tales como neurosis a la cual se referia Freud,
0 a enfermedades médicas tales como cancer, cardiopatias, etc. (Sarudiansky, 2013)

Como se puede ver, la ansiedad siempre ha estado relacionada a un sentimiento de
angustia en los individuos. Esto es algo que ha ido evolucionando con el tiempo y en el
DSM-V esta patologia cuenta con el sintoma de angustia excesiva y sensacion de pérdida de
control sobre las situaciones provocando malestar en las personas y alteraciones en el

rendimiento y funcionamiento del dia a dia del sujeto.

Problema

La ansiedad es algo que todas las personas han experimentado en varias ocasiones
durante su vida. Hay personas en las que existe una mayor probabilidad de desarrollar un
trastorno de ansiedad y es ahi donde entra el problema ya que empieza a interferir con la vida
diaria de las personas y causa malestar, desconcentracion y una sensacién de falta de control
frente a distintas situaciones y esto a su vez desemboca en una fuerte angustia para la
persona. En Colombia se realiz6 un estudio sobre el riesgo que tienen las personas de
contraer un trastorno mental y como resultado se obtuvo que el “40,1 %, siendo los
adolescentes y adultos jovenes los més afectados; entre dichos trastornos, los mas altos
correspondieron a ansiedad” (Cardona- Arias, Pérez-Restrepo, et.al, 2015, p.82). Al ser un
pais que se puede relacionar con el nuestro se puede inferir que las estadisticas aqui en el
Ecuador sean similares ya que la vida que se lleva en ambos paises es parecida.

En el pais se han hecho pocos estudios sobre este tema, sin embargo, en quito no hay

todavia una investigacion que muestre como se encuentran los niveles de ansiedad de los



estudiantes de quinto afio de psicologia clinica es por esto que me intereso realizar una
propuesta para tener datos reales dentro de la capital del Ecuador. De esta manera, se puede
sacar estadisticas mas certeras sobre la ansiedad en los estudiantes de quinto afio y de igual
manera medir los factores que producen que un alumno sea méas propenso a desarrollar un
trastorno de ansiedad.

Seria interesante realizar en estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito
debido a que es la universidad que conozco a profundidad el nivel de exigencia académica
dentro de la carrera de psicologia clinica y como este puede ser un factor de riesgo para los
alumnos a desarrollar un trastorno de ansiedad. Dentro de las exigencias mas duras de quinto
afio se encuentra realizar las préacticas clinicas, las cuales consisten en dar sesiones de terapia
a personas y eso implica tiempo durante y fuera de la sesion porque también se debe cumplir
con horas de supervision de cada uno de los casos; otra responsabilidad es la de las materias
mas dificiles que se encuentran en la malla que son las clases de terapia, las cuales demandan
bastante tiempo y dedicacion ya que son las técnicas que podemos brindar a los pacientes.
Algo importante de mencionar es que nos estamos formando como futuros profesionales y
entra también la preocupacion por entrar al mundo laborar y todo lo que eso conlleva
consigo: encontrar trabajo, cuanto sera el sueldo, la preparacion que venga después de la
universidad ya sea maestria, doctorado o en algunos casos ambos. La incertidumbre de qué
va a pasar una vez graduados. Todos estos son factores que ponen en mas riesgo a los
individuos para desarrollar un trastorno de ansiedad. Es por esto que es importante tomar en
cuenta la salud mental de los estudiantes al momento de estar en una etapa critica de su vida.

De igual manera, es primordial realizar un estudio sobre la ansiedad en los alumnos de quinto



afio de la carrera de psicologia porque es una de las especialidades con mas carga académica

y emocional debido a que trata con la salud mental de los individuos de la sociedad.

Pregunta de Investigacion

¢Cémo y hasta qué punto el quinto afio de psicologia clinica en la Universidad San

Francisco de Quito puede influir en el desarrollo de un trastorno de ansiedad?

Propdsito del Estudio (Nivel 2)

El objetivo del estudio es realizar una investigacion sobre los factores de riesgo que
existe en los estudiantes de quinto afio de psicologia clinica en la Universidad San Francisco
de Quito para que puedan desarrollar un trastorno de ansiedad. El proposito es medir el nivel
de ansiedad que experimentan los alumnos dentro de esta carrera y cdmo eso influye en su

salud mental.

El significado del estudio

Este estudio seria de gran utilidad para otras personas debido a que no se ha realizado
un estudio sobre este tema en Quito y se puede tener mas cuidado y estar méas pendientes
sobre esta patologia, que muchas veces pasa desapercibida, y asi poder tomar medidas de
precaucion y prevencion para el desarrollo de un trastorno de ansiedad en futuros estudiantes
de quinto afio de psicologia clinica de la Universidad San Francisco de Quito.

A continuacion, se encuentra la revision literaria la cual se encuentra dividida en
cuatro partes principalmente. Estas son: metodologia y disefio de investigacion, los resultados

del anélisis de la data, conclusiones y finalmente, la discusion.



REVISION DE LA LITERATURA

Las fuentes que se utilizaron para este estudio son revistas indexadas y articulos.
También de las revistas de la biblioteca virtual de la Universidad San Francisco de Quito
como EBSCO y una pagina de articulos académico llamada “Redalyc”. Algunas de las

palabras clave que utilicé fueron “ansiedad”, “universitarios”, “tratamientos”, “medicion”,

pruebas”, etc.

Formato de la Revision de la Literatura

El formato de la revision literaria serd estructurado por temas. Se empezara por una
explicacion de los tipos de ansiedad y se profundizara en la generalizada. Luego, se expondra
sobre el estrés, y el rendimiento académico y su relacién con la ansiedad. Después, se
explicard el STAI una prueba para medir ansiedad, luego se hablara sobre los tratamientos

eficaces para ansiedad, y finalmente, se hablara sobre la prevencion de ansiedad.

Moreno y Gutierrez (2011) sostienen que la ansiedad como se explic6 anteriormente
es algo que todas las personas sentimos y es adaptativo en el ser humano ya que nos mueve a
hacer las cosas. Esto se puede presentar de algunas formas como, por ejemplo: nduseas, sudor
excesivo, temblores, cambios de temperatura repentinos, mareo, tension muscular, huir de
eventos o evitar personas que provoguen este miedo. En el afio 2011 afirman que cuatro
personas de diez experimentaban algunos sintomas de ansiedad y dos hombres y tres mujeres

de diez cumpliran con el diagnostico de ansiedad (Moreno y Gutierrez, 2011).

Existen tres maneras en las que se puede exteriorizar la ansiedad. Primero, puede ser
algo normal y adaptativo que se presenta como una respuesta a un estimulo ya sea interno o

externo; la segunda manera puede mostrarse como patologia en la que no existe un estimulo



previo que pueda explicar esta reaccion y; finalmente, ansiedad generalizada en la que
existen miedos excesivos y alargados que no tienen relacion con algo especifico (Cardona-

Arias, Pérez-Restrepo, Rivera-Ocampo, Gomez- Martinez & Reyes, 2015).

Ademas, es importante mencionar que la ansiedad es una afeccion que tiene una alta
comorbilidad, es decir la probabilidad que se presente junto con otro trastorno, en este caso la
depresién, problemas disruptivos del comportamiento, o algan otro tipo de ansiedad. Por lo
general, ésta se desarrolla en la nifiez aproximadamente puede aparecer desde los siete afios
hasta los diez. Aparentemente, se vuelve crénico en la adultez ya que los sintomas de la
ansiedad con el tiempo empeoran Yy el sujeto puede llegar a desarrollar depresion por lo que
no tiene un buen pronodstico a través del tiempo y hay que tratarlo lo mas pronto posible

(Mash y Russell Barkley Editors, 2007).

Tipos de Ansiedad

Existen algunos tipos de trastorno de ansiedad. En el DSM- V, especificamente
constan once. Se mencionara a todos y luego se profundizara en uno, la ansiedad
generalizada.

El primero que expone el DSM-V (2014) es el trastorno de ansiedad por separacion, el
cual se basa principalmente en un miedo inapropiado por la separacién de la persona con su
figura de apego o de su hogar y dura por lo menos un mes. También el nifio experimenta
intranquilidad por la idea factible de que la persona de apego sufra alguna enfermedad. Por
ejemplo, cuando la mama o dafio o que la separacién sea definitiva. Otro sintoma es evitar
alejarse de su casa o de la figura importante por el temor al alejamiento, dolores fisicos

(cabeza, nauseas, etc), no les gusta quedarse solos en ningun lugar, tienen pesadillas sobre la



separacion, se quedan sin amigos porque dejan de ir a eventos sociales, sus notas tienen a
bajar, etc. Mash et.all. (2007) establecen que este trastorno no es estable a través del tiempo y
cuando la persona crece tiene una probabilidad del 80% de superarlos de manera natural.

El segundo es el mutismo selectivo, en el que un individuo no habla en una situacion
que se esperaria que hable y esto causa problemas con una duracién de por 1o menos un mes.
También, se reduce su rendimiento académico o laboral, no es que la persona carezca de la
informacion necesaria para hablar, sino que es una falla que no se puede atribuir a problemas
con la comunicacion. (American Psychiatric Association., Kupfer, Regier,. Arango Lopez.,
Ayuso-Mateos., Vieta Pascual., & Bagney Lifante, 2014)

La tercera es la fobia especifica, en la que el sujeto siente un miedo irracional ante una
sola cosa o evento, con una duracién de por lo menos seis meses. Puede ser miedo a las
alturas, oscuridad, inyecciones, animales, insectos, etc. El estimulo por lo general resulta en
un miedo inmediato, ademas se lo trata de evitar la mayor parte del tiempo posible y esto
causa desazon en la persona ya que puede interferir con el &mbito laboral, académico, etc. y
se debe descartar que sea un ataque de panico (American Psychiatric Association., Kupfer,
Regier, et.all., 2014).

El trastorno de ansiedad social o también conocido como fobia social, se distingue por
miedo intenso a situaciones sociales en los que la persona se siente evaluado o tiene temor a
sentirse avergonzado por los demas exagerando la amenaza que siente con una duracién de
por lo menos seis meses. Por lo que evitan estos eventos en los que sientan malestar
clinicamente significativo ya que interfiere con las actividades de la persona en lo social,

laboral, educativo, etc. (Mash et all., 2007).



10

Por otro lado, el trastorno de panico se caracteriza por la experimentacion de un
malestar intenso por eventos o situaciones inesperadas que llega a su maxima expresion
generando sintomas tales como: temblor, sensacion de ahogamiento, dolor de cuello, sudor,
miedo a perder la vida, preocupacién de las consecuencias 0 posibles cambios de
comportamiento, etc. y que interfieren con la vida de la persona. Esto debe presentarse por lo
menos una vez al mes (American Psychiatric Association., Kupfer, Regier, et.all., 2014).

A continuacion, esta la agorafobia que es un trastorno que se caracteriza por un miedo
intenso que siente la persona ante situaciones especificas con una duracién de por lo menos
seis meses. Entre ellas estan: lugares cerrados, transporte publico, estar solos fuera de casa,
etc. Ademas, evita los momentos o espacios que le produzcan el malestar por miedo a no
tener una escapatoria o ayuda en el momento que requieran. En algunas ocasiones lo
enfrentan estas situaciones, pero lo hacen con otro sujeto. Esto provoca un deterioro en el
ambito, social, laboral, educativo, en areas importantes del funcionamiento de la persona
(American Psychiatric Association., Kupfer, Regier, et.all., 2014).

Otro tipo es la ansiedad inducida por sustancias 0 medicamentos este como su nombre
lo indica es inducida por el uso o abstinencia de un factor externo como son las pastillas y
esto produce ataques de panico o ansiedad. Al igual que en otras afecciones produce deterioro
en areas importantes como laboral, social, etc. e impide el buen funcionamiento de la vida de
la persona (American Psychiatric Association., Kupfer, Regier, et.all., 2014).

A continuacion, esta el trastorno de ansiedad debido a una afeccién médica en el que
de igual manera se produce por otra enfermedad que tenga el paciente y se desarrollan
ataques de panico o de ansiedad afectando a &mbitos importantes del sujeto (American

Psychiatric Association., Kupfer, Regier, et.all., 2014).
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El décimo es el trastorno de ansiedad no especificado el cual puede deberse a varios
factores y no se encuentra un motivo por el cual se presente este trastorno. Ademas, no
cumple el diagnostico de otra enfermedad y se ven perjudicadas muchas areas como laboral,
social, etc. en las que se desarrolla el ser humano en el dia a dia (American Psychiatric
Association., Kupfer, Regier, et.all., 2014).

Por ultimo, esta el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) el cual es un miedo
intenso que se presenta la mayor parte del tiempo y persiste mas de seis meses en situaciones
del dia a dia relacionadas con el aspecto laboral, social, colegial, siempre estan a la
expectativa de que algo malo pase y por eso tienen preocupaciones de todo tipo: laborales,
salud, econdmicas, familiares, etc. esto causa malestar en la persona ya que se ven afectadas
areas importantes de la persona. (American Psychiatric Association., Kupfer, Regier,. Arango
Lépez., Ayuso-Mateos., Vieta Pascual., & Bagney Lifante, 2014). Las personas con TAG
tienen preocupaciones excesivas por varias situaciones con facilidad, tics, nuseas, sienten
que el temor es incontrolable y mas intenso de lo la situacion merece, se les dificulta la

concentracion y el suefio, se sienten cansados, son mas irritables, etc. (Mash et all., 2007).

El Instituto Nacional de la Salud Mental (2017) argumenta que cuando los niveles de
ansiedad son moderados, “las personas con TAG pueden funcionar socialmente y mantener
un trabajo” (p.1). Sin embargo, si es que llega a ser algo de gravedad llega a interferir con las
actividades de la persona. Ademas, aseveran que mas 0 menos 6.8 millones de adultos
estadounidenses desarrollan este trastorno y afecta el doble a mujeres que a hombres. Un dato
interesante de este es que se va formando de manera gradual pero la infancia y la edad
mediana son las etapas de mayor riesgo. Del mismo modo, aseguran que hay datos que

establecen que hay un rol importante de los genes en la ansiedad generalizada. Entonces,
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como se puede ver el TAG es un trastorno que se puede dar de muchas maneras y afecta al

buen funcionamiento de la persona en el dia a dia perjudicando areas importantes.

Estrés, rendimiento académico y ansiedad

Existen varios escenarios en los que se puede presentar ansiedad en el dia a dia. Por
ejemplo, cuando vamos a tomar una decision importante, hablar en publico, dar exdmenes,
asistir a eventos sociales o cuando las personas sientan que estan siendo evaluadas. El cuerpo
se activa y produce una reaccion de alerta y ésta a su vez se relaciona con niveles de estrés
para que cumpla su funcion adaptativa de autoproteccion. Sin embargo, cuando se convierte
en algo excesivo puede causar dificultades en la vida de la persona (Sociedad espafiola para
el estudio de la ansiedad y el estrés- SEAS, 2018). Esto puede desembocar en que la persona
sienta que no tiene control sobre las distintas situaciones y desarrolle altos niveles de
ansiedad, provocando malestar y mientras mas se prolongue este sentimiento va a traer mas
inestabilidad y malestar al individuo.

Cuando los alumnos experimentan las situaciones evaluativas como algo
desmesuradamente amenazante en cuanto a pensamientos casi nada realistas sobre el
momento y de los resultados de un posible fracaso se convierte en un problema “clinicamente
significativo”. Furlan, Piemontesi, Heredia & Sanchez Rosas (2015) realizaron un estudio en
la Universidad Nacional de Cordoba sobre la ansiedad que tienen los estudiantes
universitarios frente a los examenes. Para medir la ansiedad se utilizé el test GTAI-AR con
alternativas de tipo Likert y se evaluaron cuatro aspectos: emocionalidad (sensacion de
activacion fisioldgica, de tension e inquietud); preocupacion (ideas relativas al fracaso o
menor desempefio en la evaluacion; falta de confianza (juicios negativos en cuanto a la

capacidad de uno mismo de dar un buen examen); e interferencia (pensamientos intrusos que
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bloquean o distraen el proceso cognitivo). El Inventario de Funciones Ejecutivas
Autoinforme se utilizé para medir el funcionamiento de la memoria de trabajo. En cuanto a
los resultados se obtuvo que los alumnos con ansiedad muestran déficits de memoria,
emocional, de atencion y regulacion de su comportamiento. Como se puede ver los examenes
son una variable importante para los jovenes universitarios ya que se enfrentan a situaciones
de estrés y muchos de ellos lo toman como una situacién exageradamente amenazante dando
oportunidad al desarrollo de ansiedad generalizada.

En otro estudio realizado por Galindo, Moreno, & Mufioz, en el afio 2009 con una
muestra de 700 alumnos se aplicé la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EAGD)
con el objetivo de medir situaciones de estrés con relacion académica y sociofamiliares.
Como resultados se obtuvo que el 47.1% de los estudiantes contaban con un trastorno de
ansiedad y las carreras universitarias jugaban un rol importante ya que las mas riesgosas
fueron: Ciencias Juriridas y de Empresas con un 56.9% y la que le sigue es Ciencias de Salud
y del Deporte con 53.3%. Otro factor de riesgo es el sexo ya que las mujeres son una
poblacion en la que se encuentra con mas frecuencia este trastorno, el 57.5% de mujeres
presento ansiedad generalizada en esta investigacion. Como podemos ver, en este estudio se
evidencia que los estudiantes universitarios estan expuestos a desarrollar un trastorno de
ansiedad.

Vergara, Cardenas & Martinez (2014) midieron la unién de ansiedad y depresion con
variables comportamentales, familiares, académicos y sociodemogréaficos en jovenes
universitarios en una universidad publica de Cartagena en Colombia. Hubo 973 participantes
de entre 18 y 35 afios de edad. Los tests que se utilizaron fueron 2: El Goldberg (E.A.D.G),

el APGAR para medir la funcionalidad de la familia y otras preguntas que daban informacion
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sobre factores asociados; el instrumento andénimo de auto-reporte el cual determinaba
variables sociodemograficas tales como edad, sexo, etc.; y el cuestionario de cribado para
ansiedad y depresion. Como resultados obtuvieron que el 76,2% presentaban sintomatologia
de ansiedad patoldgica y Unicamente el 11,7% acude a tratamiento. Ademas, este trastorno se
relaciona con problemas familiares, consumo de alcohol y econémicas. Podemos ver como
por bastantes variables se puede producir un desarrollo de ansiedad en estudiantes
universitarios ya que son una poblacién de alto riesgo.

Existen grupos que tienen un riesgo mas elevado de contraer estrés y que su producto
sea desarrollar niveles altos de ansiedad. La poblacion de estudiantes universitarios estd mas
expuesta a desarrollar ansiedad debido a las exigencias académicas, sociales, psicoldgicas y
estrés elevado al que se ven expuestos en el dia a dia al momento de enfrentarse con su
preparacion para la vida profesional. De igual manera, al estar en la adolescencia este grupo
de personas tiene mas riesgo porque no tienen un futuro forjado, sino que lo estan empezando
a construir, tienen mayores responsabilidades, y hay un incremento de presiones
psicosociales lo cual lleva a que se encuentran mas vulnerables a desarrollar un trastorno
patologico como es la ansiedad (Cardona- Arias, Pérez-Restrepo, Rivera-Ocampo, Gomez-
Martinez & Reyes, 2015). De la misma manera, en otros estudios se argumenta que varios
universitarios pasan por una adolescencia tardia, en la que existen varias cambios fisicos,
psicoldgicos, socioculturales y cognitivos que demandan habilidades para poder afrontar,
fortalecer y reforzar su identidad, autonomia, éxito personal y social. Esta etapa es primordial
para lograr conductas saludables que resguarden o pongan en menos riesgo al desarrollo de
patologias clinicas como la ansiedad (Arrieta Vergara, Diaz Cardenas, & Gonzalez Martinez,

2014).
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En una investigacion realizada por Caldera y Castro en el afio 2007 midieron los
niveles de estrés y rendimiento académico en estudiantes universitarios de la carrera de
psicologia con 115 alumnos y se utilizo el Inventario de Estrés Académico el cual fue tomado
en las aulas de la facultad. El resultado fue de p=0.98 el cual apoya la hipétesis es decir que
el estrés tiene una influencia sobre el rendimiento académico de los estudiantes. Sin
embargo, no se encontrd una relacion significativa entre el alto desempefio y niveles bajos de
estrés. Por lo que comentan que no existe una relacién directa entre estas variables, pero lo
que si es 6ptimo son los niveles medios y bajos de ansiedad para un mejor resultado.

Hay algunas carreras que se encuentran relacionadas con el area de salud en las que se
ha percibido que sus caracteristicas y plan de estudios tienen una mayor exigencia académica
por lo que presentan aumento de sintomas y patologia relacionadas a la ansiedad. La
psicologia clinica es una carrera que se encuentra directamente relacionada con la salud ya
que estamos hablando de la salud mental, un area primordial para el buen funcionamiento del
ser humano. Por lo que se puede inferir que los estudiantes de psicologia se encuentran en
alto riesgo de cumplir con los sintomas de ansiedad (Castillo Pimienta, Chacon de la Cruz, &
Diaz-Véliz, 2016).

STAI prueba para medir ansiedad

Dominguez, S., Villegas, G., Sotelo; S & Sotelo, L. (2015) realizaron un estudio sobre
la aplicacion de un test de ansiedad en jovenes universitarios de dos carreras de salud mental
entre ellas la psicologia. La muestra se conformo por 113 universitarios del primer afio de la
universidad estatal de Lima Metropolitana, de ellos 53 son hombres (39.8%) y 80 mujeres
(60.2%), con un rango de edad de entre 16 y 24 afios. Para ello utilizaron el Inventario de

Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) y encontraron que este test se puede aplicar a estudiantes
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universitarios. Para medir la ansiedad tuvieron un alfa de 0.835 y una confiabilidad de todo el
test de 0.80 y 0.90. Entonces se concluyd que esta es una buena herramienta para medir
niveles de ansiedad en jovenes universitarios en carreras como la psicologia.

Gonzaélez e Ibafiez realizaron un estudio sobre 30 items del Cuestionario de Ansiedad
y Depresion (MASQE30) en el afio 2018 en Espafia. Esta prueba mide tres dimensiones de la
ansiedad y de la depresion estos son: el afecto negativo, el afecto positivo y la ansiedad
somatica. Tuvieron 493 participantes de las Islas Canarias, 61.3% eran mujeres y el
porcentaje restante (38.7%) hombres con una edad de rango amplia de 18 a 73 afios de edad.
Como resultado, tras haber realizado el analisis se comprobd que la prueba tiene una
consistencia interna de 0.83 a 0.92 y la fiabilidad test-retest con un rango de 0.41 y 0.62. Por
lo tanto, es una prueba que se la administra en un grupo extenso de personas para medir la
depresién y la ansiedad.

Debbané & Fonseca-Pedrero (2016) realizaron un estudio sobre el “State-Trait Anxie-
ty Inventory” (por sus siglas STAI) para verificar las propiedades psicométricas y la validez
del test. Esta prueba es un autoinforme contiene dos subescalas (la ansiedad como rasgo y
como estado) las cuales estan compuestas por 20 reactivos, esta se puede tomar en cualquier
tipo de muestra ya que esta traducido en mas de 40 idiomas y se realiz6 la adaptacion se hizo
mediante el trabajo de Bermudez. Para esto utilizaron una poblacién de 417 de 35 afios de
edad, de ellos el 29, 71%, es decir 387 eran hombres y 35,5% eran mujeres y pertenecian al
grupo de no-clinicos; y el grupo clinico contaba con 36, 66% es decir el 30 de hombres,
restante de mujeres. Como resultados se obtuvo una consistencia interna o confiabilidad de

0.94 para ambos grupos por otro lado, la fiabilidad test re-test es de 0.81 para el primero
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grupo y 0.93 para el segundo. Por lo tanto, se concluyé que la prueba es valida y efectiva para
el reconocimiento tanto de sintomas como el trastorno de ansiedad.
Tratamientos eficaces para la ansiedad

Beck (2011) en su libro titulado “Cognitive Behavior Therapy. Basics and beyond”
habla sobre una terapia muy efectiva para tratar la ansiedad y se trata de la terapia cognitivo
conductual (TCC) la cual se la usa desde la mitad de 1980°s. Esta autora establece que las
personas con ansiedad tienen un sesgo en la interpretacion de las diferentes experiencias
creando pensamientos automaticos (maximizacion, sobre-generalizacion, sacar conclusiones,
etc.). Por eso, el tratamiento en el tratamiento se debe entrenar a los pacientes a trabajar en
los procesos cognitivos. Del mismo modo, hay que enfocarse en el presente ella lo llama “el
aqui y el ahora” lo cual ha reducido los sintomas en un periodo de 10 a 14 semanas.
Entonces, este enfoque es efectivo ya que reduce los pensamientos negativos y
sobreevaluados de las personas con ansiedad.

Ademas, Borza (2017) realiz6 un estudio sobre tratamientos eficaces para la ansiedad.
Entre ellos se encuentra la TCC y al igual que Beck, argumenta que se debe trabajar en crear
una evaluacion objetiva sobre las situaciones o eventos que disparen la ansiedad. Acotando a
esto, de la misma manera expresa que se debe luchar contra los sesgos cognitivos existentes y
se revitaliza, es decir darle menos valor a la situacion que le causa este malestar. Por lo tanto,
la TCC es uno de los tratamientos con mayor eficacia para tratar los trastornos de ansiedad.

Por otro lado, otra de terapias que se ha demostrado que es una buena opcion para
tartar problemas de ansiedad es la terapia psicodinamica. Gabbard (2017) en su libro “Long-
term psychodynamic psychotherapy: A basic text.” Establece que la terapia psicodinamica

corta es igual de efectiva que la TCC ya que trabaja de manera vigorosa y con precision los
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conflictos centrales de la persona y esto a su vez resulta de sesion a sesion en resultados
favorables. Asi, esta también es un enfoque que se utiliza para tratar ansiedad en pacientes
clinicos.

Finalmente, en algunos casos en los que la ansiedad es grave serd necesario tomar
medicamentos. El Instituto Nacional de la Salud Mental (2017) afirma que los medicamentos
mas usados son: los “inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS), los
inhibidores de recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN), otros medicamentos
serotoninérgicos y las benzodiacepinas”. Ademas, argumentan que los que se usan mas
porque son mas efectivos para la ansiedad generalizada son los ISRS y los IRSN ya que
ayudan a reducir el malestar en las personas. Por lo tanto, cuando la ansiedad es muy grave se
puede recurrir a tratamientos farmacolégico.

Prevencion de ansiedad

Pérez realizd un estudio sobre la prevencion de ansiedad en jovenes universitarios en
el afio 2014. La muestra esta conformada por 106 estudiantes de la Facultad de Educacién de
la Universidad Complutense de Madrid. Todos llenaron el cuestionario STAI y se
encontraron niveles altos de ansiedad. Por eso realizan propuestas una de ellas es crear un
entorno de tolerancia y trabajo “que se caracterice por los siguientes factores: comunicacion,
la cordialidad, la racionalidad, la moralidad, el compromiso, ademas de la estimulacion
cultural y cientifica” (Pérez, 2014) y ademas que tome en cuenta a todas las personas dentro
de la universidad ya que de esta manera se podra lograr un cambio positivo con el fin de
brindar a los estudiantes integracion psicosocial y salud mental.

Briones, Gilces & Escobar realizaron un estudio en el afio 2018 sobre la colaboracién

del psicdlogo clinico en el apoyo y prevencion de la salud mental de los individuos en el
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Ecuador. Para esto, se utilizé una muestra de 264 personas de la ciudad de Portoviejo con un
rango de edad de entre 18 a 45 afios a los cuales se les dio una encuesta y, se realiz6 una
entrevista semi-estructurada a diez psicologos clinicos del sector publico y privado. Los
resultados obtenidos fueron negativos en su mayoria ya que en el pais no existe una buena
definicidon de las politicas sobre prevencion y promocion de salud mental por lo que no hay
una buena acogida ni conocimientos sobre esto. Sin embargo, los profesionales trabajan con
grupos pequefios como sus pacientes, las familias, y el entorno cercano al cliente.

Vindel (2013) habla de nueve elementos en lo que se puede trabajar para prevenir o
disminuir la ansiedad de una persona. La primera, es la dieta este autor argumenta que
debemos tener una alimentacion sana evitando comidas que sean pesadas para el estbmago
tales como el colesterol, alcohol, etc. Ademas, hay que aprovechar el tiempo y las amistades
durante esta actividad y que sea un tiempo de respiro del trabajo, brindando descanso al
sujeto. Por eso, hay que llegar una dieta ligera para que el cuerpo no haga sobre esfuerzos.

La segunda es el descanso. Es primordial que el cuerpo y la mente tengan una pausa
de la actividad diaria que tienen las personas. Por ello Vindel (2013) aconseja dormir ocho
horas diarias, tomarse los fines de semana como ocio, no trabajar durante este periodo de
tiempo y dejar todo lo que sea del trabajo en la oficina. También, comenta que es importante
tener relaciones interpersonales y dar tiempo a esto para descansar y no preocuparse por las
tareas pendientes. Entonces, hay que tomarse un tiempo considerable para que tanto el cuerpo
como la mente descansen de todo el estrés al que se ven sometidos durante las jornadas
laborales.

A continuacion, se habla sobre el ejercicio. Es importante que las personas realicen

algun tipo de actividad fisica por lo menos treinta minutos para llegar a un estado de
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relajacion ya gque uno se enfoca en realizar esta actividad y se olvida de los problemas y
preocupaciones del trabajo, universidad, etc. Otro factor importante es tener una buena
organizacion de todas las diligencias que se deban hacer y de igual manera tener el tiempo de
descanso, para ello es importante saber cuales son las prioridades porque habra que tomar
decisiones sobre lo que se va a hacer ya que muchas veces habra actividades que no se
puedan realizar y entonces se tendra que dejar algunas (Vindel, 2013).

El autor propone también que hay que saber tomar decisiones y solucionar problemas.
Esto es sustancial para no promover la ansiedad ya que se debe analizar las consecuencias de
las decisiones, de las conductas, etc. hay que confrontar los problemas y tomar
responsabilidad por lo que se ha decidido. Afiadiendo a esto, las personas con ansiedad
tienden a interpretar situaciones y problemas de una manera catastréfica. Y lo que
recomienda es entender que es natural sentir miedo, nerviosismo ya que es algo que nos
preocupa, pero hay que tratar de evitar hacer mas grande el problema y entender que no todas
las personas sienten el mismo nivel de ansiedad para que de esta manera el sujeto tenga un
poco mas de calma (Vindel, 2013).

Vindel (2013) de la misma manera, propone que tenemos que felicitarnos cuando
hemos hecho algo bien ya que ha sido fruto de nuestro esfuerzo y dedicacion. Por otro lado,
cuando nos equivocamos debemos aceptar y corregir para futuras ocasiones sin sacar
conclusiones negativas sobre uno mismo. Es importante que la persona empiece por quererse
a si misma y tratarse bien para poder realizar cambios positivos. Asi mismo, cuando los
relacionamos con seres queridos y cercanos (familia, amigos, pareja) hay que alagar las

conductas positivas y corregir las que no estan correctas evitando hablar una y otra vez sobre
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el mismo problema. De esta manera, las personas tendran mas tranquilidad ya que se ha
solucionado cada dificultad en su momento, a tiempo y con serenidad.

Finalmente, nos habla sobre técnicas que nos ayudan a controlar de mejor manera el
estrés y la ansiedad. Algunos de ellos son: en los momentos més dificiles tomarnos un tiempo
para nosotros mismos con frecuencia para relajarnos; realizar actividades que nos gusten
como por ejemplo leer un libro, escuchar mdsica, etc. evitando tener pensamientos negativos
que nos hagan sentir mal, afrontar las situaciones que nos producen ansiedad, saber decir que
no en los momentos adecuados, relacionarnos con personas, y si no lo podemos controlar
buscar un psicélogo que nos ayude a desarrollar herramientas para controlar la ansiedad

(Vindel, 2013).
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio y Justificacion de la Metodologia Seleccionada

La metodologia que se ajusta mejor a esta investigacion es la cuantitativa ya que se
van a recolectar datos para luego analizar sus diferencias con un muestreo estratificado. Del
Canto y Silva Silva (2013) citan a Hernandez, Fernandez y Baptista quienes establecen que el
método cuantitativo “usa la recoleccion de datos para probar hipétesis con base a medicion
numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias” (p.27). Se considera que es la méas adecuada ya que se va a analizar a dos grupos: el
primero que consta de personas con ansiedad generalizada y el segundo que son sujetos que
mantienen un nivel de ansiedad normal y de esta manera establecer si en efecto el quinto afio
de psicologia clinica influye en el desarrollo de un trastorno de ansiedad generalizada.

También, este al ser un enfoque que tiene un proceso metddico por la manera en la
que se recolecta la informacion de forma ordenada es mas adecuada porque permite realizar
ordenadamente el estudio. Para esta investigacion, es importante realizar un procedimiento
cuantitativo ya que se requiere de dos partes la primera que es la de recopilacién de datos y la
segunda que son dos grupos distintos para poder realizar las comparaciones pertinentes y de
esta manera aceptar o rechazar la hipétesis planteada. Por estos motivos se considera que la

metodologia que mas se ajusta para realizar esta investigacion es la cuantitativa.

Participantes

Se tomara una muestra de 70 alumnos que se encuentren en el quinto afio de la carrera
de psicologia clinica en la Universidad San Francisco de Quito. El rango de edad oscilara

entre 22 y 27 afios de edad y en cuanto al género habria mas mujeres que hombres ya que no
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hay un balance para que sea mas homogénea la poblacion porque hay una tendencia mayor de
mujeres que eligen estudiar esta carrera. Se requiere que sean estudiantes de psicologia
clinica de quinto afio. De un total de 70, se seleccionara a las personas que no cumplan con
un diagnéstico de ansiedad generalizada ya que en el presente estudio se esta analizando este
tipo de trastorno en jovenes universitarios y ver su evolucion a lo largo del semestre de la
carrera.
Herramientas de Investigacion Utilizadas

Una de las herramientas de investigacion que se van a utilizar para esta tesis es el
“Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo” (STAI) consta con 20 items para medir la
ansiedad como estado y 20 para el analisis de ansiedad como rasgo fue adaptada al espafiol
en el afio 2011 por Gualberto Buela-Casal, Alejandro Guillén Riquelme y Nicolas Seisdos
Cubero. Este test se usa para realizar una diferenciacion entre ansiedad patoldgica de la
normal. Mide el nivel de ansiedad del momento y la inclinacion del sujeto de reaccionar
frente al estrés. La consistencia interna es de 0.90 a 0.93 para la subescala de estado y 0.84 a
0.87 para la de rasgo. La fiabilidad test-retest es de 0.73 a 0.86 (en la de rasgo). Ademas,
presenta correlacion con otras pruebas, como la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor y la
Escala de Ansiedad de Cattell (0.73-0.85). Se la puede aplicar de manera colectiva o
individual y toma aproximadamente de quince a veinte minutos (American Psychological
Association, 2018). Ademas, se usaré el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS por

uss siglas en inglés) para sacar la estadistica de la data obtenida.
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Procedimiento de recoleccion y Analisis de Datos

Para la recoleccién de datos primero se mandara un mail a todos los estudiantes de
psicologia clinica para invitarles a formar parte de este estudio explicandoles el objetivo de la
investigacion (Anexo A). Ademas, se solicitara el permiso para entrar a las clases de
psicologia clinica y alli explicar a los estudiantes el objetivo y procedimiento de la
investigacion, de esta manera se obtendran los participantes. Cuando se haya reclutado una
muestra considerable de alumnos (70) se realizard nuevamente una explicacién sobre la
metodologia del estudio y se les pedira que firmen un consentimiento informado (Anexo B).
Cuando se haya obtenido el permiso de los sujetos para hacer la investigacion se les citara en
aulas de la Universidad San Francisco de Quito y se les dara un STAI al inicio en donde se
determinaré que estudiantes de psicologia clinica no tienen indices de ansiedad (grupo
experimental) y se trabajaré con ellos los dos siguientes modulos, uno en la mitad y otro al
final del semestre.

Una vez estructurados los grupos se procedera a realizar una correlacién tipo lineal.
Para esto, se utilizara el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), esta herramienta
es un programa estadistico informatico que permitira obtener las cifras del grupo
experimental. La variable dependiente (cuantitativa) sera el nivel de ansiedad que sientan los
estudiantes frente a la variable independiente (cualitativa) que son los estudiantes de 5to afio
de Psicologia Clinica en la Universidad San Francisco de Quito en base a la etapa que se
encuentran cursando durante el semestre. Para ello, el analisis se debe hacer con rigurosidad
al momento de recoger la data ya que es importante tener las diferencias entre las distintas

etapas en las que fue tomado el test y de esta manera verificar la influencia que tiene el
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quinto afo de psicologia clinica para el desarrollo de un trastorno de ansiedad generalizada y
de esta manera poder aceptar o rechazar la hipotesis planteada de la investigacion.
Finalmente, “se puede afirmar que, bajo el enfoque cuantitativo, la relacion entre la
teoria, la investigacion y la realidad esta basada en la coincidencia entre la percepcion de la
realidad del investigador reflejada en una hipoétesis y la realidad como fenémeno para que se
apruebe una teoria” (Del Canto y Silva Silva, 2013, p. 27). De esta manera las diferencias
entre cada etapa del semestre se veran reflejadas en los niveles de ansiedad de los alumnos

sometidos a estudio.

Consideraciones Eticas

A los participantes se les entregara un consentimiento informado en donde se incluira
el objetivo del estudio y donde se establece que esta participacion es totalmente voluntaria,
sin que existan implicaciones laborales o personales negativas para quienes opten por no
participar o decidan retirarse en cualquier momento del estudio, antes de que se les entregue
la prueba en las tres distintas. De esta manera los alumnos estaran bien informados sobre
cémo se va a llevar a cabo la investigacion. Ademas, si es que el alumno desea retirarse en
cualquier fase del estudio lo puede hacer sin ninguna penalizacién. La informacion se va a
tratar con mucho cuidado ya que solamente las personas implicadas en el estudio van a tener
esa data y se sacaran resultados generales y sin mencionar el nombre de las personas. Por lo

tanto, se respetara la privacidad de los participantes.
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RESULTADOS ESPERADOS

Cuando se les administre el cuestionario por primera vez a los estudiantes de quinto
afo se espera delimitar la poblacion sometida a estudio, inicamente se escogera a los
alumnos que no presenten rasgos de ansiedad.

En los resultados de la investigacion se espera que el numero de alumnos que no
cumplan con los criterios de diagnéstico de ansiedad generalizada sea un valor significativo
para el desarrollo de la investigacion. Ademas, se espera que en los resultados del test STAI
de las dos etapas posteriores, se evidencien alteraciones que demuestren que los niveles de
ansiedad incrementan conforme el semestre avanza.

Para el segundo mdédulo, es decir a mitad de semestre se vuelve a aplicar la misma
prueba a los participantes del grupo experimental que quieran seguir siendo parte del estudio
y se cree que debe haber una alteracion en ellos, tomando en cuenta que la ansiedad se habria
elevado. Ademas de esto, hay un factor primordial que debe ser mencionado, el encontrarse
proximos a empezar los examenes de medio semestre y a la vez realizar sus préacticas clinicas
como terapeutas, se espera una alteracion importante en los niveles de ansiedad de los
alumnos ya que nuevamente van a ser sometidos a una evaluacion de rendimiento académico.

Finalmente, cuando se les entregue el STAI al final del semestre se cree que se
obtendran resultados ain més elevados que en la mitad de este. Nuevamente aqui se espera
que influyan dos factores importantes, las practicas clinicas ya que los estudiantes cuentan
con mayor numero de pacientes asignados y los exdmenes finales que aumentan la presién de
los alumnos, de eso dependera su nota final. Afiadiendo que estan pasando por cambios
cognitivos, fisicos, socioculturales y psicologicos, que ayudan a aumentar la presion para

sobrellevar y reforzar su autonomia, identidad, sus éxitos sociales y personales. La etapa
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universitaria es importante para aprender y conseguir comportamientos sanos que sean una
proteccion para el desarrollo de trastornos clinicos como es la ansiedad generalizada.
También, se pretende que la diferencia entre el primer y el tercer STAI sea significativamente
superior a la diferencia entre el segundo y el tercero, tomando en cuenta que las exigencias de
cada una de las etapas son totalmente distintas.

De esta manera, se espera que el coeficiente de Pearson demuestre que hay una
correlacion directamente proporcional para la afirmacion de la hipdtesis (conforme avanza el

semestre, los niveles de ansiedad aumentan).
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DISCUSION

Respondiendo la pregunta se puede aceptar la hipdtesis que el quinto afio de
psicologia clinica en la Universidad San Francisco de Quito es muy influyente en el
desarrollo de un trastorno de ansiedad generalizada debido a algunos factores. Todas las
personas a lo largo de su vida han estado inmersas en situaciones en las que han sentido
ansiedad ya que en niveles normales ayuda el funcionamiento de las personas ya que mueve a
realizar las actividades. El problema se encuentra cuando estos niveles han superado los
normales y llegan a ser tan altos porque se vuelve algo patoldgico y empieza a interferir en el
buen funcionamiento de los individuos, por ejemplo, disminuye la concentracién, causa
malestar, angustia y una sensacion de pérdida de control. Sin embargo, en ocasiones cuando
la persona tiene una ansiedad generalizada moderada puede tener un buen funcionamiento a
nivel social y laboral ya que puede mantener un trabajo estable, pero debe tener precaucion
de que se vuelva algo mas severo. En los estudiantes esto es amenazante ya que se encuentran
en evaluaciones constantemente y al estar en un proceso de cambio a nivel fisico, cognitivo,
etc. aumenta aun mas el riesgo por lo que se convierten en una poblacion vulnerable para el
desarrollo de TAG.

Se confirma también la hipotesis de que la ansiedad generalizada se presenta mas en
el sexo femenino que en el masculino y aunque es un trastorno que va tomando forma con el
tiempo de manera gradual existen etapas en las que se ha corroborado que son de mayor
riesgo y estas son la infancia y la edad mediana. Es importante acotar que el trastorno de
ansiedad generalizada se puede presentar de varias formas, es decir no sigue un patrén ya que
en cada persona es distinto, pero afecta las personas de manera considerable afectando su

rendimiento y su calidad de vida.



29

Conclusiones

Después de haber realizado un analisis extenso sobre la ansiedad generalizada en
estudiantes universitarios se puede concluir que es una poblacion que efectivamente se
encuentra en mayor riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad generalizada ya que se ven
expuestos a situaciones en las que son evaluados como los exdmenes, exposiciones, trabajos,
practicas clinicas, etc. por lo que el estrés y la preocupacion aumentan dando paso a una
patologia. Esto se produce por varios factores que no siempre son los mismos en todas las
personas, de igual manera los sintomas se presentan de diferentes modos en cada paciente.
Igualmente, los detonantes que pueden desarrollar la ansiedad son algunos y no son los
mismos para todos. De esta manera, hay que tener siempre precaucion y las personas deben

mantener un monitoreo de los niveles de ansiedad.

Sin embargo, se puede prevenir un trastorno de ansiedad siguiendo algunos consejos
de especialistas como es el de tener una dieta balanceada, tener una vida social activa como
momento de respiro y de descanso del estrés que se vive dentro del trabajo o del estudio,
tener por lo menos de siete a ocho horas de descanso ya que tanto mente como cuerpo deben
reposar. El ejercicio fisico ayuda a prevenir un trastorno de ansiedad, es muy importante
porque relaja al individuo, también ayuda el tener el tiempo libre y las actividades ordenadas

para no llegar a niveles de estrés y preocupacion elevados también son importantes.

Finalmente, se puede concluir que mientras el semestre avanza, los niveles de
ansiedad si tienen alteraciones significativas. La relacion es directamente proporcional,
tomando en cuenta que el primer STAI no presenta ningun rasgo de ansiedad en los

estudiantes sometidos a estudio, mientras que el segundo STAI presentd un incremento en los
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niveles de ansiedad y finalmente, el Gltimo STAI evidencio los niveles més altos de ansiedad
durante la investigacion. Se puede concluir que la hipdtesis planteada al inicio de este trabajo

si se cumple y por lo tanto se acepta.

Limitaciones del Estudio

Existen algunas limitaciones dentro de este estudio. El primero, es la muestra ya que
la mayoria de las estudiantes de psicologia clinica en la Universidad San Francisco de Quito
son mujeres por lo que fue una poblacion heterogénea y hubiera sido mejor tener mayor
cantidad de participantes hombres para tener una investigacion méas profunda y poder analizar
ambos sexos. Ademas, es un estudio en el que se estudia solamente a estudiantes de la carrera
de psicologia clinica de la Universidad San Francisco en especifico y eso también reduce
bastante mas la muestra ya que se trata solamente de una sola institucion y un cierto nimero
de personas, 50 alumnos. Otra limitacion son las herramientas que se utilizé para medir la
ansiedad en los estudiantes ya que solamente se utiliz una prueba que es el STAI y se puede
complementar con otras pruebas como medir conductancia de piel o entrevistas mas

elaboradas para obtener mas informacion.

Recomendaciones para Futuros Estudios

Se recomienda en principio tener una muestra heterogénea entre hombres y mujeres
para que se tenga un analisis mas completo del tema tratado que es la ansiedad en jovenes
universitarios de quinto afio de la carrera de psicologia clinica de la Universidad San
Francisco de Quito. Ademas, pueden utilizarse mas herramientas para medir la ansiedad
como, por ejemplo, hacer un test de la conductancia de la piel frente a distintos estimulos que

provoquen ansiedad a los estudiantes y otro que es una prueba a través de la saliva para
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detectar el estrés. También, se pueden realizar entrevistas y seria interesante tomar algunas
pruebas desde el primer afio para ver como va cambiando hasta que finalmente se desarrolle
la ansiedad generalizada y de esta manera poder medir de manera méas profunda y con mas
informacion. Finalmente, se recomienda realizar una intervencion de prevencién de ansiedad
desde el comienzo de la carrera dentro de la institucion.

Si una persona se encuentra con ansiedad generalizada se recomienda que busquen
ayuda ya que existen tratamientos eficaces para llevar adelante el TAG estos son: la terapia
cognitivo conductual en la que se trabaja sobre los procesos cognitivos, es decir, en los
pensamientos automaticos de las personas y la percepcion distorsionada que tienen los
pacientes. Otro tratamiento igual de eficaz que se utiliza bastante es la terapia psicodindmica
corta que se concentra principalmente en los conflictos centrales de los sujetos. Y, por Gltimo,
si es que el paciente tiene un trastorno de ansiedad muy severo se puede acudir a los farmacos
especialmente, los inhibidores selectivos de re-captacion de serotonina (ISRS), los
inhibidores de re-captacion de serotonina y norepinefrina (IRSN), otros medicamentos
serotoninérgicos y las benzodiacepinas pero complementarlos con la terapia para que haya
mejores resultados. Por lo tanto, a pesar de que un trastorno de ansiedad generalizado afecta
al funcionamiento de una persona existen maneras en las que se puede manejar la situacion y

de esta manera llevar una vida normal y saludable.



32

REFERENCIAS

American Psychiatric Association., Kupfer, D. J., Regier, D. A., Arango Ldpez, C., Ayuso-
Mateos, J. L., Vieta Pascual, E., & Bagney Lifante, A. (2014). DSM-5: Manual

diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (5a ed.).

American Psychological Association (2018). The State-Trait Anxiety Inventory (STAI).
Extraido el 6 de noviembre de 2018 desde:
https://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-

settings/assessment/tools/trait-state.aspx

Avila-Toscano, J. H., Gonzélez, S. P., & Polo, A. C. (2011). Relacion entre ansiedad ante los
examenes, tipos de pruebas y rendimiento académico en estudiantes universitarios.

Psicogente, 14(26), 255-268.

Arrieta Vergara, K. M., Diaz Céardenas, S., & Gonzalez Martinez, F. (2014). Sintomas de
depresion y ansiedad en jovenes universitarios: prevalencia y factores relacionados.
Revista Clinica de Medicina de Familia, 7(1), 14-22.

Beck, J. S. (2011). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond (2nd ed.). New York, NY,
US: Guilford Press.

Borza, L. (2017). Cognitive-behavioral therapy for generalized anxiety. Dialogues in clinical
neuroscience, 19(2), 203.

Briones, Y., Gilces, V., & Escobar, M. (2018). Prevencion de la salud mental. Caribefia de

Ciencias Sociales, (marzo).



33

Caldera, J.F &Castro, B. (2007). Niveles de estrés y rendimiento académico en estudiantes de
la carrera de Psicologia del Centro Universitario de Los Altos. Revista de Educacion y
Desarrollo.

Castillo Pimienta, C., Chacon de la Cruz, T., & Diaz-Véliz, G. (2016). Ansiedad y fuentes de
estrés académico en estudiantes de carreras de la salud. Investigacion en educacion
médica, 5(20), 230-237.

Cardona-Avrias, J. A., Perez-Restrepo, D., Rivera-Ocampo, S., & Gdmez-Martinez, J. (2015).
Prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios. Diversitas, 11(1), 79-89.

Casari, L. M., Anglada, J., & Daher, C. (2014). Estrategias de afrontamiento y ansiedad ante
examenes en estudiantes universitarios. Psicologia (02549247), 32(2), 243-269.

Debbané, M., & Fonseca-Pedrero, E. (2016). Nuevas aproximaciones en el estudio de las
propiedades psicométricas del STAI. Actas Esp Psiquiatr, 44(3), 83-92.

Del Canto, E., & Silva Silva, A. (2013). Metodologia cuantitativa: Abordaje desde la
complementariedad en ciencias sociales. Revista de Ciencias Sociales (Cr), 11 (141),
25-34.

Dominguez, S., Villegas, G., Sotelo; S., Sotelo, L. (2015) Revision psicométrica del
inventario de ansiedad estado-rasgo (idare) en una muestra de universitarios de lima
metropolitana. Revista de Peruana de Psicologia y Trabajo Social 2012, Volumen 1- N°
1: 45-54.

Furlan, L. A. (2013). Eficacia de una Intervencion para Disminuir la Ansiedad frente a los
Examenes en Estudiantes Universitarios Argentinos. Revista Colombiana de

psicologia, 22(1), 75-89.



34

Furlan, L., Piemontesi, S., Heredia, D & Sanchez Rosas, J., (2015). Ansiedad antes los
examenes en estudiantes universitarios: correlatos y tratamiento. Anuario de
investigaciones de la facultad de psicologia. Vol.2, N°1, 37- 53.

Gabbard, G. O. (2017). Long-term psychodynamic psychotherapy: A basic text. American
Psychiatric Pub.

Galindo, S. B., Moreno, I. M., & Mufioz, J. G. (2009). Prevalencia de Ansiedad y Depresion
en una Poblacién de Estudiantes Universitarios: Factores Académicos y
Sociofamiliares Asociados. Clinica Y Salud, 20(2), 177-187.

Gonzélez, M., e Ibéfiez, 1. (2018). Propiedades psicométricas de una versién espafiola breve
de 30 items del Cuestionario de Ansiedad y Depresion (MASQE30). Universitas
Psychologica, 17(1).

Gonzalez Ramirez, M. T., Herndndez, R. L., & Garcia-Campayo, J. (2009). Relacion entre la
depresién, la ansiedad y los sintomas psicosomaticos en una muestra de estudiantes
universitarios del norte de México. Pan American Journal Of Public Health, 25(2), 141-
145.

Instituto Nacional de la Salud Mental (2017) Trastornos de Ansiedad. Departamento de
salud y servicios humanos de los estados unidos. Institutos Nacionales de la Salud.
Extraido el 18 de octubre de 2018 desde:

http://ipsi.uprrp.edu/opp/pdf/materiales/ansiedad_esp.pdf

Mash, E., & Russell Barkley Editors (2007). Assessment of Childhood Disorders, Fourth

Edition The Guilford Press: New York: NY. pp. 347.



35

Moreno, P. y Gutiérrez, A. (2011) Guia de la ansiedad. Clinica Moreno, SLP. Murcia: Espafia.

pp. 6-10.

Ojeda, César. (2003). Historia y redescripcion de la angustia clinica. Revista chilena de
neuro-psiquiatria, 41(2), 95-102.
http://lwww.redalyc.org/jatsRepo/679/67943296005/index.html

Pérez, V. M. O. (2014). Ansiedad en estudiantes universitarios: estudio de una muestra de
alumnos de la Facultad de Educacion [Anxiety in university students: study of a sample
of students of the Faculty of Education]. ENSAYOS. Revista de la Facultad de
Educacion de Albacete, 29(2), 63-78.

Sociedad espafiola para el estudio de la ansiedad y el estrés- SEAS (2018). Salud.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Extraido el 26 de marzo de 2018 desde:
http://www.ansiedadyestres.org/salud

Suarez, J. M. (2018). Mindfulness: perspectiva desde la practica en el manejo de la ansiedad,
primeros dos entrenamientos en Ibagué Colombia, 2016-2017. Revista Edu-Fisica,
10(21).

Vindel, A. (2013). Sociedad espafiola para el estudio de la ansiedad y el estrés (SEAS).
Malaga. Ed. Arguval. Extraido el 23 de octubre de 2018 desde:
http://www.ansiedadyestres.org/normas-basicas-de-prevenci%C3%B3n-de-ansiedad-y-
estres

Vergara, K., Cardenas, S & Martinez, F. (2014). Sintomas de depresion y ansiedad en
jovenes universitarios: prevalencia y factores relacionados. Rev clin med fam; 7(1): 14-

22.



36

ANEXO A: MAIL PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Estimados estudiantes,

Se realizard un estudio con estudiantes de quinto afio de psicologia clinica de la
Universidad San Francisco de Quito. El objetivo del estudio es medir la ansiedad de los
alumnos mediante un test al principio del semestre, en medio semestre, y al final para
diferenciar los niveles de ansiedad. Los horarios en los que se aplicara el test son de
lunes a viernes de 10am a 12 pm y de 2 a 5 pm para facilitar su asistencia en el edificio

N- 203. El examen durara aproximadamente 20 minutos.



ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

3 a Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

|—l

I (
l\\r":
N e

.o}“.
Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: ;COmo y hasta qué punto el quinto afio de psicologia clinica en la

Universidad San Francisco de Quito puede influir en el desarrollo de un trastorno de
ansiedad?

Organizacion del investigador Universidad San Francisco de Quito
Nombre del investigador principal maria Clara Pérez Fior

Datos de localizacion del investigador principal 2898572/ 0998009669/ maria.perez flor@estud.usfq.edu.ec

Co-investigadores Maria Gabriela Romo

_ DESCRPCIONDELESTLDIO

Introduccion

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas
las preguntas que quiera para entender claramente su participacién y despejar sus dudas.
Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o
amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacidon sobre la ansiedad en jovenes
universitarios de la carrera de psicologia clinica de quinto afio porque se encuentra en el
quinto ano de la carrera.

Propdsito del estudio

El objetivo es realizar una investigacion sobre los factores de riesgo que existe en los
estudiantes de quinto afo de psicologia clinica en la Universidad San Francisco de Quito para
que puedan desarrollar un trastorno de ansiedad. El propdsito es medir el nivel de ansiedad
que experimentan los alumnos dentro de esta carrera y como eso influye en su salud
mental. Se tomara una muestra de cincuenta estudiantes.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcidn de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara
cada intervencién en que participara el sujeto)

Al inicio del semestre debera firmar un formulario de consentimiento informado aceptando
la participacion si es que estd de acuerdo con lo que debera hacer. Luego llenara una prueba
para medir la ansiedad. De la misma manera lo hard en la mitad del semestre y al final.
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Riesgos V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos
fisicos, emocionales y/o sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizard estos riesgos; incluir
ademas los beneficios tanto para los participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibiran
estos beneficios)

La persona puede tener una crisis de ansiedad debido a que va a sentirse evaluada sin
embargo, tendra profesionales que la puedan asistir. Por otro lado, de esta manera se puede
prevenir la ansiedad en personas o empezar un tratamiento en una fase inicial del trastorno
para que no deteriore a la persona ni a su funcionamiento.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las
medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos
personales:

1) La informacidn que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazara su
nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el investigador y su supervisor tendran
acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta
investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio (si aplica) 6

2B) Si usted estda de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para
esta investigacidon y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo
cualquier informacién que pueda identificarlo (si aplica)

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran
problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el
estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademads aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que
goza en este momento.

Usted no recibird ningln pago nitendra que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0998009669 que pertenece a Maria Clara Pérez, o envie un correo electrénico a
mara.perez.flor@estud.usfg.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters,
Presidente del Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrénico:
comitebioetica@usfqg.edu.ec
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ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

N° 124 A/E | PD= 30+ 5 =

A/R | PD= 21+ - =

AUTOEVALUCION A (E/R)
Apellidos .y Nombre:: "8 S0 edli ol 08 Sy 7 = Bdad.. iR R SEXO R
VoM
Centrohl NN vttt Ansein i Seen Curso/Puesto.;.in.0....0 Estado civil .............
EOSTAAIOSE ot e e e S HeCRANS s o s o
A-E
INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd. AHORA MISMO, en
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste
sefialando la respuesta que mejor describa su situacién presente.

2

=]

o & 3

2l 3 2

< /A =

17 “MesientofealmadoEeee. o 0l r o S e e 1 2 3
2. Me siento seguro .. Lo 2y s
3. EStoy tenso v 1 2 3
4. Estoy contrariado 1 D, 143
5. Me siento cdmodo (estoy a gusto) 1 2 3
6. Mesientoalteradosi s - Bl a2 o 1 23 123
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras . 1 2 3
8. ‘Mesienfordeseansadog &l o SR SRS 1 2 3
9. Me siento angustiado .... 1 2 3
10. Me siento confortable ................. 1 2 3
11: Tengo confianza en mi mismo ... 1 24 333
12. Me siento nervioso .......... 1 2 3
13- Estoy desasosegado) «scsntont et 1 2, 3
14. Me siento muy “atado” (como oprimido) . 1 2 3
15. EStoy 1elajade) .ocseosmtoniin Ikt g
16. Me siento satisfecho .. 1 2 3
17 Estoyprepeupadoi. b T L in e e 1 253
18. Me siento aturdido y SOBreeXCtado: «uiiieiiosiossresinssssiinsssensmsssinssssionss . 2 53
19 Me siento-alegre. ....oiiiioinionsins 1 2 3
20. En este momento me siento bien ............. s e e 1 2 3

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
Ahora, vuelva la hoja y lea las instrucciones antes de comenzar a contestar las frases.
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A-R

INSTRUCCIONES

A continuacién encontraré unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE Vd. EN GENERAL, en
la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada
frase y conteste sefialando lo que mejor describa como se siente Vd. generalmente.

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

21 MEISIENTODIC R o souist iascsvtenesmenssn dosshottstotssts seren s sy Sitesbsnssnis rmosnsuesossn
22 Nleicanso:rapidamente . st on e i WD T D s
23. Siento ganas de llorar ..........c.......
24. Me gustaria ser feliz como otros .. =
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26-Mesiento descansador st annmenry

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada

0

0

0

0

0

0

0

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas .. 0
29. Me preocupo demasiado por cosas Sin importancia .........c.ceeeceeeeeeeees 0
30. Seyfeliz oo maniiniaiananlinni v e nine BB TR 0
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0
32. Me falta confianza en mi mismo 0
33. Me siento seguro 0
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades . 0
35. Me siento triste (melancélico) ................... 0
36. Estoyrsatisfecho) ... 2o tthi o SE SR E Rt e 0
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0
38. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos 0
39. Soy una persona estable 0
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales,
me pongo tenso y agitado

—

PR RN OGN NDNDDNDNDNDND
L) L) L) L)L) ) WL W WLWWWWWWWWWW

— b

=]
=
o

5]

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA



