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INTRODUCCION

El presente trabajo es un informe final de investigacién que tuvo por objetivo la
descripcion de los niveles de estrés, ansiedad y temores en un grupo de

estudiantes universitarios.

La investigacion se fundamentd epistemoldgicamente en un paradigma empirico-
analitico con un enfoque de analisis de datos cuantitativo y conceptualmente en el
modelo conductual-cognitivo, pues se parte del hecho que el abordaje de los
fendmenos de estrés, ansiedad y temores tienen una base cognitiva, generalmente
fundado en ideas erréneas que conllevan a un comportamiento inadecuado y a

veces desadaptado en las personas.

Tedricamente el estudio se orientd con base en autores guias Charles Spielberger,

Joseph Wolpe, José Fernandez Seara, Aarén Beck, Albert Ellis y Barbara Sarason.

El disefio de investigacion utilizado fue el descriptivo, que pretende la identificacion
y descripcion de elementos de un fendmeno, pero sin intentar determinar

relaciones causales.
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La muestra del estudio estuvo representada por 40 estudiantes de la jornada
nocturna del programa de psicologia de la Universidad Simon Bolivar,

seleccionados mediante un muestreo no aleatorio de tipo accidental.

Los instrumentos que sirvieron para la recoleccion de los datos fueron: el EAE, que
es un test que evalla estrés en cuatro categorias: estilo de vida, asuntos laborales
y econdmicos, salud y relaciones humanas; el IDARE, que evalla la ansiedad en
dos categorias: rasgo y estado; y el Inventario de temores de Wolpe, que evalla

40 tipos de temores.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siempre se ha especulado que las evaluaciones y demas situaciones propias de la
vida académica de un estudiante generan manifestaciones ansiosas y estresantes.
Esto se agrava alin mas si dichos estudiantes fuesen universitarios de una jornada
nocturna, pues sus responsabilidades laborales, familiares y sociales, de una u otra
forma interferirian en la disponibilidad de tiempo que requieren para dedicarse a

sus estudios.

Un estudio anterior y muy reciente puso de manifiesto que los estudiantes se
suelen estresar mientras estudian, y que esto se incrementa en épocas de
examenes.! Es por esto que la presente investigacion pretende contrastar este
hecho en una jornada diferente y por lo cual se ha planteado el siguiente

interrogante:

¢Cuales son los niveles de ansiedad, estrés y miedos en los estudiantes de primero
a cuarto semestre de la jornada nocturna del Programa de Psicologia de la

Universidad Simon Bolivar de la Ciudad de Barranquilla?



3. JUSTIFICACION

Los estudiantes universitarios viven grandes momentos de tension durante su vida
académica, por un lado, por las situaciones académicas que deben afrontar, entre
ellas los examenes, pero también debido al manejo inadecuado que hacen de sus
métodos de estudio, lo cual genera angustias, provocando sintomas muy

relacionados con el estrés, los temores y la ansiedad.

Es precisamente por lo anterior que el presente estudio pretende identificar los
nivele de estrés, ansiedad y temores mas frecuentes en los estudiantes

universitarios.

La ansiedad se define en el presente estudio en virtud de sus componentes rasgo y
estado. Asi, la ansiedad rasgo se define como “las diferencias individuales,
relativamente estables, en la propension 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” y la ansiedad estado se define

como “la condicidn o estado emocional transitorio del organismo humano, que se

1 A~ - . . ~ . . . c . P
GUTIERREZ, Jairo y WEFFER, Francisco. Efectos de la técnica de desensibilizacion sistematica sobre el
estrés académico en estudiantes de la jornada diurna del programa dc psicologia de la Universidad Simén



caracteriza por sentimientos de tension y de aprension subjetivos conscientemente

percibidos, y por uri aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo”. *

El estrés es definidko como “las reacciones de la gente en situaciones que

representan exigencias, apremios u oportunidades que deben aprovecharse”.’

Los temores también conocidos como miedos o fobias simples, que pueden
implicar objetos o situaciones tales como animales, insectos, volar, espatios
abiertos o cerrados y esta centrado en un objeto externo o situacion especifico
externo y se halla presente solo cuando se hace frente a ese objeto o situacion.
Las fobias simples son comunes y normalmente no generan problemas importantes
en la vida, pues simplemente se evita el objeto o situacion temidos. Una fobia
simple se convierte en un problema sélo cuando el objeto o situacion temidos no
pueden ser evitados facilmente o cuando resultan importantes para el trabajo o la

vida personal de uno.

La importancia cientifica del estudio radica en el hecho de considerar que el
estudio realiza aportes a la psicologia, pues arroja informacion de gran interés en
relacion a los factores desencadenantes del estrés, la ansiedad, los temores vy las

fobias y de esta manera realizar intervencion para el abordaje terapéutico de los

Bolivar. Monografia de grado en psicologia. Barranquilla: Universidad Simeén Bolivar, 2.000.
*SPIELBERGER, Charles y DIAZ-GUERRERO, Rogelio. Inventario de ansiedad rasgo-estado. México:
Manual Moderno, 1990. P 1.

* SARASON, Bérbara y SARASON, Irwing. Psicologia Anormal. México: Prentice Hall, 1996. P. 6.



estudiantes y permite el conocimiento de los aspectos relacionados con el
denominado estrés académico, para que de esta forma se implementen programas
preventivos del mismo y con ello se realice un gran aporte a la calidad educativa

de las instituciones universitarias.

La importancia institucional se refiere al hecho de considerar que los resultados
realizaran grandes aportes a la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon
Bolivar, pues en la medida que conozca los niveles de estrés, ansiedad y temores
de los estudiantes, podra disefar planes de accién tendientes no solo a la
prevencién, promccién y abordaje de los factores evaluados, sino también a
repensar los planes de estudio no formales, como los Departamentos de Bienestar
0 Proyectos de Crecimiento Personal desde un punto de vista mas coherente con la
realidad personal de los estudiantes, procurando asi por el desarrollo integral de
los estudiantes y la calidad educativa de la institucion, lo cual guarda coherencia
con la mision vy vision institucional, en donde se plasma que uno de los aspectos de
la filosofia institucional es precisamente la calidad educativa y el desarrollo integral
de sus estudiantes.
J

Desde el punto de vista personal y profesional el estudio también reviste una gran
importancia, pues enriquece conceptualmente a los investigadores y les genera la
satisfaccion no solo de conocer los aspectos psicoldgicos evaluados, sino el de

estar realizando aportes para la solucion de los mismos.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de ansiedad, estrés y miedos en los estudiantes de primero
a cuarto semestre de la jornada nocturna del Programa de Psicologia de la

~

Universidad Simén Bolivar de la Ciudad de Barranquilla.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los niveles de ansiedad de los estudiantes, teniendo en cuenta

las categorizs: ansiedad rasgo y ansiedad estado.
- Identificar los niveles de estrés de los estudiantes, teniendo en cuenta las
categorias: salud, estilo de vida, relaciones humanas y asuntos laborales y

econdmicos.

- Identificar los temores mas frecuentes en los estudiantes.



5. MARCO TEORICO

Conceptualmente el estudio se orientara teniendo en cuenta los aspectos
evaluados, por lo cual se abordan los siguientes temas: estrés, ansiedad y
temores, asi como también el abordaje terapéutico para estos fendmenos, como lo
es la desensibilizacion sistematica, pues es la técnica que desde el punto de vista
de la teoria conductual-cognitiva es la mejor herramienta para el abordaje de tales

variables.

5.1 ESTRES. Parz efectos del presente estudio el estrés se concibe desde la
perspectiva conductual-cognitiva, pues se parte del hecho que éste es producido
por factores ambientales que son interpretados desde el punto de vista cognitivo
como amenazantes y conllevan a la presentacion de activaciones fisioldgicas, en
forma de sudoraciones, calambres, temblores, tension muscular, dolores
generalizados, entra otros, lo cual es ademas coherente con la teoria planteada
por los autores guias del test de evaluacién de apreciacidn del estrés, quienes se
fundamentan en el postulado que para la comprension conceptual del estrés que

se debe tener en cuenta una serie de sucesos y el marco conceptual que sirve de



referencia, por ejemplo, desde el enfoque fisioldgico y bioquimico se considera el
estrés en término de respuesta, mientras que el enfoque psicoldgico y psicosocial
se inclinan mas hacia factores externos, donde el estimulo juega un papel

importante.

5.1.1 CONCEPTQ. Cuando hablamos de estrés por lo general lo estamos
relacionando con el término preocupacion, sin embargo el concepto de estrés
posee un significado mas amplio, pues implica reacciones de tipo fisioldgico,
sociales y psicoldgicos, de alli que se plantee que las respuestas a situaciones de
estrés estan determinadas por la estructura de personalidad que posee cada
individuo, se encuentran que van desde los frios hasta los impulsivos, desde los

agresivos hasta los calculadores.

En este sentido los investigadores consideran que en el trascurso de la
investigacion no fue coincidencial observar personas que de alguna forma
evidenciaron su estrés de diferentes maneras, situacion que llevé a pensar a los
investigadores que en el momento de realizar un evaluacién o diagndstico, se
deberia tener en cuenta una gran cantidad de sintomas, siendo en algunos casos

ambivalente pero sin embargo representando una conducta de estrés.
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5.1.2 DEFINICION. Por otra parte antes de seguir ahondando en el estrés seria
de gran ayuda conocer algunas definiciones del término permitiéndonos poseer
una claridad en la investigacion.
El estrés se puede definir como las reacciones psicobioldgicas que produce el
organismo humano frente a un estimulo externo o interno y que puede ser

percibido, recordado o imaginado.*

En lo concerniente a la investigacion se puede decir que en este sentido ese
estimulo externo es la exigencia del profesor, que de alguna manera el alumno lo
evalia de una forma amenazante para que éste logre alcanzar el objetivo trazado,

en este caso aprobar el semestre.

Para Hans Selye quien en 1949 fue el primero en utilizar la palabra estrés lo define
como el grado de desgaste y rompimiento que sucede dentro del cuerpo humano,
ademas plantea que es la resistencia que pone un organismo ante un estimulo

aplicado desde el exterior.”

Como se plantea anteriormente es claro por ejemplo que el estudiante tiene el
deseo de salir bien en el semestre, para lograrlo las calificaciones obtenidas deben
~ser las indicadas, sino es asi le puede originar inconvenientes para alcanzar su

objetivo, queriendo decir que si la persona no tiene las herramientas para

" ALARCON, Rafael Y ESC@®BAR, Uriel. Estrés y Desarrollo Humano. Fondo Editorial de Risaralda, 1997.
P. 66.
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contrarrestar el estrés cada vez que sea evaluado existe un alto porcentaje que en
sus respuestas ante dicha situacion sea manifiesto en un comportamiento
estresante. Y si alguna vez su experiencia fue negativa ante dicha evaluacion se

puede agudizar el problema.

Segun Sarason 1. G. y Sarason B. R. Define el estrés como las reacciones de la
gente a situaciones que representan exigencias, apremios u oportunidades que

deben aprovecharse.®

Es interesante también plantear que para definir el estrés se deben tener en
cuenta una serie de sucesos y el marco conceptual que sirve de referencia, por
ejemplo, desde el enfoque fisioldgico y bioquimico se considera el estrés en
término de respuesta, mientras que el enfoque psicoldgico y psicosocial se inclinan

mas hacia factores axternos, donde el estimulo juega un papel importante.

Por otra parte los estudios han querido agregarle a este planteamiento el enfoque
cognitivo el cual media entre los agentes estresores y las respuestas fisioldgicas,
concluyendo que “el estrés es basicamente un fendmeno donde se presenta un
proceso psicologico motivado por un estimulo ya sea interno o externo que trae

COMO consecuencia una respuesta tanto fisioldgica como comportamental”.”

N

> HH: // WWW2. //am. ¢s/- sna per /cap2/introdu htm/.

® SARASON, Bérbara. Op Cit. P. 6

"BELLOCH, Amparo; SANDIN, Bonifacio y RAMOS, Francisco. Manual de Psicopatologia. México: Mc
Graw Hill. 1995, p.5. :



5.1.3 ETIOLOGIA. Hans Selye ha sido uno de los autores que ha trabajado el
concepto del estrés; a lo largo de sus investigaciones ha planteado una serie de
situaciones que seria de gran importancia sefialar en esta investigacion. Selye
comenta que el agente desencadenante del estrés es un elemento que atenta
contra la homeostasis del organismo, inclusive manifiesta que todo aquello que
atenta contra el equilibrio del sistema homeostatico del organismo se le puede

denominar como estimulo estresor.®

El andlisis que se hace en dicha situacién es que cualquier estimulo en un
momento dado, por medio de un proceso de condicionamiento en el individuo
puede originarle estrés. En este caso la evaluacion como tal, puede decirse que el
estimulo estresor es el profesor o bien las situaciones que implican evaluaciones.

Por otra parte hay que sefialar que un estresor puede ser tanto un estimulo fisico,

como cognitivo o emocional.

Selye subraya, que la respuesta de estrés esta constituida por un mecanismo
tripartito lo cual denomina “Sindrome General de Adaptacion” (S.G.A.), esta es
basicamente la consideracion de la repuesta de estrés mantenida en el tiempo,

cuando persiste se produce un sindrome estereotipado, caracterizado por

® Ibid. P. 5.



hiperplasia suprarrenal, atrofia en el timo ganglios linfaticos y signos de ulcera de

estdmago, junto con otros cambios organicos que se producen.9

El estrés se presenta por medio de un proceso, que se pone de manifiesto en una

serie de tres etapas:

1.— Reaccion de Alarma. Basicamente la respuesta que el organismo evidencia
cuando no esta adaptado a la exposicion de un determinado estimulo. La
respuesta que se da inicialmente a la exposicion del estimulo es la que le

denomina reaccion de alarma.

Esta etapa como tal tiene dos fases, la primera es la Fase de Choque, constituye la
reaccion inicial e inmediata al agente nocivo. Los sintomas tipicos en esta fase son
la taquicardia, la pérdida del tono muscular, la disminucion de la temperatura vy la
presion sanguinea; la fase de contrachoque es una reaccion de rebote (defensa
contra el choque), se caracteriza por la movilizacion de una defensa, durante la
cual se produce agrandamiento de la corteza suprarrenal con signos de
hiperactividad, evolucion rapida del sistema timo — linfatico y en general signos
opuestos a los de la fase de choque, es decir hipertension, hiperglucemia, diuresis,

hipertermia.

? Ibid. P. 6.
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2. — Etapa de Resistencia: En esta etapa se produce adaptacién del organismo al
estresor con la mejora y desaparicion de los sintomas. Se caracteriza por una
resistencia aumentada al agente nocivo particular y por una menor resistencia a
otros estimulos la mayoria de los cambios morfoldgicos y bioquimicos presente

durante la reaccién de alarma desaparecen durante este periodo.

3.-Etapa de agotamiento: El organismo continua expuesto al estresor,
prolongadamente pierde la adaptacién adquirida en la fase anterior entrando en la
tercera fase o e agotamiento. El agotamiento llega si el estresor es
suficientemente severo y prolongado. Reaparecen los sintomas caracteristicos de

la reaccion de alarma y puede significar la muerte del organismo.

5.1.4 TEORIA BASADA EN LA INTERACCION. Richard S. Lazarus es su
exponente y se basa en maximizar la relevancia de los factores Psicoldgicos
(factores Cognitivos) que median entre los estimulos (estresores o estresantes) y
las respuestas de estrés. Este enfoque manifiesta que “el estrés se origina a través

las particularidades entre la persona y su entorno®’

La idea centrada de la perspectiva interaccional o aproximacion mediacional
cognitiva, se focaliza en el concepto cognitivo de evaluacion, es decir la evaluacion
viene siendo proceso cognitivo que realiza la persona, del estimulo que origina a la

larga una respuesta fisioldgica y comportamental en el individuo; hay que aclarar
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que la evaluacion que realiza la persona del estimulo debe poseer un caracter

amenazador para con este, porque si no es asi no habra estrés en la persona.

Lazarus distingue tres tipos de evaluacion primarias, secundarias y revolucion. La
evaluacion primaria se produce en cada encuentro o transaccion con algun tipo de
demanda externa o interna. Es el primer mediador psicolégico del estrés y puede

dar lugar a cuatro rnodalidades de evaluacion.

1. — Amenaza: Anticipacion de un dafio que aunque no ha aparecido su

ocurrencia parece inminente.

2. — Dafio — Pérdida: Se refiere a un dafio psicoldgico que ya se ha producido.

3. — Desafio: Hace referencia a la valoracion de una situacion que implica a la

vez una posible ganancia positiva y una amenaza.

4. Beneficio: Este tipo de valoracién no induciria reacciones de estrés.

En lo que corresponde a la evaluacidon secundaria se refiere a la evaluacion de los
propios recursos para afrontar la situacion. Se sugiere que la reaccion del estrés
depende sustancialmente de la forma en que el individuo valore sus propios

recursos de afrontamiento.

" Tbid. P. 10.
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Finalmente la revolucién implica los procesos de feedback que acontecen a medida
que se desarrolla la interaccion entre el individuo y las demandas externas o
internas. La revolucidon permite que se produzcan correcciones sobre valoraciones

previas.

5.1.5 TIPOLOGIA. Los tedricos del tema se han dedicado a realizar
investigaciones a partir de las cuales han permitido plantear una clasificacion del

estrés.

En primera instancia se encuentra el estrés laboral, aqui la persona experimenta
una serie de sensaciones entre las que se encuentran: excesiva preocupacion,
fatiga, agotamiento, Ulcera entre otros. Dicho cuadro se presenta como
consecuencia de la presion, que de alguna manera se ejerce por parte del trabajo
de la persona, como por ejemplo una sobrecarga laboral, presion de tiempo por

fatiga, entre otras.

En segunda instancia se encuentra el estrés quimico, en este tipo de estrés la
persona experimenta los sintomas, producto de una serie de composiciones
quimicas que se presentan en el organismo, basicamente por el consumo de
algunas sustancias por via oral, como por ejemplo, cafeina, azucar, chocolates,

excesiva sal en las comidas, deficiencia dietética etc.
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Otra clase de estrés evidente es el producido por factores ambientales, en el que
se observa que el individuo se estresa por motivos tales como el del espacio
insuficiente para vivir o trabajar, las condiciones de la poblacién o la misma higiene

en el hogar, barrio y/o ciudad.

También se ha comprobado que en los seres humanos se evidencia una clase de
estrés por factores hormonales, entre los que se encuentran un periodo
fundamental en el desarrollo del ser humano tales como la pubertad, el sindrome

premenstrual en las mujeres, post — partos y la misma menopausia.

Por otra parte, cuando las personas se estresan cuando asumen responsabilidades
por acciones de otros individuos, es comln encontrar este tipo de estrés en los
hogares y mas que todo los padres de familia, los cuales tienen el deber de
responder por las obligaciones de su hogar, y las que hoy en dia trae mas

conflicto en la parte familiar, es la situaciéon econémica.

5.1.6 FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA DE ESTRES. Al principio de
este capitulo se hacia referencia, de cémo la personalidad jugaba un papel
significativo en el cuadro de estrés. Existe una serie de variables de tipo
disposicional, que predisponen a un individuo actuar de diversas forman ante

algunas situaciones estresantes.
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5.1.6.1 VARIABLES PERSONALES DE PREDISPOSICION. Existe un grupo de
personalidades que son mas predispuestas a sufrir de estrés, entre las que

encontramos:

1. La personas neurodticas tienden a valorar las situaciones estresantes de
forma mdas amenazante y emitir mayor grado de respuestas fisioldgicas y

emocionales, con mayor sintomatologia que los individuos no neuréticos.

2. Bajo estados de estrés, las personas con elevada hostilidad tienden a

experimenta- ira y elevada reactividad cardiovascular.

3. Los individuos con tendencia a reprimir suelen presentar inhibicion de la

competencia inmunoldgica asociada al estrés.

4. El neuroticismo se ha relacionado positivamente con el uso de estrategias
de afrontamiento focalizadas en la emocion y negativamente con estrategias

focalizadas en la situacion.

La probabilidad que tiene un individuo de emplear unas estrategias de
afrontamientos u otros, depende de factores situacionales, pero también de

caracteristicas personales.
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5. Caracteristicas mas o menos estables, como el optimismo, la autoestima
entre otras, se asocian positivamente al uso de estrategias focalizada en el
problema. Lo contrario a esta a situacion quiere decir que aquellas personas
que no tienen una autoestima fortalecida tienden a padecer de estrés mas

facilmente.

6. El grado de salud de una persona; cuando un individuo tiene una
enfermedad, puede ser que dicha persona esté mas propensa a sufrir de

estrés.

7. Otra caracteristica que también juega un papel significativo es el apoyo
social que tiene un individuo, si este no presenta un grupo de amistades
que le apoyen su estado de animo depresivo o ansioso, desde luego va ha

estar afectaclo y vulnerable a padecer de estrés.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que independientemente de tales
caracteristicas, en la facultad se brinda a través del proyecto de crecimiento
personal una estrategia para que los estudiantes se adapten a la universidad vy
desde luego esto repercuta en el rendimiento académico de los mismos, es el
proceso terapéutico individual, a los estudiantes es lo que le brinda y le permite
desarrollar en su gran mayoria las habilidades para contrarrestar los altos niveles

de ansiedad.
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5.1.6.2 ASPECTDS FISIOLOGICOS. Mason es uno de los tedricos que ha
realizado una serie de investigaciones con relacion a que cambios del sistema
“neuroendocrino” se producen cuando de alguna manera hay la presencia de un
estado de estrés en el individuo. Dicho autor manifiesta que el sistema
“neuroendocrino” es extremamente sensible a los diferentes agentes estresantes,
ademas, Mason observa la presencia de dos patrones diferentes de hormonas

durante el estrés.

a). Primer patron: Incluye un subgrupo de hormonas conformado por los 17
hidroxicorticosteroices (17 —OHCS), la adrenalina, la noradrenalina, la tiroxina y la
hormona del crecimiento, caracterizandose por una rapida subida de los niveles de

estas hormonas.

b). Segundo patrén: Se da una caida del nivel hormonal, en los cuales se incluyen

las andrdgenas, los estrégenos y las insulina.'*

Los cambios hormonales que se produce durante el estrés podrian significar un
proceso fisioldgico asociados a los mecanismos del sistema nervioso central y el
autonomo, inclusive se ha podido determinar que cuando un individuo padece de

~estrés no existe una solo hormona en el organismo que se vea afectada.

" bid. ®. 28.
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Mason plantea “que no todas las respuestas hormonales del estrés son de tipo
activador, por el contrario existen hormonas que frenan la secrecion hormonal,

tales como las sexuales y la insulina'?.

5.1.6.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS. Cuando observamos una persona que
presenta una conducta de estrés se evidencia ademas de su respuesta fisioldgica,
sus efectos psicolégicos, los cuales estan muy relacionados con el aspecto
emocional, observandose cuando el individuo experimenta una sensacion subjetiva

de malestar emocional.

El tipo de accionies que suele presentarse es de actitud depresiva, de ira, angustia,
miedo entre otros; los cuales varian teniendo en cuenta las circunstancias del
individuo y de la situacién como tal, es decir, la valoracion de amenaza que percibe

la persona.

Las respuestas psicolégicas no solamente son de caracter emocional, sino también

existen respuastas cognitivas y conductuales.®?

v Cognitivas: En esta se encuentran los bloques mentales, La pérdida de la

memoria, la sensacion de irrealidad, los procesos disociativos de la memoria.

2 Ibid P. 31.
" Ibid P. 32
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v Comportamental: Aqui se evidencia una conducta agresiva que en algunos

casos se presenta por el efecto del consumo de alcohol o drogas, entre otros.

5.1.7 EVALUACION. Para determinar si una persona presenta estrés, debe

presentarse una ssrie de sintomas entre los que tenemos:

Aceleracion del ritmo cardiaco.

Y

> Aumento de la sudoracion.
> Piel fria.

> Manos vy pie frios.

> Sensacion de nauseas.

> Respiracion rapida.

> Musculos tensos.

> Deseos constantes de orinar.
> Diarrea o estrefimiento.

> Alteraciones del apetito.
Enfermedades como asma, problemas digestivos.
Diversos trastornos sexuales.
> Sensacion de fatiga externa.
> Dolores de cuello y espalda.
> Erupcion de la piel.

> Ansiedad y preocupacion.
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> Confusion v dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

> Reduccién del interés sexual.

» Sentirse fuera de control 0 abrumado por momentos.

> Cambios en la conducta, sentimientos de depresion, frustracion y
hostilidad.

> Dificultades para conciliar el suefo.

5.1.8 TRATAMIENTO O ABORDAJE TERAPEUTICO. Para el tratamiento o
abordaje terapéutico del estrés pueden utilizarse bajo el enfoque conductual-

cognitivo dos tipos de estrategias: el afrontamiento y la inoculacion del estrés.

5.1.8.1. EL AFRONTAMIENTO COMO PROCESO. El afrontamiento es definido
como los esfuerzos para manejar las situaciones externas o internas que son
evaluadas como algo que excede los recursos de la persona™®. Es decir el individuo
realiza una serie de esfuerzos de caracter cognitivo y conductuales para manejar el

estrés psicoldgico.

Segln Lazarus existen unos principios que se deben tener en cuenta para hablar

sobre afrontamiento:

1. — El término afrontamiento se emplea independientemente de que el

proceso sea adaptativo o inadaptativo, eficaz o ineficaz. No existe proceso
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de afrontamiento universal bueno 0 malo; esto depende de muchos factores

intrinsecos a la persona o al mismo evento especifico.

2. — El afrontamiento depende del contexto. Basicamente se trata de una
aproximacién orientada contextualmente mas que como una disposicion
estable. El proceso de afrontamiento empleado para diferentes amenazas,
producido por alguna fuente generadora de estrés Psicoldgica varia en
funcién de la significacion adaptativa y los requerimientos de otras

dmenazas.

3. — Unas estrategias de afrontamiento son mas estables o consistentes que

otras a través de las situaciones estresantes.

4. — La teoria del afrontamiento como proceso enfatiza que al menos existen
dos funciones principales del afrontamiento: Una focalizada en el problema
y otra en la emocién. La funcidon del afrontamiento focalizado en el
problema es cambiar la relacion ambiente- persona actuando sobre el
ambiente o sobre si mismo; se trata de manejar o alterar la fuente

generadora de estreés,

La funcidn del afrontamiento focalizado en la emocion es cambiar el modo en que

se trata o interpreta lo que estd ocurriendo para mitigar el estrés; se busca

" Ibid. P. 23
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regular la respuesta emocional del estrés, cambiar por ejemplo el significado
relacionado de lo que estd ocurriendo, es un modo muy poderoso para reducir el

estrés y la emocion.

5. — El afrontamiento depende de la evaluacién respecto a que pueda o no
hacer algo para cambiar la situacién. Si la valoracion dice que puede
hacerse, predomina el afrontamiento focalizado en el problema. Si la
valoracion dice que no puede hacerse nada, entonces predomina el

afrontamiento focalizado en la emocion.

5.1.8.2 INOCULACION DEL ESTRES (Donald Meichenbaum 1972.) La técnica
de inoculacion del estrés surge en 1972, producto de una serie de investigaciones,
encabezadas por Donald Meichenbaum, en su momento fue descrito como una

técnica para control de la ansiedad por medio de un entrenamiento de habilidades.

Meichenbaum justificé la utilidad de la inoculacidon del estrés con base en modelos
explicativos de las caracteristicas de afrontamiento de estrés. Se han centrado dos

modelos, en el que Murphy plantea:

a). — Preparacion para el afrontamiento

b). — afrontamiento en si mismo.
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c). — Esfuerzos secundarios de afrontamiento necesarios para tratar con las

consecuencias de los dos primeros.

En este modelo se considera que las posibles estrategias de afrontamientos son
multiples y muy diversas, desde la reduccién de la amenaza hasta el intento de
contener la tension a través de un “insigh”, pasando por la distraccion y evitacion

entre otras.

El segundo es el modelo de Lazarus y Falkman de afrontamiento del estrés. Desde
este modelo Meichenbaum conceptualiza el afrontamiento como “Aquellas
estrategias cognitivas y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas, externas e internas que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”.*®

Falkam propone la existencia de dos procesos que son: Evaluacién Cognitiva y
Afrontamiento; la evaluacion se‘r'ealiza en dos fases primarias la cual hace
referencia al proceso de evaluacion de la situacion. Si el resultado de esta
evaluacion se conceptualiza como dafio, amenaza y/o desafio, la situacién podra

catalogarse como estresante.

> LABRAD®R, Francisco; CRUZADO, Juan Antonio y MUNOZ, Manuel. Manual de Técnica de
Modificacion y terapia de conducta. Madrid: Pirdmide, 1993.P 747.
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En lo que corresponde a la evaluacion secundaria se analizan las disponibilidades
del sujeto, se valoran las habilidades personales de afrontamiento. Después de
llevar a cabo la evaluacion se pasa a generar las estrategias de afrontamiento que
puedan resolver el problema y controlar las emociones, de esta manera se

presenta el proceso de afrontamiento.

Basicamente Meichenbaum plantea que la técnica de la inoculacién del estrés es
dotar el individuo con diversas estrategias y habilidades que le permitan hacer

frente a las situaciones futuras que supongan estrés.!®

Se observa en dichc proceso una serie de fases, como son:

0 Fase educativa o de conceptualizacion: Es la que proporciona al sujeto un
marco conceptual que le permite comprender como puede afectarle el estrés y
como puede hacerle frente utilizando una serie de estrategias comportamentales y

cognitivas.

0 Fase de ensayo o adquisicién de habilidades: Es la que se ensefia y entrena
al sujeto en la utilizacién de las habilidades y estrategias de afrontamiento del

estrés presentado en la fase anterior.

' Ihid. ®. 749.
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0 Fase de aplicacion y consolidacion: Es la que da al sujeto la oportunidad de
poner en practica, en situaciones reales de estrés, la habilidad entrenada en la

fase anterior.

La inoculacién propiamente dicha tiene una serie de etapas que seria de gran

ayuda hablar para poseer una claridad en su conceptualizacion.

1. — Evaluacion del problema. Es necesario llevar a cabo un proceso de la
evaluacion antes de cualquier cosa, permitiendo tener precision en el
momento de realizar procedimiento de intervencion, se deben considerar en

este proceso las siguientes etapas:

a). — Problemas situacionales: En este ambito pueden identificarse dos bloques
de problemas primordiales a saber: Demandas ambientales excesivas y situaciones

que no permiten la actuacion del sujeto.

b). — Problemas perceptivos y de procesamiento de la informacion: Este
grupo resulta especialmente importante; haciendo un esfuerzo por resumir pueden
sefialarse los siguientes tipos de problemas: Percepcion selectiva de caracteristicas
estresantes; evaluacion erronea o demasiado rigida de las situaciones, criterios de
evaluacion de la actividad desajustados, desorganizacion total cognitiva, ideas

irracionales y fallos en la observacion de la propia conducta.



c). — Problemas de controles de respuestas psicofisioldgicas: En este
apartado pueden identificarse dos grupos amplios de dificultades: Inadecuado
control de respuestas e interpretaciones errdoneas de las mismas.

d).- Problemas de comportamientos motores inadecuados: Pueden
seflalarse como més frecuentes las siguientes: déficit de habilidades necesarias,

fallos en la identificacion de situaciones para cada tipo de conducta.

2. Eleccion de estrategias y habilidades. Una vez analizado
convenienternente el problema se deben elegir las estrategias de
afrontamiento mas adecuadas para llevar a cabo el proceso, que permita

tener una consecuencia acertada en la problematica.

3. Diseiio del plan de actuacion. Para el desarrollo de este plan se sugiere

tener en cuenta los siguientes aspectos:

a Se debe delimitar el nimero total de horas que se invertian en el
entrenamiento.

o Divisidn de Igs horas totales en sesiones.

o Planificacion del orden que se presentaran las técnicas.

o Preparacion del material a utilizar.

a Recursos Humanos a utilizar.



4. Fase de conceptualizacion. Esta es la fase del entrenamiento inoculacion del
estrés propiamente dicho, aqui se da el primer paso para tratamiento elegido, se le
proporciona al cliente un marco conceptual adecuado, que le facilite la
comprension de su problema y le explique el porqué de cada técnica de

intervencion. El objetivo principal de esta fase es:

v' Preparar el sujeto para la intervencion.

v' Establecimiento de la relacién terapeuta — cliente.

v" Corregir falsas atribuciones y creencia relativas al problema.

v Asegurarse de la comprension por parte del sujeto, del funcionamiento

humano en las situaciones de estrés.

5. Fase de adquisicion de habilidades. En esta fase se le ensefia al sujeto las
diferentes estrategias de afrontamiento del estrés que se han elegido como mas
Utiles en cada caso particular para el que se ha disefiado la intervencion. El
objetivo fundamental de esta segunda fase de la inoculacidn del estrés es asegurar
que el cliente desarrolle la capacidad de ejecutar efectivamente las respuestas de

afrontamiento elegidas.

Esta parte se utiliza mucho mas tiempo lo cual es basicamente para realizar el
proceso de entrenamiento, es aqui donde las personas se le entrena en la

relajacion, la detencion del pensamiento y el control del estimulo.
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6. Fase de aplicacion. Aqui se le realiza al sujeto lo siguiente:

v' Preparacion para una situacion estresante.
v" Afrontamiento de esa situacion.
v" Prevencion de crisis durante el afrontamiento.

v' Afrontamiento de fracaso y recaidas.

7. Fase valoracidn de la intervencion y seguimiento. Existen dos momentos

en esta fase:

A). — Evaluacion post-tratamiento: Esta evaluacion como su nombre lo indica, se
hace después de realizar los pasos anteriormente sefialados. los cuales de alguna
manera permitiran evaluar las habilidades reales del sujeto para afrontar
situaciones potencialmente estresante en su vida cotidiana; esta evaluacion puede
llevarse a cabo utilizando técnicas de auto observacion, breves entrevistas y

cuestionarios.

b). — Seguimiento: Esta se puede realizar entre tres y seis meses despues de
finalizado el proceso, aqui se puede incluir los mismos aspectos que la evaluacion
postratamiento. Pero debe afadir algun elemento de los cambios ocurridos, es

decir, hay que comprobar que las habilidades siguen practicandose.
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5.2 ANSIEDAD Y TEMORES. La ansiedad y los temores se conceptualizan en el
presente estudio a la luz del enfoque conductual-cognitivo, que ademas de
pretender ser coherentes con los autores guias y los instrumentos, pues se parte
del hecho tedrico que si bien en ambos casos los sintomas son fisioldgicos, tienen
connotaciones comportamentales y cognitivos importantes. A este respecto sus
postulados tedricos afirman que ansiedad es un sentimiento de miedo vy
aprehension confuso, vago y muy desagradable. La persona ansiosa se preocupa

mucho, sobretodo por los peligros desconocidos®’.

5.2.1 DEFINICION. Cada persona en algin momento de su vida ha
experimentado ansiedad, un sentimiento de aprehensién o tensidon, ante
situaciones de estrés. Esta forma de ansiedad no es mala en ninguna medida,
todos los individuos la experimentan, pues es una reaccion ante el estrés que
ayuda al funcionamiento de actividades diarias, que motiva al individuo a
desarrollar tareas con mas determinacion. La ansiedad incita a actuar, anima al
individuo a enfrentarse a situaciones amenazadoras, queriendo decir por ejemplo
| que en algunos casos se va a encontrar que estudiantes que van a tener niveles de
ansiedad alto no va a restar en su rendimiento académico sino todo lo contrario le

va a permitir trabajar con mas eficiencia.

Algunos tedricos argumentan que la ansiedad puede ser adaptativa si la afliccion

que la acompana motiva a las personas a aprender nuevas formas para enfrentar

17 Ibid. P. 156.
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los retos de la vida'®. Las personas ansiosas que siempre esperan que suceda lo
peor, poco disfrutan de las situaciones personales y de las gratificaciones de la

vida.

Por lo general ansiadad se define como un sentimiento de miedo y aprehension
confuso, vago y muy desagradable. La persona ansiosa se preocupa mucho,

sobretodo por los peligros desconocidos ™.

Es normal que las personas experimenten ansiedad en algin momento de su vida,
ya que se encuentran frente a situaciones amenazadoras, estresantes y de mucha
incertidumbre. El no saber que sucedera con una u otra situacién produce

ansiedad en los individuos.

La ansiedad y el miedo presentan una combinacion de sintomas fisico tales como
ritmo cardiaco acelerado, respiracion entrecortada, diarrea, pérdida del apetito,
desmayos, mareos, sudoracion, insomnio, miccion frecuente y estremecimientos.
Aungue la ansiedad y el miedo presentan los mismos sintomas, no podemos decir
que sentir miedo es igual a sentir ansiedad, ya que la diferencia radica en que una
persona que siente miedo puede decir con facilidad a qué le tiene miedo
exactamente, ejemplo, el profesor, una materia en particular, las evaluaciones, las

exposiciones en publico, por el contrario una persona ansiosa no esta consciente

" SARASON, Barbara. Op Cit. P 156.
" Ibid. P. 156.
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de las razones de sus temores, no tiene claro a qué le teme, es decir, a la persona
le puede generar ansiedad los ejemplos anteriormente mencionados, pero ella no
los identifica como tal, de alli la necesidad para los estudiantes objeto de estudio

de dar herramientas para disminuir los niveles de ansiedad.

Es normal que Ios individuos experimente ansiedad frente a situaciones
amenazantes, lo que no es normal es sentir ansiedad en ausencia de una causa
visible. Los trastornos de ansiedad no son solo un caso de nervios, son
enfermedades frecuentemente relacionadas con la estructura bioldgica y las

experiencias en la vida de los individuos y con frecuencia son hereditarias®®.

Existen numerosos trastornos de ansiedad, entre los que encontramos Trastorno
de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Panico, Fobias y Trastornos obsesivo-
compulsivo entre ofros. En estos trastornos el individuo se encuentra ansioso en
forma anormal pero todavia tienen contacto con la realidad y rara vez se sugiere

que sea hospitalizaclo.

En el trastorno de panico, se presenta ataques de ansiedad repentinos en los
cuales el individuo siente terror y pavor. El individuo que presenta trastornos
fobicos sabe exactamente y puede identificar la causa que le produce la ansiedad,
asi mismo cuando la persona estd muy expuesta al estimulo el nivel de tensién de

la persona es bajo. En el trastorno obsesivo compulsivo, la ansiedad es producida



(O8]
wn

por el afan del individuo en evitar o evadir las supuestas consecuencias que
producird un pensamiento del individuo con respecto a situaciones de desastre y
demas catastrofes a que esta expuesto. Es muy comudn encontrar que los
estudiantes que tienen altos niveles de exigencia que de alguna manera tienen
rasgos obsesivos se vean expuestos a evidenciar conductas estresantes debido a
que por lo general éstos buscan que las cosas salgan como ellos de alguna otra

manera las habian planeado, cuando dicha situacion no se da se dispara el estrés.

5.2.2 TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD.

5.2.2.1 TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA (TAG). Este trastorno
se caracteriza por preocupaciones y tensiones cronicas aun cuando nada parece
provocarla, las personas que padecen de este trastorno tienden a anticiparse a un

desastre, preocupandose excesivamente en la salud, dinero la familia o el trabajo.

Estas preocupaciones se acompafian de sintomas fisicos como temblores,
contracciones nerviosas, tension muscular, dolores de cabeza, irritabilidad, falta de
aire y sentir un nudo en la garganta entre otras. Para una persona que sufre

trastorno de ansiedad generalizada el diario vivir resulta ser una amenaza.

Asi mismo definimos el trastorno de ansiedad generalizada como miedos

prolongados, vagos e inexplicables, pero intensos que no parecen relacionarse con

* Http.www.nimh.nih.gov/publicat/Anxiety Disorden Association of America.cfm.
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ningin objeto en particular?!, Entonces podemos decir que una persona que
padece TAG anticipa desastres, se preocupa demasiado por la salud, el dinero, la
familia y el trabajo, las cuales se presentan acompafiadas de temblores, tension

muscular y nauseas.

En los TAG la ansiedad permanece por lo menos 6 meses en los cuales la persona
se preocupa excesivamente por problemas a diario, y es en ese momento que se
puede diagnosticar como Trastorno de Ansiedad Generalizada. Este trastorno
afecta con mayor frecuencia a personas en su nifez o adolescencia aunque
también puede comenzar en la edad adulta, siendo mas comUn en las mujeres y

las personas de raza negra.

5.2.2.1.1 TIPOS DE SINTOMAS DE TAG. La sintomatologia mas frecuente en

las personas que sufren del trastorno de ansiedad generalizada son:

1. TENSION MOTRIZ: Son personas que sobresaltan con facilidad,
permanecen con el sefio fruncido, se les dificulta relajarse, y se notan

agitados, tensos, con una mirada profunda.

2. REACTIVIDAD AUTONOMICA: Las personas con estos sintomas

presentan sudoracidn, mareo, ritmo cardiaco acelerado, excesos de calor y

2! SARASON, Barbara. Op Cit. P.157
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frio, manos frias y himedas, molestias estomacales, miccidon o defecacidn,

pulso y respiracién acelerados.

3. SENTIMIENTOS APREHENSIVOS SOBRE EL FUTURO: Estos individuos
se preocuparn por lo que les deparara el futuro, por las personas cercanas a

ellas y por sus posesiones de valor.

4. HIPERVIGILANCIA: Estas personas permanecen vigilantes, buscando
peligros existentes en el entorno, sin poder especificar cuales son los
peligros. Permanecen hiperexcitados, ya que siempre estan alerta a las
amenazas potenciales. Se distraen faciimente y presentan dificultad para

conciliar el sueno.

Se puede decir que un trastorno de ansiedad generalizada, es un trastorno comun,
que puede ocurrir durante todo el transcurso de la vida, afectando mas
frecuentemente a personas menores de 30 afos, siendo mas frecuente en mujeres

que en hombres, los cuales tienden a disminuir con la edad.

5.2.2.2 TRASTORNOS DE PANICO. Se refiere a un surgimiento abrupto de

ansiedad intensa, que aumenta hasta un punto que se indica por la presencia o los



pensamientos de estimulos particulares, o que ocurre sin las sefiales obvias y es

espontanea e impredecible?,

Las personas que padecen trastornos de panico experimentan sensaciones de
terror repentinas y repetidamente sin previo aviso, sin poder anticipar cuando se
presentara nuevamente, presentando ansiedad entre uno y otro solo al pensar que

puede volver a suceder.

Una persona con trastorno de panico sufre palpitaciones, sudoracion, mareo, asi
como cosquilleo en las manos y posiblemente se siente sofocado, con escalofrios.
También puede prasentar dolores en el pecho, sensaciones de ahogo y de
irrealidad y miedo a perder el control. La persona que padece estos sintomas
frecuentemente puede pensar que esta sufriendo un ataque al corazdén, que esta

perdiendo la razdn o que esta al borde de la muerte.

Las teorias psicoanaliticas del siglo pasado, definieron el ataque de panico en
forma similar a como se describe en la actualidad, pues para estos tedricos eran
tres las caracteristicas del trastorno de panico: 1) comienzo espontaneo y brusco
de intensa ansiedad, 2) miedo a morir o estar enfermo vy, 3) presencia de sintomas
fisicos destacados. Asi mismo algunos autores manifestaban que el estadp de

panico podria darse solo, sin ideas asociadas o podia asociarse a interpretaciones

** SARASON, Bérbara. Op. Cit. P. 159.



plausibles como creer que le ocurrira la muerte subita, un ataque al corazon o el

inicio de alguna enfermedad.?

El trastorno de panico es uno de los trastornos de ansiedad menos frecuentes,
afectando mas a la poblacion femenina, que a la poblacion masculina y a los
grupos de menor edad en comparacion con el grupo de personas adultas. Este
trastorno puede presentarse en cualquier edad en los nifios o0 en los ancianos pero
generalmente comiznza en los adultos jovenes. No necesariamente las persona
que sufren ataques de panico terminan teniendo trastornos de panico.

El trastorno de panico frecuentemente se acompafa de otros problemas tales
como depresidn o alcoholismo y pueden engendrar fobias, relacionadas con
lugares o situaciones donde se han presentado dichos ataques, es decir, si una
persona presenta un ataque de panico mientras usa un ascensor, es posible que
sienta miedo cada vez que tenga que utilizarlos y lo mas probable es que empiece

a evitar su uso.

Muchas personas que sufren trastorno de panico han llegado a restringir
actividades diarias cle la vida, ya que evitan realizar acciones comunes tales como
manejar automovil, ir al supermercado y hasta salir de su casa, asi como atreverse
a enfrentar situaciones que le causan miedo siempre y cuando estén acompanadas

de una persona que les genere confianza.

3 BELLOCH, Ampare. Op Cit. Vol 2. P. 83
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Basicamente las personas que padecen este trastorno, tratan de evitar cualquier
situacion que pueda hacerlas sentir indefensas en el momento que ocurra un
ataque de panico. Debido a que la vida llega a ser tan restringida en las personas
con trastornos de panico, se le llama agorafobia, es decir miedo a los lugares
abiertos y los escenarios poco familiares y miedo a participar en situaciones

desconocidas.

Las personas que presentan trastorno de panico padecen mas sintomas corporales
que las que presentan trastornos de ansiedad generalizada. Los trastornos de
ansiedad generalizada tienen un curso mas crénico y es mas probable que tenga
un pronostico favorable. Los integrantes de familia donde existe una persona con
trastorno de panico, tienden a presentar porcentajes relativamente altos de
episodios de panico, siendo el porcentaje mas bajo en las familias que tienen un

integrante que padece trastorno de ansiedad generalizada.

5.2.2.3 TRASTORNOS FOBICOS. El término fobia viene de la palabra “fobos”
que era el Dios griego del miedo. Su imagen era utilizada en las mascaras y
escudos de los griegos para asustar a los enemigos en las batallas. La palabra

fobia significa, miedo, panico, pavor o susto®*,

Las personas que padecen trastornos fobicos se diferencian de las personas que

padecen trastorno de ansiedad generalizada ya que estas saben con exactitud a



4]

que le temen. Estas personas no sufren graves distorsiones de la realidad, sus

temores son hacia objetos, personas o situaciones especificas.

Las fobias no son Unicamente miedo extremo, son miedos irracionales. Las fobias
suceden en distintas formas. Una fobia especifica que significa miedo a algin
objeto o situacion determinada. Una fobia social que es el miedo a colocarse en
una situacion vergonzosa en un medio social. Por Ultimo, la agorafobia, que
frecuentemente acompana al trastorno de panico. Muchas personas experimentan
fobias especificas riedos irracionales e intensos a ciertas cosas o situaciones;
siendo algunos de los mas comunes: perros, espacios cerrado, alturas, escaleras
eléctricas, tuneles, manejar en carretera, agua, volar y heridas que produzcan

sangre.

Las fobias no son Unicamente miedo extremo, son miedos irracionales por ejemplo
una persona puede esquiar en las montafias mas altas con toda facilidad pero
siente panico subir al piso diez de un edificio. Las persona que padecen fobias no
necesitan la presencia real del objeto ni la situaciéon a que le temen, para

experimentar una tension o incomodidad intensa.

Las fobias son trastornos muy comunes, siendo mas frecuentes que los trastornos
de ansiedad generalizada. Son mas las mujeres las que sufren trastorno de fobia,

aunqgue en la raza nagra ambos sexos presentan indices elevados de fobias. Por lo

* SARASON, Barbara. Op. Cit. P. 162.
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general, las fobias aparecen durante la nifiez o los primeros afnos de edad adulta y
existe una marcada reduccidn de casos nuevos entre las personas de edad

avanzada.

Para la persona que sufre de fobia simple o especifica, el grado de preocupacion
varia con la prevalencia de la situacion que se evita. Cuando la probabilidad del
estimulo al que se teme es baja, las personas con fobias especificas por lo general
estan libres de sintomas. Por ejemplo, una persona que siente fobia de ahogarse
por lo general no se ve afectada por ésta, excepto cuando esta frente al agua.

-Fobia Social. El miedo esta generado por situaciones sociales en las que la
persona es expuesta a desconocidos 0 ala evaluacion y escrutinio o enjuiciamiento
por parte de los demas. El individuo teme sufrir una situacion embarazosa,
ponerse nervioso o ser humillado®. Frecuentemente la fobia social es hereditaria y
puede estar acompafada de depresidn y alcoholismo. Las personas que sufren de
fobia social, suelen pensar que las otras personas son mas competentes en publico
que ellos. Para estas personas equivocarse en publico es una situacién mucho mas
exagerada de lo que es realmente, siente que todas las personas lo miran, asi
como puede sentir miedo de estar con personas que no son allegadas. La fobia
social mas comun es la de hablar en publico, aunque en ocasiones, la fobia social
presenta un miedo general a situaciones sociales como las fiestas. Debe tenerse
también en cuenta que aun cuando no haya fobia en algunos casos el hecho de

hablar en publico suele generar comportamientos de tipo fobico.



43
Uno de los mayores temores de las personas con fobia social es pensar que las
personas con las que tiene contacto observen sefales de ansiedad, como
sonrojarse, temblor en las manos y voz entrecortada. Estos problemas con
frecuencia comienzan en los Ultimos afios de la nifiez y los primeros de la

adolescencia, y muchos se cristalizan en fobias al final de la adolescencia.

Las personas que padecen terror a hacerse notar, a la critica, a cometer un error y
a hablar en publico, pasan la vida sintiéndose inadecuados e incompetentes vy
tienen muchas dificultades sociales e interpersonales. Siempre tratan de ocultar su
problema, dedicandose por completo al estudio, al trabajo, sin estar nunca seguros
en realidad de sus habilidades y talentos. El miedo es tan fuerte que lleva a la

persona a limitar su vida social severamente.

Las personas que padecen fobia social, cuando no pueden evitar las situaciones o
permanecer alejados de otras personas, con frecuencia experimentan sintomas
fisicos como nauseas, temblor y sudoracion en exceso, asi como sentimientos de
ansiedad que lo incapacitan. Aunque este trastorno se confunde frecuentemente

con la timidez, no son lo mismo.

Las personas timidas; pueden sentirse incomodas al estar con otras personas, pero
no experimentan la extrema ansiedad al anticipar una situacion social y no

necesariamente evitan circunstancias que las hagan sentir cohibidas. Por el

¥ BELLOCH, Amparo. Op Cit. Vol. 2. P. 95.
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contrario una persona con fobia social no necesariamente es timida. Puede
sentirse comoda con otras personas la mayor parte del tiempo, pero en situaciones

especiales como dando un discurso, puede sentir intensa ansiedad®.

La fobia social trasforma la vida normal, interfiriendo con una carrera 0 con una
relacion social. Una persona en su trabajo puede dejar de aceptar un ascenso, por
no poder hacer presentaciones en publico. El miedo al evento social puede
comenzar mucho tiempo antes y haran todo lo posible por evitarlo. Aunque
puedan enfrentarse a lo que le temen, generalmente sienten gran ansiedad desde

antes y estan muy incomodas todo el tiempo.

-Agorafobia. Es el miedo irracional y exagerado de encontrarse en lugares o
situaciones de las cuales puede ser dificil escapar u obtener ayuda, lo cual le
impide al individuo desplazarse libremente pues siempre va a permanecer

acompanado.

La agorafobia se va creando a medida que pasa el tiempo desde que inicio el
trastorno de panico y cuando no se realiza un tratamiento adecuado a tiempo el
individuo con agorafobia comienza a evitar lugares o situaciones que generalmente

van amplidndose y empeorando, limitando mucho su estilo de vida®’.

2 . . .
*® www.ansiedad.com/marcos.html. Qué es la ansiedad.
27 T1s

Ibid. P. 4.
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Las personas que sufren de agorafobia, en algunas ocasiones necesitan estar
acompafnadas para poder salir de su casas ya que esto les proporciona seguridad,
creando gran dependencia hacia esa compafiia y disminuyendo la autonomia del

individuo.

-Fobia Escénica.‘Es el miedo irracional y desproporcionado a situaciones en las
que puede estar en juego el prestigio profesional. El area de vulnerabilidad es la
laboral-econdmica y sus preocupaciones son de éxito-fracaso. El individuo con
fobia escénica ademas de tener las caracteristicas de la fobia social piensa que su
autoestima es baja, cree que su actuacion debe ser perfecta, que no debe cometer

errores, piensa que si no actla bien, sucederan catastrofes en su vida.

5.2.3 ETIOLOGIA. Los trastornos de ansiedad no son solo caso de “nervios”. Son
enfermedades frecuentemente relacionadas con la estructura bioldgica y las
experiencias en la vida de los individuos y con frecuencia son hereditarias. Cada

trastorno de ansiedad tiene sus caracteristicas propias

Las personas con trastorno de ansiedad generalizada no pueden deshacerse de sus
inquietudes aunque comprenden que la ansiedad es mas intensa de lo que la
situacion justifica. Estas personas no pueden relajarse con facilidad, tienen
problema para conciliar el suefio o para permanecer dormidos. Por lo general las

persona con trastorno de ansiedad generalizada no se restringen dentro del medio
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social o laboral. A diferencia de otras trastornos de ansiedad, la ansiedad
generalizada no evitan situaciones, o lugares. Sin embargo si es severo, puede ser
muy debilitante y le dificultara al individuo llevar a cabo las actividades diarias mas

simples.

El trastorno de ansiedad generalizada afecta con mayor frecuencia a nifos y
adolescentes, pero también puede comenzar en la edad adulta. Es mas comun en
mujeres que en hombres. Se diagnostica cuando su duracion es de por lo menos

seis (6) meses de preocupacion excesiva por varios problemas diarios?®.

Los trastornos de péanico pueden presentarse sin ninguna advertencia, los sintomas
son similares a los del trastorno de ansiedad generalizada, siendo mucho mas
intensos los de panico. No hay evidencia que cualquier tipo especifico de

experiencia durante la nifiez predisponga a las personas para estos estados.

El trastorno de panico es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de
ataques de panico, involuntarios, repetidos y frecuentes que son de inicio subito y
no estan relacionados con ninguna situacion o circunstancia en particular. Son
inesperados y se desarrollan en forma rapida haciendo que la persona tenga una
sensacion muy desagradable, generalmente interpretada como de “muerte

inmediata o de perdida del control y miedo a enloquecer®.

2 Ibid. P. 2.
2 1bid. P. 2
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Cada ataque de panico presenta variados sintomas fisicos y psicoldgicos que se
repiten en cada episodio de manera involuntaria, haciendo que la persona que lo
padece desarrolle miedos pensando que se volverd a presentar esta crisis,

haciendo que se eviten muchas actividades o lugares de la vida cotidiana.

El trastorno de panico es mas frecuente en mujeres, por cada hombre que sufre
trastorno de panico, 2 a 3 mujeres sufren la enfermedad. La edad de comienzo es
muy variable pero generalmente inicia entre el final de la adolescencia y alrededor

de los 20 afios, siendo muy raro su inicio antes de los 12 afios™.

El trastorno de panico puede evolucionar en forma incapacitante cuando no recibe
tratamiento adecuado. Las personas con trastorno de panico experimentan una
serie de dificultades en su entorno laboral y familiar. De acuerdo a la intensidad de
los sintomas que presente el individuo presentard incapacidad para desarrollar sus

actividades diarias, laboral y familiar.

Las fobias no son solo miedos intensos, son miedos irracionales. Las personas
adultas con fobias, comprenden que sus miedos son irracionales pero pensar en
enfrentarse a 10s cbjetos o a las situaciones que las ocasionan, les produce un

ataque de panico o ansiedad severa.

* Ibid. P. 7.



48
Las fobias atacan a mas del 10 % de las personas. Nadie sabe exactamente que
las ocasiona aunque parece que son hereditarias y que son mas comunes en las
mujeres. Generalmente las fobias aparecen primero en la adolescencia o en la
edad adulta. Comienzan repentinamente y tienden a ser mas persistentes que las
que se inician en la nifiez. Cuando los nifios tienen fobias especificas, como miedo
a algun animal, ese miedo por lo general desaparece con el tiempo aunque puede
continuar hasta la =dad adulta. No se sabe porque persiste en unas personas y

desaparece en otras.

La aparicién de muchas fobias es tan gradual que es dificil sefialar si existieron
factores especificos que las provocaron. En otros casos se puede sefialar el

momento aparente del inicio aunque no necesariamente la causa.

Las fobias limitan a las personas, reduciéndolas a la mitad de su vida social, ya que
no les da posibilidades de ocio y progreso profesional. Esta frustracién puede
reflejarse indirectamente en forma de desanimo generalmente e irritacion
descontrolada con el circulo familiar. Una persona con fobia puede verse obligada
a rechazar un trabajo Unicamente por el miedo que tiene a las nuevas
responsabilidades, especialmente si tiene que tratar con muchas personas y hacer

reuniones.
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5.2.4 TEORIAS COGNITIVAS DE LOS TRASTORNOS POR ANSIEDAD.
Llamada reaccién ante la amenaza a todos aquellos sintomas y signos que se
producen cuando hay una apreciacion real y objetiva de amenaza, se pueden

distinguir cuatro aspectos: cognitivo, emocional, fisioldgico y conductual.

1. ASPECTO COGNITIVO. Es la percepcion y apreciacion de un evento como
amenazante. El sentido comun de cada individuo le dird si la apreciacién es
objetiva, es decir, si corresponde a una amenaza real por ejemplo ante un

terremoto, un asalto o un ataque de un animal.

2. ASPECTO EMOCIONAL. La respuesta emocional al aparecer una amenaza
es el miedo, el cual serd racional cuando la respuesta a la amenaza es
objetiva. La intensidad del miedo depende de la evaluacidon que se haga de
la situacidn. Cuando se esta frente a un estimulo amenazante, de inmediato
se hace una comparacion entre la magnitud de la amenaza y la habilidad o
el recurso para enfrentarla. Ya que no sera la misma intensidad del miedo si

nos ataca un gato o si nos ataca un tigre.

3. ASPECTO CONDUCTUAL. El miedo trae como consecuencia una conducta
que tiende a protegernos. De acuerdo a la evaluacion que se haga frente a
la amenaza que se presenta la conducta de la persona sera de defensa, de

huida o de paralisis. Es decir si una persona es atacada por un perro
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pequefio, el miedo hara que busque un palo para defenderse; si hay un
terremoto el miedo hara correr al individuo a un sitio que considere seguro;

si es atacado por un perro grande el miedo lo hara huir.

4. ASPECTO FISIOLOGICO. Como respuesta del sistema neurovegetativo,
cuando la parsona siente miedo, se presentan una serie de sintomas
fisioldgicos como: palpitaciones, resequedad en la boca, palidez, temblor,
aumento del ritmo respiratorio y sintomas gastrointestinales, entre otras
reacciones acaptativas que preparan al ser humano y a los animales para la

accion.

5.3 DESENSIBIILIZACION SISTEMATICA.

La desensibilizacion es una técnica de tipo conductual que se utiliza para combatir
habitos neurdticos cle la respuesta de ansiedad. Se trata de crear en el paciente
un estado psicolégico inhibidor de respuesta de ansiedad por medio de la
relajacion muscular, y luego se somete gradualmente a los estimulos causadores
de ansiedad. Este ejercicio se repite varias veces con el objetivo de que el

estimulo causador di ansiedad pierda su influencia.
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En la presente investigacion se trata es de mostrar la técnica de la
desensibilizacion sistematica como una alternativa para que el estudiante en algin

momento logre afrontar situaciones tales como el estrés académico.

Los principios basicos fundamentales de la desensibilizacidn sistematica son dos a)
Una emocién puede contrarrestar otra emocion y b) Es posible acostumbrarse a las

situaciones amenazadoras.”!

La técnica fue ideacla por el terapeuta conductual Joseph Wolpe (1958 — 1969),
quien explica su teoria con el ejemplo de un nifio que teme al mar, (Estimulo
causador de ansiedad) pero un dia va a playa con su padre (crea en el nifio un
estado inhibido de respuesta de ansiedad). Esta ansiedad queda contrarrestada
por la tranquilidad que le causa el padre. El nifilo empezara poco a poco a

introducirse al mar hasta el grado de jugar con el agua.

Wolpe utiliza la teoria de relajacion muscular ideada por Jacobson (1938) para
provocar el estado psicoldgico inhibidor de la respuesta de ansiedad. La situacion
provocadora de ansiedad la sintetiza con imagenes que describen a dicha
situacion u objeto provocador de ansiedad. La técnica utiliza como base los

principios del aprendizaje.

f‘ WEFFER, Francisco y GUTIERREZ, Jairo. Op. Cit.
2 WOLPE, Joseph. Practica de la terapia de la conducta. México: Trillas, 1981.
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A continuacion se mostraran algunas definiciones que nos ofrecen algunos autores

acerca de la desensibilizacion sistematica.

La desensibilizacion sistematica es un tipo de terapia mediante la cual se atentan

los miedos por medio de una exposicidén gradual a la fuente del miedo.*

La desensibilizacion sistematica es una técnica que sigue los principios de
contracondicionamiento, donde se intenta sustituir la relajacion por la ansiedad.
Es uno de los métodos para contrarrestar gradualmente los habitos neurdticos de

la respuesta de ansiedad.

Este procedimiento consiste en una combinacion de entrenamiento de relajacion, y
una jerarquia de estimulo que producen ansiedad para eliminar de manera gradual

el temor de una situacion especifica. **

5.3.1 ELEMENTOS DE LA TECNICA DE LA DESENSIBILIZACION
SISTEMATICA. La desensibilizacion sistematica como técnica terapéutica se

realiza teniendo en cuenta los siguientes elementos:

1. GENERALIZACION. Respuesta a un estimulo similar, y a la vez diferente, de

un estimulo condicionado mientras mas se parezca ambos estimulos es mas

fj FELDMAN;, Robert. Psicologia aplicaciones para Iberoamérica. México: Mc Graw Hill, 1995. P.176.
*' SARASON, Bérbara. Op cit. P. 152,



probable que se produzca la generalizacion. El Tedrico del Aprendizaje vy
Descubridor del Condicionamiento Clasico, Ivan Pavlov (1927) realizd un
experimento en donde utilizd un estimulo incondicionado (comida) para provocar
una respuesta natural ante este estimulo. La respuesta era de un perro quien al
ver el plato de comida respondia fisioldgicamente con salivacion ante el estimulo
incondicionado. Después de un tiempo Pavlov asocia al estimulo incondicionado
otro estimulo que es el sonido de un Diapasdn. Esto es asi, le mostraba la
comida a un perro, sonaba el diapasdn vy el perro respondia. Tiempo despues
comprueba que el perro responde ante el diapason de igual forma que ante la
comida. Entonces llama al Diapason estimulo condicionado y a la respuesta que
este genera, respuesta condicionada. Pronto Pavlov se da cuenta que el pero no
solo responde con salivacion ante el diapason sino también ante estimulos que
accidentalmente se asociaciaron la comida vy el diapason. En la D.S esto se da
cuando el sujeto no solo teme al objeto o situacidon causadora de estrés si no
también ante otros que se asocien 0 parezca a este primer estimulo generador

de ansiedad.

A nivel académico la generalizacion se puede mostrar cuando por ejemplo un
estudiante siente temor por alguna materia. Con el tiempo es posible que el
estudiante comience a sentir ansiedad ante estimulos asociados, como pueden ser

el profesor, pasar al tablero, realizar exposiciones o presentar trabajos en grupo.
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2. INHIBICION RECIPROCA. Wolpe (1958) utilizd el término inhibicion
reciproca para afirmar que si una situacién ansiégena puede inhibir una respuesta
0 conducta positiva como el comer, entonces esta conducta tiene la capacidad de
inhibir el efecto de situacidon ansidgena. Este proceso lo explica el mismo Wolpe
cuando en un experimento asocia un zumbador y un shock eléctrico y después se
lo aplica a una rata. Después asocia el zumbador con comida y se lo aplica a las

mismas ratas, y como resultado obtuvo en las ratas una neurosis experimental.®

3. CONTRACONDICIONAMIENTO. Contracondicionamiento significa
simplemente el empleo de procedimientos de aprendizaje para sustituir un tipo de
respuesta por otro, y en la desensibilizacion se trata de sustituir la relajacion por la

ansiedad.*®

Mary Cover (1924) utiliza el principio de contracondicionamiento eliminando una
fobia que presentaba un nifio a los conejos, asociandolo con el hecho de el nifio
se rehusaba a comer, 0 sea, le presentaba el objeto que le causaba ansiedad al

nifo y de esta forma eliminaba la conducta fébica.

Wolpe se basa de estos estudios pero en este caso asocia dos respuestas
totalmente incompatible como son la ansiedad vy la relajacion, entonces trata de

eliminar la ansiedad utilizando la relajacién como fuerza opuesta.

* MASTER, John. Op Cit. P.62.
0 Ibid. P. 61.
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4. RESPUESTAS INCOMPATIBLES. Existen determinadas emociones 0
respuestas que no pueden darse al mismo tiempo los dos en un mismo sujeto,
como por ejemplo inspirar oxigeno por la nariz y al mismo tiempo expirarlo, tener
rabia y estar alegre. Si lo aplicamos a la D.S. se trata es de mostrar dos

respuestas incompatibles como son la relajacion y la ansiedad.

Académicamente se pude decir que tanto los estimulos académicos que causan

ansiedad como un estado de reposo o relajacion son practicamente incompatibles.

5. CONSTRUCCION DE JERARQUIAS. Jerarquia de miedo, es una lista que
tiene el orden segln la severidad ascendente de las cosas que se asocian con los

miedos de una persona.”’

Una jerarquia de ansiedad es una lista de estimulos referentes a un tema,
ordenados de acuerdo con la intensidad de la respuesta de ansiedad que

provocan.

La construccidon de las jerarquias se puede realizar al mismo tiempo que el
entrenamiento que se le de al paciente que se estd adiestrando en relajacién. Los
datos de la jerarquia provienen de 4 fuentes principales que son. a) Historia

clinica. b) Las respuestas al cuestionario Willoughb y ¢) Son deseos especiales de

*7 FELDMAN, Robert. Op Cit. P. 477.
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las situaciones en las que el paciente presente respuestas de ansiedad inadaptada,

u de otras fuentes.*®

La primera lista que se obtiene se clasifica por temas y pueden variar con

bastante frecuencia de un paciente a otro.

Los estimulos que componen una lista pueden ser: 1) Realistas. 2) Concretos, 3)
Debe incluir estimulos relevantes para el problema en cuestion y 4) Los elementos
de la jerarquia han de ser apartados y evaluados por el cliente con la ayuda del

terapeuta.’’

Los estimulos que se identifiquen en la jerarquia el paciente los debe ver como
causadores de ansiedad y que le puedan suceder, que el sujeto pueda tener la
capacidad de imaginarlo al momento que esto se necesite, que sean relevantes y
que hayan o no sido experimentados por el sujeto y deben ser evaluados por el

paciente y el terapeuta.

Wolpe (1977) llama USA a las unidades subjetivas de ansiedad y se miden de 0
a 100. Concibe las jerarquias como espacios temporales y se ordenan los estimulos
por distancia a la cercania temporal a la situacion temida vy las jerarquias

tematicas es cuando los Items estan relacionados con un mismo tema.

** WOLPE, Joseph. Op Cit. P. 127.
¥ WEFFER, Francisco y GUTIERREZ, Jairo. Op Cit. 24.
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Entonces después de seleccionar en bruto los temas, ordenarlos en grupo vy
explicarlo al paciente como se utilizan. Los USA, podemos ayudar al paciente
diciéndole ¢ Qué Items colocarias en la USA 100? ¢ Cual en el USA, 50? ¢Cudl en

la de 1 USA? ¢ Cudl enla de 75 USA? Y asi sucesivamente.

Después de ordenar los Items en USA se procede a someterlo a métodos de
prueba como pueden ser el de la tarea en casa y le dice al paciente llévate los
Items a casa y ordenarlos alld y después se comparan resultados. O se le puede
pedir que los ordene él solo en la seccidon. El orden de lista puede someterse a
cambio, lo importante es que los Items estén ordenados de la mejor forma o sea
de mayor a menor grado de ansiedad esto permite una mejor aplicacién de la

técnica.

5. RELAJACION. Las ondas cerebrales se miden conectdndole al individuo
electrodos que sirven como micréfonos diminutos para captar y amplificar
su nivel de actividad eléctrica que tiene lugar dentro del cerebro, cuando

las neuronas hablan entre si a través de un intervalo sinaptico.*

Las ondas cerebrales son impulsos eléctricos que emite el cerebro y a través de
los cuales se pueden medir la actividad eléctrica y el funcionamiento del
cerebro. Para medir estas ondas se utiliza el electroencefalograma (E.E.G.).

- El cerebro en su actividad emite 4 tipos de ondas, independientemente si el
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sujeto este despierto o este en su estado de sueno, las ondas emitidas son

ALFA, TETA, BETA, DELTA.

Las ondas ALFA se producen cuando el sujeto se encuentra en un estado maximo
de actividad, ya que se supone que en este momento también lo esta su cerebro.
Se dice que este es el momento oportuno para el aprendizaje ya que en este
momento es cuando las funciones mentales (memoria, atencion, pensamiento,
etc.) estén en su pico mas alto. De igual forma es posible encontrar este estado

del cerebro en los momentos de tension.

Las ondas BETA presentan una amplitud de 10 a 50 microvoltios uv. Con
frecuencia 14-60 Cls Hertz, siendo su centro de distribucion la regién frontal y

fisura rolandica. #

En el estado de las ondas DELTA se presenta una amplitud de 300 microvoltios

uv. Con frecuencia de oscilacion de 4 — 7 Hertz C/S.

Este tipo de ondas las produce el cerebro cuando el sujeto se encuentra en un
estado de somnolencia, es decir, un estado tranquilo que oscila entre el estado de
vigia y de suefio, se dice que este es el momento de mejor funcién de nuestro

pensamiento y con este el estado que utilizan algunos personajes como poeta,

U Ibid. 74.
T 1bid. 76.
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compositores de cancidn, escritores literarios, para llevar a cabo sus

composiciones.

En el estado de las ondas DELTA se presentan una amplitud de 50 microvoltios
uv. Con frecuencia de 0.5-4 Hertz C/S de morfologia variable y se produce en

circunstancias de ondas de suefio.

Este estado es comun en los estados de cémo, ddnde el sujeto esta en total
separacion con el mundo externo y solo le trabajan las funciones neurovegetativas

0 auténomas.

En las ondas ALFA sz encuentran una amplitud de 200 microvoltios, con frecuencia
aproximada de 7-14 Hertz C/S 'y su distribucion es occipital pero también parietal
y temporal. Este estado es donde se encuentran los sujetos en meditacion y
relajacion con gran relajacion muscular. Se puede encontrar aqui una persona que

esté orando.

Para empezar el método de relajacion se debe en primer lugar dar al paciente unas
instrucciones acerca de esta técnica, aqui se le pueden responder preguntas como
por ejemplo: Qué es la relajacion? Para qué sirve?, Por qué se explica esta

técnica?. Cuanto tiempo dura cada seccion? Cuantas secciones mas 0 menos se

2 1bid. 77.
2 1bid. 79.
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llevaran a cabo? Qué es normal y qué no debe sentir el paciente en el inicio de la

técnica? Mas o menos cuando €l puede empezar a ver los resultados.

Los obstaculos o errores que se pueden dar en la aplicacion de la relajacion son de
tres tipos a) Dificultad en la relajacion, b) Jerarquias erréneas o no pertinentes y

c) Imaginacién inadecuada.*

A continuacion se muestra un modo de adiestramiento en relajacion muscular

profunda el cual estéd basada en los planteamientos de Wolpe.®

Se puede iniciar diciéndole al paciente que se le ensefara a relajarse mucho mas
de lo que se puede hacer habitualmente. No existe una secuencia rigida para
empezar a relajar los diversos grupos de musculos del cuerpo. pero se aconseja
comenzar por los brazos y se dice al paciente: Empunie los dos brazos de la silla 'y
se dice que si siente la calidad de la sensacion del antebrazo. Se le pregunta si
siente con exactitud donde se siente la tension del antebrazo, en la zona
extensora, después el terapeuta aprieta la mano del paciente y le pide que
encorve su brazo apoyandose en esta resistencia y le muestra la tension de sus
biceps, luego que enderece su codo apoyandose en la resistencia y le sefiala la
tension de los musculos tensores del brazo. Luego se le pide que se le apretara

de nuevo sumano y que el ira enderezando su biceps, luego se le dice que suelte

“ WOLPE, Joseph. Op Cit.153.
“ Ibid. P. 121.
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gradualmente conforme disminuye la fuerza que se ejerce sobre él. Se le dice
que al soltarse representa una pérdida de contraccion de los musculos, se le dice
que si sigue bien las instrucciones el brazo caerd a la silla cansado y sentira que se
estd relajando. Después se le pide que se siga soltando. Se vuelve a apretar las
manos del paciente, se le aprieta y se le suelta diciéndole que termine los
movimientos para relajar los musculos y que trate de ir lo mas lejos. Se le pide
que realice el ejercicio con los dos brazos. Este ejercicio toma algunos 20

minutos.

La segunda leccion consiste en la relajacion de los musculos de la cabeza. Se
inicia primero con los musculos de la cara. Se muestra la tension de los musculos
de la frente, el terapeuta los contrae arrugando su frente y le muestra como se
van aflojando los musculos, solo que el paciente tomarad mas tiempo la relajacion
de los musculos, se le dice que lo haga el y que se tome unos 10 minutos. Se le
pide que diga cualquier sensacidon que sienta en el cuerpo, este ejercicio termina
cuando el paciente relaje los musculos de la nariz, la boca, que apriete los labios y

luego sonria.

En la tercera leccidn se le pide al paciente que apriete los dientes y que luego los
vaya relajando, la boca abierta, indica que los dientes estan relajados, pero si esta
cerrada no indica lo contrario. Después se le trabajan los musculos de la lengua

pidiéndole que presione la lengua con los dientes.
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A los pacientes que tienen tension en el cuello se les muestra como relajar los
musculos faringeos mediante el procedimiento de limpiar la garganta, aqui mismo

se le ayudan a relajar los musculos oculares.

La cuarta leccion consiste en relajar los musculos del cuello y esto se realiza
diciendo ai paciente que cuelgue la cabeza hacia delante. Esto en un principio
puede producir en el paciente dolor o cansancio en el cuello. Después se relajan
los hombro‘é esto se hace llevando los brazos del paciente a la parte oriental y los
musculos del hombro se llevan a las orejas, los musculos posthumeral y dos

escapuloespinal se mueven hacia atras, se le pide al paciente que centre su

atencion en los brazos.

La quinta;‘ leccion se da la espalda y del abdomen, se procede arqueando la
columna yertebral hacia otros y se le pide el paciente que coloque su abdomen
como si se le fuera a dar un golpe en él. Después se le pide que los afloje tanto
como pueda. El térax se relaja mediante la respiracién profunda, con el hecho de
inspirar y“ expirar aire. Cuando se inspira se realiza un esfuerzo y cuando se expira

se suelta.

En la sexta leccién, se relajan los musculos de los miembros inferiores, se
recomienda empezar por los pies, los musculos peroneos vy tibiales se sienten

dorsiflexionando los pies, el flexor corto plantar se siente doblando los dedos
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dentro del zapato. Los musculos de la pantorrilla se sienten colocando peso sobre
el dedo gordo el cuadriceps crural estirando la rodilla, los tendones, tratando de

doblar la rodilla, los musculos del muslo se presiona la cara interna de la rodilla.

El paciente puede empezar a sentir con mas facilidad el proceso de relajacion

aproximadamente a la tercera vez de practica de la relajacion.

5.3.2 VARIANTES DE LA DESENSIBILIZACION SISTEMATICA. Muchas
veces la desensibilizacion sistematica no surge efectos 100% positivos en algunos
pacientes, en otros se toma mas tiempo del que se dispone o existen algunos
casos donde no es recomendable su aplicacion mas usual. A continuacion se

presentaran algunas maneras variantes de aplicar la técnica.

5.3.2.1 DESENSIBILIZACION EN GRUPO. En este tipo de aplicacién de la
desensibilizacidon se toma como sujeto a un grupo de personas que tengan un tipo
de fobia igual o parecida. Se debe tener muy en cuenta la elaboracion de la escala
de jerarquias y en medio de la aplicacién para pasar de una escena imaginaria a
otra se debe asegurar que ya ningln paciente experimente ansiedad ante la
Ultima escena imaginaria. Este procedimiento es econdmico, puesto que se
pueden atender varios pacientes a la vez, y al mismo tiempo hay evidencia de su
eficacia  (Paul , 1968, Ostherhouse 1981, Wolpe 1990). En esta técnica el

paciente logra gran provecho al verse el aprendizaje por modelamiento, 0 sea el
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paciente aprende de otros, sabe verificar que todos los pacientes se sepan relajar

profundamente.*®

Una variacion de este método es la desensibilizacidon grupal vicaria en donde se le

presentan al paciente videos de otras personas.

5.3.2.2 DESENSIBILIZACION IN VIVO. Algunos autores dicen gque es
mas recomendabla en algunos casos la aplicacion de la desensibilizacién in vivo
que la imaginaric que inclusive ofrece mejores resultados (Ennmeekamp 1982,

Wetee, griffion, 1982).

En esta técnica se trata de que el paciente en la vida real ejecute cada Item
imaginario que se vaya superando como por ejemplo, se le presenta a un sujeto
que le tenga fobia conducir, un item en D.S. donde el esté metiendo las llaves al
carro, y después de la seccion se le dice al paciente que lo haga realmente,
muchos afirman que este procedimiento no se puede aplicar en todos los casos o
que en algunos puede ser costoso como por ejemplo mandar a subir en un avion
a un sujeto que tiene fobia a viajar en avién. Hay que tener en cuenta que la
situacion que el sujeto va a realizar en la vida real ya este superada en la D.S.

imaginaria.

6 1hid. P. 167.
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5.3.2.3 DESENSIBILIZACION ENRIQUECIDA. En esta técnica se le
introducen en la terapia que el sujeto imagine las escenas mas reales con la
ayuda de otras imagenes pero de olores, ruidos, sensaciones tactiles. Se puede

utilizar como medio de aumentar la capacidad imaginativa del sujeto.*’

5.3.24 DESENSIBILIZACION AUTOMATIZADA. Esta técnica de |la
desensibilizacién permite presentarle las instrucciones al sujeto por medio de
cintas de video, cassettes, o0 en computador. Esta técnica es economica (Wolpe
1990) ya que le evita la asistencia del paciente al consultorio, de igual forma se

utiliza menos tiempo.

Los resultados mas positivos de esta técnica se obtienen por dos razones a) El
paciente tiene ganancia en la parte practica y b) Aumenta la opinién de que la
técnica en'si es terapéutica que ademas el paciente no lo realizd por complacer al

terapeuta.

5.3.3 APRENDIZAJE Y DESENSIBILIZACION SISTEMATICA. Robert S.
Feldman Define el aprendizaje como el cambio de comportamiento relativamente
permanente como resultado de la experiencia. A continuacion se describen
algunas formas de aprendizaje en las cuales una persona puede adquirir una fobia

0 ansiedad.

‘7 WEFFER, Francisce y GUTIERREZ, Jairo. Op Cit. P. 68.
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Entre los elementos conceptlales que explican la relacion entre aprendizaje y la

desensibilizacion sistematica se encuentran los siguientes:

1. CONDICIONAMIENTO CLASICO. En el condicionamiento clasico la

respuesta que un crganismo da en forma automatica ante cierto estimulo.*®

Esta definicion se puede entender mejor en el ejemplo del perro y la salivacion,
del fisidlogo Ivan Pavlov, por medio del condicionamiento clasico un sujeto puede

comenzar a presentar fobia a algunos objetos o situaciones por ejemplo.

Un estudiante X nunca habia presentado fobia al pasar al tablero. Un dia paso al
tablero (E.I) y no tuvo un buen desempefio, esto creo en el estudiante una
respuesta de ansiedad (R.I) esto sucede en clases de matematicas donde el
profesor utiliza tizas verdes y rojas. En la proxima clase el profesor le da la tiza
roja y verde y lo pasa al tablero y de igual forma que la vez pasada el estudiante
paso al tablero (E.I) y no responde bien y esto le causa ansiedad (R.I). Esta
situacion se repitié después varias veces. Tiempo después el estudiante a la hora

de llegar las clases de matematicas (EC) presentaba ansiedad (RC).

Lo mas curioso es que en Ultimo el estudiante presenta la ansiedad ante otros

estimulos como las tizas verdes y rojas y ante la presencia del profesor

* FELDMAN, Robert. Op Cit. P 75.
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(generalizacion). La extincion de esta respuesta de ansiedad del estudiante se

puede llevar a cabo por medio de la desensibilizacion sistematica.

2. CONDICIONAMIENTO OPERANTE. Es el aprendizaje en que una
respuesta voluntaria se fortalecer o debilita, segin que sus consecuencias sean
positivas 0 negativas, el organismo opera en su ambiente con el fin de producir

un resultado especifico. *°

Por medio de este tipo de aprendizaje un estudiante puede comenzar a presentar
ansiedad ante deferminados estimulos por ejemplo si un estudiante pierde un
examen de maternatica y el profesor de matematica lo regafio el estudiante se
muestra ansioso, si esta situacion se repite y de igual forma el profesor regafie el
estudiante es posible que dicho estudiante cambie sus habitos de estudio o

desarrolle fobia a las clases.

Los procesos cognitivos también juegan un papel importante en el aprendizaje.
Las personas tienen muy en cuenta para comportarse las experiencias pasadas y
por medio de estas formas un esquema de pensamiento acerca de los objetos o
situaciones actuales. Por ejemplo, si un sujeto en su pasado vio en diferentes
situaciones perscnas que fueran mordidas por culebra, pueda desarrollar fobia a
tales animales. Esto se debe a que seguramente pensara las culebras son malas,

puercas, peligrosas, me pueden hacer dafio, son agresivas, etc.
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La desensibilizacion sistematica, desarrollada por Joseph Wolpe (1958 - 1969),
estd dirigida especialmente al alivio de la ansiedad de desadaptacion. Es
cominmente empleada e implica la relajaciéon de los musculos con escenas
imaginadas que representan situaciones que el paciente ha indicado le ocasionan
ansiedad. El terapeuta generalmente opera con la suposicion de que si al
paciente se le ensefia a experimentar relajacion, en lugar de ansiedad, mientras
imagina tales escenas, la situacion de la vida real que la escena representa

causara menos incomodidad. *°

Es asi como refiriéndose a la misma técnica de desensibilizacion sistematica para
disminuir el estrés académico. Vemos que en su naturaleza en la Terapia de
conducta lleva comrio objetivo primordial la de reemplazar la ansiedad del individuo
por la relajacién, en la tranquilidad intrinseca de la misma persona donde el
terapeuta crea una escena imaginada que representen situaciones que el paciente
ha indicado le ocasionan ansiedad. Es asi como el terapeuta busca como método
poderoso y eficaz para producir un estado de relajacién muscular, llega primero a
la tension y relajacion sucesivas de los musculos disponibles en una secuencia
ordenada, hasta gue todos los principales grupos musculares del cuerpo se relajan.
Dentro de este vaivén de movimientos para la relajacion el terapeuta aplica una

secuencia de procedimientos iniciado en el Feedback entre terapeuta- paciente.

* Ibid. P. 185.
* MASTER, Jhon y RIIMAN, David. Terapia de la conducta. Op. Cit. P. 61.
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Para todo este procedimiento divide la marcha de la terapia en diferente sesiones
en lo que va un estudio de relajacion. Inicia con una breve explicacion de lo que
se quiere y a donde se quiere llegar, una descripcion detallada de la técnica de la

desensibilizacion sistematica, reprueban la empatia.

1. Un adiestramiento en relajacion musculares profunda que consiste mas que
todo en un curso de relajacién para hacerlo un experto en la técnica
aclarandole que todo va en manos a combatir la ansiedad para este se asigna

tareas en casa para reforzar el entrenamiento.

2. Se realiza luego que donde la relajacion una lista o construccion de jerarquias
de los estimulos provocacion de respuesta de ansiedad aqui se trata de

clasificar y reducir de la lista la mas interés en su menor importancia.

3. Para el tercer paso se da una posicion de la relajacion y los estimulos

provocadores dz respuestas de ansiedad que constituyen las jerarquias.’

4. En este paso es esencial que el terapeuta indague, identifique si el cliente es

un candidato idoneo para recibir ese tratamiento.
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6. DEFINICION DE VARIABLES

6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Variable de estudio 1: ansiedad

La ansiedad se define en el presente estudio en virtud de sus componentes rasgo y
estado. Asi, la ansiedad rasgo se define como “las diferencias individuales,
relativamente estables, en la propension a la ansiedad, es decir, a las diferencias
entre las personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas como
amenazantefs con elevaciones en la intensidad” y la ansiedad estado se define
como “la condicién o estado emocional transitorio del organismo humano, que se
caracteriza por sentimientos de tension y de aprension subjetivos conscientemente

percibidos, y por ur aumento de la actividad del sistema nervioso autdnomo”.

?1 WOLPE, Joseph. Practica de terapia de la conducta. México: Trillas, P. 120-121.
** SPIELBERGER, Charles y DIAZ-GUERRERO, Rogelio. Op. Cit. P 1.
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Variable de estudio 2: estrés

El estrés se define como “las reacciones de la gente ante situaciones que

representan exigencias, apremios u oportunidades que deben aprovecharse”.”

Variable de estudio 3: temores

Los temores también conocidos como miedos o fobias simples se definen como “el

sentimiento de inquietud experimentado en presencia o ante la idea de un

n 54

peligro”.

** SARASON, Barbara y SARASON, Irwing. Op Cit. P. 6.
* ENCICLOPEDIA DE LA PSICOLOGIA OCEANO. Barcelona: Océano, Vol. 6. 1990. P. 174.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES
Ansiedad -Rasgo -Estado emocional | -Baja(20-35)
relativamente -Media(35-50)
estable. -Alta(50-65)
-Estado -Estado emocional |-Indicador de
_ transitorio. tratamiento(65-80)
Estrés -Salud -Enfermedades -1a 100
propias y de otros
familiares.
-Estilo de vida -Tiempo libre,
ordeny
puntualidad.
-Relaciones humanas |-Noviazgo, pareja,
divorcio,
convivencia e
inseguridad
. ciudadana.
-Asuntos laborales vy -Empleo, costo de
economicos vida, relacion con
jefes y pares.
Temores -Miedos -Fobias simples. -Nunca(1)
-Poco(2)
-Medio (3)
-Algo(4)

-Mucho(5)




7.1 EN LOS SUJETOS

7. CONTROL DE VARIABLES

QUE?

COMO?

POR QUE?

Jornada académica.

Semestre académico.

Seleccionando estudiantes

de la jornada nocturna.

Seleccionando estudiantes

de I a IV semestre.

Se parte del hecho que los
estudiantes de la jornada
nocturna  estdn  mas
expuestos a presiones por
el hecho de laborar,
estudiar y en su gran
tener

mayoria hogares

conformados.

Se parte del hecho que los
estudiantes durante los 2
primeros anos de estudio
se estan aun adaptando a

la vida académica.




7.2 EN LOS INSTRUMENTOS
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QUE? COMO? POR QUE?
Validez. | Seleccionando De esta manera se
instrumentos  validos y|aumenta el valor cientifico
confiables. del estudio.
7.3 EN LOS INVESTIGADORES
QUE? COMO? POR QUE?
Unidad de criterio. Utilizando todos los| De esta manera se evitan

mismos criterios de
suministro de informacion,
evaluacion e
interpretacion de

resultados.

confusiones en los
resultados, aumentando la
certeza de los resultados y
con ello la confiabilidad de

[0S mismos.

7.4 VARIABLES NO CONTROLADAS

QUE?

POR QUE?

Antecedentes psicopatoldgicos, estado

civil, rendimiento académico.

Disminuian considerablemente la

muestra del estudio.
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8. METODO

8.1 PARADIGMA

El modelo paradigmatico de investigacion es el empirico-analitico, pues los
instrumentos conllevaban a un analisis estadistico y una presentacién de los

resultados basados en enfoques cuantitativos.

8.2 DISENGC

La investigacion se realizd mediante un disefio descriptivo. Este tipo de disefio
trata de describir las principales modalidades de formacién, cambio o estructura de
un fendmeno, como también su comparacion con otros, pero sin intentar

determinar relaciones causales. >

* ABELLO, Raimundo y MADARIAGA, Camilo. Estrategias de evaluacion de programas seciales.
Barranquilla: Uninorte, 1985.
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8.3 POBLACION

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 173 estudiantes de primero
a cuarto semestre de la jornada nocturna del Programa de Psicologia de la

Universidad Simon Eolivar.

8.4 MUESTRA

La muestra del estudio estuvo conformada por 40 estudiantes, que equivale al
23.12 % de la poblzcion, seleccionados mediante un muestreo no aleatorio de tipo
accidental, el cual consistio en escogerlos segin el grado de voluntariedad de los
mismos para hacer parte de la investigacion. La cantidad se determind mediante
un programa de computador denominado STATS, con un margen de error maximo

de 5 % y un nivel de confianza del 95 %.

8.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo con la utilizacion de los siguientes

instrumentos:
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-IDARE. Fue elaborado en 1.970 por Charles Spielberger y ha sido adaptado por
Rogelio Diaz-Guerrero. Posee alta validez teniendo en cuenta criterios concurrentes
para ambas subescazlas, al igual que confiabilidad mediante la técnica test-retest,
arrojando datos estzdisticos que van de 0.83 hasta 0.92. Consta de dos subescalas
(rasgo y estado) cada una con 20 afirmaciones en las que se le pide a la persona
evaluada que describa como se siente generalmente y como se siente ren ese
mismo momento cada uno con 4 alternativas de respuestas que son: no en lo
absoluto, un poco, bastante y mucho. Ha mostrado ser un test muy Util para el

trabajo clinico y educativo, y se evalla segun los siguientes criterios:

Bajo: 20-33
Bajo-alto: 36-40
Medio: 41-44
Medio-alto: 45-53

Indicador de tratamizanto: 54-74

-EAE. Es un test que evalla el estrés y fue elaborado por José Fernandez Seara.
Consta de 53 items, los cuales miden los siguientes aspectos: estilo de vida, salud,
relaciones humanas asuntos laborales y econdmicos. La validez ha sido calculada
mediante procedimientos factoriales y la confiabilidad test-retest mediante la
formula estadistica de Spearman-Brown arrojando datos que oscilan desde 0.65

hasta 0.74.
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-INVENTARIO DE TEMORES. En un test que evalla los temores y fué elaborado
por Joseph Wolpe, fue disefiado para realizar una jerarquia de experiencias y
objetos que son aversivos para una persona, también para ayudar a recordar y
valorar temores, proceso que puede ser Util para recoger informacion de los
posibles agentes ansidgenos que pudieran ser causantes de estrés. Consta de 40
items gue evalua el mismo numero de temores, cada uno con 5 alternativas de

respuestas que son: nunca, poco, medio, algo y mucho.
8.6 PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo el estudio se han realizado una serie de fases, la primera de las
cuales consistid en seleccionar el tema de interés y delimitarlo a partir de una

primera revision del astado del arte.

El estudio se basd en los resultados de una primera investigacion realizada por
Weffer y Gutierrez (2000), la cual evaluaba los efectos de un programa de
desensibilizacién sistematica sobre el estrés académico de un grupo de estudiantes
de la jornada diurna, como consecuencia de esto se planted el realizar un nuevo

estudio con estudianes de la jornada nocturna.



79
Una vez delimitado el tema de estudio se procedid a plantear la estrategia
metodoldgica y de esta manera establecer los objetivos 'y seleccionar los

instrumentos que permitirian la recoleccion de la informacion.

Una vez elaborado el proyecto y aprobado por el comité de investigacion se

delimitd la poblacién y selecciond la muestra del estudio.

La fase siguiente consistio en aplicar los instrumentos y recoger asi la informacion
deseada, cuyos datos fueron procesados en hojas de cdlculo que facilitaran el
analisis de los mismo. A partir de lo cual se interpretaron a la luz del contexto v el

marco teorico de referencia.

La Ultima fase consistio en establecer las conclusiones respectivas y plantear una

serie de recomendaciones a partir de la discusion de los datos encontrados.
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9. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados encontrados en el estudio que evaluaba
los niveles de ansiedad, estrés y miedos en estudiantes de la jornada nocturna del

Programa de Psicologia de la Universidad Simon Bolivar.

En primer lugar se presentan los resultados encontrados en la escala de ansiedad,
mostradas en categcrias alta, media y baja e indicador de tratamiento, que indica
niveles tan altos de ansiedad que es recomendable una intervencidn terapéutica.
Se presentan también las frecuencias y los correspondientes porcentajes segun las
alternativas de respuestas y su respectiva comparacion segin cada una de las dos

subescalas evaluadas.

Posteriormente se prasentan los resultados encontrados en el inventario de miedos
en cada una de las 40 categorias evaluadas, con sus respectivas frecuencias y

porcentajes, segun cada una de las alternativas de respuestas presentadas.
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Finalmente se presentan los resultados encontrados en la escala de apreciacion del
estrés en términos de si se presenta la situacion estresante o no, si le afecta aun o
ha dejado de afectar y la intensidad del estrés, con sus respectivas frecuencias y

porcentajes, tanto de modo general como en cada una de las cuatro subescalas

evaluadas.
TABLA 1
NIVELES DE ANSIEDAD ESTADO
CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES

INDICADOR DE TRATAMIENTO 14 35.0 %
ALTA 2 30.0 %

MEDIA ' 5 12.5 %

BAJA 9 22.5 %

TOTALES 40 100 %

En la tabla 1 podemcs observar los resultados encontrados en el Test IDARE, en la
subescala Ansiedad-Estado. El 35 % del total de las personas fueron clasificadas
en el rango “indicador de tratamiento”, lo cual indica estados de ansiedad muy
altos, tanto que se aconseja someterlos a proceso terapéuticos donde se ensefie a
estas personas a tener mayor control sobre su ansiedad. EI 30 % fueron
clasificados en el rango “alto”, es decir, que tiene niveles elevados de ansiedad. El

12.5 % fueron clasificados en el rango “medio”, lo cual indica que tienen niveles
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moderados dé ansiedad. El 22.5 % fueron clasificados en el rango “bajo”, que
indica niveles de ansiedad minimos.

Niveles de ansiedad altos en estudiantes universitarios pone de manifiesto el poco
control que tienen de su emociones, cogniciones y comportamientos, asi como
también evidencia la poca capacidad para relajarse, mantener respiracion

adecuada en situaciones de grandes tensiones.

A este respecto y dasde el punto de vista tedrico Meichembaum (1.978) afirma
que una de Iés estrategias de intervencion es el afrontamiento, concebido como
los esfuerzos para manejar las situaciones externas o internas que son evaluadas
como algo que excede los recursos de la persona®®. Es decir el individuo realiza

una serie de esfuerzos de caracter cognitivo y conductuales para manejar la

ansiedad.
TABLA 2
NIVELES DE ANSIEDAD ESTADO
CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES

POSITIVA 5 25 %

MEDIA 4 20 %
NEGATIVA 11 55 %
TOTALES 20 100 %

** [bid. P. 23




En la tabla 2 se hace un analisis detallado de la Ansiedad-Estado observando cada
uno de los items o componentes. El 25 % de las personas tuvo una tendencia
positiva, lo cual indica que en su conjunto las respuestas fueron favorables
respecto de la ansiedad. El 20 % presentd un nivel medio, que indica puntajes
promedios. El 55 % tuvo una tendencia negativa, que indica respuestas

desfavorables respecto de la ansiedad. (Ver tablas 15 y 16 en anexos).

La ansiedad estado con tendencia negativa pone de manifiesto que durante el
momento de la aplicacion de los instrumentos las personas de la muestra del
estudio tenian altos niveles de tension, lo cual bien podria interpretarse como una
caracteristica natural en ellos o bien tensiones pasajeras, maxime si se tiene en
cuenta que estas personas son estudiantes y durante la fase de aplicacion se
encontraban en épocas de evaluaciones parciales, lo cual es evidente aumenta la
ansiedad. A este respecto estudios como el realizado por Weffer y Gutiérrez
(2.000) pudieron determinar que en los dias previos, durante y unos dias después
de realizadas las evaluaciones, los estudiantes suelen presentar altos niveles de
ansiedad y estrés, se hacen mas susceptibles y pierden faciimente el control,

producto de las tensiones que vivencian.
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Los items mas favorables en cuanto a la ansiedad estado fueron: “me siento a
punto de explotar”, "me siento agitado”, “me siento muy excitado y aturdido”, “me
siento alterado”, y “estoy contrariado”.
Los items mas desfavorables fueron: “me siento descansado”, me siento

reposado”, “me siento alegre”, “me siento coémodo”, y “estoy preocupado

actualmente por algln posible contratiempo”.

TABLA 3

NIVELES DE ANSIEDAD RASGO

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES
INDICADOR DE TRATAMIENTO 17 42.5 %
ALTA 4 10.0 %
MEDIA 8 20.0 %
BAJA 11 27.5 % .
TOTALES 40 100 %

En la tabla 3 podemos observar los resultados encontrados en el Test IDARE, en la
subescala Ansiedad-Rasgo. El 42.5 % del total de las personas fueron clasificadas
en el rango “indicador de tratamiento”, lo cual indica estados de ansiedad muy
altos, tanto que se aconseja someterlos a proceso terapéuticos donde se ensefie a
estas personas a tener mayor control sobre su ansiedad. El 10 % fueron

clasificados en el rango “alto”, es decir, que tiene niveles elevados de ansiedad. El
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20 % fueron clasificados en el rango “medio”, lo cual indica que tienen niveles
moderados de ansiedad. El 27.5 % fueron clasificados en el rango “bajo”, que
indica niveles de ansiedad minimos.
Niveles de ansiedad rasgo muestra que estas personas presentan como una
caracteristica tipica de su personalidad, la tensién permanente debido al poco
control por los eventos ansiégenos sean internos o externos. Es por esto que se
afirma que el estrés es basicamente un fendmeno donde se presenta un proceso
psicoldgico motivado por un estimulo ya sea interno 0 externo que trae como

consecuencia una respuesta tanto fisioldgica como comportamental.57

TABLA 4

NIVELES DE ANSIEDAD RASGO

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
POSITIVA 1 5 %
MEDIA 16 80 %
NEGATIVA 3 15 %
TOTALES 20 100 %

En la tabla 4 se hace un andlisis detallado de la Ansiedad-Rasgo observando cada
uno de los items o componentes. El 5 % de las personas tuvo una tendencia

positiva, lo cual indica que en su conjunto las respuestas fueron favorables

37 BELLOCH, Amparo; SANDIN, Bonifacio y RAMOS, Francisco. Manual de Psicopatologia. México: Mc
Graw Hill. 1995, p.5.
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respecto de la ansiedad. El 80 % presenté un nivel medio, que indica puntajes
promedios. El 15 % tuvo una tendencia negativa, que indica respuestas
desfavorables respecto de la ansiedad.

El item mas favorable en cuanto a la ansiedad estado fue: “me siento bien”.

Los items mas desfavorables fueron: “me siento descansado”, “tomo las cosas muy

a pecho”, y “soy una persona tranquila, serena y sosegada”.

TABLA 5

NIVELES DE ANSIEDAD GENERAL

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES
INDICADOR DE TRATAMIENTO 10 25.5 %
ALTA 2 5.0 %
MEDIA 0 0.0 %
BAIA 5 12.5 %
SIN DEFINIR 23 57.5 %
TOTALES 40 100 %

En la tabla 5 podemos observar los resultados encontrados en el Test IDARE, en la
Escala de Ansiedad General. El 25 % del total de las personas fueron clasificadas
en el rango “indicador de tratamiento”, lo cual indica estados de ansiedad muy

altos, tanto que se aconseja someterlos a proceso terapéuticos donde se ensefie a
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estas personas a tener mayor control sobre su ansiedad. El 5 % fueron clasificados
en el rango “alto”, es decir, que tiene niveles elevados de ansiedad. Ninguna
persona fue clasificada en el rango “medio”. El 12.5 % fueron clasificados en el
rango “bajo”, que indica niveles de ansiedad minimos. El 57.5 % de las personas
tuvieron rangos de ansiedad diferentes en las subescala rasgo y estado, lo que

impide clasificarlos en un rango bien definido.

Anteriormente se planteaba que los sujetos de la muestra del estudio obtuvieron
una puntuacién alta en la subescalas de ansiedad-estado debido a que durante el
tiempo de aplicacion de los instrumentos se encontraban en época de examenes
parciales, lo que podria estar justificando niveles altos de ansiedad. De alli, que se
justifique el que hayan tenido puntuaciones altas en indicadores tales como: “me

siento cansado” y “na siento reposado”.

El item “me siento alegre” llama mucho la atencién, debido a que ocupa el tercer
lugar en desfavorabilidad, que bien pudiera estar relacionado con el denominado
estrés académico o hien con algin tipo de frustraciones personales, familiares

sociales 0 académicas.

El item en donde los sujetos manifiestan sentirse comodos también se observa un
alto grado de desfavorabilidad en las respuestas sefialadas, situacién que reafirma

una vez mas lo que estaban viviendo estas personas durante la aplicacion de las
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pruebas, pues es dificil que una persona que se encuentre poco cémoda e
intranquila pueda lograr el cumplimiento de metas académicas, de alli sus niveles
altos de ansiedad.
Comparando los resultados de acuerdo al semestre cursado se pudo determinar
que en su gran mayoria las personas que se ubicaron en el rango indicador de
tratamiento cursan primer y segundo semestre, lo que permite interpretar que los
niveles altos de ansiedad en alguna medida estan relacionados con su adaptacion

a la vida universitaria, de alli que experimenten tensiones permanentes.

Estableciendo comparaciones con otros estudios, se ha podido determinar que
entre las caracteristicas de los estudiantes universitarios se encuentra la poca
capacidad de adaptacion a su nuevo ambiente, lo cual se hace mas evidente en los
primeros tres semestres, pero luego se estabiliza hasta llegar a adaptarse, vy

generar actitudes positivas y favorables.*®

A lo anterior se agrega que estas personas estudian en la jornada nocturna, lo cual
en la gran mayoria de los casos implica que tienen otras obligaciones tales como
las de tipo laboral y familiar y con ello menor tiempo para el estudio. Todas estas
presiones adicionales bien podrian estar justificando la ansiedad que experimentan

estas personas. Esto se corrobora con lo hallado en el estudio de Weffer y

58 . . . . . . . ,
® CASTRO, Cristina. Estilos de pensamiento de los estudiantes universitarios. Monograffa de grado en
psicologia. Barranquilla: Universidad del Norte, 1.993.
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Gutierrez (2.000), donde se pudo determinar que las presiones propias de la

situacién de estudio incrementan los niveles de ansiedad en las personas.

TABLA 6
NIVELES DE MIEDOS
CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
FAVORABLES 38 95 %
DESFAVORABLES 2 5%
TOTALES 40 100 %

En las tabla 6 pueden observarse los resultados encontrados en el Inventario de
Miedos. El 95 % de las personas se ubicd en la categoria “favorable”, es decir que
tienen pocos miedos o0 estos no son muy significativos en intensidad. El 5 % se
ubicé en la categcria “desfavorable”, es decir, que presentan cantidades

significativas de miedos irracionales.

Estos datos muestran bajos niveles de miedos en las personas de la muestra del
estudio, es decir que son individuos con pocos temores, 0 al menos sin temores
irracionales, lo cual contrasta con los niveles de ansiedad elevados que se pusieron
en evidencia en las tablas anteriores. Esto se puede explicar como un hecho por el
cual hay eventos que generan ansiedad, mas no temor, pues estos Ultimos son

mas especificos. En este sentido Wolpe (1.970) afirma que generalmente se siente
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ansiedad ante eventos concretos, mientras que los miedos suelen ser irracionales

en ocasiones, 1o que conlleva a experimentar ansiedad, convirtiéndose esto en el

denominado circuito de retroalimentacidén negativo.

Estos resultados sin embargo, parecen contradictorios desde el punto de vista

tedrico, pues hay altos niveles de estrés y ansiedad y muy pocos temores, cuando

conceptualmente se afirma que el tipo de acciones que suele presentarse es de

actitud depresiva, de ira, angustia, miedo entre otros; los cuales varian teniendo

en cuenta las circunstancias del individuo y de la situacion como tal, es decir, la

valoracién de amenaza que percibe la persona.”

TABLA 7
NIVELES DE MIEDO SEGUN DESFAVORABILIDAD
CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES
ESTAR SOLO 7 17.5 %
ESTAR EN UN LUGAR EXTRANO 8 20.0 %
LA GENTE SUCIA 13 32.5 %
HABLAR EN PUBLICO 14 35.0 %
LOS DENTISTAS 10 25.0 %
EL TRUENO 13 32.5 %
LAS SIRENAS 4 10.0 %
LOS LUGARES ALTOS 17 42.5 %
LOS GUSANOS 14 35.0 %
LOS EXTRANOS 10 25.0 %
SER INYECTADO 14 35.0 %
LOS INSECTOS VOLADORES 11 27.5 %
LAS MULTITUDES 8 20.0 %
LAS EVALUACIONES ACADEMICAS 5 12.5 %
LOS ANIMALES PELUDOS 4 10.0 %
LOS GAMINES 9 22.5 %
SER MIRADO MIENTAS TRABAJA 7 17.5 %

** WOLPE, Joseph. Op Cit. P. 77.
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LA SUCIEDAD 9 22.5%

EL FUEGO 9 22.5 %

SER CRITICADO 9 22.5 %
PASAR POR PRUEBAS ESCRITAS 4 10.0 %
ESTAR EN UN ASCENSOR 6 15.0 %
LA SANGRE 7 17.5 %

LOS ESPACIOS CERRADOS 7 17.5 %
LOS OLORES MEDICINALES 6 15.0 %
LOS CEMENTERIOS 8 20.0 %

LA OSCURIDAD 14 35.0 %
PERDER EL CONTROL 16 40.0 %
DESMAYARSE 6 15.0 %

LAS ARANAS 7 17.5 %

VER CUCHILLOS U OBJETOS AGUDOS 2 5.0 %
VOLVERSE LOCO 16 40.0 %
PASAR PRUEBAS ORALES 10 25.0 %
VOLVERSE HOMOSEXUAL 11 27.5 %
SER TOCADO POR OTROS 8 20.0 %
PERSONAS DESNUDAS 5 12.5 %
EL FRACASO 20 50.0 %
PERSONAS CON AUTORIDAD 5 ' 12.5 %
EQUIVOCARSE 13 32.5%

LAS CULEBRAS 20 50.0 %

En la tabla 7 se realiza un analisis detallado de los items en el Test Inventario de
Miedos. Los miedos mas frecuentes y de mayor intensidad en la muestra del
estudio fueron: “al fracaso” y “a las culebras”. Estos datos estarian indicando que
miedo al fracaso es caracteristico de las personas ansiosas, como evidente se pudo

demostrar en estas personas.

Los miedos menos frecuentes y de menor intensidad fueron: “ver cuchillos u
o\

objetos agudos”, “las sirenas”, “los animales peludos”, “estar en un ascensor”, “los

olores medicinales”, y “las personas desnudas”. Estos miedos son comUinmente
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considerados ilégicos, pues no se esta condicionado a ellos, lo que significa que

por si mismos no generan la respuesta ansiogena.

En este sentido debe: tenerse en cuenta que tedricamente por lo general ansiedad
se define como un sentimiento de -miedo y aprehension confuso, vago y muy
desagradable. La persona ansiosa se preocupa mucho, sobretodo por los peligros

desconocidos®.

TABLA 8

NIVELES DE ESTRES

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES
SI 17 42.5 %
NO 23 57.5 %
TOTA—.ES 40 100 %

En la tabla 8 puede observarse que el 42.5 % de las personas manifestd estar
estresado en la maycria de los aspectos evaluados. El 57.5 % manifestaron no

estar estresado en dichos aspectos.

Analizando estos resultados de acuerdo a las caracteristicas de nuestra cultura

bien podriamos afirmar que estas personas procuran evadir las dificultades y las

5 Ibid. P. 156.
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responsabilidades de alli que evaden los problemas y no los afronten con madurez,

lo cual los hace ver como personas poco asertivas.

Quizas por lo anterior es que Meichenbaum (1.980) afirma que en una de las
etapas finales del estrés el organismo continua expuesto al estresor,
prolongadamente pierde la adaptacion adquirida en la fase anterior entrando en la
tercera fase o0 de agotamiento. El agotamiento llega si el estresor es
suficientemente severo y prolongado. Reaparecen los sintomas caracteristicos de

la reaccion de alarma y puede significar la muerte del organismo.

TABLA 9

NIVELES DE ESTRES

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES
AUN LE AFECTA 22 55 %
YA NO LE AFECTA 18 ) 45 %
TOTALES 40 100

En la tabla 9 se observa que del total de personas que manifestaron estar
estresadas por algin evento, el 55 % considera que esto aun le afecta. El 45%
esto ya no le afecta. Esto significa que los eventos generadores del estrés no

suelen desaparecer facil o rapidamente, lo cual es coherente con la teoria de
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Alarcén y Escobar (1.997) quienes postulan que el sintoma estresante fisioldgico
puede desapérecer, pero cognitivamente aun quedan los pensamientos respecto
de las vivencias experimentadas, de alli que el estrés sea producto de reacciones
psicobiolégicas que produce el organismo frente a un estimulo externo o interno y
que puede sef percibido, recordado o imaginado.®*
Del total de lés personas que manifestaron estar estresadas por algin evento y
que aun esto tle afectaba, 18.4 % lo esta un poco, el 37.2 % lo esta mucho, v el

44.4 % lo esta muchisimo.

Del total de las personas que manifestaron estar estresadas por algiin evento pero
que esto ya no le afecta, 25.9 % lo estd un poco, el 36.4 % lo estd mucho, y el

37.7 % lo esta muchisimo.

TABLA 10

NIVELES DE ESTRES

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
UN POCO 33 82.5 %
MUCHO 7 17.5 %
MUCHISIMO 0 0.0 %
TOTALES 40 100 %

" ALARCON, Rafael Y ESCOBAR, Uriel. Estrés y Desarrollo Humano. Fondo Editorial de Risaralda, 1997.
P. 66.
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En la tabla 10 puede observarse que cuando la situacion estresante aun le afecta,
el 82.5 % dice estarlo un poco, el 17.5 % estarlo mucho y en ningin caso estarlo
muchisimo. El centil promedio de las personas se ubicd en un 31.08 %, lo cual

indica niveles bajos o0 moderados de estrés.

Estos resultados indican que la percepcion que tienen las personas es que si
poseen estrés, mas sin embargo, son concientes que sus niveles son bajos o muy

poco le afectan.

TABLA 11

NIVELES DE ESTRES

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES

UN POCO 36 90 %

MUCHO 4 10 %

MUCHISIMO 0 0 %
TOTALES 40 100 %
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En la tabla 11 puede observarse que cuando la situacidn estresante ya no le
afecta, el 90.0 % dice estarlo un poco, el 10.0 % estarlo mucho y en ninglin caso

estarlo muchisimo.

Estos resultados son coherentes con los anteriores, pues se pone en evidencia que
los niveles de estrés son bajos y cuando ocurren su intensidad es minima, o al

menos a si es percibida por las personas de la muestra del estudio.

TABLA 12

NIVELES DE ESTRES

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
UN POCO 37 92.5 %
MUCHO 3 7.5 %
MUCHISIMO 0 0 %
TOTALES 40 100 %

En la tabla 12 se observa que de manera global el 92.5 % se estresan un poco, el
7.5 se estresan mucho y en ningln caso se estresan muchisimo.
Realizando un analisis especifico de las subescalas del Test EAE, que evalla el

estrés, se pudo determinar lo siguiente:
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TABLA 13

NIVELES DE ESTRES SEGUN ESTILO DE VIDA

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES

SI 205 36.61 %
NO 355 63.39 %
TOTALES 560 100 %

En la tabla 131puede observarse que en la subescala “estilo de vida” el 36.61 % de
las personas se estresa por este motivo, mientras que el 63.39 % no tiene este

tipo de motivos para estresarse.

Estos datos estarian indicando que el estilo de vida de estas personas es saludable
para su estado emocional, pues llevan un ritmo de vida tal que no le estresa sus

condiciones o vivencias cotidianas.

Los items correspondientes a la sub-escala “estilos de vida” que mas estresan son:

“tiempo libre y,falta de ocupacion”, “preocupacion por la puntualidad”, “dificultades
en el lugar donde vivo”, “desorden en la casa o la oficina” y los items que menos
I/ 4

estresan son: “el servicio militar”, “época de vacaciones e incorporacion a trabajo”,

"blusqueda y/o adquisicion de vivienda”.
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Con base en estos resultados pudiéramos entonces afirmar que es evidente que
las caracteristicas de personalidad que predominan en nuestra region implica un
estilo de vida que no refleja altos niveles de ansiedad o estrés y mas bien
predomina un estilo de vida alegre y descomplicado. Esto también se puso en
evidencia en un estudio que evalud las caracteristicas de personalidad de los
estudiantes depresivos de esta misma institucion.(Garcés, Navarro y Salcedo,

2.002)

TABLA 14

NIVELES DE ESTRES SEGUN ASUNTOS LABORALES Y ECONOMICOS

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES
SI 262 50.38 %
|
NO 258 49.62 %
TOTALES 520 100 %
L

En la tabla 14 se observa que en la subescala “asuntos laborales y econdmicos” el
50.38 % de las personas se estresan por este motivo, mientras que el 49.62 % no

tiene este tipo de motivos para estresarse.
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Los items correspondientes a la sub-escala “asuntos laborales y econdmicos” que
mas estresah son: “problemas economicos propios o familiares”, “época de
examenes u oposicicnes”, “primer empleo”, “exceso de trabajo”, “subida constante
del costo de la vida” y los items que menos estresan son: “situacion de paro,
desempleo o jubilacién anticipada”, “éxito o fracaso profesional”, “ocupar un nuevo

cargo o puesto de trabajo”, “cambio de horario de trabajo”, “problematica de

relaciones en mi trabajo con jefes o companeros”.

Altos niveles de estrés relacionados con la economia y el dinero en general es
apenas justificado en un medio caracterizado por la pobreza, el desempleo, el
subempleo y el empleo mal remunerado, maxime cuando estas personas en su
gran mayoria tienen responsabilidades familiares, pues tienen hogares

conformados por parejas e hijos.

TABLA 15

NIVELES DE ESTRES SEGUN SALUD

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
SI 105 32.81 %
NO 215 67.19 %

TOTALES 320 100 %
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En la tabla 15 puede observarse que en la subescala “salud” el 32.81 % de las
personas se estresan por este motivo, mientras que el 67.19 % no tiene este tipo

de motivos para estresarse.

Los items correspondientes a la sub-escala “salud” que mas estresan es:
“enfermedad de un ser querido” y los items que menos estresan son: “pérdida de
" A\S

algin drgano o funcion fisica o psiquica”, “aborto provocado o accidental”, “tener

una enfermedad grave”.

Es apenas esperado que personas que estudian y laboran gozan por lo general de
buena salud y en consecuencia disminuyen sus preocupaciones al respecto. Sin
embargo el hecho que se estresen por enfermedades de seres queridos ponen en
evidencia que debido a su edad tienen padres y abuelos de edades avanzadas y

con ello muy probablemente enfermedades propia de la tercer y cuarta edad.

En este sentido se afirma que cuando las personas se estresan cuando asumen
responsabilidades por acciones de otros individuos, es comun encontrar este tipo
de estrés en los hogares y mas que todo los padres de familia, los cuales tienen el
deber de responder por las obligaciones de su hogar, y las que hoy en dia trae

mas conflicto en la parte familiar, es la situacion econdmica.
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TABLA 16

NIVELES DE ESTRES SEGUN RELACIONES HUMANAS

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAIJES
SI 331 45.97 %
NO 389 54.03 %
TOTALES 720 100 %

En la tabla 16 puede observarse que en la subescala “relaciones humanas” el
45.97 % de las personas se estresan por este motivo, mientras que el 54.03 % no

tiene este tipo de motivos para estresarse.

Los items correspondientes a la sub-escala “relaciones humanas” que mas estresan
son: “ruptura de noviazgo o separacion de pareja”, “inseguridad ciudadana”,
“hablar en publico” y los items que menos estresan son: “nacimiento de otro hijo
o hermano”, “problematica de alcohol o drogas propia o de algun familiar”,
“separacion o divorcio de mis padres”, “abandono del hogar de un ser querido”,

“problemas de convivencia con los demas”.

El hecho que no existan grandes problemas de estrés relacionados con las
relaciones interpersonales pone en evidencia que estas personas al igual que la

gran mayoria de las nacidas o que viven en esta region del pais, son personas
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tranquilas, apacibles, alegres y que llevan una vida descomplicadas, en donde
predomina la camaraderia con los compafieros de estudio, con vecinos y demas
personas de su circulo social, en donde incluso se hacen amigos con facilidad y no

hay prevenciones para comunicarse con extrafios cuando se les encuentra en el

camino.
TABLA 17
COMPARACION ANSIEDAD RASGO POR SEMESTRE
CATEGORIAS | IND.TTO ALTA MEDIA BAJA
I 10 % 40 % 20 % 30 %
11 50 % 10 % 20 % 20 %
11 70 % 20 % 0 % 10 %
Iv 10 % 50 % 10 % 30 %

En la tabla 17 pueden observarse los resultados en la sub-escala ansiedad rasgo,
al compararlos segin el semestre académico cursado por los estudiantes de la
muestra del estudio. Esto indica que de las diez personas de primer semestre,
cuatro se encontraban en un nivel de ansiedad alto, por lo que se puede plantear
el hecho que las habilidades que de alguna manera se adquieren a lo largo de la
carrera para contrarrastar la problematica aun no la manejan, siendo justificado

por el grado académico.
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Se observa ademas, que los estudiantes de tercer y segundo semestre son los que
poseen mayores niveles de ansiedad. En segundo semestre se encontré que el
50 % puntud en indicador de tratamiento. El 10 % en alta, el 20 % en media y el
20 % en baja, lo cual es interpretado a la luz del contexto educativo, por cuanto
ya en segundo semestre los niveles de exigencia aumentan, lo cual bien podria
explicar el aumento en los niveles de ansiedad. Por su parte en tercer semestre los
niveles de ansiedad se incrementan de manera significativa, hasta llegar a un
70 % en indicador de tratamiento. Por su parte, en los estudiantes de cuarto
semestre se observa que disminuyen los niveles de ansiedad con tendencia a

indicador de tratamiento, pero aun asi los niveles de ansiedad siguen siendo altos.

En relacion a los niveles de ansiedad alto se puede entonces afirmar que en
algunos casos los individuos trabajan con un grado de ansiedad alto, situacién que
mas que restarle le originan un alto nivel en las labores realizadas.

TABLA 18

COMPARACION ANSIEDAD ESTADO POR SEMESTRE

CATEGORIAS | IND.TTO ALTA MEDIA BAJA
I 50 % 0 % 10 % 40 %
1I 50 % 0% 30 % 20 %
111 70 % 10 % 10 % 10 %
v | 10 % 30 % 20 % 40 %
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En la tabla 18 puedan observarse los resultados en la sub-escala ansiedad estado,
al compararlos por el semestre académico cursado por los estudiantes de la
muestra del estudio. Se observa que hay coherencia entre los niveles de ansiedad
rasgo y estado, lo cual podria interpretarse como el hecho que quienes tienen
como rasgo de personalidad la ansiedad son los mismos que presentan niveles de

ansiedad en situaciones especificas, es decir, durante la evaluacion.

TABLA 19

COMPARACION ESTRES POR SEMESTRE

CATEGORIAS UN POCO MUCHO MUCHISMO
[ 90 % 10 % 0 %
II 90 % 10 % 0 %
I11 100 % 0 % 0 %
Iv 90 % 10 % 0 %

En la tabla 19 pueden observarse los resultados en el test que evalla estrés, al
compararlos segun el semestre académico cursado por los estudiantes de la
muestra del estudio. Se observa que no hay coherencia entre los niveles de
ansiedad vy el estrés, pues quienes presentaban mayores niveles de ansiedad son
precisamente quienes tienen menores grados de estrés, lo cual estaria indicando
que estas son dos variables independientes, o bien que la ansiedad no

necesariamente conlleva a estrés.




105

En este mismo sentido debe tenerse muy en cuenta los aspectos especificos que
evalla cada uno de los instrumentos, pues los niveles de ansiedad evaluados son
mas vistos como caracteristicas de personalidad, mientras que los niveles de estrés

son mas vistos como aspectos situacionales.

TABLA 20

COMPARACION TEMORES POR SEMESTRE

CATEGORIAS FAVORABLES DESFAVORABLES
I 80 % 20 %
Il 90 % 10 %
111 90 % 10 %
v 80 % 20 %

En la tabla 20 pueden observarse los resultados en el inventario de temores, al
compararlos segln el semestre académico cursado por los estudiantes de la
muestra del estudio. En este sentido no se aprecian diferencias significativas en
cuanto a los temores, pues estos son muy bajos en cada uno de los semestres,

aun cuando hay mayores temores en los estudiantes de primero y cuarto

semestre.
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10. CONCLUSIONES

A continuacion se prasentan las conclusiones del estudio que evaluaba los niveles
de estrés, ansiedad y temores en estudiantes del programa de psicologia de la

Universidad Simdn Bolivar.

De manera general Iz mayoria de las personas de la muestra del estudio presentd
variaciones en cuantc a los niveles de ansiedad rasgo y estado, lo cual indica que
suelen estar muy ansiosos al momento de la evaluacion, lo cual indica una
ansiedad estado alta, mas sin embargo, la ansiedad como rasgo caracteristico de
su personalidad es mas bien media o incluso baja. Estos resultados ponen de
presente |o expuesto por Spielberger, quien afirma que las personas suelen tener
mayores niveles de ansiedad estado que rasgo, debido a las presiones del

momento vy a las tensiones propias de la vida cotidiana.®?

2 SPIELBERGER, Charles. Cp Cit.
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La ansiedad;estado de las personas en su gran mayoria se ubica en el rango
“indicador de‘ tratamiento”, lo cual indica estados de ansiedad muy altos, tanto que
se aconseja éometel'los a proceso terapéuticos donde se ensefie a estas personas
a tener mayor control sobre su ansiedad. En una proporcion significativa fueron
clasificados en el rango “alto”, es decir, que tiene niveles elevados de ansiedad. En
una menor prbporcic'nn fueron clasificados en el rango “bajo”, que indica niveles de

ansiedad minimos. Y en una escasa proporcion fueron clasificados en el rango

“medio”, lo cual indica que tienen niveles moderados de ansiedad.

En la subes@ala ansiedad-rasgo. La gran mayoria de las personas fueron
clasificadas erj el rango ‘“indicador de tratamiento”, lo cual indica estados de
ansiedad muy altos, tanto que se aconseja someterlos a proceso terapéuticos
donde se ensefie a estas personas a tener mayor control sobre su ansiedad. Una
gran parte de la muestra fue clasificada en el rango “bajo”, que indica niveles de
ansiedad minimos. Un porcentaje muy signiﬁcativo’ fue clasificado en el rango
“medio”, lo cual indica que tienen niveles moderados de ansiedad. Y una escasa

proporcidon de ipersonas fue clasificada en el rango “alto”, es decir, que tiene

niveles elevados de ansiedad.

Comparando los resultados de acuerdo al semestre cursado se pudo determinar
que en su gran mayoria las personas que se ubicaron en el rango indicador de

tratamiento cursan primer y segundo semestre, lo que permite interpretar que los
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niveles altos de ansiedad en alguna medida esta relacionados con su adaptacion a

la vida universitaria, de alli que experimenten tensiones permanentes.

Los resultados encontrados en el Inventario de Miedos muestran que casi la
totalidad de las personas de la muestra del estudio se ubicd en la categoria
“favorable”, es decir gue tienen pocos miedos 0 estos no son muy significativos en
intensidad. Mientras que un porcentaje poco significativo de personas se ubico en
la categoria “desfavorable”, es decir, que presentan pequefias cantidades de

miedos irracionales.

Los miedos mas frecuentes y de mayor intensidad en la muestra del estudio
fueron: “al fracaso” y “a las culebras”. Los miedos menos frecuentes y de menor
intensidad fueron: “ver cuchillos u objetos agudos”, “las sirenas”, “los animales
peludos”, “estar en un ascensor”, “los olores medicinales”, y “las personas

desnudas”.

La mayoria de las personas de la muestra del estudio manifesté no estar estresado

en la mayoria de los aspectos evaluados. Sin embargo, en una proporcién también

significativa manifestaron no estar estresado en dichos aspectos.
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Del total de las personas que manifestaron estar estresadas por algin evento y
que aun esto le afectaba, la gran mayoria lo estd muchisimo, en una gran

proporcion lo esta mucho y en una escasa proporcion lo estd solo un poco.

Del total de las personas que manifestaron estar estresadas por algln evento pero
que esto ya no le afecta, la gran mayoria lo estd muchisimo, en una gran

proporcion lo estd mucho y en una escasa proporcion lo esta solo un poco.

En lo que respecta a la subescala “estilo de vida” la mayoria de las personas
manifestaron no tener motivos para estresarse, aun cuando en una proporcion
algo significativa el estilo de vida que llevan es un motivo de preocupacion y

estrés.,

En cuanto a la subescala “asuntos laborales y econdmicos” la mayoria de estas
personas manifestd que se estresan por este motivo, mientras que un porcentaje

bastante signiﬁcativo no tiene este tipo de motivos para estresarse.
' i

En lo que respecta a |a subescala “salud” la mayoria de las personas no tiene este
tipo de motivos para estresarse, por lo que se deduce que gozan de buena salud,
aun cuando algunos pocos manifestaron si estresarse por aspectos relacionados

con su salud.
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En cuanto a la subescala “relaciones humanas” la mayoria de las personas no tiene
este tipo de motivos para estresarse, por lo que es obvio que mantienen muy
buenas relaciones interpersonales con las personas de su entorno social, aun
cuando una pequefia proporcion de ellas manifestaron si estresarse y preocuparse

por este motivo.
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11.. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de los resultados encontrados en el estudio que evaluaba los niveles de
estreés, ansiedad y miedos en los estudiantes del Programa de Psicologia de la

Universidad Simén Bolivar se plantean las siguientes recomendaciones:

Se sugiere al Proyecto de Crecimiento Personal del Programa de Psicologia
implementar brogramas de desensibilizacion sistematica e inoculacion del estrés
con el fin de disminvir los niveles de estrés y ansiedad de los estudiantes. Esto
debido a que se encontrd que en un porcentaje significativo estas personas suelen
estresarse, tehsionarse y angustiarse ante eventos cotidianos, lo cual va en
detrimento de su rendimiento académico. Esta sugerencia debe enfatizarse aun
mas para los estudiantes de tercer semestre, pues fueron quienes presentaron |os

mayores niveles de ansiedad y estrés.
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Se sugiere de igual forma realizar talleres breves donde se ensefien técnicas de
relajacion, pues se pudo determinar que estas personas sufren del denominado
“estrés académico”, lo cual ademas mediante una relajacion muscular profunda
disminuye considerablemente.
Se sugiere al Comité de Investigaciones del Programa de Psicologia convertir hacer
de este estudio una linea de trabajo, de tal forma que se amplie el campo de
conocimiento respecto de los aspectos propios de los estudiantes, lo cual se
sugiere sean abordados desde la dptica de la investigacion cualitativa, de tal forma

que se conozcan elementos mas profundos.

A futuros invéstigadores se sugiere el abordaje de esta tematica teniendo en
cuenta otras estrategias metodoldgicas y epistemoldgicas, procurando la
realizacion de estudics desde un paradigma cualitativo-interpretativo, de tal forma
que no solo se conozcan caracteristicas, sino ademas los factores causales de las

mismas o bien en sus consecuencias.
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