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INTRODUCCION

Esta investigacion inicio en el afio de 1999 cursando cuarto semestre
de psicologia , siendo un requisito de la asignatura de metodologia
de la investigacion realizar un informe, cuya pregunta problema era
(Cudles son los niveles de ansiedad que manejan los estudiantes de [
semestre  de la facultad de Trabajo Social de la Universidad Simon
Bolivar en la ciudad de Barranquilla?., la cual ha venido reformdndose

en cada semestre dependiendo de las exigencias académicas.

Con' anticipacion se habia observado la incidencia que tenia en el
comportamiento de los estudiantes de I semestre, el ingreso ala vida
| universitaria, dicho comportamiento era de cardcter aﬁsioso, tanto que
se evidenciaba un allo grado de inquietud, nerviosismo e incluso con.
manifestaciones de miedo, es en ese momento cuando se penso. que
seria dg‘ | . gran - utilidad - buscar la manera de conocer . cudles son los.

- niveles de ansiedad que manejaban los - estudiantes.
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Este trabajo  continué  desarrolldndose y enriqueciéndose  en la
asignatura de metodologia de la investigacion hasta  sexto semestre,
luego en séptimo  semestre fue abandonado por experimentar nuevos
campos 'y posteriormente  retomado en octavo semestre para

presentarlo como el proyecto de investigacion para optar el titulo de

psicologo.

En décimo semestre la pregunta problema fue reestructurada nuevamente
por sugerencias de la Doctora Patricia Ruiz, quien fue nuestra asesora
en Id asignatura de Proyecto de investigacion V, cambiando la poblacion
de trabajo social porla facultad de Psicologiay extendiéndola a todos
los ._ semestre de la jornada nocturna; quedando el | planteamiento del
problema asi : Niveles de Ansiedad de los Estudiantes dela . Facultad
dg Psicologia de la . Universidad Simon  Bolivar en la ciudad de

Barranquilla.

Este proyecto- tiene: .como base tedrica el enfoque conductual cognitivo, se = -

escogié. como autor guia a - Albert - Ellis quien trabajé el tema de'la .

ansiedad en suteoria. Racional Emotiva (TRE).



La investigacion estd compuesta esencialmente por dos partes: La
primera contiene todo lo referente a la presentacion del trabajo y la
revision bibliogrdfica que hace parte del marco tedrico, el cual trata
temas como: Ansiedad y su subdivision, Albert Ellis y su teoria razon y
emocion, la TRE , etiologia del trastorno de panico y por ansiedad
generalizada y las diferentes  perspectivas explicativas como son la
psicoanalitica, conductual, cognitivo - conductual, bidgena, genética, y
cognoscitiva. En la segunda parte se presenta el contenido
metodologico con la respectiva definicion de variables, metodologia, los

resultados, las conclusiones y por ultimo las recomendaciones.

Los. resultados de la aplicacion del test IDARE el cual mide
ansiedad - Estado y - ansiedad - rasgo cuyos autores son : ,,Charlesz
Spielberger y  Rogelio Diaz  Guerrero. “ La Ansiedad — Estado es
conceptualizada como wuna condicion o  estado emocional transitorio
del organismo humano que se caracteriza por sentimientos de tension
v de p(zfesio'n subjetivos conscientemente percibidos y por un aumento
de la actividad del sistema nervioso auténomo. Los estados de ansiedad

pueden variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo, La

" Ansiedad — Rasgo se’ refiere a las = diferencias <individuales, relativamente.:. ..., .
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estables, en la propension a la ansiedad, es decir, alas diferencias entre
las personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas

como amenazantes con elevaciones en la intensidad de la A. Estado”’.

El trabajo se realiz6 bagjo contacto con una  poblacion la cual fue
escogida por la técnica muestreo - simple al azar; se seleccioné a los
estudiantes de la facultad de psicologia de la jornada nocturna cuya

muestra quedo reducida a 13 estudiantes por cada semestre.

- Esta investigacion es de cardcter cuantitativo, de tipo descriptivo-
comparativo lo que llevdo a sentar las bases cientificas y lograr los
" objetivos establecidos; y  realizada bajo el paradigma  empirico-

analitico.

' SPIELBELGER, Charles y DIAZ. GUERRERO. IDARE. Ediciones Pedagégicas. México 1995. .. ... .. .. - . ...

pagina 1. ‘ ‘
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1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Después de haber  entablado conversaciones con el personal de
Departamento de Educacion Psicologicay Proyecto de Crecimiento
Personal, las Doctoras Sureya Acosta y Angélica Pefia quienes manejan
la informacion  referente a las necesidades que mds aquejan a la
poblacion estudiantil de la facultad de Psicologia, dieron informe sobre
la alta incidencia de los casos de ansiedad  presentados en los
estudiantes; que asisten al. servicio de é;)nsejeria en busca de
orientacion  por  diversas  razones, siendo las mds comunes los
'problemd._s ac"adémicps, la transicion cultural ( puesto que la mayoria de
los  estudiantes pfovienen .de otras region_és del pais), los problemas
econémicos, el cambio académico y los problemas familiares; motivos por

los cuales son remitidos a un proceso psicoterapéutico.

Cabe resaliar que la labor que ejerce cl Departariento de  Proyecto de

Crecimiento  Personal se ha extendido a oiras jfacultades como

Derecho, Fisioterapia, Enfermeria, entre  otras, pues los  servicios... . ..
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ofrecidos por esta dependencia donde se realizan actividades como
talleres, seminarios, consejeria, nivelatorios, promocion, etc... han sido de

gran interés por la poblacion en general.

De acuerdo con los datos obtenidos las autoras han considerado
necesario la realizacion de la  investigacion que responda a las
necesidades que presenta la  poblacion; siendo objeto de  estudio
especificamente la facultad de psicologia por ser ésta la de mayor
demanda al servicio de P.C.P. y por la afinidad existente  entre la
poblacion y las promotoras de la investigacion , llevando a plantear la
problematica de la siguiente jforma: ;Cudles son los niveles de ansiedad
de Ios’ estudiantes de la  facultad : de psicologia de la Universidad

Simon Bolivar en la ciudad de - Barranquilla?.
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2. JUSTIFICACION

La ansiedad es un fenomeno que ha estado presente desde hace
mucho tiempo y que hoy endia ha cobrado mayor importancia a nivel
de la salud mental, siendo esta la causa principal de los problemas a

nivel personal, de pareja, familiar, de la comunidad, de! medio laboral

y la sociedad.

Se ha escogido este tema para conocer los niveles de ansiedad que
| presentan los estudiantes de la Facultad de Psicolagz’a de la
Universidad - Simon Bolivar en la ciudad de Barranquilla, pues estos
igualmente se ven sametidas a pfesioae_& Ad.e todo tipo incidiendo en sus
funciohea orgaaiaas, cogm'tivas y emocioﬁales, manifestdndose en ellos una
“aaticipacién apfehsiva dé un daﬁaa dé;s'gracza ﬁzturas, acompaﬁada de
un sentimiento : de -disforia a de: l‘ sfntomas somdticos de tension. El
‘objétiaa del aaﬁo“ahticipado buéde | aér internc o 'extérnja 2 b«i’ ]DA RE

1

mide Ansiedad - Estado lo cual es conceptualizada como

Y g, pgl.

“una condicion
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o - éstado emocional transitorio del organismo  humano, que se
caracteriza por  sentimientos de  tension y de aprension subjetivos
conscientemente percibidos, y por - un aumento de la actividad del sistema
nervioso autonomo, los estados de ansiedad pueden variar en intensidad
y fluctuar a través cfel tiempo y Ansiedad - Rasgo que se refiere a las
diferencias individuales, relativamente  estables, en la propension a la
ansiedad, es decir, alas diferencias entre las personas enla tendencia a
responder a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en

la intensidad de la Ansiedad— Estado’”

Esta  investigacion tiene gran importancia cientifica \porque se estd
dando wun nuevo aporte al estudio de esta temdtica como también
servird de - base para aquellas  personas interesadas. en realizar nuevas

investigaciones referentes al tema.

La  .importancia a nivel institucional radica en que al tener un
conocimiento . acerca de los . -estudiantes que - presentan niveles de .

ansiedad indicadores -de tratamiento, se les  podrd brindar ayuda.

‘3DSM IV: Manual ., ‘Diagnéstico y Estadlstlco de los. Trastomos Mentales MASSON
Barcelona 1995, péglna 780 R
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psicologica, a través del servicio que brinda el Departamento de
Proyecto de Crecimiento Personal de la Facultad de Psicologia,
logrando asi que los estudiantes se desenvuelvan satisfactoriamente en sus

Jfunciones académicas.

A nivel éér&&al »el”~ estudio  ha sido de mucho interés e importancia
porque permiti6 tomar conciencia de los -rieégos y efectos que ciertos
niveles 'de ansiedad ocasionan, poder controlarlos y asi alcanzar lc;
autorrealizacion tanto en el campo personal, profesional, familiar y social.

Igualmente motiva a  seguir investigando para enriquecer los

conocimientos previamente adquiridos.

Para la ejecucion de este proyecto se contaron con dos trabajos de .
investigacion como referencia bibliogra’ﬁca, uno de ellos fue realizado
por: Bello, Castro, Diaz, Villanueva, De Ledn. “Diferencias en las.
efectividad del tratamiento en pacientes ansiosos sometidos a
quimiotgrapia -y a terapia conductual cognoscitiva”, Universidad..  del

Norte. 1991. Este trabajo fue presentado en la Universidad del : Norte . -

para optar al titulo de especialistas en psicologia clinica. El otro -trabagjo:.. .. .

‘de investigacion Jue Iiderado por:iGutiérr'ez'jr.AIfaro Jairo y.. a.,ﬁ_AI;Veﬁ”er
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Martinez Francisco, para optar al titulo de psicdlogo cuyo titulo es “La
técnica de la desensibilizacion sistemdtica para disminuir el stress
académico en estudiantes de psicologia de la Universidad Simon Bolivar

de la ciudad de Barranquilla™.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir 'y comparar los niveles de ansiedad de los estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Simén Bolivar enla ciudad de

Barranquilla.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

& Describir 'y comparar los niveles de Ansiedad — Estado de los
estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Um’versfa’ad Simon

Bolivar en la ciudad de Barranquilla.

@& Describir y comparar los  niveles de Ansiedad — Rasgo de los
estudiantes de la Facultad de Psicologiu de la Universidad - Siiudr

Bolivar.
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& Comparar los niveles de ansiedad teniendo en cuenta el sexo, edad,
nivel académico, estado civil, y la jornada en la que se encuentra la

poblacion escogida.



4. MARCO TEORICO

4.1. CONCEPTUALIZACION DE LA ANSIEDAD

La ansiedad es considerada no solamente una emocion wuniversal, ha
sido tema de literatos, artistas, religiosos y filosofos; un sello de la
humanidad del hombre. Es la base de la mayoria de los desordenes
psicologicos y reconocida por psiquiatras y psicologos como causa de

las manijestaciones de la neurosis.

Albert Ellis’(WWw.anSiedad. com ), enfatiza el papel desempefiado por el .
pensamiento en }a creaciénl de la pérturbacién emocional, y concibe la
ansiedad como el resu/tddo de las creencias irraciénales y el modo
ilogico de pensér‘ del indfviduo. Cbn el fin -de superar la ansiedad, la
Ira, el malestar y cualquier otro sentimiento negativo que puede
&beriméntaf el sei humai;oA elabo;o’_ w‘iun‘zétodo llamade  Terapia

'Racional Emotiva.
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Spielberger (1972) sefiala un total de 5.000 a(‘tz’culos y libros que dentro
de la literatura médica y psicologica hablan de la ansiedad durante los
ultimos 20 avios, por lo que es considerada como un concepto
fundamental en este campo y ha ido evolucionando gradualmente a lo largo

del tiempo.

Definir este término no es fdacil ya que abarca un amplio rango de
conductas las cuales implican reacciones de huiday lucha esenciales para
preservar la vida acompariada de cambios biologicos que movilizan el

organismo para la accion en respuesta a un peligro.

Freud (1917) citado por Beck ( 1983) fue el primero en describir el
término- angustia: “Como la percepcion de algo no placentero, con. .
descarga eferente, conectado con el reflejo de huiday puede ser

considerado como una manifestacion del instinto de autopreservacion’

Freud en 1936 citado por Fremouw y Gross (1983) describio la

ansiedad como “un estado displacentero interno asociado o no a -una

4 FREUD. Cltado en: BECK, Aarén. Terapia cognoscmva y otros -des6rdenes emocionales. Nuw
" York: New -American "Library 1976 p. 16 b - : S
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percepcion”; cuando el estado displacentero no se asociaba a un
estimulo externo perceptivo se habla de ansiedad flotante o persuasiva,
cuando la ansiedad se desplaza a un estimulo externo se habla de

ansiedad especifica o fobia.

Wolpe (1958 — 1976) citado por ~Arza (1989) “considera que la ansiedad
no es mds que un patrén  caracteristico del individuo de responder
automdticamente a los estimulos nocivos; y este patron es condicionado,
a otros estimulos’™, es decir, un estimulo inicialmente neutro viene a

despertar ansiedad después de estar asociado con los acontecimientos

aversivos..

Segiin Dongier M (1966) la- ansiedad - es una “emocion que se define
como el sentimiento de la inminencia de un peligro indeterminado que |
produce un estado .de alerta, de espera. de una catdstrofe imprecisa, con -.

.. . r . . . cr 930
impresion de impotencia y desorganizacion’

"~ SARZA, AE. Un Andlisis conductual de Ia -ansiedad y fobis. Barranquilla. Umversldad del. = -

Norte 1989 p2

GDONGIER Maunce NeurOSIsy Trastomos psucosométlcos Madrld Guadarramle 1971 p 17
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El DS.M. lII-R (1987) enumera algunos criterios para diagnosticar
trastornos de angustia, término usado por Freud desde finales del siglo
- pasado, donde describio diversos tipos de neurosis, considerando la
angustia como elemento bdsico, donde la ansiedad es el sintoma
predominante dentro del cual se manifiestan conductas de evitacion, estos

son.

* En algun momento durante la alteracion se han presentado una o mds
crisis de angustia ( periodos concretos de miedo o molestias intensas)
que han sido inesperados, es decir, que no se han  presentado
inmediatamente antes o después de la exposicion a una situacion que casi
siembre causa ansiedad, y no han sido desencadenados por situaciones en

las cuales el individuo ha sido el foco de la atencion de los demds.

- * Por lo menos.cuatro crisis tal. como se define en el criterio A, durante
un periodo de cuatro semanas, o bien una o mds crisis seguidas de
-miedos persistentes o . presentan.otro ataque por lo menos durante. un

mes.

*. * Por lo'menos, cuatro de los ‘sintomas; durante ‘alguna de’las-erisis: ... . ...
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- Faltade aliento, disnea o sensacion de ahogo.

- Mareo, sensacion de inestabilidad, sensacion de  pérdida de
conciencia.

- Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado.

- Temblor o sacudidas.

- Sudoracion.

- Nduseas o molestas abdominales.

- Despersonalizacion o desrealizacion

- Sofocacion.

- Adormecimiento o sensaciones de cosquilleo en distintas partes del
cuerpo ( parestesias).

. Escalofrios.

- Dolor o. molestias precordiales.

- Miedo a morir.

- Miedo a volverse loco o perder el control.

Las crisis que incluyen cuatro o mds sintomas se les denomina crisis
de angustia, aquellas que tengan menos de cuatro sintomas son crisis .

de sintomas limitados. .
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- En algunas de estas crisis, por lo menos cuatro de los sintomas han
aparecido rdpidamente y han aumentado en intensidad durante los 10

minutos siguientes al comienzo del primer sintoma.

- No es posible establecer la presencia de algun factor orgadnico
que  haya iniciado o mantenido la alteracion, por ejemplo intoxicacion
por anfetaminas o cafeina, o hipertiroidismo.

Todas estas definiciones de ansiedad, llevan a entender que esta es
una reaccion de afrontamiento que realiza el individuo para responder
a dafios externos y  movilizar defensas internas psicoldgicas y

fisiolégicas para protegerse contra el dafio interno.

La ansiedad también es definida como “Anticipacion aprensiva de
un dafio o -desgracias futuras, acompafiada de wun sentimienio de
disforia o .de sintomas somdticos de tension. El objetivo del dafio

- . . 1,7
antlczpado puede ser Inlerno 0 externo

7 DSM IV.. Manual Diagnéstico.y Estadistico  de los Trastomos Mentales. Masson. Barcelona. .-
1995 p. 780. ‘ ST
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4.2 ANSIEDAD ESTADO

“ Conceptualizada como la condicion o estado emocional transitorio
del organismo humano que Se caracteriza por sentimientos de lension
y de aprension subjetivos conscientemente percibidos, y por un
aumento de la actividad del sistema nervioso autonomo. Los estados de

ansiedad pueden variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo”

4.3 ANSIEDAD RASGO

4 ’
“Se refiere alas 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 de la A- Estado™

® DIAZ GUERRERO, Rogelio. SPIELBERGER, Charles. Tdare. México. EI Manual . Modemo 1975:. ...
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4.4 MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD

La ansiedad se manifiesta de tres maneras: cognitivamente (en los
pensamientos de wuna persona), conductualmente ( en sus acciones) y
somdticamente (en las reacciones fisiologicas o biologicas).

Las manifestaciones cognitivas de la ansiedad pueden ir desde una
prencupacion leve  hasta el panico. Las formas graves pueden llevar «
la conviccion de un destino inminente (el fin del mundo o la muerte),
una preocupacion por peligros desconocidos o temores de perder el
control  sobre las JSunciones corporales. Por ejemplo los pacientes que
sufren  de trastorno de pdnico a menudo tienen cogniciones
aterradoras tales como morir, de sofocacion o uma catdstrofe fisica
que }e acOniecé a un miembro de la fami]ia. Los individuos con
trastorno de anSiédad generalizadé (TAG) tiéndéﬁ a tener pensamientos
| evocado};es H ﬁdek ahsiedad mds  leves que tienen quév ver Eoﬁ i temas
tales | cbmo infoftunios,ﬂ w-p'reocupdcio‘he.ls economicas, desempeifé
académiéo y sqcial y rechazo, pfero és%ds aprensiones estan fuera de

proporcion con la situacion real.
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Las  manifestaciones  conductuales de la  ansiedad implican la
evitacion de situaciones provocadoras de la misma. Un estudiante con
un temor extremo de hablar en publico evitard las clases en donde
son necesarias las presentaciones orales. Los individuos que tienen
ataques vde panico pueden permanecer en casa enlugar de arriesgar

la posibilidad de experimentar ansiedad en publico.

Los cambios somadaticos incluyen la  respiracion entrecortada,
resequedad de la boca, manosy pies frios, diarrea, miccion frecuente,
mareos, palpitaciones cardiacas, elevacion de la  presion sanguinea,
aumento de la transpiracion,  tension muscular (sobre todo en la

cabeza; cuello hombrosy pecho) e indigestion.

Los  ‘trastornos por ansiedad no implican una pérdida de contacto con
la realidad, puesto que-las personas que la sufren pueden continuar .

con lu mayor parte de las labores cotidianas de la vida.

Aunque ~estas personas se percatan de la naturaleza  ilégica. y.
“autoderrotante ' de algunas ‘de sus - conductas, parecen incapaces -de ..

" controlarlas. En casos mds - graves los individuos afectados - pueden
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pasar grandes cantidades de tiempo ocupdndose de sus temores
debilitantes ( pero en vano). Esta preocupacion puede, asi mismo
llevar a un estrés y confusion, conductas desadaptadas y alteraciones

en las relaciones interpersonales.
4.5. ALBERT ELLIS Y SU TEORIA RACIONAL - EMOTIVA

Albert Ellis nacié en Piltsburgh, Pennsylvania el 27 de septiembre
de 1913, desde la edad de cuatro arios ha vivido enla ciudad de
Nueva York donde reside actualmente. Es el fundadory presidente del
Instituto  Fur Rational — Emotive Therapy en dicha ciudad, donde
-trabaja desde las 9 de la mariana hasta las 11 de Ial noche, siete dias a
la semadna, atendiendo a wun promedio semanal de setenta pacientes
“individuales y  seis grupbs de psicoterapia, supervisando - terapeulas,
dando 'conﬁzrenqias. y- talleres para - profesionales y - publico en general, y
escribiendo un numero considerables: de publicaciones enel cual. .incluye

- feoria y prdctica -de la Teoria Racional Emotiva..
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Recibié su doctorado en psicologia enla Universidad de Columbia,
Nueva York en el ario 1947. su entrenamiento inicial fue en el

psicoandlisis con énfasis enla teoria de Karen Horney.

Durante los aiios cuarenta estuvo interesado también en la validez
de los cuestionarios y test de personalidad, drea de donde provienen

sus primeras publicaciones.

En los arios sesenta, Albert FEllis se convirtic en una  figura
mundialmente famosa como escritory conferencista en el drea de la

sexualidad y las relaciones matrimoniales.

La Terapia Racional Emotiva fue desarrollada enel afio 1955, por
Albert Ellis, quien plantea que el hombre es el -unico animal
racional e irracional que sus perturbaciones emocionales o psicologicas
en - gran - parte son el resultado de sus pensamientos ilogicos - o

irraciongles 'y - que . puede liberarse. de la mayor .parte.- de su

o infelicidad - emocional y -mental y de sus . perturbaciones si aprende a . ...

. maximizar su pensamiento. . racional y .a minimizar ‘el irracional. . . - -
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4.6 ETIOLOGIA DEL TRASTORNO DE PANICO Y POR

ANSIEDAD GENERALIZADA

4.6.1 Perspectiva Psicoanalitica. El punto de vista psicoanalitico le da
una  especial  importancia a los conflictos internos, en lugar de
estimulos externos en el origen del trastorno de padnico y por
ansiedad  generalizada. Debido a que  estos problemas tienen su
origen en los impulsos sexuales y agresivos que buscan expresarse, la
ansiedad  siempre se encuentra presente. Cuando un impulso que
para nosotros es prohibido amenaza con perturbar la integridad del
yo, ocurre en .este momento una reaccion de ansiedad intensa.
Como este conflicto es inconsciente, el individuo no conoce la fuente

del mismo.

La persona que . experimenta ansiedad no localizada o generalizada
solo tiene wuna defensa, que es tratar de reprimir los impulsos en

- -cambio..en una fobia el conjlicto entre - los impulsos.del elloy el yo

L es ‘desplazada --hacia - un - - estimulo : externo. - especifico - que . ... ..

i Simplemente - puede.: ser .controlado: por medio de la evitacion.. ... -- - .. ..
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' 4.6.2 Perspectiva Conductual. Esta abarca tanto la  perspectiva del

condicionamiento clasico como la cognitiva - conductuall.

4.6.2.1 Condicionamiento  cldsico: Los conductistas creen que la

ansiedad es wuna respuesta aprendida a estimulos.

El condicionamiento cldsico de un estimulo presente puede explicar
algunos casos de trastorno de pdnico y de ansiedad generalizada,
pero es dificil creer que todos los casos se desarrollan de esta
manera. Existe una certeza sobre que el condicionamiento cldsico
puede incrementar la  gravedad del trastorno de pdnico. Ciertas
sefiales que la persona asocie conlos ataques pueden por si solas

- producir una gran. ansiedad.. -

4.6.2.2 ~Perspectiva.  cognitivo conductual. Los tedricos  de - esta .
perspectiva -afirman que las cogniciones, no .el condicionamiento, son:

Jactores . importantes en el desarrollo- de los trastornos por ansiedad. . . .
"~ “Debido a - que: a menudo no - puede ser identificada una - fuente ...

-externa de ansiedad, es posible que los pensamientos catastrdficos y . .

.+ .da : atencién  excesiva a las sanciones._corporales - .internas . pueden . .. ...
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Juncionar como  disparadores de los ataques de pdnico” (Bulfa y

Glass, 1992)"”.

La ansiedad se desarrolla cuando la sensacion es interpretada
como sefial de un evento fatal. Se dice que esta creencia produce
reacciones fisicas aun mayores. Las cogniciones incluyen pensamientos
de “estar fuera de control”, “desmayarse” o “actuar de manera
insensata’.Estos pensamientos han dado por resultado un incremento
de la ansiedad. No estd muy claro porque los individuos con trastorno
de ansiedad generalizaday con trastorno de pdnico son tan propensos

a tener pensamientos catastroficos.

4.6.3. Perspectiva  Bidgena. Los factores biologicos en union con el
-trastorno  de ansiedad generalizada no han sido aun investigados con .
mucha - amplitud. Sin  embargo el - trastorno de pdnico si ha
sido tratado con mucha atencion. Aunque el mecanismo  biologico
preciso . que - desencadena este trastorno .no ha sido identificado,  se

han ofrecido - - varias  explicaciones pertinentes. Se -cree .que .las

9VALLEJO",-J._.-.'I"r‘éstdrho's‘ afectivo, ansiedad y d‘epre.siéhﬁ Salvat editores.
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personas que experimentan pdnico tienen una disfuncion biolégica

especifica que las predispone a este trastorno.

Algunos  cientificos han planteado hipdtesis de que la disfuncion
implica a los receptores que controlan la cantidad de oxigeno en la
sangre. Comentan que como el oxigeno es insuficiente desencadena

temores de asfixia, dando como resultado wuna hiperventilacion.

“George y Ballenger (1992) plantearon la  hipdtesis de que los
trastornos de pdnico pueden estar asociados con una disfuncion del
Locus ceruleus, el cual es parte del sistema de ansiedad central en

el cerebro »10

4.6.4 Estudios genéticos. .No han sido .. reportados estudios de
adopcion para los  trastornos de ansiedad, asi que no.. pueden
eliminarse las influencias ambientales. Se han encontrado . indices de
concordancia mayores, para el trastorno de pdnico en .. gemelos

monocigoticos, en contraposicion con diagndsticos. “Se han encontrado

% 1bid P. SUE, David. SUE, Deroald. SUE, Stanley. Comportamlento anormal. 4 .Ed Méxuoo Mc. .

Graw Hill. 1994.
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riesgos durante todala vida del 41% en parientes de primer grado
(padresy hermanos) de individuos con trastornos de pdnico ( Crowe y
Cols 1983)”". En  general, los datos disponibles apoyan una

predisposicion genética para los trastornos de ansiedad.

4.6.5 Perspectiva cognoscitiva. A través de los arios el punto de vista
psicodindmico ha sido el que mayor influencia  ha tenido en los
intentos por explicar la conducta desadaptada. Sin embargo, los puntos
de vista alternativos son los que estdn trayendo a mayor numero de

clinicos e investigadores.

La influencia de la perspectiva cognoscitiva enla comprension de la
ansiedad ha crecido con - especial rapidez. Los tedricos cognoscitivos

ven la ansiedad como resull yn - trastorno del = pensamiento.

Una- perspectiva  cognoscitiva iedad hace hincapié en el

papel de cierto tipo de pensamienfos, como las evaluaciones poco
realistas .- de las situaciones y la constante  exageracion - de- . lo que-.

constituye peligro. Esta exageracion incluye el grado del daftio y la-

' Op Git. VALLEJO, J.
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probabilidad de que ocurra. Los eventos precipitantes incrementan una
actitud subyacente de temor, dando Ilugar a la hipervigilancia de los
signos de peligro. Al irse jfortaleciendo esta actitud, los pensamientos
relacionados con el peligro son activados por situaciones menos fdciles
de evitar. Como resultado de todo esto, el individuo angustiado

escudrifia continuamente los estimulos externos e internos en busca

de seriales de peligro.

Podemos escoger como ejemplo de este tipo de trastorno, a una
persona obsesiva que experimenta intensa ansiedad cuando tiene que

cruzar la calle, y que realmente puede ser incapaz de cruzarla.

Los individuos angustiados sufren intensa congoja al exagerar en su
. interpretacion. los peligros que aparecen en suvida. Los individuos
obsesivos - estan preocupados en las advertencia que se dan a si
mismos y con las. dudas en que se sumergen; Los compulsivos se
ordenan: a si mismos realizar actos especificos; los fobicos ven

peligro en situaciones muy especificas.
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5. DEFINICION DE VARIALES

5.1. ANSIEDAD

5.1.1 Definicién Conceptual. La ansiedad se define de varias maneras,
pero para efectos de la investigacion, y teniendo en cuenta el instrumento

de aplicacion, se definira de dos maneras:

Ansiedad  estado (A- estado) y ansiedad rasgo (A- rasgo) “La
ansiedad Estado (A- Estado) es conceptualizada como una condicion o
estado  emocional  transitorio del organismo  humano .- que se
caracteriza por  sentimientos de tension y de aprension. subjetivos
conscientemente  percibidos, y por un aumento de la actividad del
sistema nervioso autonomo. Los estados de ansiedad pueden - variar en-.

intensidad v fluctuar a través del tiempo.

La ansiedad rasgo (A- rasgo) se refiere a las diferencias individuales, -~ -

relativamente estables, en la propension a la ansiedad, es- decir;-alas - . -
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responder a

intensidad,
cambios
intensidad, nivel

transitorio

8 Ibid., p.9

diferencias entre las personas en las tendencias a
situaciones  percibidas =~ como amenazantes con elevaciones en la
intensidad de la A- Estado”"
5.1.2 Definicion Operacional
Variables Dimensiones Indicadores Indices
Estado Sentimientos  de|IDARFE (A-
iension, Estado y A-
nerviosismo, Rasgo) test de
preocupacion, ansiedad  de
aprension Spielberger
Charles y
Diaz Rogelio
Ansiedad
| Rasgo Tipo de tension|IDARE  (a-
nivel de pulsion, |Estado y A.

Rasgo) test de
ansiedad  de
Spielberger

Charles y

Diaz Rogelio.
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6. CONTROL DE VARIABLES

6.1 VARIABLES CONTROLADAS EN LOS SUJETOS

Qué? . Como? Por qué?
Edad Preguntando previamente la Para establecer diferencias en
edad de los evaluados los niveles de ansiedad
Semestre Aplicandole la prueba a 13 Porque dependiendo del
- estudiantes de cada semestre. tamaiio de la muestra, el

porcentaje representativo es
del 20 al 30%

Jornada A través del listado Para delimitar la poblacion
estadistico general de y ‘facilitar el muestreo
alumnos matriculados, periodo ‘
enero — junio de 2002
facilitado por el Departamento
de Matricula

Sexo Aplicando el instrumento tanto Para establecer diferencias
a hombres como a mujeres en los niveles de ansiedad
entre el género masculino y
femenino.
El ambiente Vigilancia por uno de los Para evitar distraccion y
‘ investigadores. alteracicn de le oplicaniia

del instrumento e
interrupciones por personas
ajenas al programa.
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6.2 VARIABLES CONTROLADAS EN LOS INVESTIGADORES

Qué? Como? Por qué?
Ur.zida.d de Siendo to{alm?{?le imparciales Para dar mayor confiabilidad
criterio en la aplicacion del
instrumento y validez enla aplicacion de
las pruebas.
6.3 VARIABLES NO CONTROLADAS
Qué? Por qué?
Nivel Para la investigacion esta

socioeconomico caracteristica no interesaba

......
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7. METODOLOGIA

7.1 DISENO

La metodologia que se utilizo enla investigacion estd constituida por el

diserio descriptivo — comparativo. “El Disefio  Descriptivo trata de

describir las principales modalidades de formacion, cambio o estructura

de un fenomeno, como también su relacion con otros, pero sin intentar
. 13 . o

determinar causales” . Las caracteristicas de este disefio se adaptan al

trabajo que serd realizado.

7.2 POBLACION

La poblacion universal del presente  trabajo corresponde al semestre .
- cursado de febrero a junio de 2002 por 419 alumnos, matriculados en el

programa de vsicologia de primero a décimo semestre de la jornada de

;‘3ABELL0;,.'Rayfnundo;, MANDARRIAGA, Camilo. Estrategias. de Evaluacion de Prograrr')as',;:, s A
Sociales :. .. oL PR R



43

la noche de la Universidad Simon  Bolivar en la ciudad de

Barranquilla.

7.3 MUESTRA

El tamario de la muestra fue un 30% de la poblacion, debido a que ésta
es relativamente pequefia la cual corresponde a un numero de 13

estudiantes por semestre.

7.4 MUESTREO

El proceso a través del cual se seleccionaron las personas que
conformaron la muestra, fue el muestreo simple al azar, ya que todos los

sujetos tienen la misma posibilidad de ser seleccionados.

419 - 100% 419x30% = 125.7= 126
x - 30% 100%

126/10 = 12.6 = 13"

" Mproceso realizado por la doctora Belkis Villascusa.”

............
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7.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

La técnica para la recoleccion de datos que se ulilizo en esta

investigacion fue mediante un test llamado IDARE.

Charles  Spielberger y Rogelio Diaz-Guerrero iniciaron la construccion
del inventario de la Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE ) version en
espaiiol, en 1964. Esta constituido por dos escalas separadas de
autoevaluacion que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la
ansiedad: llamadas Ansiedad — Rasgo y Ansiedad- Estado. Estas en un
principio fueron utilizadas para la investigacion de feno’meno& de
ansiédad en suje?os défultos normalés; pero posteriormente se extendio

su aplicacion a pacientes neuropsiquidtricos, médicosy quirurgicos.

La escala Ansiédad — Rasgo del iﬁventario de la ansfedad, designada
SXR consla de 20 &jifmdcibhés en Ias yue se pide a. los &ujetus
descr.ibi'r' c-or_'r-zo se sienten generalmente. La escala /Insiedad —.Estado.-
 denominada SXE también consiste  firmacionss, peroslas

1t A A
s i3, .. RN R . D
EF VRO YR P SN EEREL ‘ rr_,‘y(;[,'-':., Jeroloe PREE

en 20 afirmaciones; pero-:las i . ..
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instrucciones requieren que los sujetos indiquen como se sienten en un

momento dado.

El IDARE fue disefiado para aplicarlo individualmente o en grupo sin

un limite de tiempo.

La validez del IDARE se fundamenta en el supuesto de que el
examinado entiende claramente que en las instrucciones que se le dan, en
relacion con el “estado” el debe reportar como se sienten en este
momento especifico, y que las instrucciones que se le dan en relacion
con el “rasgo” sele pide que indique como se sienten generalmente.
La atencion del examinado debe ser dirigido al hecho de que las
instrucciones son distintas para las dos partes del inventario y se le
debera decir que ambas instruccionesl se deben leer con todo cuidado; -
tanto a un lado como en el otro. Generalmente es util hacer que el
examinado las lea. en voz alta y ademds dar al examinado la

oportunidad de hacer preguntas.

 El ‘instrumento que se utilizé -en esta investigacion tiene confiabilidad -

" ya que -dada’ la naturaleza transitoria “de los  estados de ansiedad; las.
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medidas de consistencia interna, tales como el coeficiente alfa,
proveen un indice mas adecuado de la confiabilidad de las escalas A -
Estado que las correlaciones de test - Retest, los coeficientes de
confiabilidad alfa son tipicamente mas altos parala escala A- Estado,
cuando esta es aplicada bajo condiciones de tension psicologica. Asi
por ejemplo la confiabilidad alfa de la escala fue de 92 cuando fue
aplicada a un  grupo de estudiantes de  sexo masculino
inmediatamente después de haber contestado una prueba de inteligencia
dificil y de 94 cuando fue aplicada inmediatamente después de la
pelicula generadora de ansiedad. Para estos mismos sujetos de
confiabilidad alfa resulto ser de 98 cuando fue aplicada siguiendo

un periodo breve de entrenamiento y de relajacion.

7.6 PROCEDIMIENTO

El trabajo inicial llevaba como titulo “ Cudles son los Niveles de

Ansiedad  que manejan los Estudiantes de Primer Semestre de la

- Facultad de  Trabajo Social dela Universidad Simén Bolivar”, la cual ..

. se modifico por sugerencias de la Doctora Patricia Diaz, quedando. el

“titulo asi: “ Niveles ' de Ansiedad- de los Estudiantes de la:- Facultad de - - . = .-
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Psicologia de la  Universidad Simon  Bolivar en la ciudad de
Barranquilla”. A partir de este momento se iniciaron averiguaciones con
la  Doctora  Sureya Acosta, encargada del Departamento de
Evaluacion Psicologicay la  Doctora Angélica Peria, Psicdloga del
P.C.P. quienes suministraron la informacion que hace referencia al alto

indice de estudiantes que solicitan los servicios brindados por estas

dependencias.

Ya con este dato se confirmo que la pregunta problema obedecia a una
necesidad evidente entre los estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Institucion, lo cual motivo a las autoras a profundizar la temdtica,
realizando revisiones bibliogrdficas: libros, trabajo de investigacion,

revistas cientificas y direcciones en Internet.

Como fuente directa contamos con la colaboracion de Sureya Acosta,

Angelica Pefia, Patrica Diaz, Belkis Villaescusa, Carmen Sierrae Ibeth

Villanueva.

.. Después. de haber. obtenido la muestra (procedimiento realizado.por- la..

Doctora Belkis Villaescusa) se dispuso ala aplicacion del instrumento:

S g
sty
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a los estudiantes escogidos aleatoriamente. El tiempo dedicado a esta

actividad fue de una semana.

La tarea siguiente correspondio ala revision y calificacion de los test,
para  posteriormente interpretarlos, para la ejecucion de dicha tarea se
utilizaron las claves de calificacion, facilitadas por la Doctora Carmen
Sierra y una escala de Ansiedad — Estado y  Ansiedad — Rasgo,
estandarizada en Barranquilla en el afio de 1998 por psicologos de la
Universidad del Norte, la cual fue explicada para mayor comprension

y manejo por la Doctora Ibeth Villanueva.

El éaso inmediato correspondié a la realizacion de las correcciones
metodologicas del borrador del trabajo de investigacion, las cuales
fueron asesoradas por . integrantes del Comité de Investigacion de la
Universidad Simon Bolivar. Esto fue precedido de la organizacion y
comparacion de los resultados obtenidos a través de la aplicacion del
* instrumento 'y - por ultimo la- redaccion de las discusiones 'y
recomendaciones:. La parte operativa siguiente fue la . transcripcion del .
-trabajo para - posteriormente proceder -a la entrega al  Comité -de -

Investigacion.
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8. RESULTADOS

Para obtener  los datos base de los resultados de esta
investigacion se utilizo como técnica de recoleccion de datos el test
IDARF, el cual es wun inventario fundamentado en el enfoque
comportamental- cognitivo y consta de items a los que el individuo
debe contestar segun su 'estado de danimo o lo que él sienie en ese

momento o alo largo de su vida.

Para facilitar el andlisis e interpretacion de los resultados fue

necesario tener en cuenta las variables controladas como son: edad,

semesire, sexo, jornade.

Enlos mas significativos se dan los porcentajes y en otros se usa una
tabla de . ralificaciones estandarizadas por un grupo de psicologos de la
Universidad del Norte (Bello, Castro, De Ledn, Diaz y Villanueva) en

su - tesis para optar al titulo de Psicélogo Clinico, la cuallleva. por
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nombre “Diferencia en la efectividad del tratamiento en pacientes

ansiosos sometidos a quimioterapia y terapia conductual cognitiva

CUADRO COMPARATIVO SEGUN LA EDAD

Poblacion adulto joven Poblacion Adulto M
Niveles A/E A/R A/E A/R
Bajo 4 30 3 12
Medio bajo 51 56 11 6
Medio- Medio 38 15 8 5
Medio - alto 12 5 1 1
Alro 1 0 1 0
TOTAL 106 106 24 24

Para establecer comparaciones en los niveles de ansiedad dependiendo de la
edad, se dividio la muestra en dos grupos. El primer grupo fue la poblacion
adulta - joven cuyas edades oscilan entre los 17 y 30 aiios, lo que corresponde
al ;S’] 326 de !z miuestra, para un total de 106 estudianses. El scgundo grpc
Jue la poblacion adulto — medio con edades comprendidas entre los 31 y 52

aflos, correspondiente al 18.4% de la muestra, para wun total de 24

estudiantes.
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Este procedimiento se hizo por medio de la regla de tres:

106 = Estudiantes adulto — Joven
__ 24 = Estudiantes Adulto — medio
130 = Muestra

130Est. 100% 106 x 100% =81.5%
106Est. - x 130

130Est. - 100% 34x100% = 18.4%
24Est. - x 130

En la poblacion adulto — joven los niveles de A — Estado que mds
predominan es el medio — bajo cuyo puntaje oscila entre 24y 38 (ver tabla
de correécién en anexos), encontrado en 51 estudiantes;, y en nivel que
menos predomina es el alto, encontrado soélo en 1 estudiante. En cuanto a la

poblacion adulta - medio los niveles de A- estado predominantes fue el medio
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— bajo como ocurrio con la poblacion adulta - joven, encontrado en 11

estudiantes.

Comparando los niveles de A — Rasgo, en la poblacion adulta - joven se
encontro que predomina el medio — bajo, manifestados por 56 estudiantes, el
menos predominante es el nivel alto, en el cual no hubo manifestacion
alguna. En la poblacion adulta - media, el nivel de A / rasgo mds frecuente
fue el bajo a diferencia de la poblacion adulta - joven, que fue el nivel medio
- bajo; este dato fue hallado en 12 estudiantes. El que menos predomina es

el nivel alto, al igual que en el grupo de adulto - joven.




CUADRO COMPARATIVO SEGUN EL SEXO

MILIERES HOMBRES
| Niveles A/E AR A/E AR
Bajo 2 26 5 15
| Medio bajo 43 45 19 17
Medio- Medio 38 19 7 2
Medio - alto 11 5 3 1
Alto 1 0 1 0
TOTAL N. 95 95 35 35
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Para establecer comparaciones teniendo en cuenta el sexo, la muestra se

dividio en grupos de mujeres con 95 estudiantes, esto corresponde al'73.7%

de la muestra y el grupo de hombres con 35 estudiantes, correspondiente al

26% de la muestra para un total de 130 estudiantes.

Los niveles de A - Estado mds presentados en las mujeres es el medio - bajo,

encontrado en estudiantes y el menos reportado fue el nivel alto manifestado- - .
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por un estudiante. En los hombres el nivel de A — Estado de mayor
frecuencia fue el medio — bajo, encontrado en 19 estudiantes; este dato
establece la igualdad existente entre hombres y mujeres en cuanto a la
frecuencia con que aparecen estos niveles de A — estado. Los niveles menos
Jrecuentes en ambos grupos fue el nivel alto, manifestado por un hombre y

una mujer.

Al compararse los niveles de A - rasgo, se hallé que el nivel predominante en
la mujeres era el medio — bajo al igual que los hombres (19 y 17 estudiantes
respectivamente). En cuanto a los niveles menos predominantes se encontro
también similitud, pues en ambos grupos fue el nivel alto el que no tuvo

ninguna manifestacion en la A — rasgo.
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CUADRO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS POR CADA

SEMESTRE
1 SEMFESTRE 11 SEMESTRE l
AE AR AE AR
= 0 = 2 B = 2 = 5
MB =10 MB.= 7 MB = 4 MB. =6
MM =2 MM = 4 MM = 6 MM =0
MA= 1 MA. = 0 MA= 1 MA. =0
A =0 __4=_0 A = 0 |4d-_o0_
TOTAL 13 13 TOTAL 13 13
----- m QFMFQTRF | | T IVSEMESTRE
TE AR | AJE AR
= 0 B= 7 B= 0 B= 1
MB=9 MB. =3 MB=- 4 MB. =8
MM =2 MM =1 MM =5 MM =3
MA= 1 MA =1 MA= 3 MA =0
A =0  |d=_0_ 4 =0 |4=_0_
TOTAL 12 ' 12 | TOTAL 12 ‘;12_



VI SEMESTRE |

V SEMESTRE
AE AR AE AR
B = I |B= 4 = 1 = 6
MB= 3 |MB. = 6 MB-= 5 MB. =5
MM = 9 |MM-= 2 MM = 4 MM =2
MA=_ 0 |MA= 1 MA= 2 MA =0
A =_0 [4=_0 A = 1 A-_0_
TOTAL 13 13 TOTAL 13 13
VII SEMESTRE VITT SEMESTRE
AJE A/R A/E A/R
= 0 = 2 =0 = 4
MB=- 5 |MB. =10 MB=7 MB. =7
MM = 10 |MM =3 MM = 4 MM =3
MA= 1 |MA =1 MA= 3 A =0
4 = 0 [Ad=_10_ 4 = 0 A=_0_
TOTAL T6 16 TOTAL T4 14




l X SEMESTRE -

X SEMESTRE

57

A/E AR A/E A/R
B= 0 |B= 5 = 2 - 8
MB= 6 |MB. =5 MB= 9 MB. =4
MM = 3 |MM =1 MM = 2 MM =1
MA= 1 |[MA =0 MA= 0 MA. =0
A = 1 [4=_0_ A = 0 |[A=_0_
TOTAL ™ 11 11 TOTAL T3 I3

Comparando los niveles de A — Estado en todos los semestres, se encontro que

el nivel medio — bajo fue el predominante (presentado en 6. semestre

diferentes), y el nivel menos manifestado por los estudiantes fue alto.

En cuanto a los niveles de A — rasgo, se encontré que en la mayoria de los

semestres (6 semestres) predomina el nivel medio — bajo y en que menos se

enicowiio:eiire los estudiantes de los diferentes semestres fue 2/ nivel medio

" alto.
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9. CONCLUSIONES

Después de verificar los resultados se pudo observar que los estudiante del
programa de psicologia de 1° a 10° semestre del periodo Febrero — Junio de
2002 de la jornada nocturna, manejan de manera adecuada sus niveles de
Ansiedad — Estado y Ansiedad — Rasgo, reflejado en el alto indice que arrojo
la muestra evaluada demostrando predominancia en el nivel medio — bajo.
Lo anterior fue reflejado en los dos grupos estudiados: Adulto — joven (17-30
afios ) y adulto — medio (31-52 arios ); referente a la edad, al sexo y a los

diferentes semestres cursados.

El grupo investigador quedo algo sorprendido con los anteriores resultados,
| porque a pesar de que se detectaron sintomas propios de la ansiedad tales
como: Inquietud, sudoracion, manos frias, parpadeo, etc, el grupo estudiando
reflejo en los test un alto dominio de ia situacion experimentada; los que nos .

- llevo a concluir que los estudiantes de psicologia evaluados tiene un nivel de .

ansiedad — estado y ansiedad — rasgo acorde con las expectativas académicas -

que el programa les exige y que ademds ellos son competentes a estas. mismas - - .. - -

exigencias. . s R VS SRR TR
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10. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

El grupo investigador en medio de un serio debate acerca de los resultados y
conclusiones obtenidos de la presente investigacion, llegé a acordar algunas
recomendaciones que la institucion puede poner en prdctica en los proximos
semestres, con apoyo profesional de la oficina de PROYECTO DE
CRECIMIENTO PERSONAL, por ser este un recurso valioso con que
cuentan las diferentes facultades de la Universidad Simon Boltvar. Aun siendo
los resultados de niveles medio- bajo se recomienda un taller de preparacion
ante;s' de examenes porque la observacion directa nos da razones para hacer

la siguiente sugerencia.
La anterior propuesta se traduce en:

@ Un taller de preparacion antes de los parciales y finales que consta de:.
* Tiempo: 4 Horas (una tarde o una mariana).
* Dindmica Rompe hielo (ejercicio recreativo que involucren a todos.. Por ..

ejemplo juegos de competencias y habilidades).
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* Ejercicio de Sensibilizacion (Video foro, disco jforo, jforo con frases
celebres).

* Induccion al taller

* Ejercicio de Relajacion.

* Ejercicio de desensibilizacion hacia las pruebas y examenes

* Autoevaluacion

Durante la realizacion del trabajo de investigacion se presentaron
varios obstaculos. Uno de ellos fue a nivel grupal, salieron a colacion
muchas diferencias entre los miembros, pero que  gracias a la
Jormacion, perseverancia y ganas de  culminar este proyecto por

parte de las autoras fueron superados.

Otro obstdaculo que se presento fue enel momento de la aplicacion del
instrumento, debido a que algunos estudiantes de la  poblacion
escogida no prestaron la atencion que se requeria a las instrucciones
de aplicacion y al momento de calificar resultaron muchos. . test
invalidados. Asi fueron desechados una buena cantidad de éstos, lo.

cual hizo necesario realizar una nueva aplicacion y enfatizar -en la
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importancia de leer las instrucciones y seguirlas al pie de la letra a

la hora de responder el test IDARE.

El ultimo inconveniente que afecté enun momento la investigacion
fue la calificacion, debido a que en la Universidad no se cuenta con el

material indispensable para el proceso.

En vista de lo anterior las investigadoras emprendieron la busqueda
del material faltante. Se dirigieron a la  Universidad del Norte
donde se hizo una revision bibliogrdfica de las investigaciones
relacionadas con el tema. Para ello se cento con la colaboracion de
la Dra. Iveth Villanueva, quien es autora de una de las tesis guia.
Aqui se encontré la tabla de calificacion estandarizaday la clave de

calificacion fue facilitada por la Dra. Carmen Sierra.

Ya con este material se logro el proceso final que fue la calificaciony

la obtencion de los resultados.
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Este  trabajo de investigacion es de gran utilidad para futuras
investigaciones. Ademds de haber arrojado unos resultados veridicos
y confiables, aporta conocimientos actuales acerca del tema de la
ansiedad, lo cual sirve de base y referencia para aquellas personas
que deseen realizar investigaciones referente al tema, o deseen
continuar a un nivel mds profundo, incluyendo nuevas variables de

estudio y/o la aplicacion de otros instrumentos.
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TABLA DE CALIFICACIONES

A NIVELES PUNTAJE
Bajo 20-23
Medio - bajo 24-38
A/E Medio - medio . 24-53
Medio - alto 54-58
Alto 69-80
Bajo 20-32
A/R Medio - bajo 33-45
Medio - medio 46-58
Medio - alto 59-69
Alto 70-80




TABLA No. 1

Nombre Edad E.C. |Semestre| Sexo | Jornada A/E A/R | AJE A/R
| Tatiana Gomez 22 afios | Soltera I F | Noctuma 37 27 | MB B
|Liseth dela Hoz 20 afios | Soltera I F | Noctuma | 40 41 | MM M.B
|Ester Pajaro 24 afios | Soltera 1 F | Noctuna 37 44 M.B M.B
| América Merlano 24 afios | Casada 1 F | Noctuma | 37 49 M.B MM
|Amando Hernandez | 21 afios | Soltero I M | Noctuna 38 32 M.B M.B
|Monica Renavitzky 20 afios | Casada I F Noctuma 63 43 | MA MM -
| Walter dela Hoz 24 afios | Soltero I M | Nocturna 29 27 | MB ‘MB
|Karen Echeona 22 afios | soltera I F Noctuma 30 | 37 | MB ‘MB
|Evelin delas Salas 32 afios | Soltera I F | Noctumna 37 | 35 | MB | MB
|Beatriz Gallo 19 afios | Soltera I F | Noctuma| 51 | 32 | MM M.B
|Claudia Duran 20 afios | Soltera I F | Noctuma| 36 | 22 | MB | BAIO
Leonor Pantoja 17 afios | Soltera [ F |Noctuma| 32 | 48 | MB | MM
Ruby Mendoza 38 aflos | casada I F |[Noctuma| 27 | 53 | MB | MM




TABLA No. 2

Nombre Edad E.C. |Semestre| Sexo | Jornada A/E A/R A/E
Gisella Salas 19 afios | Soltera II F | Nocturna 37 24 M.B BAJO
Yesenia Gomez 20 afios | Soltera II F Nocturna 45 37 MM | MB
Carmen Gonzalez 31 afios | Casada I F Nocturna 49 35 MM M.B
Paola Montes 22 afios | Soltera II F Nocturna 50 40 MM MM.
Yuneyme Charris 19 afios | Soltera II F Nocturna 45 44 MM | MB-
Kelvin Llanos 18 afios | Soltero II M | Nocturna 29 36 M.B M.B
Roudy Capella 30 afios | Soltero II M | Nocturna 33 35 M.B MB
Jessica Salgado 23 afios | Soltera II F Nocturna 50 27 MM BAJO
Edgar Tamayo 2] afios | Soltero II M | Nocturna 23 30 BAJO | BAJO
Agustin Molina 31 afios | Soltero II M Nocturna 23 27 BAJO | BAJO
Yesebis Guzmén 21 afios | Soltera II F Nocturna 68 59 M.A M.A
Leonidas Gallardo 28 afios | Casada II F Nocturna 24 20 M.B BAJO
Maria Hernandez 26 afios | Soltera II F Nocturna 49 64 MM M.A




TABLA No. 3

Nombre Edad E.C. |Semestre| Sexo | Jornada A/E A/R A/E _
Cammelis Arrieta 20 afios | Soltera III F Nocturna | 33 27 M.B ‘BAJO
Gina Robles 18 afios | Soltera 111 F Nocturna: | 36 50 M.B | MEDIO
Vanesa 22 afios | Casada 111 F Nocturna 36 30 M.B BAJO
Alfredo Lopez 37 afios | soltero 111 M | Nocturna 33 32 M.B. | BAJO
Diana Zapata 23 afios | Soltera 111 F | Nocturna | 35 44 M.B M.B
Elisa Cera 19 afios | Soltera I F Nocturna 38 31 MB | BAJO
Jainer Arlet 24 afios | Soltero 11 M | Nocturna 31 24 M.B | BAJO
Heybert A. Ceron 31 afios | Soltero 111 M | Nocturna 30 23 M.B. | BAJO
Liliana Pinzén 29 afios | Soltera 111 F | Nocturna 46 33 M MB
David Pacheco 32 afios | Casado I M | Nocturna 27 30 MB BAJO
Maria del Valle 30 afios | Soltera 111 F Nocturna 64 59 M.A M.A
Marcela Quigua 20 afios | soltera III F Nocturna 53 37 M. M.B

Y




TABLA No. 4

Nombre Edad E.C. |Semestre| Sexo | Jornada | AJ/E A/R A/E A/R
Aswrid Pacheco 28 afios | Casada 1\% F | Nocturna 59 44 M.A M.B
Ingrid del valle 22 afios | soltera v F Nocturna 47 50 MM MM
Betty Navarro 33 afios | Soltera A% F Nocturna |. 29 34 M.B MB
Paola 22 afios | soltera IV F Nocturna 59 39 M.A MB
Javier Hemandez 23 afios | Soltero v M | Nocturna 36 36 MB | MB
Gueiler Saltarin 21 afios | Soltera v F Nocturna' |* 39 55 MM | MM
Arelis Meléndez 22 afios | Casada I\ F | Nocturna 27 26 M.B B."
Leonardo Duarte 21 afios | Soltero I\ M | Nocturna 57 55 MA | MM
Zoraida Gomez 28 afios | Soltera v F Nocturna 51 41 MM M.B
Stella Sanchez 21 afios | Casada A% F Nocturna 51 40 MM M.B
Karen Gallejo 20 afios | Soltera IV F | Nocturna 40 33 MM M.B
Estella Villadiego 24 afios | Soltera IV F Nocturna 32 38 M.B M.B




TABLA No. 5

Nombre Edad £.C. |Semestre| Sexo | Jornada A/E A/R
Mayorie Rodriguez 23 afios | Soltera \% F Noctuma 46 35 MM MM
Angela Gomez 32 afios | Soltera \% F Nocturna 33 22 M.B BAJO
Yina Molina 28 afios | Soltera \" F Noctuma 50 32 MM BAJO
Yolanda Cortez S. 52 afios | Casada \" F Nocturma 21 20 BAJO | BAJO -
Ever Vallejo Ruaa 24 afios | Soltero \" M | Noctuma 52 40 MM MB.
|Sigrid Ibafiez 19 afios | Soltera \Y F | Nocturna 53 45 MM M.B
Claudia Ruiz 26 afios | Soltera \' F | Nocturna 49 53 MM .| MM
Catherine Campo 22 afios | Soltera \Y F | Noctuna 42 40 MM | MB
Jonathan Florez 20 afios | Soltero \% M | Noctuma 49 59 MM M.A
José L'Hueste Torres | 34 afios | Soltero \Y, M | Noctumna 39 41 MM | MB
Hilson Rios Arciniegas | 25 afios | Soltero \% M | Nocturna 53 38 MM M.B
Camilo Diaz 35 afios | Soltero \Y M | Noctuma 32 27 MB BAJO
Rosalyn Calderon 21 afios | Soltera \" F Nocturna 31 33 M.B M.B




TABLA No. 6

Nombre

Edad

AR

E.C. |Semestre| Sexo | Jornada A/E A/R A/E

José Luis dela Cruz 23 afios | Soltero VI M | Noctuma 27 25 M.B B-

Nairis Rodriguez 25 afios | Soltera VI F | Noctuma 31 36 M.B MB
Luz Marina Alvarez 32 afios | Soltera VI F | Noctuma 47 47 MM MM
Lucila Beltran 22 afios | Casada VI F Noctuma 39 36 MM M.B
Ariel Muifioz 30 afios | Casado VI M | Noctuma 26 27 M.B - B.

Argenida Camacho 25 afios | soltera VI F Noctuma |- 58 29 M.A -B
Leonardo Gonzalez 25 afios | Soltero VI M | Noctuma 40 33 MM | MB
Karen Contreras 22 afios | Soltera VI F Noctuma 34 20 MB . - B
Elizabeth Diaz 33 afios | Casada VI F Noctuma 70 55 ALTO MM
DINA Karina 21 afios | Soltera VI F | Noctuma 62 43 M.A M.B
Matilde Escorcia 34 afios | Soltera VI F Noctuma 27 23 MB |- B
Diana Puntero 25 afios | Soltera VI F Noctuma 53 45 MM M.B
Juliana Pérez 35 afios | Casada VI F Noctuma 20 21 B B




TABLA No. 7

Nombre Edad E.C. |Semestre| Sexo | Jornada A/E A/R A/E. AR
Tatiana Lara 26 afios | Soltera | VI F | Nocturna | 45 37 |MEDIO| M-B.
Doris Nieto 34 afios | Soltera Vil F Nocturna 44 59 MEDIO | MA
Erika Logreira 30 afios | Soltera VII F Nocturna 44 36 MEDIO | MB
Luisa Romero 41 afios | Soltera VII F Nocturna 41 52 MEDIO | MM
Orlando Olmo 21 afios | Soltero Vil M | Noctuma 38 33 M.B M.B
Gina Cuesta 40 afios | Casada VII F | Nocturna 51 49 M.A MM
Emmel Diaz 25 afios | Soltero Vil M | Nocturna 33 28 M.B BAJO -
Sheila Restrepo 24 afios | Soltera Vil F Nocturna 31 36 M.B. M.B
Rosa Cardenas 25 afios | Soltera VII F Noctuma 51 50 MEDIO | MM
Elizabeth Bello 31 afios | Casada Vil F Nocturna 49 44 MEDIO| M.B
Cira Cuadro 42 afios | Casada VII F Nocturna 40 35 MEDIO| M.B
Johana Pizarro 20 afios | Soltera VII F Nocturna 24 32 M.B BAJO
Antonio Ibarra 30 afios | Soltero VII M | Nocturma 51 36 MEDIO| M.B
Kelly Garcia 19 afios | Soltera VII F Noctumna 53 30 MEDIO| MB
Yolima Bustén 23 afios | Soltera VII F Noctuma 58 42 M.A M.B
| Adriana Name 22 afios | Soltera VII F | Noctuma 38 35 M.B M.B




TABLA No.8

Nombre Edad E.C. |Semestre| Sexo | Jornada A/E A/R A/E - A/R
Ana Garcia 26 afios | Casada VIII F Noctuma 55 43 M.A M.B
Karina Villareal 27 afios | Casada VIII F Noctuma 34 31 MB B~
Hemes dela Cruz 26 afios | Soltero VIII M | Noctuma 36 33 M.B M.B
Alexandra Oyega 24 afios .| Soltera VI F Noctuma 37 36 M.B M.B
Yazmin 22 afios | Soltera | VIII F | Noctuma 36 38 M.B ‘M.B
Silvana Hawell 24 afios | Casada VIII F Nocturna 54 48 MA MM
Kelly Pecada 22 afios | Soltera VIII F Noctuma 50 47 MM MM
Mabel Céceres 24 afios | Soltera VI F | Noctuma 28 42 M.B MB’
Gabriela 32 afios | Soltera VII F Noctumna 26 23 M.B ‘B
Nilda 27 afios | Soltera VIII F Noctuma 51 49 MM MM
Livys Reales 23 afios | Soltera VIII F Noctuma 51 35 MM M.B
Bidet 31 afios | Soltera VIII F Nocturna | 55 29 M.A B
Karen S. Durén 21 afios | Soltera | VIII F | Noctuma 41 23 MM | B
Fidela Sudrez 23 afios | Soltera VIII F | Noctuma 25 44 MB | MB




TABLA No. 9

Nombre Edad E.C. |Semestre| Sexo | Jornada A/E A/R A/E A/R
Andrés Calle Hoz 22 afios | Soltero IX M | Noctumma 56 42 M.A M.B
Eusebio Moreno 26 afios | Soltero IX M Nocturna 38 26 M.B BAJO
Judin Andrade 30 afios | Casado IX M | Nocturma 73 33 ALTO M.B
Jorge Mendoza 26 afios | Soltero IX M | Noctumma 26 20 M.B BAJO
Shirley Molina 23 afios | Soltera IX F Nocturna 38 35 M.B M.B
Margarita Donado 22 afios | Casada IX F Nocturna 39 40 MM M.B
Sandra de la Asuncién | 24 afios | Soltera IX F Noctuma 34 26 M.B BAJO
Silvana Gyaik 21 afios | Soltera IX F | Noctuma 45 48 MM MM
Flma Huyeg 21 afios | Soltera IX F | Noctuma 32 27 M.B | BAJO
Juan Garcia 27 afios | Soltero IX M | Nocturma 35 30 MM BAJO
Orlando Bello 28 afios | Soltero IX M | Nocturna 44 41 MM ‘M.B




TABLA No. 10

Nombre Edad E.C. |Semestre| Sexo | Jornada A/E A/R AJE A/R
Yenis Molina 27 afios | Soltera X F Noctuma 27 35 M.B M.B
Armando Barrios 24 afios | Soltero X M | Nocturna 53 46 MM MM
Luis Valencia 27 afios | Soltero X M | Nocturna 20 23 B B
Oscar Rodriguez 24 afios | Soltero X M | Nocturna | 22 24 | B B
Nestor Salazar 25 afios | Soltero X M | Noctumna 29 32 | MB B
Vilma Molina 22 afios | Casada X ¥ | Noctuna 36 40 | MB | MB
Liliana Navarro 30 afios | Casada X F | Nocturna 28 23 | MB | B
Yesenia Alvarez 26 afios | Soltera X F | Nocturna | 27 25 | MB | B
Monica Lourdes 25 afios | Soltera X F | Nocturma 35 36 | MB | MB
Beatriz Davila 37 afios - | Soltera X F Noctuma 29 24 M.B B
Isaac Rafael 22 afios | Soltero X M | Noctuna 31 31 M.B M.B
Karina Cervantes 27 afios | Soltera X F Nocturna 30 32 M.B B
Sandra Vargas 21 afios | Casada | X F | Noctumna 44 32 ‘MM B
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: Inventsrio de Autoevaluacién
C. D. Spielberger, A.. Martines-Urruria, F..Gonzdbez-Reigom, L. Natalici> y R. DiazGuerrero .~ .
Nombre: 3 d@i Fecha: _
SEXO - : . BST. Cavil
AR : =z
Instrucciomes: Algunas expresiones que la gente usa para describirse 2
aparecen abajo. lLea cada frase y llene el circulo nomerado que z-
indique cémo se sicnte chiorz migmo, o sea, en este momento. No hay - o
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada » o
frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus g S &
sentimientos ahora. ' c L F =
c = =2 &
= e = x
o (=] m (=]
I. Mesientocalmado(a) . . . . . ... ... 0 ® 0 ®
2. Mesienteseguro{e) . . . . L L L L Lo e e ®©o @@ » @
3. Estoytenso(a) . . . .. .. ..... S J © & @& ®
4. Estoy contrariado(a) . . . . . . . Ve e . e e e e e e e e e ¢C ®© 0 O
5. Estoy agusto ... ... .. . @ @ @ @
6. Mesientoalterado(a) . . . . . . . [P ® ®@ @ ©
7. Estoy preocup#do(a) actuvalmente por algin posible contratiempo . . . . . . ®©O ®© 0 o
8. Mesientodescansadofa) . . . . . .. ... L. L. L. e ® ®© 0 ®
9. Mesientoansioso(a) . . . . . . ... ... ..o ® ®@ ® @
10. Mesientocomodo(a) . . . . . ... ... ® ® 0 @
11. Mesiento co-. confianzaen mimismo(a) . .. . . . . ... .. e ® ®© ® ©®
12. Mesienfoaerviosg(a) . . . . . . . . . L. e e S ® @@ ® @
13. Mesiento agitado(a) . , . . . . . . o ® ® ® ®
. .14. Me siento “a punto de explotar™ _ . . .. . . .. ... ... ... .. O ® ® @
15. Mesientoreposado(a) . . . . . .. ... ... ® ® ® @
16. Mesientosatisfecho(a) . . . . . . . .. ... oL ® @ ® ©
17. Estoypreocupado(a) . . . . . . . .. . .. .. .. ... O ® 0 ®
18. Me siento muy agitado(a) y aturdido(a) . . . . . . . ... .. .. .. .. ®O ® @ ®
19. Me siento alegre . . . . .. .. ... ... ®© ® & @
20. Me siento bien ., . . . oL 0oL ®O ® @ ©
D.E. © 1580 poc ks
@ EDTORIAL EL MANUAL MODERRO, SA. DECV.
: #2300 de bt CAZ 2R B!
&hlm%lmm”

- Este Inventario esta impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR.
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.‘ insltrfuécbl’d‘xfe{si"‘K_’l:ghhis,fe_’xpr’esioqcs que la gente usa para- describirse. - , ; .
aparecen abajo. Léa cada frase 'y llene el circulo numerado que 5 &
indique cémo se siente generalmeme No hay contestaciones L = g

- buenas o malas. No emplee mucho tnempo en cada frase, pero 2 > Z2 =
tratc de dar !a respuesta que me]or descnba c6émo se siente - g < T 2
genemlmemc. ‘ , - 2 ° 2 =
| - S 2 3 2

2|‘Mes‘ien't‘:.6bi‘en>........ ....._....'.‘...'...'.... @ @ @©
22. Me canso répidamente- .......... S ' ®© @ 0 ©
23. Siento ganasdellonar . . . . ... ... ... e e e e e e e ® @@ 0 @
24, Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo . . . . ... ... ... ® © © o
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirmeiiépidamente ...... O ® 0 ®
26." Me siento descansadofa) . . . . . S n ............ O ®@ ® @
'27. Soy.una persona *“tranquila, sefena y sosegada®™ . . .. .. ... ® 0o 0 o
Z8. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-

perarlas . . . . .. .. .. ... Lo - O 0 ®© O
29. Me preocupo demasiado por cosas sir importancia . . . . . . ... .. 0O 0 ¢ @
20. Soy feliz . . . . ... ... e O o 0 ®©
31. Tomo las cosasmuy apecho . . .. ... .......... PR ® ®© 0 @
32. Mecfalta conhanzaenmimismo(a) . . . . . . . .. .. ... ... ... O ®© 0 @
33. Mesientoseguro(a) . . . . . . .. L. 0oLl L e e e e O ®© 0 O
34. Procuwro evitar enfrentarme a las crsis y dificultades e e e O o 0 @
35. Me sicnto melancolico(a) . . . . . . . . . L P ® @ O ©
36. Mesientosatisfecho{a) . . . . . . . .. . ... ... L oL O ®© 00 @
37. Algunas ideas poco importantes pasan pbr mi mente y me mole;tan O @@ 0 ®
38. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la

cabeza . . . . . ... e e e e e e e @
39. Soy una pérsona estable . . . . . [
40. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)

yalterado(a) . . . . . . ... .. ... L. L. ® © ® @
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-3 CLAVE DE CALIFICACION § . g :
) _ 3
=
o §3:¢
o Mmoo
i Asegurese que tiene el lado_conéc- 4 3 2
to de esta clave sobre la-hoja de la i _
2. prueba. Después, simplemente gme 4 3 21
, las calificaciones deé pesos que se
3. muestran sobre la- clave para cada 1.2 3 4
categoria de respuestas. Una simple - ’
4. calculadora de escritorio o contador 1 2 3 4
manual harin la labor mas sencilla, P
5. pero puede hacerse mentalmente. Re-- 4 3 2 1
. fiérase al manual para datos norma-
6. tivos apropnados - ; ; 1 2 3 4
7 ' 12 3 4
8 4 3 2 1
9. : 1 2 3 4
10, 4 3 2.1
11 4 3 2 1
12, i 2 3 4
13. 1 2 3 4
14, 1 2 3 4
15 4 3 2 1
16. | A 6 3 2
17. 12 3 4
18. 1 2 3 4
19. ' 4 3 2 1
20. ! ' 4 3 2 1
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29.
30.
31.

33.

34.

36.
37, .
38.

39.
40.

Impreso en Ménoo
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LISTA DE ESTUDIAMTES
MATRICULADOS - FEb/JUN /02

PSICOLOGIA MANANA| TARDE | NOCHE | TOTAL
1A 50 : 99 109
1B | 39 39
1C - 49 49| -
2A 34 25 59

- 2B ' 34 17 51}
3A 44 33 77
3B 37 37
4A 30 38 68
48 29 29
oA 39 37 76
58 34 . 34
6A 39 23 62
68 18 0 18
7A 56| 42 98
/B | 17 17
8A 21 28 49
88 | 20| _ 17 37
9A 4| 42 86
98 _ 32 32
10A. 48] . | 41 89f

TOTAL 697} - | 419 1116



Barranquilla, diciembre 12 de 2002

Sefiores

Comité Académico De Psicologia

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
Ciudad

Yo PATRICIA RUIZ, con cédula de ciudadania No. _2%'448 335
presento ante el Comité de Investigacion el Informe Final del cual
fui asesora  y lleva por titulo NIVELES DE ANSIEDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR EN LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA, siendo las autoras:

ZUYIN MARISELA RINCONES CASTRO
AMINTA MERLANO QUINTERO

DAYANA DEL VALLE CANTILLO MARTINEZ
SANIA PATRICIA EGUIS RISSO

Atentamente,

PA TRICIA RE;

CC. No. 92'yugs9s
Asesora
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