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Resumen

Este estudio comparativo y de corte transversal se llevd a cabo en el Recinto Central de la
Universidad Central de Nicaragua, con el objetivo de comparar la ansiedad entre estudiantes de
primero a cuarto ano de las carreras de Medicina y Enfermeria. La muestra estuvo conformada por
100 estudiantes (50 de cada carrera) siendo un 78% del sexo femenino y un 22% del sexo
masculino, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizo el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) para evaluar la ansiedad en sus dimensiones de
Rasgo y Estado. Los resultados revelaron que el 52% de los participantes en ambas carreras
presentaron Mucha Ansiedad (80-61) en ansiedad estado, mientras que el 46% de los estudiantes
de Enfermeria y el 38% de Medicina mostraron ansiedad rasgo en la escala de Casi Siempre
Ansioso (80-61). El enfoque cuantitativo permitié recopilar y analizar datos sociodemogréficos y
de ansiedad, procesados con el software SPSS. El estudio cumpli6é con criterios éticos, como el

consentimiento informado y la confidencialidad de los datos.



INDICE DE CONTENIDO

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

7.1

INErOAUCCION ... 1
ANEECEACIITES ...t 2
6.1.1  EStudios internacionales.............ccoerieiriieiiininee e 2
6.1.2  EStUdiOS NACIONGIES .......c.ooieiiiciiiice s 3
Contexto del problema................ccooiiiiiii 5
Objetivos de INVeStiGACION ...............cooiiiiiiii s 8
6.3.1  ODJEtIVO GENEIAL: .....cviee e 8
6.3.2  ODbjetivos €SPECITICOS: ....ciiiieiriiies e 8
Pregunta de investigacion................c.cocooi i 9
JUSHHICACION ... 10
LAMIEACIONES ..ot nneas 13
HIPOTESIS ... 14
VariabIes ..o 15
Marco CONteXtUAL............oooiiiiiii e 16
IMIAECO LROTECO. ...ttt b e e 17
Revision de lteratura ................cocoo i 17
T 1L ANSIEUAU . ... 17

7111 CONCEPLO...cuiiiiiiiiiii i 17

7.1.1.2  AnSiedad TS0 ......cveiviiieiiieeiee e 18

7.1.1.3  Ansiedad eStad0........cocuiiiiiiiiiiie s 19

7.2 Teorias eXPHCALIVAS ........c.coiveieiiece e 20



7.3

7.4

7.2.1 Teoria psiCOANALTtICA: ... .ccuviriiiiiiieiiiie e 20

7.2.2  Teoria conductual: .........c.oooiiiiiiiiiiiiee s 21
7.2.3  Teoria COZNITIVAL ...oeivieiieiiiee i 22
7.2.4  Teoria hUMANISTA: ....c.eeiiiiiie e 23
7.2.5 Sintomas de la ansiedad ..........ccocoeeiiiiiiii 24
7.2.6  Niveles de ansiedad ............cooeiiiiiiiiiiieee e 29
P ANSIEAAA ZIAVE....iiiiiiiiiiciiei e 29
»  Ansiedad MOderada...........ccoviiiiiiiiieii s 30
P ANSICAAA 1OVE ..ot 30
A A W 1o To S LoV ] T = To SRS 31
- Trastorno de ansiedad por SEPAraACION: .......cccvovvereerrieniiire e 31
= MULISIMO SEIECTIVO: .eiiiiiiiieiiiieiie ettt 31
= FObia @SPECTTICA: .iiiviiiiiiiciiii st 31
- Trastorno de ansiedad social (fobia social): ........cccocoeviiiiini 31
- Trastorno de PANICO: ......cuiiiiiiiiiiieiiee e 32
= AOTATODIAL i e 32
- Trastorno de ansiedad generalizada:............ccocvriiiiiiiiiiinicniecee s 32
- Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos: ..............c...... 33
EStado del arte.............coooiiiiiiii e 33
7.3.1  Técnicas y terapias psicoldgicas para la ansiedad............cccccevervrerienivsinsiierinnnn, 33
7.3.2  Estrategias de afrontamiento para la ansiedad .............ccccccovveieiieiienn s, 40
Teorias y conceptualizaciones asumidos ...............ccoccoviiiiiiiinicn e 41

7.4.1  Ansiedad segln la teoria de SpielDerger ........ccccoovvvivieiiieiieieiese e 41



7.4.2 Afectaciones de la ansiedad en las distintas areas de vida.........ccoveeeeeeeeecnnen... 42

7.4.3  Ansiedad en los estudiantes UNIVErSItarioS........ccccovereririenieiienie e 46
7.4.4  Afectaciones y limitaciones en los estudiantes debido a la ansiedad.................. 47
7.4.5 Factores que contribuyen a la ansiedad en las carreras dedicadas a la salud ...... 48
7.4.6  Dificultades que se presentan en la carrera de MediCina ............cccocvevveiernennnnn, 50
7.4.7  Dificultades que se presentan en la carrera de Enfermeria ..........c.ccoceevvvieinnne 51
7.5 CONCEPLOS CIAVES.........oiiiiiiiiiii e 51
8. Disenio MetodolOZICo ..............ccueviiiiiiiii s 56
8.1 ATEA UB BSEUTIO ..ottt 56
8.2 B0 Lo I (=TS (o [ o USSR 56
8.3 ENFOQUE & ESTUTIO ... 56
8.4 UNIdad de @NALISIS ....vovveieieciecie st 57
8.5 UNIVEISO 1.ttt bbbttt ettt bbbt s et 57
8.6 0] o] - T o PSPPSR 57
8.7 IMHUBSTIA.. ...ttt ettt et e e sb e e e st et e e srb e e nbe e e nneenree s 57
8.7.1  Tabla de la MUESIIA .......ccuvieiiieie e 58
8.8 THPO A8 MUESTIBO ... bbbt 58
8.9 Criterios de INCIUSION .......coiiiiiiiece e 58
8.10  Criterios de eXCIUSION........c.cveieieiece e 59
8.11  CONSIAEIACIONES BLICAS ....vevveveerieieiesie sttt eie ettt eneenees 59
8.12  Plan de recolecCion de datOS ..........ccocvieiieieierieie e 60
8.13  Método, técnica e instrumentos Utilizados ...........cccocerereiiineiniie e 60

8.14 Tabla de operacionalizacion de variables ...................cccocoiiiniii 63



9. Resultados/analisis y discusion de resultados.................c.coooiiiiiii, 66

9.1 ReSUIAAOS ... 66
9.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la MUEStra ..........cccccevveverereresieeieerieiennn, 66
9.1.1.1 Tabla 1 - Edad de los participantes............ccouvverirviiieniniisinieeieseenins 66

0.1.1.2 Tabla 2 — SEXO ...uvvireeiieiiiee it 67

9.1.1.3 Tabla 3 — A0 aCAAEMICO .....veeveeiiieiie e 68

9.1.1.4 Tabla 4 — Procedencia.........ccccuviiiuiiiiiieiiiiiesiiie e siieessieessee e s sieessiee e 69

9.1.1.5 Tabla 5 — EStado CIVIL.....ccoiiiiiiiiiiicee e 70

9.1.1.6  Tabla 6 — ReliZION ......ccvviviiiiiiiiiiiiec s 71

9.1.2 Ansiedad estado en los estudiantes de la muestra participante..................... 72
9.1.2.1 Tabla 7— Ansiedad estado de los participantes de Medicina .................. 72

9.1.2.2 Tabla 8 — Ansiedad estado en los participantes de Enfermeria .............. 73

9.1.3 Prevalencia de la ansiedad rasgo en los estudiantes de ambas carreras...... 74
9.1.3.1 Tabla 9 — Ansiedad rasgo en los participantes de Medicina................... 74

9.1.3.2 Tabla 10 — Ansiedad rasgo en los participantes de Enfermeria.............. 75

90.14 Tablall — COMPArAtiVA .......ccccciueiieiieiecie e 76
9.1.4.1 Ansiedad estado entre ambas CAITETraS..........ccvveereeriuierienieeniie e seee s 76

9.15 Tabla12 — COMPAFAtIVA .......ccccoveiieiiieiecee e 77
9.1.5.1 Ansiedad rasgo entre ambas Carreras ...........cceeevveeriveeiiieesnieesnieeesieeens 77

0.1.6 ANV A et b et ae e 78
9.2 Analisis y discusion de resultados............cccceveiieiiiic i 79
10. CONCIUSIONES ...t bbbt 83
11. RECOMENTACIONES ...ttt 84



12. Referencias bibliograficas ... 85

13. ATIEXO0S ...ttt 92
13.1  Ficha de consentimiento iNfOrmMado ...........cccooiierinininieee e 92
13.2  Ficha soCiodemMOgrafiCa.........cccciiieiiiieiicie e 93
13.3 Inventario de ansiedad Estado — Rasgo (IDARE) ........ccccccvvevviie e, 94
13.4  ASPECtOS adMINISIIALIVOS. ......ueiuiriiiiieiieieierie et 96

13.5 Recursos humanos, materiales y financieros..................ccccoooiiiin, 97



INDICE DE TABLAS

8.14

9.1

8.7.1  Tabla de [a MUESEIA .......ccooieieiei e 58
Tabla de operacionalizacion de variables...........c.ccoieeiiiiiiiiic e 63
ReESUIEAAOS ... e 66
9.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra............ccccccvevveiecicieennnn, 66
9.1.1.1 Tabla 1 - Edad de 10s participantes.............cccoovrererrmeenennieeneenree e 66
0.1.1.2  Tabla 2 — SEXO ..ueeiueeiiieeiee ittt sttt ettt sae e 67
9.1.1.3 Tabla 3 — A0 aCAAEMICO ....vvveveeiiieiee et 68
0.1.1.4 Tabla 4 — Procedencia..........ccuerueriieiniisiiie e 69
9.1.1.5 Tabla 5 — EStado CIVIl ...cccouiiiiiiiiiiiieiie e 70
9.1.1.6  Tabla 6 — REIGION ......ceeiiiiiiiiiiiiic i 71
9.1.2 Ansiedad estado en los estudiantes de la muestra participante .................... 72
9.1.2.1 Tabla 7- Ansiedad estado de los participantes de Medicina................... 72
9.1.2.2 Tabla 8 — Ansiedad estado en los participantes de Enfermeria .............. 73
9.1.3 Prevalencia de la ansiedad rasgo en los estudiantes de ambas carreras...... 74
9.1.3.1 Tabla 9 — Ansiedad rasgo en los participantes de Medicina................... 74
9.1.3.2 Tabla 10 — Ansiedad rasgo en los participantes de Enfermeria.............. 75
0.1.4 Tablall — CoMPAratiVa ........cccccoueiiieiiiecee e 76
9.1.4.1 Ansiedad estado entre ambas CaIrTeras.........c.covererriueereerieeseesnee e 76
9.1.5 Tabla 12 — COMPArAtIVA ......cccorviiiiiiiiiiieieere e 77
9.1.5.1 Ansiedad rasgo entre ambas CAITEIAS ........cccocverrirreiieiisieisieseee e 77
0.1.6 ANV A e 78



13.5 Recursos humanos, materiales y financieros



13.

INDICE DE FIGURAS

PN 1 T, (L TP T PP PPRPOP 92
13.1  Ficha de consentimiento infOrmado .............ccooeveiiiieiiiince e 92
13.2  Ficha SOCIOUeMOGIAfiCa. ........eviviiiieiiiieriees e 93
13.3 Inventario de ansiedad Estado — Rasgo (IDARE) .........cccccceiieevie v 94

13.4  AsSpPectos adminiStratiVOS. .......c.cvverieeieiieiie e 96



6. Introduccion

La ansiedad es un estado emocional caracterizado por preocupacion y tension; puede ser

temporal o persistente, afectando no solo el bienestar emocional, sino también el fisico.

En el contexto académico, la ansiedad puede afectar significativamente el bienestar de los
estudiantes, especialmente en carreras exigentes como Medicina y Enfermeria. La carga
académica, la adaptacion a nuevas metodologias y la presion por obtener buenos resultados pueden

generar altos niveles de ansiedad, afectando el rendimiento y la estabilidad emocional.

Por ello, esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y comparativo, con el proposito
de analizar la ansiedad estado y rasgo en estudiantes de primero a cuarto ano de ambas carreras en
la Universidad Central de Nicaragua, Recinto Central. A través del Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE), se recopilaron datos que permitieron identificar y comparar la presencia de

ansiedad en ambos grupos.

El estudio se desarroll6 mediante un disefio transversal, en la que se recopil6 informacion
en un periodo determinado para comparar los niveles de ansiedad entre ambas carreras.
Posteriormente, los datos obtenidos fueron procesados utilizando herramientas estadisticas
especializadas, asegurando un analisis preciso y objetivo. Esto permitio identificar diferencias
significativas en la ansiedad experimentada por los estudiantes de cada carrera, proporcionando
informacion clave para comprender mejor el impacto de este fendmeno en la poblacion

universitaria.



6.1 Antecedentes

Tras realizar la busqueda en repositorios bibliograficos virtuales y en la biblioteca fisica de
la Universidad Central de Nicaragua, se identificaron investigaciones previas relacionadas con
nuestro tema. Sin embargo, se localizaron pocos estudios monograficos tanto a nivel nacional
como internacional. La mayoria de estas investigaciones estan dirigidas a estudiantes de Medicina,
mientras que los estudios enfocados en la carrera de Enfermeria han recibido poca atencion. Asi
mismo, no se encontraron antecedentes de estudios comparativos que incluyeran a ambas
poblaciones. No obstante, se lograron identificar los siguientes antecedentes que respaldan nuestra

investigacion monografica:

6.1.1 Estudios internacionales

Como primer antecedente internacional, encontramos el siguiente: “Niveles de ansiedad en
estudiantes de medicina de una universidad Lambayecana” estudio monografico realizado en el
afio 2020 en Peru por los autores Campos Burga, Marjorie del Milagro y Romero Montenegro,
Fernando Anibal. Tiene el objetivo de determinar el nivel de ansiedad en estudiantes de medicina
de la universidad Sefior de Sipan. Estudio de caracter descriptivo con un disefio transversal en la
que se contd con una poblacion de 82 estudiantes de 6to y 7mo afio de la carrera, pero solo contaron

con una muestra de 60 alumnos.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron la escala de ansiedad
generalizada (GAD — 7) y una ficha de recoleccion de datos para la descripcion de las
caracteristicas sociodemograficas de los niveles mas altos de ansiedad, dando como resultados,
que el nivel de ansiedad de los estudiantes de medicina de esta universidad se centra en un nivel
leve mostrandose mayormente en un rango de edad entre los 20 a los 24 afios con una pertinencia

en el sexo femenino pertenecientes en su mayoria al sexto afio académico.



Asi mismo, como segundo antecedente hemos identificado la siguiente investigacion a
nivel internacional: “Estrés académico y ansiedad en estudiantes de licenciatura en Enfermeria”
estudio monografico realizado en el afio 2021 en México por la autora L.E Zitlally Anahi Clemente
Arias. Tiene el objetivo de identificar la relacion del estrés académico y ansiedad en los estudiantes
de la licenciatura en enfermeria de una universidad publica del estado de Puebla. Estudio de
caracter cuantitativo con un disefo descriptivo, comparativo y correlacional en la que se cont6 con

una poblacion de 561 estudiantes con una muestra de 275 alumnos.

Los instrumentos para la recoleccion de informacion se basaron en una cédula de datos
personales y académicos (CDPyA), y la adaptacion mexicana del Inventario de ansiedad de Beck.
Dando como resultados que los estudiantes de la licenciatura en enfermeria presentan estrés y
ansiedad, existiendo una diferencia por semestres, pero con una relacion de efecto moderado en

ambas variables.

6.1.2 Estudios nacionales

Dentro de las investigaciones nacionales, se muestra, primeramente: "Prevalencia de
sintomas y factores asociados a la ansiedad, en jovenes de IV afio de la carrera de Medicina
FAREM - Esteli, en el periodo agosto - noviembre 2021" fue un estudio monografico realizado en
el afio 2021 en Nicaragua por los autores Castro Montenegro, Francis Lisseth y Jarquin Bermtdez.
Tiene el objetivo de analizar los sintomas y factores asociados a la ansiedad, en jovenes de la
carrera de Medina de FAREM — Esteli, en el periodo agosto —noviembre 2021. Estudio de caracter
descriptivo con un paradigma sociocritico y un enfoque cuantitativo en la que se conté con una

participacion para la muestra de 23 estudiantes pertenecientes a [V afo de la carrera de medicina.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron el test de malestar

psicologico de Kessler, la escala para ansiedad de Hamilton y una entrevista semiestructurada.



Obteniendo como resultados de que los estudiantes de medicina tienen una prevalencia de ansiedad

de 86%, y el 10 % presenta ansiedad de manera incapacitante.

Procediendo con el segundo antecedente nacional, también se logroé encontrar el siguiente
estudio monografico: "Ansiedad y depresion en Estudiantes de Primer Afio de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua, UNAN-
Managua, [ Semestre 2022" fue un estudio monografico realizado en el afio 2022 en Nicaragua
por la autora Ocampo Sudrez, Jenifher Karolina. Tiene el objetivo de determinar la frecuencia de
ansiedad y depresion en los estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN- Managua, en el I semestre
del afio 2022. Estudio de carécter descriptivo con enfoque cuantitativo, transversal y retrospectivo
en la que se contd con una participacion para la muestra de 149 estudiantes universitarios de primer

ano de medicina matriculados en el I semestre 2022.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron una encuesta
autoadministrada para recoger datos sociodemograficos y factores de riesgo, para detectar
ansiedad y depresion se utilizo la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EAD-G).
Obteniendo como resultados que las mujeres son las mas afectadas (73.8%), proceden del area
urbana (72.5%), son solteras (96.6%) y sin hijos, donde el 85.9% de los estudiantes tienen

sintomatologias de ansiedad.



6.2 Contexto del problema

La ansiedad ha sido una problematica que ha afectado a la poblacion en general. Segtn el
(Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales [DSM V], 2014), la prevalencia anual
del trastorno de ansiedad generalizada en Estados Unidos es del 0,9 % entre los adolescentes y del
2,9 % entre los adultos en la comunidad. La prevalencia anual del trastorno en otros paises varia
del 0,4 al 3,6 %. El riesgo de por vida es del 9,0 %. Las mujeres tienen el doble de probabilidades
que los varones de experimentar un trastorno de ansiedad generalizada. La mayor prevalencia del
diagnostico se da en la edad media de la vida, con disminucion en las edades mas avanzadas |...]
Ademés, las personas de los paises desarrollados tienen mdas probabilidades que las personas
procedentes de paises no desarrollados de manifestar que han experimentado sintomas que

cumplen los criterios del trastorno de ansiedad generalizada a lo largo de su vida.

La (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023) indica que, “los trastornos de
ansiedad aumentan el riesgo de depresion y de trastornos por consumo de drogas, asi como el

riesgo de pensamientos y comportamientos suicidas”.

Los trastornos emocionales son frecuentes en los adolescentes. Los trastornos de ansiedad,
que se pueden manifestar como crisis de angustia o un exceso de preocupacion, son los mas
frecuentes en este grupo de edad, y también son mas comunes entre los adolescentes mayores que
entre los de menor edad. Se calcula que el 4,4% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 5,5% de
los de 15 a 19 anos sufre un trastorno de ansiedad. (OMS - Organizacion Mundial de la Salud,

2024).

La poblacion estudiantil también se muestra como una poblacion que las afectaciones
emocionales y mentales no estan alejadas de si, debido a muchos factores que pueden incidir

negativamente en cuanto a su salud mental; no siendo la excepcion en los estudiantes



universitarios que llegan a tener mayores responsabilidades sobre ellos al punto de tener numerosas
cosas que hacer en poco tiempo, esto afecta a los estudiantes al poder desempenarse correctamente,
se comienzan a preocupar demasiado por las cosas que deben realizar, surgen pensamientos
irracionales de su entorno académico y tienden a perder seguridad en ellos mismos. Es ahi donde
los sintomas de la ansiedad comienzan a afectarles en su vida cotidiana incidiendo en su

desempeiio académico.

Se debe de tener en cuenta que la problematica radica cuando la ansiedad se transforma de
un estado a ser propiamente un rasgo arraigado a la personalidad y conlleva a ser altamente grave
en su nivel para la persona afectada, lo cual, puede dar paso a una patologia, comenzando a
expresarse con gravedad en las diferentes areas de la vida siendo en este caso de la poblacion, la
académica, puesto que durante este proceso los estudiantes pasan por mucho estrés, preocupacion,

desanimo y tienden a cometer errores provocando en ellos el temor al fracaso.

Algunos sintomas de ansiedad no parecen ser preocupantes, sin embargo, cuando ya existe
un nivel moderado — grave dicha solucidon podria ya encontrarse fuera del alcance de las manos de

los individuos y se deberd de ir en busqueda de una ayuda profesional.

A pesar de la gravedad de estas consecuencias, la ansiedad entre los estudiantes de
medicina y enfermeria de la muestra participante a menudo no se aborda completamente; debido
que en la institucion se brinda el abordaje para el cuidado y la prevencion de alteraciones a nivel
mental y emocional mediante actividades psicoterapéuticas, sin embargo, no se brinda un completo
seguimiento a nivel terapéutico que aborde a mayor profundidad las sintomatologias derivadas de

patologias ya presentes o la posibilidad de las mismas.

Existe falta de visibilizacion y recursos para el manejo de la presencia de ansiedad, asi

como un estigma asociado con la busqueda de ayuda para problemas de salud mental, esto crea un



ciclo perjudicial donde los estudiantes pueden sentirse aislados y sin apoyo, lo que a su vez puede

intensificar los sintomas ansiosos.

Podemos entonces, identificar la problematica que surge debido a la ansiedad y sus
distintos sintomas, los cuales, conllevan a la necesidad de continuas investigaciones relevantes al

tema generando muchas dudas sin resolver.



6.3 Objetivos de investigacion

6.3.1 Objetivo general:

Evaluar la presencia de ansiedad en los estudiantes de primero a cuarto afio de las carreras
de Medicina y Enfermeria de la Universidad Central de Nicaragua, durante los periodos de

diciembre de 2024 a enero de 2025.

6.3.2 Objetivos especificos:

v’ Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de las carreras de
Medicina y Enfermeria participantes en el estudio.

v Determinar la ansiedad estado en los estudiantes de la muestra participante.

v' Identificar la prevalencia de la ansiedad rasgo en los estudiantes de ambas carreras.

v" Comparar la ansiedad estado y rasgo entre los estudiantes de Medicina y Enfermeria

durante el periodo de estudio.



6.4 Pregunta de investigacion

(Existen diferencias significativas en la ansiedad entre los estudiantes de las carreras de
Medicina y Enfermeria del Campus Central de la Universidad Central de Nicaragua, durante los

periodos de diciembre de 2024 a enero de 2025?
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6.5 Justificacion

Hay una gran prevalencia de jovenes que estan padeciendo muchas alteraciones a nivel
emocional, que afectan y retrasan sus capacidades y habilidades de adquirir los aprendizajes
necesarios, que juntamente a esta va ocurriendo un desgaste a nivel emocional y fisico conllevando
que en ambas areas se puedan dar alteraciones significativas, siendo la ansiedad una de esas

problematicas que mayormente afectan y estan presentes.

La ansiedad es un estado emocional displacentero cuyas fuentes son menos faciles de
identificar, frecuentemente se acompafian de sintomas fisiologicos que pueden conducir a la fatiga

o incluso al agotamiento. (Goldman S.,1992, p.34).

La ansiedad se muestra como una respuesta de todas las personas ante las situaciones que
cotidianamente se puedan experimentar, pero como tal, la ansiedad se podria presentar como
ansiedad rasgo y como ansiedad estado. Este tipo de sintomas y afectaciones se pueden dar en
muchos contextos, tales como en la vida de los universitarios, en los que muchos de estos

estudiantes afrontan diversos factores académicos que los conllevan a presentar estados ansiosos.

También en ellos se pueden presentar sintomatologias de ansiedad rasgo, variando en sus
niveles y tiempo en la que este se podria mostrar altamente significativo llegando a repercutir en

el desarrollo de un trastorno que altere negativamente el funcionamiento global.

A lo largo del tiempo se ha dado a conocer sobre las carreras de Medicina y Enfermeria,
que al igual que otras carreras universitarias o ain mas, conlleva estudios de altos niveles de
enfoques, aprendizajes, conocimientos y practicas, exigiendo de gran manera que los estudiantes

de ambas carreras pongan mucha dedicacion hacia esta; por lo general, se suele dar a conocer el
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lado positivo y agradable de los resultados de llegar a culminar estas formaciones profesionales,

pero el sacrificio de por medio es mayor de los que muchas veces esta a simple vista.

De acuerdo a la carrera de Medicina, Garriga y Llorens indican que: Es elevado el nivel de
ansiedad entre los estudiantes de Medicina, siendo mayor la prevalencia de esta alteracion en este
grupo que en la poblacion en general. Se asocia a factores como la excesiva carga de trabajo, la

privacion del suefo o la exposicion a la muerte de los pacientes (Garriga y LLorens, 2021).

Podemos visualizar que en la actualidad muchos de estos estudiantes universitarios deben
de cumplir con una malla curricular para poder optar por sus titulos, en el caso de ambas carreras
deben de pasar por practicas en los que deberdn de estar capacitados y lo deberan de lograr con
éxitos por la exigencia que conlleva el estudio de una carrera de la facultad de ciencias médicas,
esto claramente tiene como resultado que los estudiantes tengan ese interés en hacerlo bien, a saber,
si ellos se consideran lo suficientemente capaces, haber adquirido los conocimientos y habilidades

necesarios que necesitaran para desempenarse.

Esta investigacion tiene el proposito de llevarse a cabo para la realizacion de la
comparacion entre los niveles de ansiedad que surgen en los estudiantes de Medicina y Enfermeria,
con la finalidad de brindar un aporte socialmente significativo a la Universidad para la
implementacion de nuevas estrategias para sobrellevar el bienestar emocional de los estudiantes
de ambos carreras por igual; esto dard paso al cumplimiento total de la vision y mision establecida
por dicha institucion, al formar profesionales capacitados e integrales para una vida

competentemente laboral.

De la misma forma promover que ambas carreras tienen el mismo grado de dificultad y
exigencias, en las que estudiantes tanto de Medicina como de Enfermeria pueden llegar a mostrarse

afectados a nivel emocional y mental.
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Asi mismo, este aporte investigativo sobre la ansiedad entre los estudiantes de Medicina y
Enfermeria, se alinea con los objetivos que se establecen en el Plan de estrategias nacional de
educacion en todas sus Modalidades 2024 — 2026 mostrandose especificamente en el Eje 1 :
Educacion para la vida, acépite 9, donde se invita a promover la practica de habitos saludables,

mencionando el manejo de las emociones para el bienestar individual.

De la misma forma haciendo referencia a la linea de investigacion psicologica (Codigo
3.1.8) de la Universidad Central de Nicaragua, se relaciona con el acdpite de actitudes y
comportamientos de riesgo para la salud, debido que la ansiedad puede llegar a verse como una
problematica significativa tanto en la salud emocional como en la fisica; afectando por medio de

diversos sintomas a las personas que la padecen.

Este estudio sera de gran interés para determinar como la ansiedad estd afectando a la
muestra participante y permitir entonces una mayor visibilidad a la creacion de nuevas estrategias

para una buena educacion y aprendizaje.
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6.6 Limitaciones

J Muestra por conveniencia, debido a la cantidad de estudiantes por cada carrera para
llevar a cabo la comparacion.

. Tiempo limitado para elaborar la investigacion.

J Poca disponibilidad de tiempo de parte de nuestra muestra de estudio, debido a la

culminacion de afio académico.
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6.7 Hipotesis

6.7.1 La ansiedad como rasgo y estado en los estudiantes de la carrera de Medicina

es mas significativa que en los estudiantes de la carrera de Enfermeria.

6.7.2 Laansiedad como rasgo y estado en los estudiantes de la carrera de Enfermeria

es mas significativa que en los estudiantes de la carrera de Medicina.
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6.8 Variables

6.8.1 Variable dependiente

Ansiedad en estudiantes: La ansiedad es un estado emocional displacentero, la cual, se
presenta en situaciones que se perciben como amenazantes, mostrando sintomas negativos a nivel

emocional y fisico, conllevando a afectar el rendimiento de los estudiantes y su desarrollo integral.

6.8.2 Variables independientes

- Afio de académico: Afio que cursa la muestra participante, las cuales son, primero,
segundo, tercero y cuarto afio de las carreras de Medicina y Enfermeria.

- Carreras universitarias: Programa de estudios superiores que cursa la muestra
participante, en la Universidad Central de Nicaragua, con el objetivo de obtener un
titulo universitario.

- Ubicacion: Locacion en donde dicha poblacidon universitaria se encuentra realizando
sus estudios superiores, siendo este la Sede Central, de la Universidad Central de
Nicaragua.

- Periodo de estudio: Tiempo en que se llevo a cabo la realizacion de la investigacion

monografica, el cual se comprenden entre el periodo de diciembre 2024 a enero 2025.
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6.9 Marco contextual

Dentro las instalaciones de la Universidad Central de Nicaragua, Sede Central, se observo
el ambiente bastante agitado y activo, esto debido a los exdmenes finales de semestre aplicados a

los estudiantes de la poblacion participante, los cuales son, Medicina y Enfermeria.

Los estudiantes de la muestra de este estudio mostraban diversas conductas, entre las
cuales, denotaban nerviosismo evidente e inquietud, sin embargo; otros mostraban tranquilidad y

entusiasmo por la realizacion de la prueba psicométrica.

Durante la realizacion del test se encontraban bajo mucha concentracién y disciplina,
comprendiendo y poniendo en préctica lo orientado previamente, de la misma forma, todos

mostraban estar de acuerdo con el consentimiento informado, orientados en espacio y tiempo.
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7. Marco tedrico

Marco teorico

En el marco tedrico de esta investigacion monografica, nos enfocaremos en la ansiedad
como variable principal, abordando su concepto, sintomas, clasificacion, niveles y tipos, asi como
las diferencias entre ansiedad rasgo y ansiedad estado. Ademas, exploraremos las diversas teorias
que respaldan el estudio de la ansiedad, fundamentando la investigacién. Asi mismo, detallaremos
el instrumento que utilizaremos para recopilar informacion, incluyendo datos relevantes en la ficha

técnica correspondiente.

7.1 Revision de literatura

7.1.1 Ansiedad

7.1.1.1 Concepto

Debido a la gran presencia de la ansiedad en el ser humano, es necesario exponer algunas
definiciones del mismo. La palabra “ansiedad” se deriva del latin anxietas cuyo significado en

espafol es angustia, afliccion (Merani, A., 1979, p.13).

La ansiedad es un conjunto de sentimientos y emociones que se presentan en un
determinado momento de nuestras vidas ante todos aquellos estimulos externos que podemos hacer
frente. Por lo general, este va acompanado de sintomas como el miedo, temor, preocupacion, entre
otros. Como indica Bhave y Nagpal (2005), la ansiedad pasa a ser una enfermedad cuando los
sintomas son graves, penetrantes y duraderos, y cuando interfieren en la vida cotidiana (Citado por

Martinez y Pérez, 2014, p.442).
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Cuando nos referimos a la ansiedad se muestra como la capacidad del ser humano de
reaccionar ante un peligro inminente, una noticia devastadora o momentos de conmociéon. Al no
ser tratada la ansiedad en su debido momento, genera un nivel elevado de sintomas ansiosos
desencadenando un estado emocional negativo, esto debido a que nuestro cuerpo expresa
fisicamente lo que estamos sintiendo a nivel emocional dando como resultado lo que se conoce

como "ataques de ansiedad o panico".

La ansiedad se puede ver como rasgo y estado, para su mayor entendimiento, también se
pueden comprender como una patologia (rasgo) y como una respuesta fisioldgica (estado). Vemos

entonces:

La ansiedad fisiologica permite que el individuo responda a los estimulos presentes
adecuadamente, siendo un tipo de respuesta vital para la supervivencia humana. Se presenta ante

estimulos reales y su reaccion es proporcional en tiempo, duracion e intensidad.

Por su parte, la ansiedad patologica es aquella en la que la intensidad, frecuencia y
durabilidad del estimulo “supera la capacidad de adaptacion y respuesta del ser humano. Como
consecuencia se genera una respuesta no adaptativa, intensa y desproporcionada, que interfiere con

el funcionamiento cotidiano y disminuye el rendimiento”. (Castillo, et al., 2024, Vol.25).

7.1.1.2 Ansiedad rasgo

"Ansiedad rasgo, definida como una propension ansiosa estable que hace percibir a las

personas y las situaciones como amenazadoras, elevando asi la ansiedad". (Spielberger, 1970).

La ansiedad rasgo se refiere a una caracteristica persistente de la personalidad donde se

experimentan niveles muy elevados de las sintomatologias de la misma.
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Los sujetos con ansiedad-rasgo pueden percibir diferentes situaciones externas como
estimulos aterrorizantes o peligrosos, desencadenando el sentimiento constante de preocupacion,
tension, estrés y sumandole sintomas fisicos, siendo esta mdas arraigada a la personalidad

manifestandose en varios aspectos de la vida.

"La Ansiedad-Rasgo (A/R) es una propension relativamente estable, una tendencia a
percibir las situaciones como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado.
Como un concepto psicoldgico la ansiedad-rasgo son como disposiciones que permanecen latentes

hasta que son activadas por algunos estimulos de situaciones.

Estas disposiciones comportamentales adquiridas son residuos de experiencias pasadas que
predisponen tanto a ver el mundo de una determinada manera como a manifestar unas tendencias

de respuesta vinculada al objeto." (Arreza A, et al., V, 2009, Vol.48).

7.1.1.3 Ansiedad estado

Spielberger, Gorsuch y Lushene (1997) indicaron que la ansiedad-estado (AE) se
conceptualiza como un estado personal o condicion emocional transitoria, que puede variar con el
tiempo y fluctuar en intensidad, y que se caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de tension y aprension, al igual que por una hiperactividad del sistema nervioso

autonomo.

La ansiedad también se presenta como un estado. Este hace referencia a aquellos sintomas
ansiosos que se pueden mostrar en un determinado momento en la vida de las personas por la

influencia de estimulos que se pueden mostrar como amenazantes.

Es importante tener en cuenta que la sintomatologia de la ansiedad como estado es

fluctuante en el tiempo, presentandose por un breve momento o durante el lapso de tiempo en que
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dura aquel estimulo que conlleva a que la persona se sienta ansiosa, encontrandose en un momento

de preocupacion, miedo, estrés, incertidumbre, entre otros aspectos.

Asi mismo, tal como fluctia en el tiempo se muestra variante en sus sintomas y niveles;
este estado ansioso puede presentarse de manera leve pero también puede llegar a mostrarse de
forma grave, lo cual todo va entorno a lo que esté afrontando la persona y si esto se esta

presentando de formas muy seguidas e inesperadas, afectando su funcionamiento global.

A pesar de que este aspecto de la ansiedad se muestra de forma momenténea, este puede
conllevar a afectar también de manera significativa, si con el tiempo se sale del control de la

persona que lo esté padeciendo, asi como en caso de dejarlo pasar y no darle la importancia debida.

7.2 Teorias explicativas

7.2.1 Teoria psicoanalitica:

“Freud (1920) identifica tres teorias sobre la ansiedad: 1) La ansiedad real que aparece ante
la relacion que se establece entre el yo y el mundo exterior; se manifiesta como una advertencia

para el individuo, es decir, le avisa de un peligro real que hay en el ambiente que lo rodea.

2) La ansiedad neurdtica, que resulta mas complicada, se entiende también como una sefial
de peligro, pero su origen hay que buscarlo en los impulsos reprimidos del individuo, siendo ésta
la base de todas las neurosis; se caracteriza por la carencia de objeto, estando el recuerdo del
castigo o evento traumatico reprimido, no se reconoce el origen del peligro; ademas, se relaciona
el peligro con el castigo contingente a la expresion de los impulsos reprimidos, lo que permite
reconocer la superioridad de esta ansiedad respecto a la objetiva diferencia entre peligro real

externo y peligro de origen interno y desconocido.
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3) La ansiedad moral es conocida como la de la vergiienza, es decir, aqui el superyd
amenaza al sujeto con la posibilidad de que el yo pierda el control sobre los impulsos” (Citado por

Sierra, et al., 2003, p.23).

Una de las primeras corrientes psicoldgicas en investigar mas alla sobre la ansiedad fue el
psicoanalisis. Sigmund Freud quien fue el creador de esta teoria, conceptualizé la ansiedad como
"resultado de conflictos internos no resueltos". Comprendemos que la ansiedad es propiciada por
aspectos del pasado de problemas no solucionados en las primeras etapas del desarrollo
psicosexual. Segun lo que Freud indica, un impulso de ID (parte instintiva de la psique humana)
es amenazada con irrumpir en la parte consciente, el ego (la parte regulada) responde con

mecanismos de defensa ante esa situacion generando asi la ansiedad.

Carl Jung quien es otro psicoanalista expandio la vision de la ansiedad sugiriendo que esta
misma también puede tener origen en la desconexion del ser humano con la capacidad de aceptar

la responsabilidad de sus propios sentimientos y conductas.

La ansiedad es una dolencia psicoldgica que genera un enorme malestar. El resultado es
que quien la padece suele adoptar dos tipos de actitudes frente a ella: evitacion y resistencia.
Juntamente a esto, Jung expuso el problema de la resistencia de forma clara con una frase: “A lo

que te resistes, persiste” (Citado por Alarcon, 2018).

7.2.2 Teoria conductual:

Watson (1919) consideraba que la psicologia era una ciencia natural cuyo principal objetivo
debia ser la prediccion y el control de la conducta. Inspirandose en otros grandes estudiosos como

Wuntz o Darwin, Watson consider6 que la mente debia ser “naturalizada” dejando fuera conceptos
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como la conciencia o el alma; los sentimientos, las emociones o los recuerdos eran distintas formas
de conducta y podian ser estudiados a través de "conductas aprendidas observables”. (Citado por

David Rubio, 2021).

Esta teoria se centra en las conductas, en el aprendizaje y el entorno. John.B Watson (1920)
describe la ansiedad como "un comportamiento aprendido": El concepto de condicionamiento
clasico se demostro por el experimento de Watson con el pequeiio Albert de 9 meses, mostrando
que el miedo es aprendido, por medio de estimulos para poder llegar a este, muestra como un
estimulo neutro al asociarse repetidamente con un estimulo que detona la ansiedad
desencadenando estas sintomatologias. Segun este autor, la ansiedad es completamente aprendida,
siendo asi que las fobias y miedos se van aprendiendo con el paso de los afos, por lo tanto, se

puede desaprender.

7.2.3 Teoria Cognitiva:

“Albert Ellis, psicologo estadounidense, desarroll6 la terapia racional emotiva conductual
(TREC) en la década de 1950. Ellis argumentd que nuestras emociones no son causadas
directamente por los acontecimientos externos, sino por nuestras interpretaciones y creencias
acerca de ellos. Identifico una serie de patrones de pensamiento disfuncionales denomindndolos

como "ideas irracionales".

Beck afirma que las emociones son el foco para identificar las creencias centrales. Por lo
tanto, el terapeuta debe estar alerta y conceder importancia a las ocasiones en las que se intensifican
las emociones negativas en el paciente” (Aaron Beck, 1993, citado por D. Gonzilez, et al., 2017,

pp. 201 - 202).
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Esta teoria da un giro y se basa completamente en los procesos cognitivos del pensamiento
y su influencia en la ansiedad. Los psicologos Aaron Beck y Albert Ellis propusieron que los
pensamientos negativos y distorsionados son los que conducen a una persona a experimentar
ansiedad. Estas teorias sugieren que las personas que la presentan tienden a exagerar el peligro y
subestiman su capacidad para afrontar esta misma, siendo los pensamientos intrusivos los que
salen a flote, convenciendo al individuo de que no es capaz de sobrellevar y hacerle frente a la
situacion.

Proponen que las intervenciones como la terapia cognitiva ayudan a las personas que la
padecen a poder identificar y desafiar estos patrones de pensamientos que le estan afectando,
dandoles herramientas para que el individuo pueda manejar la ansiedad de manera efectiva,

desarrollando la capacidad afrontamiento, creyendo en si misma.

7.2.4 Teoria humanista;:

Rogers (1959) Sostiene, pues que, ante la amenaza, el ego reacciona. Pero no lo hace de
modo consciente, sino subconscientemente, evaluando de modo subconsciente la incongruencia
entre el ego y lo amenazador. “Se experimenta la ansiedad cuando la incongruencia es percibida

subconscientemente”.

Cuando el proceso continiia y sigue adelante, entonces entra ya la amenaza en el plano
consciente y se produce una verdadera desorganizacion. Y en la misma linea se inscriben muchos
otros autores. Maslow (1951) sefal6 que: la ansiedad vendria a producirse en el seno de una
constelacion de factores de personalidad y situacionales, cuando el sujeto, también un nifio desde

luego, se halla en la situacion de estar “sintiendo desamparo en un mundo potencialmente hostil”
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a partir de ese momento, el sujeto desarrollara conductas de autoproteccion, de modo compulsivo,
y experimentara procesos complejos emocionales de indole psicofisica. Pero por debajo sigue
fluyendo la ansiedad, con toda su carga potencial de culpa, auto condenacidon, desamparo,
humillacion, etc. Una carga que no aparece en la conciencia, y que al no estar alli, convierte en
aparentemente injustificada la desorganizacion subjetiva que vive el sujeto, y que se funda en la

accion subconsciente de todos esos factores (Citado por Carpintero, 2000, p.12).

Esta teoria es promovida por Carls Rogers y Abraham Maslow, quienes dicen que la
ansiedad existe por "una discrepancia entre el 'yo real' y el 'yo ideal' o bien cuando nuestras
necesidades de autorrealizacion no se cumplen a como deberian. Estos autores enfocan la ansiedad
de la perspectiva individual y del crecimiento personal del individuo, ya que afirman que la
ansiedad tiene que ver con la desconformidad de la persona hacia lo que deberia estar cumpliendo

y no lo esta haciendo.

Proponen que se debe de hacer énfasis en la autocomprension empatica y la aceptacion
como herramientas para poder superar o sobrellevar la ansiedad de manera efectiva, fomentando

un entorno que promueva el crecimiento personal del paciente y su autorrealizacion.

7.2.5 Sintomas de la ansiedad

La ansiedad es un estado natural del ser humano, lo cual, nos permite saber que todas las
personas lo llegan a presentar en un determinado momento. Hay una variedad de sintomas que lo
acompafan, pero debemos de tener muy en cuenta que no en todos los individuos se muestran de

la misma forma y no conllevan a generar las mismas reacciones antes estas.
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acuerdo con los sintomas ansiosos segun el DSM V (2014), podemos indicar los

Preocupacion: Una expresion normal de ansiedad es la preocupacion, este se caracteriza
por centrarse en posibles problemas que pueden ocurrir a futuro, teniendo una
importante significativa ante estas posibilidades que pueden ser peligros o situaciones
negativas que se estén pensando que ocurriran pronto. Son manifestaciones de
pensamientos recurrentes a situaciones temidas, incertidumbres o eventos negativos
que pueden generar en la persona malestar emocional.

Incertidumbre: Es la falta de seguridad sobre un acontecimiento que pueda pasar a
futuro, una situacion o un resultado de algo. A lo largo de la vida se presentan
situaciones inciertas generando un estado constante de duda e inseguridad, dando paso
a pensamientos negativos y a la preocupacion.

Miedo: Es una emocion que se puede generar en varias situaciones, durante la ansiedad
este se presenta como un sintoma muy fuerte puesto que es la respuesta a una
percepcion de peligro, amenaza o riesgo que puede percibir la persona en el momento
de sentirlo. Es una sensacion de alerta que activa nuestro sistema de supervivencia y si
es muy fuerte puede desencadenar un ataque de ansiedad.

Inquietud: Es un estado emocional que se caracteriza por una sensacion de
intranquilidad, nerviosismo o agitacion interna que se manifiesta como una dificultad
para estar en calma, una sensacion de incomodidad constante teniendo la necesidad de
moverse o hacer algo para cesar la intranquilidad que genera este estado.

Sudoracion: La sudoracidon es una manifestacion fisica del cuerpo cuando

experimentamos niveles altos de ansiedad, siendo provocados por el miedo, el
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nerviosismo y/o preocupaciones de situaciones, esto debido a que el cuerpo activa una
respuesta de "huida" como mecanismo de defensa hacia una posible "amenaza".

v Nerviosismo: Es un estado emocional caracterizado por una sensacion de inquietud o
agitacion que puede manifestarse a nivel fisico y emocional. Las personas que
experimentan nerviosismo suelen sentirse inquietas, ansiosas, con dificultad para
relajarse y con una sensacion de alerta constante, este puede estar asociado a situaciones
de estrés, ansiedad, anticipacion de eventos importantes, miedo o inseguridad.

v' Malestar emocional excesivo: Se refiere a una intensa incomodidad, angustia o
sufrimiento emocional que supera lo que se considera como una respuesta emocional
normal ante determinadas situaciones o eventos que puedan causar estas
incomodidades emocionales. Este malestar puede manifestarse de diversas formas y
puede ser provocado por una variedad de factores, como el estrés cronico, traumas
pasados, ansiedad, dificultades en las relaciones interpersonales, preocupaciones, entre
otras manifestaciones.

v" Resistencia o rechazo: En un ataque de ansiedad esta respuesta se refiere a la tendencia
natural de algunas personas a luchar contra las sensaciones y sintomas fisicos que
experimentan durante un ataque de ansiedad, en lugar de permitir que las sensaciones
fluyan y aceptarlas como parte de la experiencia, la persona puede resistirse
completamente a ellas, lo que puede intensificar el malestar emocional y fisico puesto
que no sabe cémo controlarlas y sobrellevarlas.

v" Dificultad para respirar: Se refiere a la sensacion subjetiva de no poder respirar con
normalidad, puede manifestarse como una sensacion de opresion en el pecho, falta de

aire, respiracion entrecortada o dificultad para llenar completamente los pulmones, este
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sintoma es diferente a la hiperventilacion debido a que esta viene acompafiada de otros
sintomas fisicos provocados por la misma.

Hiperventilacion: Es un patron de respiracion anormalmente rapido y profundo que
puede provocar una eliminacion excesiva de didoxido de carbono en el cuerpo. Esto
puede llevar a una serie de sintomas fisicos, como mareos, entumecimiento u
hormigueo en las extremidades, sensacion de falta de aire, taquicardia, confusion y
sensacion de irrealidad. La hiperventilacion a menudo esta asociada con la ansiedad y
los ataques de panico.

Parestesias (Entumecimiento o sensacion de hormigueos): El entumecimiento o las
sensaciones de hormigueo son sintomas comunes que pueden experimentarse durante
un ataque de ansiedad, estos sintomas pueden estar vinculados a la hiperventilacion que
es otro de los sintomas de ansiedad, a pesar de que no lo viven todas las personas, es
una respuesta ante estas sensaciones. Afecta principalmente las extremidades, como las
manos, los brazos, los pies o las piernas, aunque también pueden manifestarse en otras
areas del cuerpo, estas sensaciones pueden ser temporales y desaparecer una vez que
disminuye la intensidad del ataque de ansiedad.

Dolores de cabeza: La ansiedad puede provocar tensiéon muscular en el cuello, hombros
y cabeza, esto mismo puede ocasionar los dolores de cabeza tensionales o migrafa
debido a la carga de estrés que se esta cargando, mas en un momento de mucha
ansiedad.

Dolor de estbmago o malestares estomacales: La ansiedad puede afectar el sistema

digestivo y causar malestares como sensacion de nudo en el estdbmago, ardor, gases o
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diarrea, estos sintomas fisicos son muchas veces confundidos con alguna otra
enfermedad, pero en estos casos es debido a la ansiedad experimentada.

Nauseas: La sensacion de nduseas es comun en situaciones de ansiedad debido a la
activacion del sistema nervioso auténomo, que puede afectar la funcion gastrica debido
a los altos niveles de ansiedad que esta experimentando el individuo.

Vomitos: En casos mas severos de ansiedad, la respuesta fisica puede llegar al punto
de provocar vomitos como reaccion a la situacion estresante, este es un sintoma un poco
mas grave a comparacion de las nduseas y los malestares estomacales puesto que el
cuerpo ya llegd a su limite al expresarse de esta forma.

Inestabilidad a nivel fisico: La sensacion de temblores, debilidad o falta de equilibrio
puede ser consecuencia de la activacion del sistema nervioso durante episodios de
ansiedad, este sintoma fisico es causado por la liberacion de hormonas de estrés
afectando el sistema nervioso y muscular.

Escalofrios o sensacion de calor: Los cambios en la temperatura corporal son respuestas
comunes a la ansiedad, ya sea sentir frio o calor de forma inesperada. Algunas personas
pueden experimentar escalofrios repentinos durante un ataque de ansiedad.
Palpitaciones del corazon o golpeteos: El aumento en la frecuencia cardiaca es una
respuesta fisiologica al estrés y la ansiedad, lo que puede percibirse como palpitaciones
o golpeteos en el pecho, también suele sentirse como una presion o como que algo
"pesado" estuviera apretandolo.

Aceleracion de la frecuencia cardiaca: Junto con las palpitaciones, la aceleracion del
ritmo cardiaco es otra manifestacion fisica comun durante episodios de ansiedad a esto

también se le conoce como "taquicardia" y es que durante un ataque de ansiedad es
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muy normal que el ritmo cardiaco se eleve, muchas personas tienen el miedo a sufrir
un paro cardiaco debido a esto sin embargo luego de un tiempo estas palpitaciones se
tranquilizan a medida que la persona lo hace.

v" Temblores en el cuerpo: Los temblores pueden ser una manifestacion visible de la
ansiedad, especialmente en las manos y piernas, a medida que los niveles de ansiedad
vayan aumentando estos temblores pueden hacerlo al mismo tiempo, este sintoma es
muy comun al experimentar ansiedad, la mayor parte de personas lo experimentan
durante un ataque de panico.

v" Dificultad para conciliar el suefio o insomnio: La ansiedad puede interferir con el ciclo
del suefio, provocando dificultad para conciliarlo, despertares nocturnos o un descanso
poco reparador, esto tiene repercusiones muy negativas en la vida de la persona que lo
sufre debido a que al no estar completamente descansada tendra dificultades para

desempefiarse en su dia a dia satisfactoriamente, asi mismo tener problemas fisicos.

7.2.6 Niveles de ansiedad

» Ansiedad grave

Este es el nivel més alto de ansiedad, al punto que esta se vuelve abrumadora y causa un
impacto muy significativo en la vida cotidiana. Los sintomas pueden incluir: Ataques de ansiedad,
evitacion extrema a situaciones desencadenantes de la misma, dificultad para funcionar en el
trabajo, en el ambito académico o en las relaciones interpersonales; asi como también presentar
sintomas fisicos como las palpitaciones cardiacas aceleradas, hiperventilacion, entre otras
sintomatologias que se pueden presentar en cualquier momento y ante cualquier estimulo que se

presente, siendo estds con mayor duracidon y con una intensidad mas elevada.
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Estos sintomas pueden provocar que la persona no pueda trabajar y hacer actividades que
normalmente hace, debido que estos sintomas son muy invasivos en la tranquilidad del individuo,

incapacitando a la persona que los presenta y afectando gravemente el bienestar fisico y emocional.

> Ansiedad moderada

La ansiedad moderada se situa entre la ansiedad leve y la grave, diferenciandose de ambas

por la intensidad y el impacto de sus sintomas.

En la ansiedad moderada, los sintomas son mas frecuentes y persisten mas que en la
ansiedad leve. A nivel psicoldgico, las personas pueden sentir una alerta constante, miedo,
dificultades para relajarse y preocupaciones excesivas. Fisicamente, pueden presentar
palpitaciones, nduseas, sofocos, dolores musculares, dificultades para respirar y sudoracion.
Aunque estos sintomas interfieren con las actividades cotidianas y afectan el bienestar emocional,

aun es posible que la persona mantenga cierto grado de funcionalidad en su vida diaria.

> Ansiedad leve

La ansiedad leve es una respuesta completamente normal del ser humano ante estimulos
externos que generan preocupacion, inquietud o desespero. Algunos desencadenantes comunes de
este nivel de ansiedad incluyen esperar los resultados de un examen académico o médico,

preocuparse por la salud propia o la de un ser querido, presentar exposiciones o realizar pruebas.

Este tipo de ansiedad suele ser transitoria y de corta duracion. Las personas generalmente
se recuperan rapidamente de estos episodios sin que tengan un impacto significativo en su vida

diaria.
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7.2.7 Tipos de ansiedad

Los tipos de ansiedad segin el DSM V (2014) se clasifican de la siguiente manera:

- Trastorno de ansiedad por separacion:

La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad por separacion es una ansiedad elevada
ante el alejamiento del hogar o de las personas a quienes el sujeto estd vinculado. Preocupacion
excesiva y persistente por la posible pérdida de las figuras de mayor apego o de que puedan sufrir
un posible dafio, como una enfermedad, dafio, calamidades o muerte, e igualmente la idea
persistente por la posibilidad de que un acontecimiento adverso (p. ej., perderse, ser raptado, tener

un accidente, enfermar) cause la separacion de una figura de gran apego.

- Mutismo selectivo:

Las caracteristicas asociadas al mutismo selectivo son: timidez excesiva, miedo a la
humillacién social, aislamiento y retraimiento social, "pegarse" a otros, rasgos compulsivos,

negativismo y pataletas o comportamiento controlador o negativista.

- Fobia especifica:

Este trastorno es un miedo o ansiedad a objetos o situaciones claramente circunscritos, que
pueden denominarse estimulos fobicos. La fobia especifica, en ocasiones, se desarrolla tras un

acontecimiento traumatico.

- Trastorno de ansiedad social (fobia social):

La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad social es un marcado o intenso miedo

o ansiedad a las situaciones sociales en las que el individuo puede ser analizado por los demas.
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Los individuos con trastorno de ansiedad social pueden ser inadecuadamente asertivos o

excesivamente sumisos, 0, con menor frecuencia, ejercer un gran control sobre las conversaciones.

- Trastorno de panico:

El trastorno de panico se refiere a ataques de panico inesperados y recurrentes. El ataque
parece ocurrir a partir de la nada, como cuando el individuo se relaja, o aparece durante el suefio.
También se puede mostrar como una oleada repentina de miedo intenso o malestar intenso que
alcanza su maximo en cuestion de minutos y durante este tiempo se producen cuatro o mas

sintomas fisicos y cognitivos.

- Agorafobia:

La agorafobia es un marcado o intenso miedo o ansiedad provocados por la exposicion real
o anticipatoria a una amplia gama de situaciones. La cantidad de miedo experimentado puede
variar con la proximidad a la situacion temida y puede ocurrir en anticipacion o en presencia de la

situacion agorafobica.

- Trastorno de ansiedad generalizada:

Es una ansiedad y una preocupacion excesivas (anticipacion aprensiva) acerca de una serie
de acontecimientos o actividades. La intensidad, la duracion o la frecuencia de la ansiedad y la

preocupacion es desproporcionada a la probabilidad o al impacto real del suceso anticipado.

Al individuo le resulta dificil controlar la preocupacion, y el mantenimiento de los

pensamientos relacionados con la misma, interfiere con la atencion a las tareas inmediatas.
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- Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos:

La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
es la presencia de sintomas prominentes de panico o ansiedad que se consideran debidos a los

efectos de una sustancia (p. ¢j., una droga de abuso, un medicamento o una toxina).

Los sintomas de panico o de ansiedad se deben haber desarrollado durante o poco después
de la intoxicaciéon o la abstinencia de alguna sustancia, o después de la exposicion a un

medicamento, y las sustancias o medicamentos deben ser capaces de producir los sintomas.

7.3 Estado del arte

7.3.1 Técnicas y terapias psicologicas para la ansiedad

» Técnica de Reestructuracion Cognitiva

Esta técnica es una herramienta fundamental, la cual, proviene del enfoque cognitivo
conductual desarrollada por los autores Aaron Beck y Albert Ellis, ellos a su vez sustentan que los
pensamientos irracionales y distorsionadas, afectan la conducta de la persona. Esto nos indica que
es muy necesario implementar técnicas psicoldgicas que generen una reestructuracion a nivel
cognitivo para poder tener pensamientos sanos que se alineen con la percepcion que el individuo

tendré de las cosas, para poder entonces, generar un cambio conductual.

Segtn el modelo de Beck, y también el de Ellis, son una parte importante de las estrategias
que se emplean dentro de la terapia cognitivo-conductual pues, a través de la reestructuracion
cognitiva, un individuo es capaz de modificar el modo de interpretacion y valoracion subjetiva de

los hechos y de las situaciones que vive, y de esta manera se estimula a éste para que altere los
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esquemas de pensamiento desordenados y se vea a si mismo y al mundo de forma mas realista y

adaptativa (Garcia-Allen, 2024).

La reestructuraciébn cognitiva trata de conseguir que nuestras interpretaciones y

pensamientos sean realistas, de acuerdo a Vidal (s.f) estas se pueden llevar a cabo en tres pasos:

1. Identificar pensamientos erréneos: Consiste en detectar los pensamientos que en
una determinada situacion hacen sentir mal. Es decir, pensar acerca de las propias interpretaciones

sobre lo que sucede.

2. Analizar pensamientos erroneos: Una vez que se identifican los pensamientos, se
deben analizar, comprobar la veracidad de ese pensamiento, buscar la forma de demostrar que es
verdadero o falso. Para ello partimos de una premisa importante, no pensar algo, convierte a ese
pensamiento en necesariamente cierto, y para demostrarlo, hay que buscar las evidencias a favor

y en contra de dicho pensamiento.

3. Modificar los pensamientos errdéneos: Consiste en flexibilizar o cambiar los
pensamientos que se ha comprobado que no son ciertos o no totalmente ciertos, por otros mas

apropiados, razonados y realistas.

De la misma forma, existen otras técnicas psicologicas que se complementan y relacionan
con la reestructuraciéon cognitiva y conductual, de esta forma podemos ver que la técnica
Mindfulness creado por los autores Segal, Williams y Teasdale en el afio 2002, se basan en el
desarrollo de técnicas con el objetivo de establecer una regulacion emocional y mantener una

atencion plena.

Las técnicas de mindfulness descritos por el Dr. Peter Ventre y Howard I. Schwartz (2024)

son los siguientes:
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- Practica de la aceptacion: perdonate a ti mismo, s€¢ amable contigo mismo y

reconoce lo que haces. Si tu mente se desvia, fijate hacia donde va y guiala de vuelta.

- Aprende a estar presente: puedes utilizar actividades cotidianas en este ejercicio o
permanecer en un estado meditativo. Por ejemplo, si eliges comer, céntrate en la accion. Observa
los sabores, tu masticacion, los sonidos y las texturas. Disfruta del sabor y de la capacidad de tu

sistema digestivo y conviértete en uno con el momento.

- Estiramientos conscientes: centra tu atencion en tu cuerpo y tu mente mientras te

estiras.

» Terapia de aceptacion y compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es un tipo de terapia que se engloba dentro
de las denominadas terapias de tercera generacion, que surgieron entre los afios 80 y 90 en Estados
Unidos y forman parte de los modelos terapéuticos conductuales y cognitivos. (Garcia - Allen,

2016 - 2024).

Esta terapia, desarrollada por el autor Hayes junto a un grupo de colaboradores, se basa en
que la persona pueda comprender que los problemas son una parte inevitable de la vida y aprender
a aceptarlos como un proceso necesario para la superacion personal. En lugar de centrarse
unicamente en las afectaciones que estos puedan producir, el enfoque esta en como perseverar a
pesar de ellos. Aunque esta terapia se sustenta en otros enfoques, su objetivo no es simplemente
resolver o evitar los problemas, sino aceptarlos como parte de la existencia y afrontarlos de manera

constructiva y perseverantes a través de las distintas fases que actualmente ofrece.

Roldéan (2019 - 2023) previamente establece algunas de las fases establecidas por la terapia

de aceptacion y compromiso:
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- Difusiéon cognitiva: consiste en observar los pensamientos tal como son, para

adoptar una vision mas distanciada y racional de las cosas.

- Aceptacion: este principio consiste en reconocer y aceptar la experiencia
emocional, es decir, los pensamientos y sentimientos. En este sentido, el paciente no debe huir de

las sensaciones que le provocan sufrimiento, sino disminuir los sintomas de este sufrimiento.

- Experiencia con el presente: el paciente debe centrarse en el presente, ya que es el
unico momento que puede vivir, participando de forma activa en lo que ocurre a su alrededor,

porque resulta clave para su bienestar.
- El “Yo observador”: consiste en observar los propios eventos internos.

- Claridad de valores: este tipo de terapia exige trabajo de autoconocimiento para

clarificar los valores del paciente.

- Accion comprometida: consiste en establecer metas guiadas por valores y

alcanzarlas mediante acciones significativas.

» Técnica de la relajacion progresiva

La técnica de relajacion progresiva de Jacobson es una estrategia de afrontamiento
ampliamente recomendada para reducir los niveles elevados de ansiedad, tanto en situaciones
puntuales como en el dia a dia. Esta técnica consiste en tensar y relajar de manera consciente
distintos grupos musculares, lo que permite a la persona identificar y liberar la tensiéon acumulada

€n su cucrpo.

La practica regular de esta técnica no solo ayuda a calmar la tension fisiologica causada

por el estrés, sino que también promueve una mayor conciencia corporal y control emocional. Con
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el tiempo, la relajacion progresiva se vuelve mas efectiva, permitiendo que el individuo afronte de

manera mas serena los desafios cotidianos, mejorando asi su bienestar general.

Rodriguez (2017) refiere que esta técnica fue desarrollada en 1929 y hoy en dia es una de
las mas utilizadas. Consiste en aprender a tensar y relajar los diferentes grupos musculares del

cuerpo.

La Relajacion Progresiva de Jacobson se basa en el hecho que la respuesta de estrés genera
una serie de pensamientos y comportamientos que provocan tension muscular en la persona. Esta
tension aumenta la percepcion subjetiva de ansiedad. La relajacion progresiva reduce esta tension

muscular, y con esto la sensacion de ansiedad.

Aplicar estas técnicas de manera efectiva puede reducir significativamente la ansiedad
experimentada, gracias a la relajacion que conllevan. Sin embargo, para poder implementarlas
correctamente, es fundamental conocer bien las fases que las componen, y la persona debera

seguirlas de manera adecuada.
Segtn Rodriguez (2017) estas son las fases que se sigue:

- Durante las dos primeras semanas, se practicara cada dia el tensar y después el

relajar los 16 grupos de musculos.

En la tercera semana, el tiempo para relajarse se reduce.

- Durante la cuarta semana, se aprende a relajarse directamente sin poner los

musculos previamente en tension.

- En la quinta y sexta semana se aprende a estar relajado mientras se hacen varias

actividades sentado y también mientras se esta de pie y andando.
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- En la Ultima semana, se practica la relajacion rapida muchas veces al dia en

situaciones no estresantes.

- Finalmente, se empieza a aplicar la relajacion en situaciones provocadoras de
ansiedad empezando por aquellas situaciones que provocan menos ansiedad. Una vez que se

consigue disminuir la ansiedad en esta situacion.

» Terapia narrativa

La Terapia Narrativa, desarrollada por Michael White y David Epston, representa una
innovadora forma de abordar los desafios psicoldgicos y emocionales que enfrentan las personas.
Este enfoque terapéutico, surgido en la década de 1990 en Australia y Nueva Zelanda, se basa en
la premisa fundamental de que las narrativas que construimos sobre nuestras vidas no solo reflejan

nuestra realidad, sino que también la constituyen y la moldean.

White y Epston creian firmemente en el poder de las historias para dar forma a nuestra
identidad y experiencia, y en la capacidad de las personas para reescribir sus propias narrativas de

manera mas liberadora y empoderadora. (Arango, 2024).

Esta terapia nos ofrece una vision mas amplia de como contrarrestar la ansiedad, separando
a la persona del problema. Esto permite que, poco a poco, la persona deje de identificarse con la
ansiedad, ya que se enfoca en el crecimiento personal y el bienestar emocional. De manera
innovadora, este proceso se realiza a través de la narracion de las problematicas que la persona
estd enfrentando. Seglin Arango (2024), “la Terapia Narrativa ayuda a las personas a examinar las

narrativas que alimentan la ansiedad y a desarrollar estrategias para desafiar y reescribir esas
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historias. Fomenta la construccion de narrativas mas equilibradas y realistas que promuevan la

tranquilidad y la capacidad de afrontamiento™.
Las técnicas utilizadas para esta terapia referidas por Arango son:
- Externalizacion del problema:

Esta técnica es fundamental en la Terapia Narrativa, ya que ayuda a separar a la persona de
su problema. En lugar de identificar a la persona con el problema, se le invita a externalizarlo, es

decir, a verlo como una entidad separada con la que pueden interactuar de manera mas objetiva.
- Reconstruccion de la historia:

Esta técnica implica explorar y reescribir las narrativas personales para promover un mayor
sentido de agencia y significado. Los terapeutas narrativos trabajan con las personas para examinar

las historias dominantes que han internalizado y para identificar nuevas formas de narrar.
- Exploracion de excepciones:

En esta técnica, se invita a las personas a reflexionar sobre momentos en sus vidas en los
que el problema no ha sido tan dominante o ha estado ausente por completo. Al explorar estas
excepciones, se pueden identificar recursos y fortalezas que pueden ser utilizados para enfrentar
el problema de manera mas efectiva en el futuro de sus vidas que reflejen sus valores y

aspiraciones.
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7.3.2 Estrategias de afrontamiento para la ansiedad

En psicologia, el afrontamiento ha sido definido como un conjunto de estrategias cognitivas
y conductuales que la persona utiliza para gestionar demandas internas o externas que sean
percibidas como excesivas para los recursos del individuo. (Lazarus y Folkman 1984, citado por

Castagnetta, 2016).

Es importante conocer sobre las estrategias de afrontamiento para poder controlar
eficazmente los sintomas que puede generar la ansiedad, esto puede ayudar a prevenir situaciones
que alteren los niveles de la misma. Para ello es necesario poder saber cuales son algunas de estas;
la OMS (2023) indico6 que el cuidado personal puede desempenar un papel importante en el apoyo
al tratamiento. Para ayudar a controlar los sintomas de ansiedad y promover el bienestar general

se pueden seguir estos consejos:

v Evitar o reducir el consumo de bebidas alcoholicas y no tomar drogas, ya que
pueden empeorar la ansiedad.

v Hacer ejercicio a menudo, aunque solo sea dar un paseo.

v Seguir, en la medida de lo posible, unos héabitos alimenticios y de suefio regulares,

y llevar una dieta sana.

v Aprender técnicas de relajacion, como la respiracion lenta y la relajacion muscular
progresiva.
v Desarrollar el habito de la meditacion de atencidén plena, aunque solo sean unos

minutos al dia.
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7.4 Teorias y conceptualizaciones asumidos

7.4.1 Ansiedad segln la teoria de Spielberger

Spielberger y Diaz (1975), sefala que la ansiedad es una reaccion emocional desagradable
producida por un estimulo externo, que es considerado por el individuo como amenazador,
produciendo cambios fisiologicos y conductuales en el sujeto. Este autor desarrolla la teoria
Ansiedad Rasgo (AR) - Ansiedad Estado (AE), en la que distingue de manera conceptual y

operacional cada uno de estos dos conceptos.

Spielberger (1972) considera que para definir la ansiedad de forma adecuada hay que tener
en cuenta la diferenciacion entre la ansiedad como estado emocional y la ansiedad como rasgo de
personalidad, y por ello propuso la Teoria de Ansiedad Estado-Rasgo (Citado por Cattell y Scheier,

1972).

La ansiedad-estado, segun Spielberger (1972), es un “estado emocional” inmediato,
modificable en el tiempo, caracterizado por una combinacién Unica de sentimientos de tension,
aprension y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios fisioldgicos.
Por su parte, la ansiedad-rasgo hace referencia a las diferencias individuales de ansiedad

relativamente estables, siendo éstas una disposicion, tendencia o rasgo.

Contrariamente a la ansiedad estado, la ansiedad-rasgo no se manifiesta directamente en la
conducta y debe ser inferida por la frecuencia con la que un individuo experimenta aumentos en
su estado de ansiedad. En este sentido, los sujetos con alto grado de ansiedad-rasgo perciben un
mayor rango de situaciones como amenazantes y estan mas predispuestos a sufrir ansiedad-estado
de forma mas frecuente o con mayor intensidad. (Pons, 1994; Wadey y Hanton, 2008; Mellalieu y

Hanton, 2009; Mellalieu, Neil, Hanton y Fletcher, 2009).
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Esta teoria nos ofrece una visidbn mas amplia sobre los componentes de la ansiedad,
permitiendo comprender mejor como se manifiesta en las personas frente a distintas situaciones
especificas que desencadenan estos sintomas. Sin embargo, cuando no se logra un control
adecuado de estos estados ansiosos y se expone repetidamente a situaciones que prolonguen estos
patrones conductuales sin aplicar estrategias o técnicas de afrontamiento, los sintomas pueden
intensificarse. Esto, a su vez, puede llevar a una pérdida de control emocional, facilitando el
desarrollo de la ansiedad como rasgo, es decir, una predisposicion mas estable a experimentar

ansiedad.

7.4.2 Afectaciones de la ansiedad en las distintas areas de vida

Siendo la ansiedad una afectacion a nivel emocional, tienden a verse expuestos las demas
areas de la vida, debido que debemos de tomar siempre en cuenta que el bienestar emocional es
sumamente importante, asi como la salud fisica. Esta afectacion al no ser tratada de manera
adecuada y en el tiempo correcto, puede llegar a manifestarse como un trastorno, causando

mayores afectaciones.

De acuerdo a lo que nos indica la OMS (2023): Todo el mundo puede sentir ansiedad alguna
vez, pero las personas con trastornos de ansiedad suelen experimentar miedo y preocupacion de
manera intensa y excesiva. Estos sentimientos suelen ir acompafiados de tension fisica y otros
sintomas conductuales y cognitivos. Son dificiles de controlar, causan una angustia importante y
pueden durar mucho tiempo si no se tratan. Los trastornos de ansiedad interfieren en las actividades

de la vida cotidiana y pueden deteriorar la vida familiar, social y escolar o laboral de una persona.
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» Nivel personal

El ambito personal se puede ver afectado al ser la ansiedad un escudo protector ante los
estimulos que se percibe de manera amenazante, siendo sus componentes, el miedo, la inseguridad,
los pensamientos recurrentes e irracionales, la tension y la preocupacion; Sin embargo, estos
pueden llegar a limitar asi su desarrollo y crecimiento personal si estos sintomas se intensifican al

grado de llegar a manifestarse en situaciones donde no se requiera estar en alerta.

Rodriguez (2022) a su vez sefiala que, los trastornos de ansiedad paralizan a las personas
ya que restan calidad de vida y disminuyen el placer de realizar actividades que antes eran
placenteras. Las personas que sufren ansiedad tienden a evitar situaciones o personas que asocien
al evento traumatico. Por lo tanto, es recomendable buscar ayuda profesional cuando la ansiedad

se vuelve constante y acaba afectando a nuestro funcionamiento vital.
» Nivel fisico

Fisicamente la ansiedad puede influir significativamente en la salud, ya que esta se puede
manifestar somaticamente de distintas formas, teniendo mayores posibilidades de causar
enfermedades a nivel fisico, afectando la cotidianidad de las personas al no poder desempefiarse

correctamente en las actividades basicas necesarias para la vida.

Calero menciona que, cuando no sabemos gestionarla es habitual que genere ciertas
consecuencias a nivel corporal. La ansiedad nos permite resolver y actuar en numerosas ocasiones.
Nuestro cuerpo reacciona consiguiendo que estemos en alerta y que nuestro cuerpo esté preparado

para usar todos nuestros recursos con el fin de resolver la situacién que se nos plantea.

Sin embargo, cuando estas respuestas ansiosas son intensas y se mantienen en el tiempo,

como hemos comentado suelen acabar provocando trastornos de ansiedad y, ademas provocan
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consecuencias a nivel somatico del tipo: dolores de cabezas, tension arterial elevada, tension

muscular, reacciones cutaneas, problemas digestivos, etc. (Calero, 2022).
» Nivel académico

Toda demanda del ambiente que crea un estado de tensiéon o amenaza y que requiere de
cambio o adaptacion provoca trastornos de ansiedad en algunos individuos. La presion que sienten
los alumnos por obtener un buen rendimiento escolar puede provocar en ellos una exacerbacion

de la ansiedad.

La evidencia empirica indica que las personas que sienten que no estan en control de los
sucesos estresantes en sus vidas, son mas propensas a experimentar trastornos de ansiedad que

aquellas que creen tener control sobre esos sucesos (Morris 1997, citado por Jadue, 2001).

La ansiedad puede afectar significativamente el nivel académico, debido a lo que conlleva
presentar los distintos sintomas ansiosos llegando a interferir en las actividades a cumplir dentro
de una malla curricular, ya que la concentracion, la memoria, la autoestima, la confianza y la
seguridad son aspectos mayormente afectados; tomando en cuenta que estos son puntos claves

para el desarrollo y aprendizaje de un estudiante.

Newcomer (1993) expresa que, los altos niveles de ansiedad reducen la eficiencia en el
aprendizaje, ya que disminuyen la atencion, la concentracion y la retencion, con el consecuente
deterioro en el rendimiento escolar. Los muy ansiosos tienen dificultades para poner atencion, se
distraen con facilidad. Utilizan pocas de las claves que se otorgan en las tareas intelectuales. A
medida en que van procesando la informacion, no organizan ni elaboran adecuadamente los

materiales y tienden a ser poco flexibles para adaptarse a los procesos de aprendizaje.
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> Nivel social

Las afectaciones a nivel social se pueden mostrar a través de las relaciones sociales,
familiares y amorosas que sostiene la persona que lo presenta, debido a la influencia de sintomas
que lo conllevan a expresarse de manera precipitada ante situaciones que no lo requieran, afectando
su capacidad de tomar decisiones adecuadas, su disposicion para crear vinculos afectivos y de
poder mantener una comunicacidon asertiva, debido a la irritabilidad, al aislamiento, y la
inseguridad que pueden estar experimentando en dichos momentos, generando en si pensamientos

recurrentes que dan paso a malestares fisicos.

Segun Arranz (2024), la ansiedad generalizada puede dificultar la comunicacion efectiva,
quienes la padecen pueden sentirse abrumados por sus miedos, lo que genera malentendidos y
conflictos en sus relaciones. Los familiares y amigos, al no comprender completamente la
intensidad de la ansiedad, pueden experimentar frustracion, distanciamiento emocional o
resentimiento. Es crucial que el entorno cercano se eduque sobre el trastorno y que la persona
afectada se esfuerce por mantener una comunicacién abierta, para fomentar relaciones mas

comprensivas y de apoyo.

> Nivel laboral

La ansiedad se encuentra relacionada al entorno social y laboral debido a todas las
situaciones que se presentan como, por ejemplo, metas y plazos no cumplido o la inestabilidad
laboral, sumado a las exigencias en base a los procesos de seleccion donde las competencias y

habilidades blandas son de alta importancia. (Benedia, 2007, citado por Molina Chacon, 2023).

La eficacia, la competitividad, el talento, las habilidades y la proactividad, son algunas de

las aptitudes que definen a una persona con muchas capacidades a nivel laboral, sin embargo, estas
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pueden verse muy afectadas cuando el trabajador presenta sintomas ansiosos durante la jornada
laboral y atn mas, si este no solo se muestra como un estado sino como un rasgo de su

personalidad; interfiriendo en las actividades laborales que se deben de cumplir.

No importa la causa, la ansiedad laboral siempre gira en torno al trabajo y al lugar de
trabajo. Este tipo de ansiedad puede tener consecuencias a corto y largo plazo, como la
disminucién en la productividad, el incumplimiento de plazos, el estancamiento de la carrera e

incluso la pérdida del trabajo. (Whitney Vige, 2024).

7.4.3 Ansiedad en los estudiantes universitarios

La ansiedad, al igual que sucede con la depresion, es uno de los trastornos psicoldgicos
mas registrados en los centros de salud en poblacion general y con mayor presencia en el &mbito

universitario (Agudelo y Sanchez, 2008).

La ansiedad afecta significativamente a los estudiantes universitarios, siendo estas
afectaciones producto de una alteracion en su desarrollo psicolédgico, fisioldgico y conductual. Por
esto, Peter Lang (1968), indica que la sintomatologia ansiosa que puede presentar un joven
universitario, con arreglo al planteamiento clasico del triple sistema de respuestas, puede advertirse
en el plano psicologico (miedo, aprension, catastrofismo, desatencidon, etc.), fisioldgico
(taquicardia, sensacion de asfixia, temblor, hiperhidrosis, etc.) y conductual (abuso de drogas,

enfado, absentismo, desercion, etc.). (Citado por Martinez y Otero, 2014, p.442).

Muchos de los estudiantes universitarios presentan un sin numero de obligaciones en
cuanto a sus estudios, lo cual, este conlleva a requerir un mayor esfuerzo de sus partes para poder

cumplir con la misma pero que también a su vez, tienden a presentar sintomas que se pueden
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definir como sintomas generados por la ansiedad siendo este como rasgo de sus propias

personalidades o bien como estado generado por el contexto escolar en la que ellos se encuentran.

7.4.4 Afectaciones y limitaciones en los estudiantes debido a la ansiedad

Un estudiante que presenta sintomatologia ansiosa, ya sea como rasgo o estado,
experimenta diversas afectaciones en su funcionamiento académico, lo que conlleva multiples
limitaciones y un rendimiento ineficaz. Esto puede generar repercusiones emocionales y, a su vez,

fisicas.

Las afectaciones en los estudiantes universitarios pueden ser aun mayores. Es importante
recordar que sus principales objetivos incluyen el logro de su carrera, la obtencion de un titulo, el
cumplimiento adecuado de su malla curricular y una formacién solida que les permita ejercer su
profesion de manera competente. Asi mismo, al finalizar sus estudios, aspiran a ser candidatos

idoneos para obtener un empleo acorde con su preparacion académica.

Todos estos factores generan en el estudiante universitario un sentimiento de
responsabilidad y compromiso para completar su formacion sin fracasar o perder tiempo. Sin
embargo, para muchos, estas exigencias resultan dificiles de manejar y pueden convertirse en
detonantes de sintomas ansiosos. Dichos sintomas pueden manifestarse como un rasgo de
personalidad ante estimulos estresantes o de alta tension o bien como un estado transitorio ante

situaciones especificas relacionadas con su vida académica.

La ansiedad puede afectar la capacidad de los estudiantes para concentrarse, recordar
informacion y completar tareas de manera eficiente. La presion por obtener buenas calificaciones

y cumplir con las expectativas académicas puede generar un estrés excesivo, lo que dificulta el
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desempefio 6ptimo. Ademas, la ansiedad puede llevar a la evitacion de situaciones desafiantes o

de evaluacion, limitando asi las oportunidades de aprendizaje y crecimiento.

También Quevedo asegura que existen otras afectaciones y limitaciones producidas por la
ansiedad, al referir que, puede causar angustia emocional significativa en los estudiantes. Los
pensamientos negativos, la preocupacion constante y el miedo al fracaso pueden contribuir a
sintomas de irritabilidad, falta de motivacion, cambios en el estado de animo y dificultades para
dormir. Estos problemas emocionales pueden afectar negativamente las relaciones sociales y la
autoestima de los estudiantes, asi como su capacidad para relacionarse de manera saludable con

sus compaieros y profesores. (Quevedo Calva, 2023, pp. 2930 - 2931).

7.4.5 Factores que contribuyen a la ansiedad en las carreras dedicadas a la salud

Existen muchos factores que incrementan las posibilidades de que un estudiante cursando
una carrera dedicada a la salud pueda generarse en si sintomas ansiosos. No perdamos de vista la
importancia que se muestra de adquirir muchos conocimientos, habilidades y capacidades para
poder entonces acceder a brindar una atencion adecuada a las enfermedades fisicas de los
pacientes, y es justamente eso lo que deben de lograr los estudiantes durante todo el periodo de

sus ciclos académicos.

A lo largo de la preparacion académica deben de exponerse a nuevas experiencias, tal es
como afrontar el hecho de no poder ayudar mas a un paciente, ver que se complica debido a la
afectacion médica pereciente y aun mayor, la exposicion a los fallecimientos dentro del hospital o

centro de salud.
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La intensidad de los estudios en referente a los seres humanos implica mucho esfuerzo y
dedicacion, de acuerdo a las distintas enfermedades, medicinas y métodos que con el paso del

tiempo van en aumento y desarrollo.

Los estudiantes deben de aliarse y acoplarse a este estilo de vida, incidiendo en sus
necesidades basicas hasta el punto de llegar a desregularlos, por la falta de suefio, posibilidad a

enfrentar problemas alimenticios y de presentar enfermedades fisicas.

Todos estos padecimientos también conllevan a afectaciones a nivel emocional, la presion
del estudio y el temor a poder lograrlo, Segin Bertoglia (2005) en una situacion de examen los
estudiantes desarrollan una gran diversidad de reacciones ansiosas que pueden ir desde un control
conductual adecuado hasta un estado de descontrol intenso, que se le hace inmanejable y que llega
a bloquear su capacidad para expresar sus conocimientos de ahi que la ansiedad puede ser
entendida, como un estado de temor que experimentamos subjetivamente frente a una situacion
que percibimos como intimidadora y esta ligada a anticipaciones de peligro, como castigo o

amenazas a la autoestima.

Como tal se observa, se generan sintomas ansiosos que primeramente pueden verse como
un estado, pero sin duda a lo largo del tiempo esta puede fluctuar y verse como algo mayor, siendo

este ahora un rasgo.

“Cuando la ansiedad se vuelve cronica y desproporcionada, puede tener un impacto

significativo en el proceso educativo de los estudiantes”. (Quevedo Calva, 2023, p. 2924).
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7.4.6 Dificultades que se presentan en la carrera de Medicina

Cuando el estudiante de medicina inicia el periodo de adiestramiento clinico, se produce
un cambio abrupto en los métodos y en el ritmo de trabajo. Las clases ya no van seguidas de trabajo
en el laboratorio, ni hay un libro de texto asignado a todo el curso y que debe estudiar éste al mismo
tiempo. En su lugar, pequenos grupos de estudiantes pasan un mes o dos trabajando en una sala de

hospital y prestando servicios como aprendices.

Las tareas no se llevan a cabo en un orden logico, sino que dependen de los pacientes
admitidos o de los casos de emergencia que necesiten atencion en un momento dado.
Periddicamente se celebran reuniones del personal para discutir los casos hospitalizados y se
efectuan visitas regulares a las salas para examinar a los pacientes asignados a los estudiantes. Las
clases e instrucciones en las que se indican las materias que deben aprenderse son escasas o han
sido totalmente eliminadas. El estudiante debe decidir principalmente por si solo que ha de estudiar
y en qué momento. Aprende especialmente practicando, compartiendo experiencias con sus

compafieros de curso y recogiendo lo que puede de la experiencia de sus maestros.

Todos esperan que adquiera una gran variedad de conocimientos, que aprenda a pensar en
términos clinicos y alcance pericia técnica antes de recibir el titulo de médico, pero no hay un
programa organizado para alcanzar esa meta. En realidad, los diferentes departamentos y la escuela
han definido esta meta s6lo en forma vaga. Hay, naturalmente, exdmenes, pero no con el
refinamiento de las ciencias bdsicas; es probable que se trate de examenes orales en donde se
insista en los intereses especiales (o investigaciones) del examinador". (Edward M. Bridge, s/f,

citado por Jorge Haddad, s/f).
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7.4.7 Dificultades que se presentan en la carrera de Enfermeria

La préctica clinica es un componente esencial en el proceso de ensefanza-aprendizaje de
la enfermeria, ese conocimiento que se adquiere en la accion es el que les permite luego a los

estudiantes resolver situaciones dadas.

Al inicio de las practicas, al estudiante le falta experiencia y es en esta etapa donde debera
integrar todos los conocimientos construidos a lo largo de la formacion, lo que le generara

emociones y sufrimientos, mds intensos en inicio.

Lo que mas preocupa a los estudiantes es la falta de competencia para enfrentarse a esta

practica clinica. (Rosana Tessa, 2012, pp. 30 - 31).

7.5 Conceptos claves

- Sentimientos: Estado de animo afectivo (Real Academia Espaiiola, 2014).

- Emociones: Las emociones son la forma natural en que los seres humanos
reaccionamos ante lo que ocurre a nuestro alrededor (UNICEEF, s.f.).

- Miedo: Pasion del animo, que nos hace huir o rechazar aquello que se considera
nocivo, arriesgado o peligroso (RAE, 2014).

- Preocupacion: Las preocupaciones son cadenas de pensamientos que no llegan a
una conclusion 6ptima y que generan sentimientos de ansiedad (Santiago Cid, s.f.).

- Estimulos externos: Se consideran estimulos externos aquellos que son provocados
por agentes ajenos al organismo de un sujeto que inciden en ¢l (Krause, G, 2022).

- Sintomas: Manifestacion reveladora de una enfermedad (RAE, 2014).

- Neuroético: Perteneciente o relativo a la neurosis (RAE, 2014).

- Fluctuante: Que fluctia. Oscilante, variable, vacilante y cambiante. (RAE, 2014).
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- Inquietud: Falta de quietud, intranquilidad, intranquilidad (RAE, 2014).

- Agitacion: Trastorno emocional caracterizado por hiperactividad corporal
desordenada y confusa (RAE, 2014).

- Angustia: Miedo opresivo sin causa precisa. (RAE, 2014).

- Malestar: Falta de comodidad (RAE, 2014).

- Bienestar fisico: El bienestar fisico se define como la capacidad para realizar
actividades fisicas y llevar a cabo funciones sociales que no se vean impedidas por limitaciones
fisicas y experiencias de dolor fisico e indicadores de salud biologica (INEE, 2013).

- Bienestar emocional: Es el estado de animo 6ptimo al que todos aspiramos, esos
momentos de nuestra vida en los que simplemente nos sentimos bien (Carolina Lavandero, 2022).

- Aislamiento: Accion y efecto de aislarse o aislarse (RAE, 2014).

- Retraimiento social: El retraimiento social se refiere al autoaislamiento de los
jovenes en relacion con su grupo de iguales, lo que se traduce en una conducta solitaria que se
manifiesta de forma constante (en diferentes situaciones y a lo largo del tiempo) y en presencia de
iguales, ya sean familiares o no familiares (Ribeiro, Olivia et al. ,2015).

- Pensamientos irracionales: Son cogniciones interpretativas que se caracterizan por
ser naturalmente absolutistas. Se expresan en los siguientes términos: “debo”, “deberia”, “tengo
que”. Generalmente, producen cierto malestar emocional e interfieren en la formulacion,
persecucion y consecucion de metas (Centro Alianza, s.f.).

- Cognitivo: Perteneciente o relativo al conocimiento (RAE, 2014.)

- Conductual: Perteneciente o relativo a la conducta (manera de comportarse en la

vida) (RAE, 2014).
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- Estrés: Tension provocada por situaciones agobiantes que provocan reacciones
psicosomaticas o trastornos psicoldgicos, a veces graves (RAE, 2014)

- Relajacion: Accion y efecto de relajar o relajarse (RAE, 2014)

- Reaccion: Forma en que alguien o algo se comporta ante un determinado estimulo
(RAE, 2014).

- Estado: Situacidon en que se encuentra alguien o algo, y en especial cada uno de sus
sucesivos modos de ser o estar (RAE, 2014).

- Rasgo: Expresion viva y oportuna (RAE, 2014).

- Personalidad: Diferencia individual que constituye a cada persona y la distingue de
otra (RAE, 2014).

- Tension: Estado de un cuerpo sometido a la accion de fuerzas opuestas que lo atraen
(RAE, 2014).

- Trastorno: El término trastorno en el &mbito médico se utiliza para describir una
alteracion o anomalia de la funcion fisica o mental (Clinica universidad de Navarra, s.f).

- Autoestima: Estima o consideracion de si mismo. Sus palabras de elogio subieron
mi autoestima. (RAE, 2014).

- Peligro: Riesgo o contingencia inminente de que suceda algiin mal. (RAE, 2014).

- Proceso: Conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno natural o de una operacion
artificial. (RAE, 2014).

- Medicina: Conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a la prediccion,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades humanas y, en su caso, a la

rehabilitacion de las secuelas que puedan producir. (RAE, 2014).
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- Enfermeria: Actividad profesional que consiste en la atencion de enfermos y
heridos, y en otras tareas sanitarias, como p.ej. la prevencion de enfermedades, siguiendo pautas
clinicas. (RAE, 2014).

- Carreras universitarias: Es un programa de estudios y formacion académica que se
realiza en una institucion de educacidon superior, como una universidad o un college. Los
estudiantes eligen un campo de especializacion, también conocido como carrera o titulacion, en el
que desean obtener un grado académico, como una licenciatura, maestria o doctorado. (Méndez
Colmenares, s.f).

- Amenazante: Dicho de algo malo o dafiino: Presentarse como inminente para
alguien o algo. (RAE, 2014).

- Estudiante: Persona que cursa estudios en un establecimiento de ensefianza. (RAE,
2014).

- Inseguridad: falta de seguridad, este concepto, que deriva del latin securitas, hace
referencia a aquello que est4 exento de peligro, dafio o riesgo, o que es cierto, firme e indubitable.
(Pérez, 2021).

- Pensamientos recurrentes: son un tipo de pensamiento que cumple con dos
caracteristicas principalmente, invasivos: Acuden a la cabeza de manera involuntaria, invaden
nuestro pensamiento. Son obsesivos y no podemos sacarlos de nuestra mente. Y Son recurrentes:
Asaltan de manera insistente, con una alta frecuencia. (Domenicone, sf).

- Irritabilidad: Es un estado emocional en el que una persona tiene un temperamento
explosivo y se molesta o enoja facilmente. Como resultado, las cosas pequenas pueden conducir a

reacciones hostiles (por ejemplo, gritarle a la familia o a los amigos). (Dawn Neumann, et al., s.f).
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- Desercion: Desamparo o abandono que alguien hace de la apelacion que tenia
interpuesta.
- Hiperdrosis: Es un aumento de la sudoracion de determinadas areas del cuerpo,

resultado de un incremento en la secrecion de las gldndulas sudoriparas. (Dr. Espaiia, s.f).
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8. Diseiio metodoldgico

8.1 Area de estudio

Este estudio investigativo se llevara a cabo en la Universidad Central De Nicaragua, que
consta de tres recintos: Sede Central, Doral y Jinotepe; por lo que, el area de investigacion se
realizara en el Campus Central debido que posee la mayor cantidad de estudiantes. Este encuentra
ubicado en los Semaforos del Zumen, 3 cuadras al Oeste, 1 cuadra al Norte, Pista Juan Pablo II,

Managua, Nicaragua, 12104.
8.2 Tipo de estudio
Este estudio es de tipo comparativo y de corte transversal
De tipo comparativo, ya que se analizaran y compararan los resultados de la ansiedad entre

los estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria del Campus Central, de la Universidad

Central de Nicaragua.

También es transversal, debido al periodo limitado en que se ha realizado la investigacion,

recolectando la informacion necesaria en un tiempo determinado.

8.3 Enfoque de estudio

De caracter cuantitativo:

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, debido que, daremos a conocer la muestra de
los resultados medidos a través del instrumento que se utilizo para la recoleccion de los resultados
de la ansiedad rasgo y estado en estudiantes universitarios, obtenidos por medio de un test
psicométrico. Segiin Roberto Hernandez — Sampierie y Mendoza Torrez (2014) afirman que, El

significado original del término cuantitativo (del latin “quantitas”) se vincula a conteos numéricos
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y métodos matematicos (Niglas, 2010). Actualmente, representa un conjunto de procesos
organizado de manera secuencial para comprobar ciertas suposiciones.
8.4 Unidad de andlisis

Este estudi6 se llevard a cabo con estudiantes de primero a cuarto afo de las carreras de
Medicina general y de la Licenciatura de Enfermeria, del campus Central Gilberto Cuadra, de la

Universidad Central de Nicaragua.
8.5 Universo
El universo consta de 2,714 estudiantes de la Universidad Central De Nicaragua del recinto
Central, Campus Gilberto Cuadra.
8.6 Poblacion

La poblacion consta de 547 estudiantes matriculados en la carrera de Medicina de primero
a cuarto afio y 130 estudiantes matriculados en la carrera de Enfermeria de primero a cuarto afio,

en la Universidad Central De Nicaragua de la Sede Central, Gilberto Cuadra.

8.7 Muestra

La muestra consta de 100 estudiantes que participaron en la investigacion. Siendo un total
de 50 estudiantes de primero a cuarto afo de la carrera de Medicina y un total de 50 estudiantes de

primero a cuarto afo la carrera de Enfermeria. Desglosdndose por afio de la siguiente manera:
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8.7.1 Tabla de la muestra

Ao académico Cantidad de estudiantes de  Cantidad de estudiantes
Medicina de Enfermeria
Primer afio 14 14
Segundo afo 14 14
Tercer afio 13 13
Cuarto afio 9 9
Total de estudiantes: 50 50

8.8 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo de este estudio investigativo es no probabilistico por conveniencia.
Esto se debe a que se requiere que el tamafio de la muestra sea equitativo entre ambas carreras, ya
que el objetivo de la investigacion es comparar la ansiedad que se presenta en los estudiantes de
ambas poblaciones universitarias. Este enfoque se adapta independientemente de que una carrera

tenga una poblacion mas numerosa que la otra.

8.9 Criterios de inclusion

v’ Permitir el consentimiento informado antes de la realizacion del instrumento.

v’ Estudiantes de la Universidad Central de Nicaragua, de la Sede Central.

v" Estudiantes activos de las carreras de Medicina y Enfermeria de primero a cuarto afio.
v Contar con disponibilidad de tiempo para la realizacion del instrumento.

v’ Facilitar el llenado del instrumento (IDARE) en su totalidad.



59

8.10 Criterios de exclusion

v’ Estudiantes que no pertenezcan a las carreras de Medicina y Enfermeria.

v No ser estudiante activo de primero a cuarto afio en las carreras.

v No pertenecer al recinto central.

v No dar el consentimiento informado.

v" No contar con disponibilidad de tiempo para la realizacion del instrumento.

v No facilitar el llenado del instrumento (IDARE) en su totalidad.

8.11 Consideraciones éticas

Las normas éticas por considerar para llevar a cabo la investigacion se basan en la
realizacion del estudio con fines académicos, manteniendo el anonimato al resguardar el nombre
de la muestra participante, tomando en cuenta siempre el consentimiento informado, respetando la
decision de aquellos estudiantes que desean y los que no desean ser parte de este estudio. Asi
mismo, se les explicd detalladamente el objetivo de esta recoleccion de datos y la aplicacion del

test, manteniendo siempre la ética profesional antes y durante la misma.

De acuerdo al codigo de la ética del psicologo, “Art.136. El psicologo informa a los
participantes en una investigacion acerca de la posibilidad de compartir o usar subsecuentemente
los datos de investigacion identificables personalmente, o de usos futuros no previstos. Art. 137 El
psicologo puede mostrar informacion confidencial, siempre y cuando cuente con el consentimiento
por escrito del (la) paciente o del (la) cliente individual u organizacion (o de otra persona
legalmente autorizada en representacion del (la) paciente o cliente), a menos que esté prohibido

por la ley”. (Brugmann Garcia, Annemarie — Codigo ético del psicdlogo, 2009, p.85).
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8.12 Plan de recoleccion de datos

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo con el propdsito de analizar la relacion
entre la ansiedad presente en los estudiantes de las carreras de Medicina General y Enfermeria. La
informacion fue recolectada mediante la aplicacion de fichas sociodemograficas a una muestra de

100 estudiantes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los datos obtenidos se procesaron utilizando herramientas estadisticas para garantizar la

objetividad de los resultados, organizandolos en una base de datos con el programa SPSS.

El instrumento utilizado para medir la ansiedad en los estudiantes de ambas carreras fue el
inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, el cual presenta dos escalas: una que evalua la ansiedad
como estado y otra que mide la ansiedad como rasgo. Esto permitié determinar los niveles de
ansiedad en los que se encuentra cada estudiante de acuerdo con los componentes antes

mencionados.

La informacién obtenida a través de las pruebas y sus escalas fue recopilada, organizada y
procesada en la base de datos del programa SPSS. Esto facilito la obtencion de los niveles de la
ansiedad por poblacion, permitiendo realizar un analisis comparativo entre ambas carreras y de

esta forma obtener los resultados finales.

8.13 Método, técnica e instrumentos utilizados

» Meétodo:

Se emplearan diversos métodos que garantizaran la recoleccion de la informacion

necesaria.
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Primero, se solicitara el permiso correspondiente a los coordinadores de ambas carreras;
este paso permitird que podamos tener acceso a los estudiantes y organizar reuniones con los
grupos objetivos trabajando especificamente con los estudiantes de ambas carreras. Seguido de la
redaccion de la ficha de consentimiento informado para llevar un proceso ético y adecuado para la

recoleccion de datos.

Segundo, se procedera a reunir a los estudiantes interesados para informarles
detalladamente sobre el propdsito de la investigacion, los procedimientos a seguir y la importancia
de su participacion. Posteriormente, se les entregara el consentimiento informado, en el cual se
explicaran los términos de su participacion, la confidencialidad de los datos, y el uso exclusivo de

estos para fines investigativos.

Finalmente, se realizard la recoleccion de datos mediante la aplicacion de un instrumento
estandarizado para evaluar la ansiedad. Este instrumento sera aplicado con el fin de comparar la
ansiedad rasgo y estado presentes en los estudiantes; los resultados obtenidos seran analizados para

identificar diferencias significativas entre las dos carreras.

> Técnicas:

Las técnicas para dicha investigacion se podrian ver reflejados especificamente en el
consentimiento informado que se elabor6 con el fin de que el estudiante pueda poner la fecha en
la que esta aceptando ser participe de dicha evaluacion y estudio, como también la firma que

constatara su permiso.

Asi mismo, se solicitaron los datos sociodemograficos como parte de dicho estudio y

también para el cumplimiento de uno de los objetivos indicados en esta investigacion; para la cual,
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cada estudiante respondié una ficha de datos sociodemograficos para poder dar a conocer

informacion relevante sobre si.

Siguiendo con dicha linea de evaluacion, se les aplico el test de IDARE que tiene como

objetivo evaluar la ansiedad como Rasgo-Estado.

> Instrumentos:

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos para las caracteristicas sociodemograficas
del estudio, cuyos acépites incluyen: edad, sexo, carrera, aflo académico, procedencia, estado civil

y religion de la muestra participante.

Asi mismo, el instrumento con el que trabajaremos para esta investigacion sobre la

ansiedad en los estudiantes universitarios, sera el test de IDARE.

La ficha técnica del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), desarrollado por
Charles D. Spielberger y Rogelio Diaz-Guerrero, es un instrumento disefiado para evaluar dos
componentes de la ansiedad: la ansiedad estado, que se manifiesta en situaciones especificas y
momentaneas, y la ansiedad rasgo, que refleja una predisposicion general al estado ansioso y puede
presentarse con frecuencia a lo largo del tiempo. Este inventario esta dirigido a personas mayores
de 16 afios y puede aplicarse de manera individual, colectiva o mediante auto aplicacion, siendo

ampliamente utilizado en los &mbitos clinico, laboral y social.

La prueba incluye un manual, un instructivo y una hoja de respuestas. Aunque no tiene un
tiempo limite establecido, se estima que cada escala puede completarse en un lapso aproximado

de 6 a 8 minutos.
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8.14 Tabla de operacionalizacion de variables
Dimensiones Variables Definicion Definicion Indicadores Instrumentos
conceptual operacional
Edad Lapso que Es el periodo de 16 — 20 anos
transcurre desde tiempo que ha 21 — 25 afios
el nacimiento transcurrido de la 26 — 30 afios
hasta el vida de una
momento de persona.
referencia.
Sexo Caracteristicas Conjunto de Femenino
biologicas y caracteristicas que Masculino
fisiologicas que | definen al hombre
distinguen a los | (masculino) y a la
seres humanos y mujer
a otras especies. (Femenino).
Carrera Conjunto de Se refiere a un Medicina
estudios, programa General
generalmente académico de y
universitarios, | nivel superior que | Licenciatura de
Caracteristicas que habilitan se cursa en una Enfermeria Ficha de
sociodemograficas para el ejercicio | universidad y que recoleccion de
de una profesion. conduce a la datos.
formacion para
obtener un titulo
profesional.
Ao académico Se refiere a un Afio académico ler afio
grado académico que cursa el 2do afio
de nivel superior | estudiante que se 3er afo
que un estudiante | encuentra en la 4to afo

esta actualmente
realizando en
una universidad.

formacion de una
carrera
universitaria.
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aprension

subjetivos
conscientemente
percibidos y por
un aumento de la

actividad del

sistema nervioso

autébnomo.

momento, fluctia
en el tiempo y es
variante.

Dimensiones Variables Definicion Definicion Indicadores Instrumentos
conceptual operacional
Procedencia Origen, principio | El lugar de origen Managua
de donde nace o de una persona, Carazo
se deriva algo. haciendo Masaya
referencia al pais Granada
region, ciudad o Otro
entorno.
Estado civil Situacion legal | Hace referencia al Soltero
Caracteristicas en la que se estado legal de Casado Ficha de
sociodemograficas encuentra una una persona a Union libre recoleccion de
persona en nivel de una datos.
relacién con su | relacidon amorosa.
vida marital.
Religion Sistema de Conjunto de Catolica
creencias creencias Evangélica
practicas, rituales | personales a nivel Otra
y valores espiritual, que Ninguna
espirituales que conllevan a
son seguidos por pertenecer a
un grupo de diversas
personas. denominaciones
religiosas.
Ansiedad — Estado | Es conceptuada Es aquel estado 80 - 61 Mucha
como una enel que la ansiedad.
condiciéon o persona 60 - 41 Bastante
estado emocional experimenta ansiedad. IDARE
Ansiedad transitorio del | sintomas ansiosos | 40 - 21 Un poco inventario de
organismo por algiin ansiedad. ansiedad:
humano, que se estimulo 20 - 0 No hay Rasgo- Estado
caracteriza por estresante, ansiedad.
sentimientos de | preocupante o de
tension y de miedo en el
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Dimensiones Variables Definicion Definicion Indicadores Instrumentos
conceptual operacional
Ansiedad — Rasgo Diferencias Se refiere a 80 - 61 Casi
individuales, aquellas siempre ansioso.
relativamente sintomatologias 60-41A
estables en la ansiosas con menudo ansioso. IDARE
Ansiedad propension de la niveles mas 40 - 21 A veces inventario de
ansiedad, es elevado ya ansioso. ansiedad:
decir, a las arraigado a la 20 - 0 Casi Rasgo- Estado

diferencias entre
las personas en la
tendencia a
responder a
situaciones
percibidas como
amenazantes con
elevaciones en la
intensidad de la
ansiedad como
estado.

personalidad de
los individuos,
siendo parte de si,
por lo cual sus
niveles son
mayores a la
ansiedad estado.
Este influye
significativamente
para el
padecimiento de
una patologia
ansioso.

nunca ansioso.
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9. Resultados/analisis y discusion de resultados

9.1 Resultados

9.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

9.1.1.1 Tabla 1 - Edad de los participantes

EDAD Total
16-20 ANOS 21-25 ANOS 26-30 ANOS
Recuento 37 12 1 50
MEDICINA GENERAL % dentro de CARRERA 74.0% 24.0% 2.0% 100.0%
% del total 37.0% 12.0% 1.0% 50.0%
CARRERA
Recuento 29 18 3 50
LICENCIATURA EN
% dentro de CARRERA 58.0% 36.0% 6.0% 100.0%
ENFERMERIA
% del total 29.0% 18.0% 3.0% 50.0%
Recuento 66 30 4 100
Total % dentro de CARRERA 66.0% 30.0% 4.0% 100.0%
% del total 66.0% 30.0% 4.0% 100.0%

Fuente: Ficha sociodemogréfica

El 74% de los estudiantes de la carrera de medicina tienen entre 16 a 20 afios, el 24% tienen

entre 21 a 25 afios, y el 2% tienen entre 26 a 30 afos.

En la carrera de enfermeria, el 58% de los participantes tienen entre 16 a 20 afios, el 36%

tienen entre 21 a 25 afios, y el 6% tienen entre 26 a 30 afios.
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9.1.1.2 Tabla 2 — Sexo

SEXO Total
FEMENINO | MASCULINO
Recuento 34 16 50
MEDICINA GENERAL % dentro de CARRERA 68.0% 32.0% 100.0%
% del total 34.0% 16.0% 50.0%
CARRERA
Recuento 44 6 50
LICENCIATURA EN
% dentro de CARRERA 88.0% 12.0% 100.0%
ENFERMERIA
% del total 44.0% 6.0% 50.0%
Recuento 78 22 100
Total % dentro de CARRERA 78.0% 22.0% 100.0%
% del total 78.0% 22.0% 100.0%

Fuente: Ficha sociodemografica

En la carrera de medicina, el 68% de la muestra participante corresponde al sexo femenino,

mientras que el 32% pertenece al sexo masculino.

En la carrera de enfermeria, el 88% de los participantes son de sexo femenino, y el 12% de

sexo masculino.
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9.1.1.3 Tabla 3 — Afio académico

ANO ACADEMICO Total
PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
ANO ANO ANO ANO
Recuento 14 14 13 9 50
% dentro de
MEDICINA GENERAL 28.0% 28.0% 26.0% 18.0%| 100.0%
CARRERA
% del total 14.0% 14.0% 13.0% 9.0% 50.0%
CARRERA
Recuento 14 14 13 9 50
LICENCIATURA EN % dentro de
28.0% 28.0% 26.0% 18.0%| 100.0%
ENFERMERIA CARRERA
% del total 14.0% 14.0% 13.0% 9.0% 50.0%
Recuento 28 28 26 18 100
% dentro de
Total 28.0% 28.0% 26.0% 18.0%| 100.0%
CARRERA
% del total 28.0% 28.0% 26.0% 18.0%| 100.0%

Fuente: Ficha sociodemografica

En la carrera de medicina, el 28% de los estudiantes pertenecen a primer afio, otro 28% a segundo

aflo, un 26% a tercer afio y el 18% a cuarto afo.

En la carrera de enfermeria, el 28% de los estudiantes estan en primer afio, otro 28% en segundo

afio, un 26% en tercer afio y el 18% en cuarto afo.




9.1.1.4 Tabla 4 — Procedencia

69

PROCEDENCIA Total
MANAGUA | MASAYA | CARAZO OTRO
Recuento 33 4 2 11 50
MEDICINA GENERAL % dentro de CARRERA 66.0% 8.0% 4.0% 22.0% 100.0%
% del total 33.0% 4.0% 2.0% 11.0% 50.0%
CARRERA
Recuento 46 0 1 3 50
LICENCIATURA EN
% dentro de CARRERA 92.0% 0.0% 2.0% 6.0% 100.0%
ENFERMERIA
% del total 46.0% 0.0% 1.0% 3.0% 50.0%
Recuento 79 4 3 14 100
Total % dentro de CARRERA 79.0% 4.0% 3.0% 14.0% 100.0%
% del total 79.0% 4.0% 3.0% 14.0% 100.0%

Fuente: Ficha sociodemogréfica

El 66% de los estudiantes de medicina provienen del departamento de Managua, el 22%

de otros departamentos, el 8% de Masaya y el 4% de Carazo.

En la carrera de enfermeria, el 92% de los estudiantes son de Managua, el 6% de otros

departamentos y el 2% de Carazo.




9.1.1.5 Tabla 5 — Estado civil
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ESTADO CIVIL Total
SOLTERO CASADO UNION LIBRE
Recuento 48 1 1 50
MEDICINA GENERAL % dentro de CARRERA 96.0% 2.0% 2.0% 100.0%
% del total 48.0% 1.0% 1.0% 50.0%
CARRERA
Recuento 46 3 1 50
LICENCIATURA EN
% dentro de CARRERA 92.0% 6.0% 2.0% 100.0%
ENFERMERIA
% del total 46.0% 3.0% 1.0% 50.0%
Recuento 94 4 2 100
Total % dentro de CARRERA 94.0% 4.0% 2.0% 100.0%
% del total 94.0% 4.0% 2.0% 100.0%

Fuente: Ficha sociodemografica

En la carrera de medicina, el 96% de los participantes son solteros, el 2% estan casados y

otro 2% estan en union libre.

En la carrera de enfermeria, el 92% son solteros, el 6% estan casados y el 2% estan en

union libre.
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RELIGION Total
CATOLICA | EVANGELICA OTRA NINGUNA
Recuento 21 13 6 10 50
MEDICINA GENERAL % dentro de CARRERA 42.0% 26.0% 12.0% 20.0% 100.0%
% del total 21.0% 13.0% 6.0% 10.0% 50.0%
CARRERA
Recuento 20 20 2 8 50
LICENCIATURA EN
% dentro de CARRERA 40.0% 40.0% 4.0% 16.0% 100.0%
ENFERMERIA
% del total 20.0% 20.0% 2.0% 8.0% 50.0%
Recuento 41 33 8 18 100
Total % dentro de CARRERA 41.0% 33.0% 8.0% 18.0% 100.0%
% del total 41.0% 33.0% 8.0% 18.0% 100.0%

Fuente: Ficha sociodemografica

El 42% de los estudiantes de medicina son catdlicos, el 26% son evangélicos, el 20% no

pertenecen a ninguna religion, y el 12% siguen otras religiones.

En enfermeria, el 40% de los estudiantes son catdlicos, otro 40% son evangglicos, el 16% no tienen

religion, y el 4% pertenecen a otras religiones.




9.1.2 Ansiedad estado en los estudiantes de la muestra participante

9.1.2.1 Tabla 7— Ansiedad estado de los participantes de Medicina
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ANSIEDAD ESTADO Total
80-61 MUCHA 60-41 40-21 UN
ANSIEDAD BASTANTE POCO
ANSIEDAD ANSIEDAD
Recuento 26 22 2 50
CARRERA MEDICINA GENERAL % dentro de CARRERA 52.0% 44.0% 4.0% 100.0%
% del total 52.0% 44.0% 4.0% 100.0%
Recuento 26 22 2 50
Total % dentro de CARRERA 52.0% 44.0% 4.0% 100.0%
% del total 52.0% 44.0% 4.0% 100.0%

Fuente: Inventario de ansiedad Rasgo — Estado (IDARE)

Dentro de la muestra participante de la carrera de medicina, el 52% de los estudiantes

presentan mucha ansiedad (80-61), el 44% bastante ansiedad (60-41), y el 4% un poco de ansiedad

(40-21).




9.1.2.2 Tabla 8 — Ansiedad estado en los participantes de Enfermeria
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ANSIEDAD ESTADO Total
80-61 60-41 40-21 UN 20-0 NO HAY
MUCHA BASTANTE POCO ANSIEDAD
ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
Recuento 26 22 1 1 50
% dentro de
CARRERA ENFERMERIA 52.0% 44.0% 2.0% 2.0% | 100.0%
CARRERA
% del total 52.0% 44.0% 2.0% 2.0% | 100.0%
Recuento 26 22 1 1 50
% dentro de
Total 52.0% 44.0% 2.0% 2.0% | 100.0%
CARRERA
% del total 52.0% 44.0% 2.0% 2.0% | 100.0%

Fuente: Inventario de ansiedad Rasgo — Estado (IDARE)

En la muestra participante de la carrera de enfermeria, el 52% de los estudiantes presentan

mucha ansiedad (80-61), el 44% bastante ansiedad (60-41), el 2% un poco de ansiedad (40-21), y

otro 2% indican no hay ansiedad (20-0).




9.1.3 Prevalencia de la ansiedad rasgo en los estudiantes de ambas carreras

9.1.3.1 Tabla 9 — Ansiedad rasgo en los participantes de Medicina
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ANSIEDAD RASGO Total
80-61 CASI 60-41 A 40-21 A 20-0 CASI
SIEMPRE MENUDO VECES NUNCA
ANSIOSO ANSIOSO ANSIOSO ANSIOSO
Recuento 19 29 1 1 50
CARRER MEDICINA % dentro de
38.0% 58.0% 2.0% 2.0% | 100.0%
A GENERAL CARRERA
% del total 38.0% 58.0% 2.0% 2.0% | 100.0%
Recuento 19 29 1 1 50
% dentro de
Total 38.0% 58.0% 2.0% 2.0% | 100.0%
CARRERA
% del total 38.0% 58.0% 2.0% 2.0% | 100.0%

Fuente: Inventario de ansiedad Rasgo — Estado (IDARE)

Dentro de los estudiantes participantes de la carrera de medicina, el 58% se encuentra a

menudo ansioso (60-41), el 38% casi siempre ansioso (80-61), un 2% a veces ansioso (40-21) y

otro 2% casi nunca ansioso (20-0).




9.1.3.2 Tabla 10 — Ansiedad rasgo en los participantes de Enfermeria
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ANSIEDAD RASGO Total
80-61 CASI 60-41 A 40-21 A 20-0 CASI
SIEMPRE MENUDO VECES NUNCA
ANSIOSO ANSIOSO ANSIOSO ANSIOSO
Recuento 23 22 2 3 50
ENFERMERI % dentro de
CARRERA 46.0% 44.0% 4.0% 6.0% | 100.0%
A CARRERA
% del total 46.0% 44.0% 4.0% 6.0% | 100.0%
Recuento 23 22 2 3 50
% dentro de
Total 46.0% 44.0% 4.0% 6.0% | 100.0%
CARRERA
% del total 46.0% 44.0% 4.0% 6.0% | 100.0%

Fuente: Inventario de ansiedad Rasgo — Estado (IDARE)

Entre los estudiantes participantes de la carrera de enfermeria, el 46% se encuentra casi

siempre ansioso (80-61), el 44% a menudo ansioso (60-41), el 6% casi nunca ansioso (20-0), y el

4% a veces ansioso (40-21).
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9.1.4 Tablall — Comparativa

9.1.4.1 Ansiedad estado entre ambas carreras

ANSIEDAD ESTADO Total
80-61 60-41 40-21 UN 20-0 NO HAY
MUCHA BASTANTE POCO ANSIEDAD
ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
Recuento 26 22 2 0 50
% dentro de
MEDICINA GENERAL 52.0% 44.0% 4.0% 0.0%| 100.0%
CARRERA
% del total 26.0% 22.0% 2.0% 0.0% 50.0%
CARRERA
Recuento 26 22 1 1 50
LICENCIATURA EN % dentro de
52.0% 44.0% 2.0% 2.0%| 100.0%
ENFERMERIA CARRERA
% del total 26.0% 22.0% 1.0% 1.0% 50.0%
Recuento 52 44 3 1 100
% dentro de
Total 52.0% 44.0% 3.0% 1.0%| 100.0%
CARRERA
% del total 52.0% 44.0% 3.0% 1.0%]| 100.0%

Fuente: Inventario de ansiedad Rasgo — Estado (IDARE)

Entre los estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria, el 52% de ambas

poblaciones presentan mucha ansiedad (80-61), el 44% de ambas carreras tienen bastante ansiedad

(60-41), el 4% de los estudiantes de medicina y el 2% de enfermeria experimentan un poco de

ansiedad (40-21), y solo el 2% restante de los estudiantes de enfermeria no tienen ansiedad (20-0).




9.1.5 Tabla 12 — Comparativa

9.1.5.1 Ansiedad rasgo entre ambas carreras
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ANSIEDAD RASGO Total
80-61 CASI 60-41 A 40-21 A 20-0 CASI
SIEMPRE MENUDO VECES NUNCA
ANSIOSO ANSIOSO ANSIOSO ANSIOSO
Recuento 19 29 1 1 50
% dentro de
MEDICINA GENERAL 38.0% 58.0% 2.0% 2.0% | 100.0%
CARRERA
CARRER % del total 19.0% 29.0% 1.0% 1.0% 50.0%
A Recuento 23 22 2 3 50
LICENCIATURA EN % dentro de
46.0% 44.0% 4.0% 6.0%| 100.0%
ENFERMERIA CARRERA
% del total 23.0% 22.0% 2.0% 3.0% 50.0%
Recuento 42 51 3 4 100
% dentro de
Total 42.0% 51.0% 3.0% 4.0% | 100.0%
CARRERA
% del total 42.0% 51.0% 3.0% 4.0%| 100.0%

Fuente: Inventario de ansiedad Rasgo — Estado (IDARE)

Entre las muestras de los estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria, el 46% de los de

enfermeria y el 38% de los estudiantes de medicina se muestran Casi siempre ansiosos (80-61), el

58% de medicina y el 44% de enfermeria a menudo ansiosos (60-41), el 4% de enfermeria y el

2% de medicina a veces ansiosos (40-21), y el 6% de enfermeria y el 2% de medicina casi nunca

ansiosos (20-0).




9.1.6 ANOVA
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Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos .010 1 .010 .027 .871
ANSIEDAD ESTADO Intra-grupos 36.900 98 377
Total 36.910 99
Inter-grupos .010 1 .010 .019 .890
ANSIEDAD RASGO Intra-grupos 51.380 98 524
Total 51.390 99

Los resultados del ANOVA en esta investigacion muestran que se rechaza la hipodtesis de
investigacion, la cual planteaba que la ansiedad rasgo y estado es mas prevalente en la carrera de
Medicina. Asimismo, se rechaza la hipotesis nula, que sugeria que la ansiedad rasgo y estado es
mayor en la carrera de Enfermeria. Esto se debe a que el nivel de significacion obtenido es superior
a .05, lo que indica que no existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad rasgo y

ansiedad estado entre los estudiantes de Medicina y Enfermeria.
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9.2 Analisis y discusion de resultados

En este estudio, una gran parte de los estudiantes participantes tiene edades comprendidas
entre los 16 y 20 afios, especificamente un 37% en la carrera de Medicina y un 29% en la de
Enfermeria. Estos resultados coinciden con antecedentes de investigaciones sobre la ansiedad en
estudiantes de ambas carreras a nivel nacional, elaboradas por Castro Montenegro y Jarquin
Bermudez (primer antecedente) y por Ocampo Sudrez (segundo antecedente). A nivel
internacional, los estudios de Campos Burga y Romero Montenegro (primer antecedente) y
Clemente Arias (segundo antecedente) también muestran que la mayoria de los participantes se

encuentran en el rango de edad de 16 a 24 anos.

Los datos obtenidos a través de la ficha sociodemogréfica indican que el sexo femenino
predomina en este estudio, lo que concuerda con los hallazgos de los antecedentes internacionales
y del segundo antecedente nacional elaborado por Ocampo Sudrez. Sin embargo, estos resultados
difieren del primer antecedente nacional, realizado por Castro Montenegro y Jarquin Bermudez,

quienes reportaron un predominio del sexo masculino en su muestra, con un 61%.

En cuanto a los afos académicos, este estudio incluyd estudiantes de primero a cuarto afio
de las carreras de Medicina y Enfermeria. Esta distribucién es similar a la de los estudios
nacionales e internacionales de esta investigacion, con la excepcion del primer antecedente
internacional elaborado por Castro Montenegro y Jarquin Bermudez, que incluyé estudiantes de
sexto y séptimo afio de Medicina, lo que marca una diferencia significativa en la experiencia

académica de los participantes.



80

Respecto a los antecedentes nacionales, el estudio de Ocampo Sudrez se realizd en el
departamento de Managua, al igual que este estudio, donde la mayoria de los participantes también
provienen de dicho departamento (66% en Medicina 'y 92% en Enfermeria). Sin embargo, el primer
antecedente nacional de Castro Montenegro y Jarquin Bermudez se llevé a cabo en Esteli y sus

municipios, lo que no coincide con la procedencia de los participantes de este estudio.

Los resultados sobre el estado civil de los participantes reflejan una tendencia similar a la de
los antecedentes nacionales e internacionales: mas del 90% de los estudiantes son solteros. En este
estudio, el 96% de los estudiantes de Medicina y el 92% de los de Enfermeria se encuentran en

este estado civil.

Este estudio incluyé la variable religion dentro de las caracteristicas sociodemograficas,

aspecto que no fue considerado en los antecedentes previos.

Los resultados obtenidos mediante el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
aplicado a los estudiantes revelaron niveles altos de ansiedad-estado, es decir, la ansiedad
experimentada en el momento de la evaluacion. Un 52% de los estudiantes de ambas carreras se

ubicaron en la escala de "mucha ansiedad".

Estos hallazgos coinciden con los antecedentes nacionales e internacionales revisados. En los
estudios nacionales, Castro Montenegro y Jarquin Bermudez (primer antecedente) encontraron que
el 86% de su muestra presentaba ansiedad. Por su parte, Ocampo Suarez (segundo antecedente)

reportd que el 85.9% de los estudiantes evaluados manifestaban sintomas de ansiedad.

En el ambito internacional, Clemente Arias (segundo antecedente) realizd una investigacion
centrada en la carrera de Enfermeria, donde encontré que los estudiantes presentaban ansiedad en

un nivel moderado.
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Segun Spielberger et al. (1997), la ansiedad-estado (AE) es un estado emocional transitorio
que varia en el tiempo y en intensidad, caracterizdndose por sentimientos de tension y aprension,
ademas de hiperactividad del sistema nervioso autdbnomo. Estos hallazgos confirman la presencia
de ansiedad en los estudiantes, especialmente en entornos académicos de alta presion, como los
examenes finales. Bertoglia (2005) sefiala que, en situaciones de evaluacion, los estudiantes
pueden experimentar desde un control conductual adecuado hasta bloqueos que les impiden

expresar sus conocimientos debido a la ansiedad.

En cuanto a la ansiedad-rasgo, los resultados de este estudio indican que el 58% de los
estudiantes de Medicina presentan niveles altos en la categoria "a menudo ansioso" (puntaje de 60
a 41), seguido por un 38% en la categoria "casi siempre ansioso" (puntaje de 80 a 61), lo que

sugiere una predisposicion constante a experimentar ansiedad.

Estos resultados se relacionan con el primer antecedente nacional de Castro Montenegro y Jarquin
Bermudez, quienes encontraron que el 10% de su muestra presentaba ansiedad en un nivel

incapacitante.

Las personas con altos niveles de ansiedad-rasgo tienden a percibir mas situaciones como
amenazantes y son mas propensas a experimentar ansiedad-estado con mayor frecuencia e
intensidad (Pons, 1994; Wadey y Hanton, 2008; Mellalieu y Hanton, 2009). Segtin Lang (1968),

la ansiedad puede afectar significativamente el desempefio académico de los estudiantes.

Por ultimo, los resultados obtenidos en los estudiantes de Enfermeria muestran que el 44% de
los participantes se ubica en la categoria de "casi siempre ansioso" (80-61), mientras que otro 44%
se encuentra en "a menudo ansioso" (60-41). Estos niveles elevados de ansiedad pueden ser

perjudiciales para el aprendizaje, ya que afectan la atencion, la concentracion y la retencion de
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informacion, reduciendo la eficiencia en el aprendizaje y deteriorando el rendimiento académico

(Newcomer, 1993).
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10. Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la presencia de ansiedad en los
estudiantes de primero a cuarto afio de las carreras de Medicina y Enfermeria de la Universidad
Central de Nicaragua, durante los periodos de diciembre de 2024 a enero de 2025. A través del
analisis de los datos recopilados, se logrd describir las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, la cual estuvo conformada mayormente por mujeres, con edades entre 16 y 20 afios,
procedentes de Managua, en su mayoria solteros y con predominio de la religion catdlica en

Medicina, mientras que en Enfermeria hubo presencia tanto de catolicos como evangélicos.

En cuanto a la ansiedad estado, se encontr6 que los estudiantes de ambas carreras presentan
niveles elevados, con una mayor concentracion en las escalas de 80-61 (mucha ansiedad) y 60-41
(bastante ansiedad), sin diferencias significativas entre Medicina y Enfermeria. Por otro lado, al
analizar la ansiedad rasgo, se evidencid una mayor prevalencia en la escala 80-61 (casi siempre
ansioso) en la carrera de Enfermeria, mientras que en Medicina predomin6 la escala 60-41 (a
menudo ansi0s0), lo que indica que los estudiantes de Enfermeria pueden tener una tendencia mas

marcada a experimentar ansiedad de forma habitual.

Estos resultados nos muestran que la ansiedad es una problematica comun en los
estudiantes de ambas carreras, lo que puede estar relacionado con la exigencia académica, la
presion emocional y la carga de responsabilidades propias del area de la salud. Sin embargo, las
hipotesis de esta investigacion que indicaron que la ansiedad era mas significativa en una carrera
que en otra (Medicina y Enfermeria), no se confirmé de manera concluyente, ya que ambas

presentan niveles altos de ansiedad estado y rasgo.
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11. Recomendaciones

Dirigidos a los estudiantes:

v" Fomentar la busqueda activa de ayuda psicologica cuando enfrenten dificultades
emocionales o académicas.

v' Mayor integracion en las actividades por realizar en la Universidad Central de
Nicaragua competentes ante esta problematica.

v" Considerar este estudio para futuras investigaciones como una base para seguir
explorando y profundizando en la problematica de la ansiedad en el ambito

universitario.

Dirigidos a la clinica:

v Promover con mayor énfasis el acceso y los beneficios de la Clinica de desarrollo
integral de la Universidad Central de Nicaragua.

v Brindar un mayor apoyo y seguimiento personalizado a los estudiantes de las
carreras de Medicina y Enfermeria.

v Disefar e implementar planes estratégicos de afrontamiento para mitigar los
sintomas de la ansiedad en sus dos componentes: Rasgo y Estado.

v" Realizar de manera continua talleres, actividades y conversatorios sobre el

reconocimiento, manejo y prevencion de la ansiedad.

Dirigidos a la universidad:

v' Crear y garantizar espacios macros para fomentar el bienestar de la salud mental.
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13. Anexos

13.1 Ficha de consentimiento informado

Consentimiento informado

Por medio del presente documento doy a conocer que yo

como estudiante de la carrera de cursando el

afio académico, otorgo mi pleno consentimiento para la realizacion de la ficha sociodemografica
y la aplicacion del test psicologico IDARE. Los datos que proporcionaré en la ficha y en el test
seran recopilados con fines exclusivamente académicos y utilizados para la elaboraciéon de la
monografia titulada: “Ansiedad en estudiantes de primero a cuarto afio de las carreras de Medicina
y Enfermeria, Campus Central de la Universidad Central de Nicaragua, entre los periodos de

diciembre 2024 a enero 2025”.

Dicho estudio, de tipo comparativo, sera llevado a cabo por estudiantes activas de cuarto afio de la
carrera de Psicologia. Doy a conocer estar informado/a de que mi participacion es voluntaria, y

que los datos proporcionados seran tratados de manera confidencial y anonima.

Firma de autorizacion Fecha



13.2  Ficha sociodemografica

Ficha sociodemografica

Nombre completo (Iniciales):

Edad: 16 — 20 afios 21 — 25 anos 26 — 30 afios

Sexo:  Femenino Masculino

Carrera: Medicina general Enfermeria

Procedencia:  Managua Masaya Carazo Granada
Estado civil:  Soltero Casado Unidn libre

Religion: Catolica Evangélica Otra Ninguna

Otro

93



13.3  Inventario de ansiedad Estado — Rasgo (IDARE)
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13.4  Aspectos administrativos

Cronograma de actividades

-

——

Cronograma para el desarrollo de la asignatura Monografia

Actividades Principales

nov-24

dic-24

ene-25

feb-25

1s

28

3s

4s

58

6S

7S | 88

9S8

108

118|128

13s

14s

158

96

16S

1.Antecedentes y contexto del problema
2.0bjetivos (General y especificos)
3.Preguntas de investigacion

4 Justificacion
5.Limitaciones

1.Variables

2.Categorias, temas y patrones emergentes de la
investigacion

3.Supuestos basicos

4.Técnicas de redaccidn cientifica

1.Estado del arte

2.Perspectiva tedrica asumida

3. Contexto de la investigacion

Disefio de Poster en base al indice institucional (segin el
formato CNEA 2024)

Enfoque Cuantitativo

1.Tpo de disefio

2.Poblacién y muestra

3.Mariables (operacionalizaciénde variables)

Enfoque cualitativo

4.Bnfoque cualitativo asumido y justificacion Muestra
tedrica y sujetos del estudio

Enfoque Mixto

PRESENTACION POSTER

1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
2. Confiabilidad y validez de los instrumentos

1. Procesamiento de datos y andlisis de informacion.

2. Métodos y técnicas para el procesamiento de datos y
andlisis de informacion.

3. Criterios de calidad: Credibilidad, confiabilidad,
transferibilidad y triangulacién

1. Manejo de Excel

1.Uso del SPSSy su relacion con tablas y grafico de
andlisis para la comprension de los resultados de
investigacion

Inteligencia Artificial

DISCUSION DE RESULTADOS

*Andlisis criticos y comparacion con la bibliografia y su
correspondencia con marco teérico y antecedentes
*Revision y aprobacion del informe segun las normas
establecidas

CONCLUSION

*Elaboracion de conclusiones
*Bibliografia segun las normas utilizadas
Procedimiento y seleccién de anexo

EJERCICIO DE PRESENTACION DEL INFORME FINAL
ARGUMENTATIVO

DEFENSA




13.5 Recursos humanos, materiales y financieros
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Para dicha investigacion se utilizaron Unicamente recursos materiales, reflejados en la

siguiente tabla:

Materiales Descripcion Cantidad Costo Costo
unitario total
Test Test psicologico para
psicométrico determinar la 100 C$1 C$100
(IDARE) prevalencia de
ansiedad estado y
rasgo en los
estudiantes.
Ficha de Esta ficha se utiliza
recoleccion de para recopilar las
datos y caracteristicas
consentimiento | sociodemograficas de
informado. los estudiantes y
obtener su 100 C$1 C$100
consentimiento para
participar en el
estudio.
Pasajes Autobus de 10 C$2.50 C$25
transporte
Caponera 2 C$40 C$80
Laptop Dispositivo
informatico utilizado
para la realizacion de 2 C$15,000 C$30,000
la investigacion
monografica.
Internet Servicio de wifi para
datos moviles y uso 8 CS$55 C$440
de la computadora.
Total: 222 C$15,099.5 | C$30,745




	INDICE DE TABLAS
	6. Introducción
	6.1 Antecedentes
	6.1.1 Estudios internacionales
	6.1.2 Estudios nacionales

	6.2  Contexto del problema
	6.3 Objetivos de investigación
	6.3.1 Objetivo general:
	6.3.2 Objetivos específicos:

	6.4 Pregunta de investigación
	6.5 Justificación
	6.6 Limitaciones
	6.7 Hipótesis
	6.8 Variables
	6.9 Marco contextual
	7. Marco teórico
	Marco teórico

	7.1 Revisión de literatura
	7.1.1 Ansiedad
	7.1.1.1 Concepto
	7.1.1.2 Ansiedad rasgo
	7.1.1.3 Ansiedad estado

	7.2 Teorías explicativas
	7.2.1 Teoría psicoanalítica:
	7.2.2 Teoría conductual:
	7.2.3 Teoría Cognitiva:
	7.2.4 Teoría humanista:
	7.2.5 Síntomas de la ansiedad

	7.2.6 Niveles de ansiedad
	➢ Ansiedad grave
	➢ Ansiedad moderada
	➢ Ansiedad leve

	7.2.7 Tipos de ansiedad
	- Trastorno de ansiedad por separación:
	- Mutismo selectivo:
	- Fobia específica:
	- Trastorno de ansiedad social (fobia social):
	- Trastorno de pánico:
	- Agorafobia:
	- Trastorno de ansiedad generalizada:
	- Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos:


	7.3 Estado del arte
	7.3.1 Técnicas y terapias psicológicas para la ansiedad
	7.3.2 Estrategias de afrontamiento para la ansiedad

	7.4 Teorías y conceptualizaciones asumidos
	7.4.1 Ansiedad según la teoría de Spielberger
	7.4.2 Afectaciones de la ansiedad en las distintas áreas de vida
	7.4.3 Ansiedad en los estudiantes universitarios
	7.4.4 Afectaciones y limitaciones en los estudiantes debido a la ansiedad
	7.4.5 Factores que contribuyen a la ansiedad en las carreras dedicadas a la salud
	7.4.6 Dificultades que se presentan en la carrera de Medicina
	7.4.7 Dificultades que se presentan en la carrera de Enfermería

	7.5 Conceptos claves
	8. Diseño metodológico
	8.1 Área de estudio
	8.2 Tipo de estudio
	8.3 Enfoque de estudio
	8.4 Unidad de análisis
	8.5 Universo
	8.6 Población
	8.7 Muestra
	8.7.1 Tabla de la muestra
	8.8 Tipo de muestreo
	8.9  Criterios de inclusión
	8.10 Criterios de exclusión
	8.11 Consideraciones éticas
	8.12 Plan de recolección de datos
	8.13 Método, técnica e instrumentos utilizados

	9. Resultados/análisis y discusión de resultados
	9.1 Resultados
	9.1.1 Características sociodemográficas de la muestra
	9.1.1.1 Tabla 1 - Edad de los participantes
	9.1.1.2 Tabla 2 – Sexo
	9.1.1.3 Tabla 3 – Año académico
	9.1.1.4 Tabla 4 – Procedencia
	9.1.1.5 Tabla 5 – Estado civil
	9.1.1.6 Tabla 6 – Religión

	9.1.2 Ansiedad estado en los estudiantes de la muestra participante
	9.1.2.1 Tabla 7– Ansiedad estado de los participantes de Medicina
	9.1.2.2 Tabla 8 – Ansiedad estado en los participantes de Enfermería

	9.1.3 Prevalencia de la ansiedad rasgo en los estudiantes de ambas carreras
	9.1.3.1 Tabla 9 – Ansiedad rasgo en los participantes de Medicina
	9.1.3.2 Tabla 10 – Ansiedad rasgo en los participantes de Enfermería

	9.1.4 Tabla11 – Comparativa
	9.1.4.1 Ansiedad estado entre ambas carreras

	9.1.5 Tabla 12 – Comparativa
	9.1.5.1 Ansiedad rasgo entre ambas carreras

	9.1.6 ANOVA
	9.2  Análisis y discusión de resultados
	10. Conclusiones
	11. Recomendaciones

	12. Referencias bibliográficas
	13. Anexos
	13.1 Ficha de consentimiento informado
	13.2 Ficha sociodemográfica
	13.3  Inventario de ansiedad Estado – Rasgo (IDARE)
	13.4 Aspectos administrativos

	13.5 Recursos humanos, materiales y financieros

