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RESUMEN 

Los estudiantes universitarios de la escuela de medicina humana forman un grupo de alto 

riesgo para desarrollar problemas ansiosos, debido a las elevadas demandas académicas, a nivel 

psicológico, social y factores estresantes que conlleva el estudio de esta carrera profesional. El 

objetivo de este estudio fue: “Determinar la diferencia de la ansiedad en estudiantes de  medicina 

humana de una universidad privada  de Piura según género.” La investigación es de tipo descriptivo 

comparativo. También en este estudio se tuvo como  población a  estudiantes del 10mo al 12vo 

ciclo de la facultad de medicina humana, con una muestra de 103 alumnos, donde 47 son varones 

y 56 son mujeres, a quienes se aplicó el instrumento denominado: Inventario de Ansiedad Estado- 

Rasgo.  El análisis se obtuvo  a través de las medidas de resumen y frecuencias con la  U de Mann 

Whitney en SPSS v24. Los resultados arrojan un porcentaje  mayor de A.E en 61.7% y de A.R en 

55.3% en varones en relación a la A.E de las mujeres en 57.1% y A.R en 58.1%,  sugiriendo la 

importancia de desarrollar talleres educativos diferenciados, tomando como base estos resultados,  

permitirá brindar a los estudiantes de medicina  de ambos géneros los recursos necesarios para el 

manejo de la ansiedad. 

 

Palabras clave: Ansiedad Estado (A.E), Ansiedad Rasgo (A.R) y estudiantes de medicina                                         
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ABSTRACT 

University students from the school of human medicine form a high risk group for 

developing anxious problems, due to the high academic, psychological, social demands 

and high stress that the study of this professional career entails. The objective of this study 

was: "To determine  the difference in anxiety in human medicine students from a private 

university in Piura according to gender." The research is descriptive and comparative. Also 

in this study, the population was students from the 10th to the 12th cycle of the Faculty of 

Human Medicine, with a sample of 103 students, where 47 are men and 56 are women, to 

whom the instrument called: State Anxiety Inventory was applied. - Trait. The analysis was 

carried out through the summary measures and frequencies with the Mann Whitney U in 

SPSS v24. The results show a higher percentage of AE in 61.7% and AR in 55.3% in men 

in relation to AE in women in 57.1% and AR in 58.1%, suggesting the importance of 

developing differentiated educational workshops, based on these results. , will allow to 

provide medical students of both genders the necessary resources for anxiety management. 

 

Keywords: State Anxiety (A.E), Trait Anxiety (A.R) and medical students. 
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1.1 EL PROBLEMA 

1.1.1 Delimitación del problema. 

Todos en algunas circunstancias de nuestra vida nos hemos sentido ansiosos en  un 

determinado contexto. La ansiedad es descrita como la incomodidad, nerviosismo o preocupación 

por lo que está por suceder o puede suceder. Es importante saber que la ansiedad como reacción 

humana específica de los seres humanos perturba la  parte física y mental; pues pone en estado de 

alerta y activación al individuo en situaciones amenazadoras. Su finalidad primordial es la reacción 

inmediata ante circunstancias que son vistas como preocupantes o estresantes, esta se puede 

presentar en cualquier persona y en su estado normal mejora el rendimiento y la adaptación a 

diferentes contextos. 

(Spielberger 1980) define a  la ansiedad como una reacción emocional desagradable que 

es producida por la presencia de un estímulo externo, que el individuo considera como amenazador 

esto conlleva a que este presente cambios de tipo fisiológicos, conductuales y psicológicos. Por 

otro lado Navas (2012) refiere que la ansiedad como el estado emocional integrado por un conjunto 

de sentimientos, conductas, sensaciones y reacciones de tipo fisiologicas. Para Mischel (1990) la 

definición de ansiedad no puede reducirse a un solo concepto, puesto que según el autor, las 

personas presentan amenazas propias que le  conllevan a un nivel mayor de ansiedad, de esta 

manera indica que la ansiedad debe ser considerada como un temor que se adquiere (aprendido); 

Todos ellos citados por Carrillo (2016) 

Según los datos brindados por el  Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF 

y la Organización Mundial de la Salud OMS las tasas que se presentan de conductas autolíticas, 

suicidio y ansiedad entre los adolescentes de todo el mundo son alarmantemente altas; tanto así 

que el 20% de los jóvenes de todo el mundo sufren de problemas relacionados a la  salud mental, 
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esta situación incide directamente en su desempeño académico, es  por ello que la UNICEF y la 

OMS como una manera de contrarrestar este problema de tipo mundial ha visto la necesidad de 

realizar trabajos interdisciplinarios que permitan  abordar esta amenaza creciente en el mundo. Los 

problemas de salud mental tienen un alto costo, no solo personal, sino también económico y social; 

sin embargo, sigue siendo ignorada en los planes de salud nacional y global.  La mitad de los 

problemas de salud mental empiezan antes de los 14 años, así que es necesario planificar  

programas innovadores para detectar, prevenir y tratar esta situación  lo más temprano posible.  

(UNICEF, 2019) 

 La  Organización Internacional de Trabajo  OIT (2020) refiere que a nivel mundial existen 

alarmas relacionadas  a  la salud mental en los  jóvenes de edades comprendidas entre los 18 a 29 

años, según los  datos  que se obtuvieron a través de la aplicación de  una encuesta, el 16,7 % de 

los jóvenes  encuestados  presenta  niveles  altos de ansiedad o depresión, el 50,2 % un nivel medio 

y el  49.8%   un nivel bajo. Otros datos que se pudieron obtener a través de esta encuesta fue que  

el 53,4 % de mujeres jóvenes tienen una mayor posibilidad de sufrir ansiedad o depresión, en 

comparación con los hombres jóvenes que presentan un porcentaje del 46,5 %. Por lo tanto se llega 

a la conclusión de que las mujeres exhiben mayor  vulnerabilidad en cuanto a su bienestar mental, 

debido a factores como la paralización de su educación, carga de trabajos domésticos, falta de 

trabajo o violencia intrafamiliar.  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2020) dio a conocer que la problemática 

en relación a la salud mental conforma un problema creciente que está afectando al continente 

Americano desde antes de la pandemia del COVID-19. La ansiedad y también la depresión están 

consideradas como los problemas mentales más comunes. Esto se ve agravado por  la existencia 

de factores psicológicos, cambios sociales rápidos, condiciones de trabajo estresantes; propiciando 
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que ciertas personas sean  más susceptibles a padecer trastornos mentales. Así mismo las 

circunstancias propiciadas  por la pandemia han conllevado al aumento de individuos  que 

presentan un empeoramiento de condiciones pre-existentes o nuevas dificultades en salud mental. 

“El periodo universitario es parte del  comienzo de un ciclo decisivo de ajuste para el 

estudiante,  que trae consigo  diversos desafíos para el estudiante de diferentes estratos  

socioeconómicos, culturales y psicológicos” Padilla  et al. (2014); este periodo puede conllevarlos  

a ser más vulnerables a la ansiedad.  

La Revista Científica  de América Latina, el Caribe, España y Portugal (2019) presenta el  

artículo de investigación denominado: “Prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios”. 

Donde los universitarios son considerados como un conjunto  de alarma frente a la ansiedad debido 

a los requerimientos a nivel psicológico, social, académico y el aumento excesivo de  estrés.  El 

objetivo del estudio fue: establecer la predominancia  de ansiedad en alumnos de una universidad 

privada de Medellín y su relación  con aspectos sociodemográficos y académicos; la muestra 

tomada fue de  200 estudiantes. La medida  de la  ansiedad se dio a través  de la escala Zung. En 

cuanto a los resultados la predominancia de ansiedad fue de 58%. El instrumento de   Zung mostró 

una  fiabilidad significativa con α de Cron Bach de 0,8. Se encontró una predominancia de 

ansiedad, lo cual indica que es de suma importancia  desarrollar estrategias educativas, para 

abordar esta problemática (Pérez, 2015). 

Por otro lado el ministerio de Educación (MINEDU) y de Salud (MINSA)  después de analizar la 

problemática existente en las universidades peruanas, ha elaborado  documentos normativos 

internos que tienen como propósito velar  por el cuidado integral de la salud mental en el sector 

educación. Así mismo el  Minedu, informa que  el 85% de la comunidad educativa de las 

https://andina.pe/agencia/noticia-minsa-y-universidades-trabajan-cuidado-salud-mental-estudiantes-767385.aspx
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universidades peruanas presenta problemas relacionados a la salud mental y los casos con mayor 

porcentaje son ansiedad 82 %, estrés 79 % y por último la violencia  con un 52%. (MINEDU Y 

MINSA 2019). Para los estudiantes universitarios el 2020 fue un año muy difícil puesto que 

tuvieron que modificar sus clases presenciales por virtuales, con poco contacto con sus docentes y 

compañeros, y ademas adaptarse al asilamiento, generando  en ellos mayores procesos ansiosos, 

tanto por las clases virtuales como por su futuro. (OMS, 2020) 

La Revista de la Fundación de Educación Médica (2021), en su publicación “Trastornos del sueño 

y ansiedad de estudiantes de Medicina del primer y último año en Lima, Perú” refiere que   los 

problemas de la  salud mental, específicamente la ansiedad, son causas importantes  de morbilidad  

a nivel mundial en los estudiantes de Medicina humana ;este estudio la  muestra estuvo 

conformado por estudiantes del 1ero, 2do,5to y 6to año de estudios; donde se concluyó que el 

insomnio y la hipersomnia están relacionados directamente a procesos ansiosos. Dicha 

información es relevante y sugiere que los problemas ansiosos en los estudiantes de medicina 

humana  deben  prevenirse a través de programas específicos para el manejo de la ansiedad.  

Después de haber analizado esta problemática en diferentes contextos, se puede afirmar que los 

índices de ansiedad en los estudiantes  universitarios se ha ido  incrementado de manera alarmante, 

considerándose como un problema de salud mental que debe ser abordado pues se ha convertido 

en un  gran problema  que afecta a la gran mayoría de estudiantes universitarios y más aun a los 

estudiantes de la facultad de medicina humana, los cuales debido a la alta exigencia académica  

son más vulnerables a estos problemas ; lo cual justifica desde este nivel la aplicación  la presente 

investigación que tiene como finalidad: Determinar la diferencia de la ansiedad en estudiantes de 

Medicina Humana de una Universidad Privada de Piura, según género, considerados del 10mo, 

11vo y 12avo ciclo de estudios, por todo lo indicado  se considera relevante y justificado realizar 

https://andina.pe/agencia/noticia-minsa-y-universidades-trabajan-cuidado-salud-mental-estudiantes-767385.aspx
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esta investigación con el objetivo de obtener nueva información que sea  pertinente y suficiente 

concentrándose en absolver la interrogante que se presenta a continuación. 

1.1.2 Formulación del problema: 

¿Cómo es la diferencia  en la ansiedad de estudiantes de Medicina Humana   de una  

Universidad Privada de Piura, según género?  

Justificación del estudio. 

La ansiedad es un sistema que sitúa al individuo en un estado de alarma y activación en 

situaciones amenazadoras. Con respecto a las características de nuestra población hemos podido 

denotar que la exigencia académica de la carrera profesional de medicina es muy alta, y esta 

exigencia va aumentando en forma directa al ciclo que el estudiante va cursando, de acuerdo a las 

investigaciones, las mujeres tienen más desarrollado el sistema límbico por lo que la haces más 

propensas a sufrir cuadros ansioso y/o depresivo. Lo cual se corrobora  con el estudio  “Género y 

conductas ansiosas en estudiantes universitarios” (Castillo ,2019). 

Este estudio es conveniente metodológicamente puesto que pretende determinar   la 

diferencia  de la ansiedad en estudiantes de medicina del 10mo al 12vo ciclo, según género, a 

través de la aplicación del diseño descriptivo comparativo, dicho diseño nos permitió  recolectar 

información relacionada a las características de  las dos muestras(varones y mujeres) para de esta 

manera determinar el comportamiento de nuestra variable en dichas muestras, así mismo el 

instrumento de investigación (Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo)  nos permitió  registrar 

datos observables referentes a  la variable de nuestro trabajo de investigación.  

A nivel teórico, este estudio ofrecerá información actualizada, la cual podrá ser utilizada 

en investigaciones futuras en relación a la variable de estudio.  



 

17 

 

A nivel práctico, su importancia radica en que brindará técnicas para  regular y/o disminuir    

la ansiedad  en los estudiantes de medicina humana. Dicha información podrá ser utilizada para 

diseñar y aplicar programas y talleres que ayuden a disminuir la problemática existente en esta 

población. 

1.1.3 Limitaciones. 

 La existencia de escasos antecedentes Regionales y Locales respecto a la variable 

Ansiedad y la población  en estudio. 

 Se presentó   dificultad en  acceder a la muestra, para la aplicación del instrumento, 

puesto que éste se tenía que tomar de manera virtual, y el proceso de pedir el 

permiso fue extremadamente burocrático  lo que dilató el tiempo en la recolección 

de los datos. 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivos generales 

 Determinar  la diferencia de la ansiedad en estudiantes de Medicina Humana de una 

Universidad Privada de Piura, según género. 

1.2.2 Objetivos específicos 

 Identificar  la ansiedad en estudiantes  varones de Medicina Humana de una 

Universidad Privada de Piura.  

 Identificar la  ansiedad  en  estudiantes  mujeres  de Medicina Humana de una 

Universidad Privada de Piura.   
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 Determinar  la diferencia de las dimensiones (Ansiedad estado, ansiedad rasgo) de 

la ansiedad  en   estudiantes de Medicina Humana de una  Universidad Privada de  

Piura, según género.  

1.3 HIPÓTESIS  

1.3.1 Hipótesis general 

 H1: Existen diferencias de la ansiedad  en estudiantes de medicina de una 

universidad  privada de Piura, según género 

 Ho: No existen diferencias de la ansiedad  en estudiantes de medicina de una 

universidad  privada de Piura, según género 

1.3.2 Hipótesis específica 

 Existen diferencias de las dimensiones (Ansiedad estado, ansiedad rasgo) de la 

ansiedad en estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Privada de Piura, 

según género. 

1.4 VARIABLE E INDICADORES 

1.4.1 Variable: La  ansiedad 

La cual fue medida con el instrumento denominado Test STAI inventario de ansiedad. 

Dimensiones: 

 Ansiedad Estado.  

 Ansiedad Rasgo.    
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Indicadores: 

Ansiedad Estado 

 Preocupación. 

 Bienestar.  

 Malestar. 

 Autoconfianza. 

 Confortable. 

 Inquietud motora. 

Ansiedad Rasgo 

 Autoconfianza. 

 Inestabilidad y felicidad. 

 Malestar.  

 Preocupacion y evitación.  

 Aproblemado y satisfecho. 

 Estabilidad. 

1.5 DISEÑO DE EJECUCIÓN 

1.5.1 Tipo de investigación 

 Esta investigación es de tipo básica o pura ya que su  finalidad  es el incremento del 

conocimiento,  donde el objeto investigado permite lograr este fin. Regularmente el propósito de 

este tipo de investigación  es buscar el conocimiento por el conocimiento mismo. (Muñoz, 2016) 

 



 

20 

 

 Diseño de investigación 

De acuerdo a Muñoz (2016), la presente investigación  tiene un tipo de diseño  descriptivo 

comparativo.  

M1                 O1 

M2                  O2 

O1          =     O2 

 

Donde: 

M1: Muestra 1 

M2: Muestra 2 

O1: Observación de la M1 

O2: Observación de la M2 

Comparación entre cada una de las muestras, pudiendo ser semejantes (~), iguales (=) o 

diferentes (≠) 

1.6 POBLACIÓN Y MUESTRA 

1.6.1 Población 

Estuvo constituida por 139 estudiantes de ambos sexos de la escuela profesional de 

medicina de la universidad privada de  Piura de 10mo 11vo y 12vo  ciclo de estudios. 
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1.6.2 Muestra 

En este estudio se tomó el grupo de estudiantes del 10mo al 12vo ciclo de estudios. 

Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula: 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞
𝑁 

𝑛 =
1.9622 × 0.5 × 0.5

0.052 × (341 − 1) + 1.9622 × 0.5 × 0.5
139 = 103 

Siendo: 

N = Total de la población (139 estudiantes de los ciclos mencionados) 

(Fuente: Estadística de la Facultad de Medicina Humana de la UPAO)  

Z = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

d = precisión (en este caso deseamos un 3%). 

Mediante el uso de la fórmula estadística se realizó el cálculo de la muestra, obteniéndose 

como muestra  103 estudiantes. 

 



 

22 

 

Tabla 1 

Población de estudiantes de medicina humana del 10mo al 12vo ciclo de estudios. 

Ciclo Sexo Total 

 Hombres Mujeres  

Décimo  18 23 41 

Onceavo 27 25 52 

Doceavo 19 27 46 

Total 64 75 139 

Fuente: Datos obtenidos de la Escuela de Medicina Humana-  Filial Piura. 

Criterio de Inclusión:  

Se incluyó a estudiantes de medicina humana de 10mo, 11vo y 12vo ciclo que fueron 

encuestados luego de haber leído y  aceptado el consentimiento informado.  

Solo estudiantes de medicina humana de la ciudad de Piura. 

Criterio de Exclusión:  

Estudiantes de medicina humana de la ciudad de Trujillo.  

No se consideraron los estudiantes de medicina humana  no pertenecientes al 10mo, 11vo         

y 12vo ciclo de estudios. Este criterio no es la negación de  los criterios de inclusión. 
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1.6.3 Muestreo por estratos:  

Al realizarse el cálculo para el tamaño de la muestra, se obtuvo 103 estudiantes. Sin 

embargo, el estudio es comparativo, por lo que se estratificó dicha muestra, en razón de 

conocer el comportamiento de los dos grupos que constituyen la población, en este caso 

estudiantes varones y mujeres. 

Para ello, se determina para cada estrato el  tamaño de la muestra. 

Esto es: 

𝑛

𝑁
=  

103

139
=  0.741 

 

Donde el total de cada subpoblación se multiplicará por la fracción constante con la 

finalidad de obtener el tamaño de la muestra en cada estrato: 

Estrato Estudiantes 

de la Universidad 

Total 

población 

Calculo Muestra 

en cada estrato 

1 Varones 64 64 x 

0.741 

47 

2 Mujeres 75 75 x 

0.741 

56 

 Total 139 -- 103 
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En esta investigación se estudió la ansiedad en estudiantes de medicina humana de una 

universidad privada de Piura de los cuales,  47 son varones y 56 mujeres; conformándose la 

muestra por 103 estudiantes.  

1.7 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1.7.1 Evaluación psicométrica  

La técnica  que se utilizó en nuestro estudio es la psicometría,  la cual es considerada como 

una forma de evaluación para medir indirectamente fenómenos psicológicos; esta  permite la 

descripción, clasificación, diagnóstico, interpretación o predicción; lo que puede guiar las acciones 

para la mejora de la problemática (Meneses, 2013). 

1.7.2 Instrumento: 

1.7.2.1 Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI). 

En nuestra investigación, se utilizó el Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (STAI); este 

instrumento fue creado por Spielberger con la finalidad de evaluar la ansiedad.  Presenta dos 

niveles de autoevaluación que permiten evaluar los dos conceptos que conforman la  ansiedad, los 

cuales son AE y AR.  

El nivel estado y  rasgo contienen 20 preguntas cada una de las cuales se califican con la  

escala tipo Likert, teniendo  como elecciones de respuesta  que van de 0 a 3. El instrumento cuenta 

con validez  interna y  una  adaptación española, la validez fluctúa entre 0.9 y 0.93 en la A.E y 

entre 0.84 y 0.87 en A.R (Spielberger, 1982) 

Desde que fue adaptada al español en el año  1982, se convirtió en un instrumento muy útil 

para evaluar la ansiedad en adolescentes y adultos en distintos contextos. 

https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/UPSY/17-1%20(2018)/64754595008/#64754595008_ref24
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El STAI para los profesionales en el campo de las Ciencias de la Salud Mental ha sido una 

herramienta muy útil cuando se desea evaluar la ansiedad. Por lo  anteriormente comentado, se 

concluye que el STAI es un cuestionario que a pesar de haber sido adaptado  hace más de treinta 

años al español  todavía se sigue utilizando como guía práctica para  investigaciones  en psicología 

y profesiones afines. 

1.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para el procedimiento de recopilación de información se efectuó la solicitud de manera 

verbal con los docentes de la facultad de Medicina Humana y estos nos dieron a conocer que se 

debía realizar una solicitud escrita a la escuela de Medicina Humana, realizamos dicha solicitud 

sin obtener respuesta alguna, por lo que procedimos a pedir dicha información a los estudiantes  

coordinadores de 10mo, 11vo y 12vo ciclo de Medicina Humana, al recibir la colaboración de ellos 

pudimos acceder a la lista de estudiantes de los ciclos mencionados de la filial Piura y  

posteriormente por medio de ellos mismos enviamos el instrumento para la recolección de datos; 

dicho instrumento estaba constituido con el consentimiento informado y los ítems  de la variable 

Ansiedad, tanto en sus  dimensiones Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo; el instrumento fue 

llenado en totalidad de forma virtual, ya que al ser un formulario de Drive, no permite ser enviado 

mientras no se haya contestado todos los ítems.  

1.9 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Posteriormente a la aplicación del instrumento denominado Inventario de Ansiedad                  

Estado- Rasgo en estudiantes de medicina, pertenecientes a la muestra de la investigación, se 

obtuvo la hoja Excel del formulario drive. Posteriormente estos datos fueron organizados con el 

programa estadístico SPSS v24 este programa analiza, procesa, interpreta y da resultados acerca 
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de la variable de investigación, para luego proceder al análisis de estos, utilizando diferentes 

metodologías y técnicas proporcionadas  como: 

Tablas de doble entrada las que  fueron hechas de acuerdo  las normas APA, para ser 

presentadas dentro de los resultados. Las características de los datos y los antecedentes nos 

ayudaron a seleccionar la prueba no paramétrica (U de mann Whitney) asumiendo  que los datos 

siguen una distribución  no normal, puesto que son datos  no relacionados o independientes  

(Varón- mujer), con una variable  ordinal nominal de tipo cualitativo, debido a que presenta una 

escala (nada, algo, bastante y mucho) de datos cualitativos que han sido codificados como 

cuantitativos para una mejor interpretación de estos, en relación a la hipótesis propuesta esta fue 

utilizada para realizar la contrastación después de analizar los resultados de la significancia que 

arroja la U de mann Whitney.   
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2.1 ANTECEDENTES 

A continuación, describiremos variadas investigaciones acerca de la ansiedad  que por su 

importancia han sido consideradas en nuestro trabajo de investigación; se presentarán 

investigaciones hechas a  nivel internacional, nacional, regional y local si los hubiere. 

2.1.1 A nivel Internacional  

Goncalves y  Rodríguez (2015), en su tesis titulada “Diferencias entre hombres y mujeres 

en la evaluación de la ansiedad en población Argentina” el estudio fue de tipo  correlacional, con 

diseño transversal con una muestra de 320 participantes, utilizando el Cuestionario de Evitación 

Cognitiva y la Escala STAI (Rasgo-Estado) de Spielberger,  en los cuales se obtuvo como resultado  

Se consiguieron los datos estadísticos de las medidas A.E y A.R para damas (STAI-E: M = 36.75; 

STAI-R: M = 40.91) y para varones (STAI-E: M = 34.39; STAI-R: M = 37.99), lo que indica una 

elevada predominancia de A.E Y A.R en participantes femeninas, más que en varones, ya sea por 

predisposición de rasgos de personalidad o temas psicológicos. 

Mercedes (2009)  “Evaluación de la ansiedad frente a los exámenes universitarios”  en 

donde su muestra fue de 1368 estudiantes de la Universidad Nacional de Río Cuarto, su estudio 

fue de tipo descriptivo Cuantitativo. Y se utilizó el cuestionario de Ansiedad Frente a los Exámenes 

Universitarios, se encontró que  las damas tienen mayor porcentaje de ansiedad que los hombres, 

esto respondería  a una variación genética debido a  la presencia de una  mínima cantidad de 

catecol-O-metiltransferasa , llegándose a concluir que el 31,14 %, de alumnos tienen niveles  

medios de ansiedad  en relación a los exámenes dados en 1º año, lo que podría deberse, entre otros 

factores, “a un mecanismo de interferencia cognitiva”, según Ludlow, y Guida (1991). 
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Menijes (2005) en su estudio “Ansiedad en poblaciones de estudiantes universitarios 

argentinos y estadounidense”  de tipo descriptivo comparativo, teniendo como muestra a 405 

estudiantes, conformado por  el 54,8% de mujeres y el 45,2% de  varones, se llegó a la conclusión   

que el perfil ansioso y depresivo es significativamente diferente entre varones y mujeres, donde 

las  mujeres  presentan un mayor nivel de este trastorno.  

A nivel Nacional  

     Castillo y  Luque (2019) en su estudio “Género y conductas ansiosas en estudiantes 

universitarios”, de tipo correlacional se tuvo como muestra 368 estudiantes entre damas y 

caballeros, cuyas edades están en 19 y 24 años; se utilizó el instrumento cuestionario sobre 

Implicaciones de género y la escala del IDARE (Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo) para medir 

ansiedad, donde las mujeres representan un 51,93%  de la muestra y los varones un 48.07% , los 

resultados arrojan que  las damas muestran mayor nivel  de ansiedad que los varones, esto debido 

a  las diferencias de oportunidades de género en diferentes carreras universitarias,  implicando  

probables afectaciones psicológicas, emocionales y predisposiciones a conductas ansiosas. 

Restrepo et al. (2014) en su estudio titulado “Prevalencia de ansiedad en estudiantes 

universitarios” su  método de estudio fue  mediante muestreo probabilístico estratificado con una 

muestra de 200 estudiantes, utilizando como instrumento, la escala de Zung, así mismo se evaluó 

la confiabilidad de la escala con el alfa de Cronbach, de esta manera se obtuvo como resultados  

que la prevalencia de ansiedad resulto un  58 %. De esta manera el instrumento que se utilizó fue 

la escala de Zung mostró una muy buena  confiabilidad con α de Cronbach de 0,8. Además dicho 

esto la predominancia de ansiedad demostró similitud tanto en hombres como en féminas como en 

el grupo de edades pertenecientes a  los estudiantes. 
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Otero (2014) en su investigación denominada “Ansiedad en estudiantes universitarios: 

estudio de una muestra de alumnos de la Facultad de Educación”  de tipo descriptivo, en donde se 

tuvo como muestra  106 estudiantes, utilizando como instrumento el  Cuestionario de ansiedad 

Estado-Rasgo (STAI) de esta manera se obtuvo  un porcentaje significativo en estudiantes con 

ansiedad elevada, así mismo se encontraron que en la escala A.E, se obtuvo un percentil ≥ 75, 

existen 14 individuos (12 damas y 2 hombres),  constituyendo  un 13,20% de la población 

estudiada. Y en cuanto a  la escala A.R,  un percentil ≥ 75, existe  17 estudiantes (13 damas y 4 

hombres), siendo esto  un 16% de la población estudiada. Concluyendo que tanto la ansiedad 

estado (p< 0.047) como ansiedad rasgo (p<0.052) es mayor en las mujeres que en los varones, esto 

podría deberse según el autor a Factores individuales, Factores familiares o Factores sociales. 

Arenas y Puigcerver (2009) en su artículo denominado “Diferencias entre hombres y 

mujeres en los trastornos de ansiedad: una aproximación psicobiológica”, de tipo descriptivo 

comparativo, se obtuvo como resultado que las damas en la etapa reproductiva tienden a ser más 

susceptibles a padecer de trastorno de ansiedad que los hombres, de 2 a 3 veces más. Siendo así 

que el 17,5% de las mujeres y  el 9.5% de hombres han sufrido en algún momento de sus vidas, 

algún síntoma o trastornos de ansiedad.    

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 Etimología de la Ansiedad 

El termino ansiedad proviene del latín “ansietas”, en el cual una persona experimenta 

exaltación del ánimo, intranquilidad, nerviosismo o preocupación excesiva. La ansiedad no 

siempre es considerada como una patología sino como una emoción similar a la felicidad o al 

miedo. 
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2.2.2 Definición de Ansiedad 

Sensación que los individuos pueden experimentar en situaciones peligrosas o de excesiva 

preocupación, esta nos permite estar alerta para poder reaccionar mejor ante situaciones difíciles. 

El problema se presenta cuando una persona se siente ansiosa sin la existencia de un estímulo 

externo. 

Según Spielberg (1975), considera como ansiedad la respuesta emocional incomoda   ante 

un estímulo externo; la cual es percibida e interpretada por el individuo como amenazadora, 

propiciando variaciones fisiológicas y conductuales en éste. 

García (2013) precisa a la ansiedad como una contestación automática que predispone al 

sujeto para enfrentarse a una situación amenazante. En tal sentido está emoción es similar a otras 

emociones esta se clasifica: en ansiedad sana, asociada a miedo que nos ayudan a preservar la vida; 

también pueden ser interiorizadas a través de la observación, la experiencia y la herencia. La 

ansiedad patológica, es la que puede perjudicar al ser humano y se manifiesta como: fobias, 

obsesiones o manías. 

Según Navas y Vargas (2012) Considera que es una sensación que se manifiesta en 

ocasiones donde el sujeto percibe una posible amenaza; preparándolo a éste para enfrentarse ante 

ella a través de una cadena de respuestas. 
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2.2.3 Enfoques teóricos sobre la ansiedad 

2.2.3.1 Enfoques teóricos sobre la etiología de la ansiedad     

La psicología ha venido realizando estudios sobre la ansiedad, lo que ha conllevado a la 

existencia de enfoques que tratan de explicar porque se produce, estas teorías son:  

A) Teoría psicodinámica 

Creado por  Freud señaló que la ansiedad es un proceso biológico, manifestado como la 

contestación de un individuo a la excitación excesiva causada por el deseo sexual excesivo, 

posteriormente se  llegó a otra explicación, donde la ansiedad seria signo de peligro en una 

situación de peligro. La teoría refiere que  el sufrimiento proviene de la disputa entre la dureza del 

superyó y el instinto prohibido, en esta lucha, los estímulos instintivos que el sujeto no puede 

aceptar pueden causar la ansiedad. 

B) Teoría conductista 

Según esta teoría, los comportamientos son aprendidos es por ello que  la ansiedad se 

considera como la consecuencia de un condicionamiento en el que el sujeto aprende por error, 

asociando estímulos que inicialmente  eran neutros,  con eventos traumáticos experimentados 

anteriormente, por ello cada vez que el sujeto entra en contacto con un estímulo perturbador se 

producirá la ansiedad relacionada directamente a ese estímulo. La base teórica del aprendizaje 

social concluye que no solo la ansiedad podría   desarrollarse mediante  experiencias o  información 

de eventos perturbadores, sino también mediante  la observación y  aprendizaje de conductas de 

las personas con las cuales el sujeto convive y considera importantes. 
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C) Teoría cognitivista 

Refiere que la ansiedad es causada por la "cognición" patológica. Es decir que el individuo 

interpreta mentalmente un evento como perturbador y para ello lo enfrenta con un cierto estilo y 

comportamiento específico. Por ejemplo, aunque la mayoría de nosotros no le da significado 

amenazador a determinadas situaciones perturbadoras existen otras personas que por su cognición 

patológica si lo hace, lo que les conlleva a presentar sensaciones físicas incómodas. Estas personas 

interpretan dichas situaciones como indicadores alarmantes y amenazantes tanto  física como 

mentalmente, conllevándolos a presentar reacciones de tipo neurofisiológicas, que pueden 

desencadenar la ansiedad. 

2.2.3.2  Teoría de Ansiedad Estado-Rasgo          

Según Spielberger (1972) la ansiedad-estado se considera como  un “estado emocional” 

inmediato y transformable, que tiene como característica la mezcla  de emociones como: 

nerviosismo, aprensión, tensión, pensamientos intrusivos y preocupantes; contiguos a cambios 

fisiológicos. En cambio la A.R está referida a características propias de la ansiedad de un 

individuo, las cuales son relativamente estables, por lo cual se considera como una predisposición 

o rasgo. Inversamente a la A.E, la A.R no se presenta claramente en el comportamiento por lo cual 

puede ser deducida de acuerdo a la  periodicidad en el que individuo  experimenta incremento en 

la ansiedad, por ello los sujetos con un nivel  alto de A.R interpretan gran  cantidad de eventos  

como perturbadores por lo tanto están más predispuestos a presentar la ansiedad-estado. Los 

niveles incrementados de ansiedad-estado son interpretados enérgicamente como incomodos; por 

ello, si un individuo no puede manejar el estrés, ejecutará las habilidades de afrontamiento que 

posee y que le permiten enfrentarse a situaciones que considera como amenazantes. Así mismo si 
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el sujeto  se  desborda por la A.E es posible que inicie un proceso defensivo para minimizar el 

estado emocional perturbador. 

2.2.4   Definición de Ansiedad estado 

Se refiere al estado emocional temporal de un individuo influenciado por la tensión, 

desconfianza, pensamientos intrusivos   e incremento en la función del sistema nervioso autónomo 

presentándose además modificaciones fisiológicas. 

2.2.5 Definición de Ansiedad Rasgo  

Son características que se presentan continuamente a lo largo del tiempo y en diversas 

circunstancias; consiste en la predisposición ansiosa que presenta un sujeto, donde éste percibe las 

situaciones como peligrosas o amenazadoras.                      

2.2.6 Relación entre Ansiedad Estado - Rasgo 

Según los estudios se ha determinado que los sujetos que presentan un nivel alto de A.R 

también presentarán un mayor nivel de A.E; puesto que los individuos con este tipo de ansiedad 

interpretan mucho más las situaciones como amenazadoras lo que aumenta su ansiedad estado. 

2.2.7 SÍNTOMAS, FACTORES Y ETAPAS DE LA ANSIEDAD 

2.2.7.1 Síntomas de la ansiedad 

     Tiene numerosas manifestaciones sintomáticas las   

     Cuales se clasifican en:   

 Físicos 
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Problemas cardiovasculares, problemas digestivos, respiratorios; también puede haber 

insomnio, hipersomnia y alteraciones en la respuesta y deseo sexual. 

 Psicológicos 

Nerviosismo, preocupación excesiva, predisposición para huir o atacar, 

desconfianza, despersonalización, sospechas, dificultad para hacerle frente a los 

problemas. En situaciones extremas, miedo a la muerte, a volverse locos, o intentos de 

suicidio. 

 De conducta 

Estado de conciencia excitado, bloqueos mentales, ineptitud, agitación motora. Los 

síntomas pueden estar relacionados a cambios en la expresividad y lenguaje corporal. 

 Intelectuales o Cognitivos 

Dificultades en los procesos cognitivos como la:   atención, concentración y 

memoria, preocupación desmesurada, pensamientos negativos, obsesivos y distorsionados, 

incertidumbre, tendencia a recuerdos desagradables, exageración en la prevención, 

deducciones inadecuadas, desconfianza, etc. 

 Sociales 

Agresividad, embelesamiento, dificultad para comunicarse, locuacidad, bloqueo 

mental, temor para expresar sus ideas y defender sus derechos, miedo a iniciar conflictos, 

etc. 
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2.2.7.2  Factores de la ansiedad 

Su inicio y mantenimiento está influenciado por tres grandes   factores, los cuales son: 

factores predisposicionales, factores activadores, y factores de mantenimiento. 

 Factores predisposicionales 

Hace referencia  a  variables biológicas y hereditarias, que predisponen a los seres humanos 

a desarrollar alteraciones de ansiedad cuando se exponen a eventos estresantes. También en este 

grupo se consideran algunas  variables relacionadas a la personalidad, como las  experiencias y el 

aprendizaje. Estas indican que ciertos individuos son más vulnerables a sufrir ansiedad pues 

poseen con un sistema de alerta más susceptible que otras personas y que una vez activado es muy 

complejo de desactivar. Estos individuos regularmente están en un estado de pre-alerta, y 

constantemente pre configuran ciertos tipos de respuestas defensivas. 

 Factores activadores 

Hace referencia a  circunstancias que mueven nuestro sistema de alerta y nos preparan 

reaccionar ante ellas. La ansiedad está asociada generalmente a la percepción de amenaza, esta 

percepción necesita de un proceso de evaluación lúcida u automática que realiza el individuo, el 

cual se determina por la valoración del acontecimiento, como le afecta y que puede hacer frente a 

ello. 

 Factores de mantenimiento 

Generalmente afectan a determinados   casos en donde las situaciones que inician la 

ansiedad no se solucionan eficazmente o también cuando esta llega a alcanzar ciertas 

características para ser considerado un trastorno. Cuando esta se presenta como un problema las 
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probabilidades de aumentar son inherentes; al aparecer la ansiedad a causa de factores activadores, 

y reforzados por factores predisponentes, si es desmesurada y mantenida, favorece el inicio de 

enfermedades. Los problemas fisiológicos    que no se tenían, ahora se deben a la ansiedad, pero, 

a su vez, se multiplican y retroalimentan con está. 

Dentro de los factores de mantenimiento, existen   procedimientos nocivos de 

afrontamiento las cuales son: soluciones practicadas y fallidas, que permiten el aumento y 

mantenimiento de la ansiedad. 

2.2.7.3 Etapas de la ansiedad 

  A)  Evaluación inicial de la amenaza 

En esta etapa  se produce una identificación automática e instantánea de los estímulos lo que 

permite clasificarlos en amenazantes o no. Dicho proceso  usa escasos recursos atencionales 

permitiendo el procesamiento de otras informaciones en forma paralela. 

 B) Activación primitiva frente a la amenaza 

En presencia de la evidencia inicial del peligro se activa las respuestas de carácter  

fisiológico, cognitivo, emocional y conductual, las cuales son   propias de   la    ansiedad. 

En esta etapa se evidencia respuestas de huida las cuales son rígidas y no racionales, 

además puede ser totales o relativamente inconscientes. El individuo es consciente solo de los 

efectos fisiológicos, emocionales y conductuales que derivan de la evaluación primitiva de 

amenaza y de los pensamientos automáticos que se presentan; la característica principal de esta 

etapa es que el procesamiento de la información hace uso de   numerosos recursos atencionales 
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llegando a la intolerancia, incertidumbre, sobrevaloración del daño y la posibilidad de que este  se 

produzca. 

C) Pensamiento reflexivos 

El individuo en esta etapa puede llegar a reflexionar sobre sus pensamientos y deseos; 

calificando la exactitud de su evaluación de inicio de la amenaza y los recursos disponibles y 

eficaces con los que cuenta para hacerle frente. Este es un procesamiento de la información con 

características más complejas lentas, racionales y conscientes. 

2.2.7.4 Técnicas para mejorar la ansiedad  

A. Respiración diafragmática lenta  

Para realizar esta técnica es necesario seguir los siguientes pasos:  

Siéntese cómodamente y coloque su  mano en el pecho y la otra en su vientre, inhale y 

sienta como se eleva la mano que tiene sobre de su abdomen, mientras que la que tiene sobre su 

pecho apenas se eleva. Si por alguna razón se eleva mucho más la mano que tiene sobre su pecho 

y al contrario la mano que tiene sobre su abdomen no se eleva; la respiración diafragmática no se 

está realizando en forma correcta. La especificación para realizar correctamente esta respiración 

consiste en: poner la mano sobre el  abdomen y la otra mano en el pecho, luego inspirar por un 

lapso de  cuatro segundos, mientras se siente que la mano que tiene en el abdomen se eleva. 

Seguidamente se debe retener  el aire por un lapso de cuatro segundos, posteriormente se 

expulsará el aire a través de la boca muy lentamente por un lapso de ocho segundos, finalmente se 

hace una pausa de cuatro segundos y se repite el ciclo. Repetir la respiración por cinco minutos 

con una frecuencia de dos veces al día, durante dos veces por semana permite entrenarse bien en 
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esta técnica de relajación; lo cual te conllevara a interiorizar dicha técnica y controlar más 

fácilmente la ansiedad en situaciones estresantes. 

  B. Técnica de relajación muscular progresiva    

Esta técnica es muy útil en situaciones en que el estudiante se siente desbordado por su 

ansiedad. 

La técnica se puede realizar sentado o acostado ya sea en una cama o mueble. 

Para realizar esta técnica es necesario contar con una intensidad de luz baja, debe estar descalzo 

de preferencia y acostado o sentado cómodamente si lleva prendas muy ajustadas se sugiere 

aflojarlas. 

Céntrese en su cuerpo, dirija su atención a su mano derecha, cierre su mano derecha y apriete su 

puño con mucha fuerza por un lapso de diez segundos, observe la tensión en su puño y antebrazo 

derecho. Deje de presionar su puño derecho extienda su mano derecha y relájela por un lapso de 

diez segundos.  

Dirija ahora su atención a su mano izquierda, cierre esta y apriete el puño con fuerza por un lapso 

de diez segundos, céntrese en la fuerza que se produce en su puño y antebrazo izquierdo; suelte su 

puño izquierdo y extienda su mano izquierda, después relájela por un lapso de diez segundos. 

Posteriormente cierra las dos manos con los codos pegados a su cuerpo llevando estos hacia sus 

hombros, poniendo tensos los bíceps, esto se realizará por un lapso de diez segundos. 

Sienta la tensión de sus bíceps y ahora relájese durante un lapso de diez segundos, dejando caer 

lentamente los brazos a los lados de su cuerpo además de abrir sus manos. 
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Dirija su atención a la zona de los hombros encoja estos y súbalos, como si quisiese tocarse sus 

orejas, mantenga esta postura de tensión de sus hombros y cuello durante un lapso de diez segundos 

relájese durante diez segundos y deje que sus hombros caigan lentamente y descanse. 

Dirija ahora su atención a los músculos de su cara levante sus cejas muy alto hasta que sienta que 

su frente está muy arrugada, mantenga esta rigidez durante un lapso de diez segundos, 

posteriormente relájese permitiendo que los músculos de su frente se aflojen por un lapso de diez 

segundos. 

Dirija ahora su atención a los músculos del abdomen, comprímalos para producir tensión en ellos, 

por un lapso de diez segundos, luego relaje sus músculos de su abdomen durante diez segundos 

más. 

Dirija ahora su atención a los músculos de sus pantorrillas y póngalos en tensión apuntando con 

los dedos de sus pies hacia su cabeza mantenga esta posición por un lapso de diez segundos, sienta 

la tensión en sus gemelos y sóleos de sus pantorrillas, relaje los músculos de sus pantorrillas por 

el lapso de diez segundos. 

Para mayor efectividad de esta técnica de relajación se debe realizar este ejercicio por un lapso de 

7 días, una vez al día. 

C. Técnica de relajación autógena  

A esta técnica se le conoce como entrenamiento autógeno y desarrollado por el psiquiatra 

Johannes Heinrich Schultz. 

Consiste en producir en forma voluntaria modificaciones fisiológicas en el cuerpo mediante 

el entrenamiento de la mente buscando experimentar relajación y alivio de los niveles de ansiedad. 
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Elije un lugar sin ruido, siéntese cómodamente y si tiene ropa ajustada aflójelas. 

Céntrese en su respiración comience a respirar desde el abdomen muy lentamente y 

manténgase concentrado en su respiración. 

Sienta las sensaciones del ingreso y salida del aire por su nariz, siga concentrado en sentir 

las sensaciones de la respiración, compruebe que al expulsar el aire de sus pulmones se sienta más 

tranquilo. Mientras se centra en su respiración repita en su mente “respiro tranquilo”, siga 

repitiendo esta frase y a la vez respire profundo y lento desde el estómago. Posteriormente inspire 

y diga mentalmente “respiro en paz” y en cada expiración diga también mentalmente “estoy 

tranquilo”  

Después de tres inspiraciones y expiraciones deje de decir esa frase y lleve su atención a 

su brazo derecho, expulse el aire de sus pulmones y sienta que su brazo derecho está más pesado 

mientras dice en su mente “mi brazo derecho pesa”. 

Después de tres expiraciones deje de decir esta frase, lleve su atención a su brazo izquierdo 

y realice la misma operación del brazo derecho. 

Después de tres expiraciones lleve su atención a la pierna derecha, cada vez que expulse el 

aire de sus pulmones sienta como su pierna derecha cada vez está más pesada mientras dice 

mentalmente “mi pierna derecha pesa”. 

Después de tres expiraciones deje de decir esta frase, lleve su atención a su pierna izquierda 

y realice la misma operación de la pierna derecha. 

Posteriormente después de tres expiraciones deje de repetir esas frases, y sienta las 

sensaciones de peso en sus brazos y piernas, al expirar el aire lentamente sienta el peso de sus 



 

42 

 

brazos y sus piernas repitiendo mentalmente “los brazos y las piernas pesan”, sienta que su cuerpo 

esta pesado muy pesado y siéntase tranquilo. 

Luego de tres expiraciones deje de repetir la frase y lleve su atención a su mano derecha 

concentrándose en sentir el calor de esta, aunque en un primer momento usted no sienta este calor, 

respire profundamente muy despacio y tranquilamente, mantenga la atención constante en sentir 

el calor de su mano. 

Cuando expulse el aire sienta el aumento de temperatura en su mano derecha, repita en su 

mente mentalmente “mi mano derecha está caliente”. Después de realizar tres expiraciones deje 

de repetir la anterior frase y céntrese en su brazo derecho y sienta su calor. 

Cuando expulse el aire sienta que el calor de su brazo derecho aumenta y repita en su mente 

“mi brazo derecho está caliente”. Luego de tres expiraciones deje de repetir esa frase y lleve su 

atención a su mano izquierda concentrándose en sentir el calor de esta, cuando expulse el aire 

repitiendo, “mi mano izquierda está caliente”   

Posteriormente de tres expiraciones deje de repetir esa frase y lleve su atención a su brazo 

izquierdo, sienta las sensaciones cuando expulsa el aire, y repita mentalmente “mi brazo izquierdo 

está caliente”  

Luego de tres expiraciones deje de decir esa frase y concéntrese en su pierna derecha 

diciendo mentalmente “mi pierna derecha está caliente”  .Luego de tres expiraciones deje de decir 

esa frase y dirija a su atención a su pierna izquierda y haga lo mismo que su pierna derecha. 

Después de tres expiraciones deje de repetir esa frase y céntrese su atención en la sensación 

agradable de calor que extiende por su cuerpo mientras se encuentra tranquilo y relajado, 
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permanezca unos segundos disfrutando de este estado de relajación para luego dar por finalizar el 

ejercicio. 

D. Técnica de liberación emocional   

Se  basa en el principio de que “El origen de las emociones negativas se debe al 

desequilibrio en el sistema de energía  del cuerpo”. La  técnica de "Tapping" o  también llamado 

golpeteo estimula el sistema energético del individuo para provocar  armonía emocional. Para ello 

se debe   estimular los puntos energéticos con las yemas de los dedos y  pronunciar a su vez frases 

positivas.  

Los puntos principales que se golpetean despacio y reiteradamente son: 

 Los costados de la cabeza 

 Por encima de las cejas  

 El rabillo del ojo  

 Debajo de  los ojos 

 Debajo de las fosas nasales 

 En el centro del mentón  

 En el centro de la clavícula 

 Debajo de las axilas 

Las afirmaciones  son  repetidas muchas  veces mientras se va estimulando los puntos 

esenciales para disminuir la ansiedad.  
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1 Ansiedad 

Lang (2002) La ansiedad es la contestación emocional del individuo a un entorno que es 

interpretado como amenazante  o peligroso.  

2.3.2 Estudiantes de Medicina 

Sujeto que tiene como ocupación principal la actividad de estudiar y/o aprender cosas 

nuevas sobre distintas ramas de la ciencia médica.  
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En este punto se exponen los resultados, teniendo en cuenta que están organizados de 

manera coherente con los objetivos planteados. Es así que en relación al primer objetivo específico 

de identificar la ansiedad en estudiantes varones de Medicina Humana de una Universidad Privada 

de Piura, se presenta la tabla N° 2. 

Tabla N° 2 

Ansiedad en estudiantes varones de Medicina Humana de una Universidad Privada de    

Piura. 

 Nivel N Porcentaje 

Ansiedad  

Estado 

Leve 11 23.4% 

Moderado 29 61.7% 

Severo 7 14.9% 

Total 47 100% 

Ansiedad 

 Rasgo 

Leve 20 42.6% 

Moderado 26 55.3% 

Severo 1 2.1% 

Total 47 100% 

Fuente: Datos primarios recogidos al aplicar el instrumento Inventario de Ansiedad Estado – Rasgo 
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Se observa que, del 100% de estudiantes varones de medicina humana de la universidad en 

estudio, el 61.7 % manifiesta ansiedad estado moderado, el 23.4% nivel leve y el 14.9% nivel 

severo. Así también el  55.3% manifiesta nivel moderado de ansiedad rasgo, el 42.6% nivel leve y 

el 2.1% nivel severo.  

Respecto al segundo objetivo específico de Identificar la ansiedad en estudiantes mujeres 

de Medicina Humana de una Universidad Privada de Piura, se presenta la tabla siguiente: 

Tabla N° 3 

 Ansiedad en estudiantes mujeres de Medicina Humana de una Universidad Privada de 

Piura 

 

Fuente: Datos primarios recogidos al aplicar el instrumento Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo 

 Nivel N Porcentaje 

Ansiedad 

Estado   

Leve 7 12.5% 

Moderado 32 57.1% 

Severo 17 30.4% 

Total 56 100% 

Ansiedad     

Rasgo 

Leve 11 19.6% 

Moderado 29 51.8% 

Severo 16 28.6% 

Total 56 100% 
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Se observa que, del 100% de estudiantes mujeres de medicina humana de una Universidad 

Privada de Piura, el 57.1% manifiesta ansiedad estado en nivel moderado, el 30.4% nivel severo y 

el  12.5% nivel leve. Así también el  51.8% manifiesta nivel moderado de ansiedad rasgo, el 28.6% 

nivel severo y el 19.6% nivel leve. 

En cuanto al tercer objetivo de determinar la diferencia de las dimensiones (Ansiedad 

estado, ansiedad rasgo) de la ansiedad en estudiantes de Medicina Humana de una Universidad 

Privada de Piura, según género, se presenta la siguiente tabla. 

Tabla N° 4 

Diferencia de las dimensiones (Ansiedad estado, ansiedad rasgo) de la ansiedad en 

estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Privada de Piura, según género. 

 Sexo N 
Rango 

Promedio 

U de 

Mann 

Whitney 

P valor 

Ansiedad 

Estado 

Varones 47 44,49 
963,000 0,019276 

Mujeres 56 58,30 

Total 103    

Ansiedad 

Rasgo 

Varones 47 40,29 
765,500 0,000266 

Mujeres 56 61,83 

Total 103    

Fuente: Datos primarios recogidos al aplicar el instrumento Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo 

Se observa que, el p valor de la ansiedad estado es 0,019276, es decir existe un error de 

1.9%; por lo que el nivel de A.E en los varones difiere de las mujeres. Así mismo, el p valor de la 

ansiedad rasgo es 0,000266, es decir existe un error de 0.02% entonces, el nivel de A.R en los 
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varones difiere de las mujeres. Por ello es aceptable la hipótesis específica que indica la existencia 

de diferencias de las dimensiones (Ansiedad estado, ansiedad rasgo) de la ansiedad en estudiantes 

de Medicina Humana de una Universidad Privada de Piura, según género. 

Respecto al objetivo general del estudio de determinar la diferencia de la ansiedad en 

estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Privada de Piura, según género, se presenta 

los siguientes resultados. 

Tabla N° 5 

Diferencia de la ansiedad en estudiantes de Medicina Humana de una Universidad 

Privada de Piura, según género 

 

 

Fuente: Datos primarios recogidos al aplicar el instrumento Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo 

Se observa que en general, el p valor de la ansiedad es 0,007992, es decir existe un error 

de 0.8% entonces, la ansiedad en los varones difiere de las mujeres, por esto se aprueba la hipótesis 

de la investigación la cual  muestra que existen diferencias de la ansiedad en estudiantes de 

medicina de una universidad privada de Piura, según género; rechazando la hipótesis nula. 

 

 Sexo N 
Rango 

Promedio 

U de 

Mann 

Whitney 

P valor 

Ansiedad 

Varones 47 44,69 

972,500 0,008 

Mujeres 56 58,13 

Total 103 -- -- -- 
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El  Minedu (2019), refiere que  el 85% de la comunidad educativa de las universidades peruanas 

presenta problemas relacionados a la salud mental y los casos con mayor porcentaje están en la  

ansiedad (82 %), es por ello  que consideramos que conocer las diferencias de la  ansiedad en  

estudiantes de medicina humana varones y mujeres, es muy importante puesto que sus 

comportamiento, emociones y sentimientos se ven influenciados por esta y también porque gracias 

a esta información se podrá tomar medidas en favor de esta población. 

A continuación en el apartado siguiente  se llevará a cabo la discusión de los resultados, 

cuyo objetivo general es determinar la existencia de diferencias en la ansiedad que presentan los 

estudiantes de Medicina Humana, según género. Los participantes, fueron jóvenes estudiantes  del 

10mo al 12avo ciclo de estudios. 

El primer objetivo de estudio fue  identificar la ansiedad en estudiantes varones de 

Medicina Humana; los resultados muestran que los estudiantes varones presentan ansiedad; 

alcanzando  el mayor porcentaje  en ansiedad estado (61.7%) y en ansiedad rasgo (55.3%) ambas 

en el  nivel moderado. Tomando en cuenta lo señalado por Spielberger (1980) que  define a  la 

ansiedad como una reacción emocional desagradable la cual es producida por la presencia de un 

estímulo externo y el  artículo de investigación denominado “Prevalencia de ansiedad en 

estudiantes universitarios” que refiere que los universitarios son considerados como un conjunto  

de alarma frente a la ansiedad debido a los requerimientos a nivel psicológico, social, académico 

y el aumento excesivo de  estrés, entonces a partir de lo mencionado anteriormente se puede 

deducir  que la alta exigencia académica en los estudiantes de Medicina Humana produce ansiedad 

,y es por ello que los estudiantes varones muestran ansiedad.  

https://andina.pe/agencia/noticia-minsa-y-universidades-trabajan-cuidado-salud-mental-estudiantes-767385.aspx
https://andina.pe/agencia/noticia-minsa-y-universidades-trabajan-cuidado-salud-mental-estudiantes-767385.aspx
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En relación al segundo objetivo específico: identificar la ansiedad en estudiantes mujeres 

de Medicina Humana los resultados muestran que las estudiantes mujeres presentan ansiedad; 

alcanzando  el mayor porcentaje  en ansiedad estado (57.1%) y en ansiedad rasgo (51.8%) ambas 

en el  nivel moderado, pero también alcanzando porcentajes altos en el nivel severo, tanto en 

ansiedad estado (30.4%) y ansiedad rasgo (28.6%). Pero el porcentaje a nivel moderado fue menor 

que el de los varones, surgiendo la interrogante del por qué. Estos resultados se contraponen con 

lo obtenido en el trabajo de investigación de Goncalves y Rodríguez (2015), denominado 

“Diferencias entre hombres y mujeres en la evaluación de la ansiedad en población Argentina” 

donde refiere que las mujeres presentan mayor ansiedad que los varones, ya sea por predisposición 

de rasgos de personalidad o temas psicológicos. Teniendo también  como similitud el estudio de 

Mercedes (2009), en donde indica que la presencia de una  mínima cantidad de catecol-O-

metiltransferasa en las mujeres lo que las conlleva a tener mayor  ansiedad Y por último el estudio 

de Arenas y Puigcerver (2009),  explica  que las damas en la etapa reproductiva tienden a ser más 

susceptibles a padecer de trastorno de ansiedad que los hombres, de 2 a 3 veces más; por lo cual 

surge la necesidad de realizar nuevos estudios que permitan determinar los factores que han 

incidido en estos nuevos resultados. 

Por último con respecto al tercer objetivo: determinar la diferencia de las dimensiones (ansiedad 

estado, ansiedad rasgo) de la ansiedad en estudiantes de Medicina Humana, según género, donde 

los resultados mostraron que existe diferencias entre las dimensiones Ansiedad Estado 

(p<0.019276) y Ansiedad Rasgo (p<0,0000266), esto presenta similitud con el trabajo a nivel 

internacional realizado por Otero (2014) donde manifiesta que existen diferencias entre las 

dimensiones de  la ansiedad estado y ansiedad rasgo entre varones y mujeres, pero a su vez también 

indica que tanto la ansiedad estado(p<0.047) como ansiedad rasgo(p<0.052)  es mayor en las 
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mujeres que en los varones, esto difiere de los resultados encontrados en nuestro trabajo de 

investigación. 

Resueltos los objetivos orientados determinar la diferencia de la ansiedad , se llevó a cabo el 

análisis de la hipótesis  general del estudio: Existen diferencias de la ansiedad en estudiantes de 

medicina de una universidad privada de Piura, según género; corroborando la existencia de 

diferencias  entre la ansiedad que presentan los varones y las mujeres, esto presenta similitud con 

el trabajo a nivel internacional realizado por Goncalves y Rodríguez (2015) donde manifiesta que 

existen diferencias en la ansiedad entre varones y mujeres. 

Por otro lado respecto a las hipótesis específica: Existen diferencias de las dimensiones (ansiedad 

estado, ansiedad rasgo) de la ansiedad en estudiantes de medicina humana, según género. Los datos 

revelan que si se presenta diferencias significativas de la ansiedad en ambos grupos (p<0.008).  

Esta afirmación es similar a los  resultados obtenidos  de los trabajos realizados por Castillo y 

Luque (2019) y  Menijes (2005) donde corroboran la diferencia de  las dimensiones de ansiedad 

estado y  ansiedad rasgo  según género, pero a su vez es contraria a nuestros resultados obtenidos 

ya que los autores mencionados dan a conocer que  las damas presentan mayores niveles de 

ansiedad que los varones. 

Si bien es cierto existe diferencia entre la ansiedad estado –rasgo de los varones y las mujeres en 

los trabajos de investigación analizados a nivel nacional e internacional se concluye que la 

ansiedad estado- rasgo es mayor en las féminas que en los hombres, lo cual difiere de los resultados 

encontrados en el presente trabajo de investigación, donde las varones presentan un nivel 

moderado de ansiedad en un porcentaje mayor que el nivel moderado de ansiedad de las féminas, 

esto sugiere que es necesario realizar más trabajos de investigación respecto a esta variable y 
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determinar cuáles son los factores que han incidido para la obtención de estos nuevos resultados; 

realizar dichas investigaciones permitirán entender, comprender predecir y prevenir problemas 

futuros respecto a este cambio comparativo entre géneros respecto a la variable de estudio. 

Finalmente concluimos que el nivel de  ansiedad en los hombres difiere del nivel de 

ansiedad en mujeres, el cual es mayor en porcentaje entre los primeros; aprobándose nuestra 

hipótesis de investigación y abriendo posibilidades para seguir investigando el porqué de estos 

cambios.  
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RECOMENDACIONES 
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5.1 CONCLUSIONES    

1. En el presente estudio se puede concluir que si existen diferencias  de  la ansiedad  en 

estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Privada de Piura, según género 

con un valor de significancia de  0,007992. 

2. En relación a la dimensión  ansiedad estado se puede evidenciar que en el nivel 

moderado los varones se encuentran en un porcentaje de 61.7% y las mujeres un 57.1%, 

evidenciándose que el mayor porcentaje se encuentra en los varones. 

3. En relación a la dimensión  ansiedad rasgo se puede evidenciar que en el nivel 

moderado los varones se encuentran en un porcentaje de 55.3% y las mujeres un 51.8%, 

evidenciándose que el mayor porcentaje nuevamente se encuentra en los varones. 

4. Según los datos obtenidos se  muestra que la ansiedad estado- rasgo de los varones es 

más alta  que la ansiedad estado-rasgo de las mujeres, por lo tanto se confirma la 

hipótesis específica  ya que si existen diferencias en los niveles de ansiedad en ambas 

dimensiones de la variable en estudio.  

 

 

 

 

 

 

 



 

57 

 

5.2 RECOMENDACIONES  

A los directivos de la Universidad se les recomienda realizar las siguientes 

acciones: 

 Realizar nuevos estudios para la identificación de los factores que generan la 

ansiedad en los estudiantes con la finalidad de  elaborar  determinadas propuestas 

basadas en la evidencia. 

 Se recomienda socializar los resultados de este trabajo de  investigación en la 

oficina de OBUN. 

Al área de Tutoría y Psicología  

 La elaboración de  programas de intervención, dirigidos a la disminución de los 

niveles de alta prevalencia de la ansiedad identificados (nivel moderado), teniendo 

como base  las diferencias encontradas. 

 Elaboración de talleres específicos para el manejo de ansiedad rasgo de los 

estudiantes varones de la Facultad de Medicina Humana. 

 Elaboración de talleres específicos para el manejo de la ansiedad estado para los 

estudiantes varones de la Facultad de Medicina Humana. 

 Se sugiere realizar la detección  e intervención de los estudiantes que presenta 

niveles  moderados y de esta manera  un apoyo psicológico personalizado. 
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6.2 ANEXOS 

Anexo 01: Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 02: Cuadernillo del instrumento y Protocolos de respuestas 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha brindado información 

para la participación en la investigación científica que se aplicará a los estudiantes 10mo, 

11vo y 12vo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Se me ha explicado que: 

 El objetivo del estudio es: Establecer la diferencia de  la ansiedad  en estudiantes de 

Medicina Humana de una Universidad Privada de Piura, según género 

 El procedimiento consiste en responder a uno/dos cuestionarios denominados 

Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo. 

 El tiempo de duración de mi participación es de  30 minutos. 

 Puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaración. 

 Soy libre de rehusarme a participar en cualquier momento y dejar de participar en la 

investigación, sin que ello me perjudique. 

 No se identificará mi identidad y se reservará la información que yo proporcione. 

Sólo será revelada la información que proporcione cuando haya riesgo o peligro para 

mi persona o para los demás o en caso de mandato judicial. 

 Mi participación se realizará a través de una plataforma virtual, es decir de manera 

no presencial. 

 Puedo contactarme con las autoras de la investigación: Cinthya Lizbeth Noriega 

Flores y Marianella Belén Sánchez Villacorta mediante correo electrónico para 

presentar mis preguntas y recibir respuestas. 

Finalmente, bajo estas condiciones ACEPTO ser participante de la investigación. 

Trujillo,  diciembre  de 2020. 

 

                                                                              
               Cinthya Lizbeth Noriega Flores                                   Marianella Belén Sánchez Villacorta 

    

                DNI N°: 76076034                                                   DNI N°: 16626933    
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Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 

ANSIEDAD-ESTADO 

Instrucciones: A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para 

describirse uno a sí mismo. Lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que indique mejor cómo 

se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee 

demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando la respuesta que mejor describa su situación 

presente. 

1. Me siento calmado 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

2. Me siento seguro 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 
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3. Estoy tenso 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

 

4. Estoy contrariado 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

5. Me siento cómodo (estoy a gusto) 

0. Nada 

1. Algo 
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2. Bastante  

3. Mucho 

 

6. Me siento alterado 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 
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8. Me siento descansado 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

9. Me siento angustiado 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

10. Me siento confortable 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  



 

75 

 

3. Mucho 

 

11. Tengo confianza en mí mismo 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

12. Me siento nervioso 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

 

13. Estoy desasosegado 

0. Nada 
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1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

14.  Me siento muy «atado» (como oprimido) 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

15. Estoy relajado 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

16. Me siento satisfecho 
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0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

17. Estoy preocupado 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

18. Me siento aturdido y sobreexcitado 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

19. Me siento alegre 
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0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

 

20. En este momento me siento bien 

0. Nada 

1. Algo 

2. Bastante  

3. Mucho 

ANSIEDAD- RASGO 

Instrucciones: A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para 

describirse uno a sí mismo. Lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que indique mejor cómo 

se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee 

demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando la respuesta que mejor describa su situación 

presente. 

 

21. Me siento bien 
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0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

22. Me canso rápidamente 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

23. Siento ganas de llorar 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 
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24. Me gustaría ser tan feliz como otros 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

 

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

26. Me siento descansado 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  
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3. Casi siempre 

 

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 

0. Casi nunca 

1. A veces 



 

82 

 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

 

30. Soy feliz 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

32. Me falta confianza en mí mismo 
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0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

 

33. Me siento seguro 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 
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35. Me siento triste (melancólico) 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

36. Estoy satisfecho 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 

0. Casi nunca 

 1. A veces 
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 2. A menudo  

 3. Casi siempre 

 

38. Me afectan tanto los desengaños que no puedo olvidarlos 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

39. Soy una persona estable 

0. Casi nunca 

1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado 

0. Casi nunca 
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1. A veces 

2. A menudo  

3. Casi siempre 

 

Anexo 03: Aportes de cuadros o tablas 

Tabla N° 5 

Diferencia de la ansiedad en estudiantes de Medicina Humana de una Universidad 

Privada de Piura, según género 

Fuente: Datos primarios recogidos al aplicar el instrumento Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo 

Nota:  

*p > .05: No existe diferencia significativa con la distribución normal 

 *p < .05: Diferencia significativa con la distribución normal  

**p < .01: Diferencia altamente significativa con la distribución normal 

 Sexo N 

Rango 

Promedio 

U de 

Mann Whitney 

P 

valor 

Ansiedad 

Varones 47 44,69 

972,500 0,008 

Mujeres 56 58,13 

Total 103 -- -- -- 
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El anexo 03 , muestra los resultados referentes a la Prueba  no paramétrica de comparación 

de dos muestras para la ansiedad, donde se observa que la distribución de las puntuaciones 

obtenidas en los estudiantes de medicina humana de una Universidad Privada de Piura presentó 

una diferencia altamente significativamente de la  distribución normal (p<.05) 

 

Anexo 4: Planillones   
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