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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion existente entre la
ansiedad, depresion y afecto negativo sobre la salud en una muestra no
representativa de 163 estudiantes universitarios de la Universidad de Jaén. La
edad de los participantes esta comprendida de 18 a 22 afios. Segun la hipétesis
que se estableci6 como punto de partida del estudio, cuanto mayor sea la
puntuacion obtenida en ansiedad, depresion y afecto negativo, menor sera la
puntuacion que se obtenga en salud, y en consecuencia peor sera el prondstico o
estado de salud. En la realizacién de este trabajo se aplicaron los cuestionarios
BDI, PANAS, STAI y SF-36. El estudio de metodologia descriptivo-
correlacional, revelo resultados significativos para algunas dimensiones de
salud, de manera que conforme aumentaban los niveles de las variables medidas
se obtuvieron peores resultados de salud. Destacaron las dimensiones: Vitalidad,

Funcién Social y Salud Mental.

Palabras Clave: ansiedad, depresion, afecto negativo, salud, estudiantes

universitarios.



1.

Introduccién

En las Ultimas décadas, numerosas investigaciones se han centrado en el estudio
de la Ansiedad y la Depresion, no sélo por los altos indices de prevalencia, sino
también con la intencion de determinar los factores predisponentes para poner
en marcha planes de acciones preventivas y reducir su aparicion en la poblacion
y con ello lograr una mejora en la calidad de vida de la misma. Se han realizado
maltiples estudios enfocados en analizar factores como la edad, las influencias
psicosociales, el procesamiento cognitivo y/o las caracteristicas individuales de
personalidad (Agudelo, Spielberger, & Buela-Casal, 2005; Calvete, 2005;
Nettle, 2004; Spielberger & Reheiser, 2003).

Una de las caracteristicas principales de la depresidn es la aparicién con gran
frecuencia de pensamientos negativos acerca de pérdidas y fracasos, evaluacion
negativa de uno mismo, culpa y desesperanza hacia el futuro. La ansiedad por su
parte se caracteriza por la aparicion de pensamientos acerca de posibles dafios y
amenazas futuras (Calvete, 2005).

Los esquemas especificos de los trastornos depresivos estan enfocados
principalmente en temas de pérdida/fracaso interpersonal y dominios de
realizacion/logro, por otro lado los esquemas de la ansiedad estan focalizados en
creencias poco adaptativas que se centran en amenazas fisicas o psicoldgicas y
baja autoeficacia (Clark y Beck, 1988).

La depresion se manifiesta con frecuencia asociada a diferentes enfermedades
diagnosticadas desde las consultas de atencién primaria repercutiendo
significativamente en las funciones cotidianas de la persona que la padece
(Ormel et al., 1994).

El trastorno depresivo lleva consigo un alto sufrimiento personal y familiar, asi
como importantes repercusiones sociales, ademas de un uso frecuente de los
servicios sociales y médicos (Jonhson, Weissman y Klerman, 1992), elevados

costes de tratamiento (Conwell, 1996) y absentismo laboral que implica la



pérdida de productividad personal (Greenberg, Stiglin, Finkelstein y Berdnt,
1993).

Por otra parte, la ansiedad ha sido conceptualizada en numerosas ocasiones,
Lazarus y Folkman (1986) la describen como un estado emocional desagradable,
producto de la valoracion cognitiva que la persona realiza sobre una situacion
amenazante. Dicha valoracion proviene del andlisis que el sujeto realiza sobre
las condiciones ambientales y los recursos de los que dispone para afrontar la

situacion.

De la Ossa, Martinez, Herazo y Campo (2009) la conceptualizan como una
emocion psicobioldgica basica que en presencia de una amenaza 0 estresor
funciona como una respuesta adaptativa condicionando en la mayoria de las
ocasiones, las acciones del sujeto.

En esta linea, Spielberger (1999) la considera como un proceso desarrollado a
partir de un numero de eventos cognitivos, afectivos, psicolégicos y
comportamentales. El proceso puede desencadenarse por un estimulo externo,
percibido como peligroso 0 amenazante o0 interno como puede ser un

pensamiento, percibido igualmente como amenazante.

Existe un estado o umbral normal de ansiedad que favorece la actividad
desempefiada de la persona, sin embargo, si el nivel de ansiedad supera dicho
umbral, se empeoran o deterioran las actividades realizadas, provocando la

reduccién del rendimiento (Celis et al., 2001).

Otra definicion a destacar, es la que ofrecen Riveros, Hernandez y Rivera
(2007), segun la cual, la ansiedad es considerada como un mecanismo
adaptativo, mediante el cual las personas permanecen alertas ante situaciones
percibidas como amenazantes. De acuerdo con lo anterior, proponen que un
nivel normal de ansiedad, activaria el sistema de respuesta de ante situaciones

peligrosas y ayudaria en el proceso de concentracion aumentando asi la eficacia.



Por otro lado, niveles elevados de ansiedad, pueden generar sentimientos de
indefension en el sujeto, provocando disfuncionalidad a nivel psicologico y
fisioldgico.

La depresion y la ansiedad son trastornos de alta prevalencia en el mundo
variando segun las poblaciones o regiones geograficas entre el 5 y el 50%
(Osada, Rojas, Rosales y Vega-Dienstemaier, 2010). La prevalencia de sintomas
de ambos trastornos segun el Cuestionario Europeo de Calidad de Vida
(EuroQolL) era en 2011-2012 de 4,74%.

La importancia de estos datos se acentla debido a la comorbilidad que existe
entre la ansiedad y la depresion y al considerarse a los trastornos de ansiedad
como factores de riesgo para el inicio del trastorno depresivo mayor (Bittner,
Goodwin, Wittchen, Beesdo, Hofle y Lieb, 2004). Gorwood (2004), encontro
que hasta un 80% de las personas con trastornos de ansiedad generalizada tiene

también un trastorno del estado del animo durante su vida.

Se postula que un 85% de personas que padecen depresién también sufren
significativos sintomas de ansiedad, y de manera similar ocurre en un 90% de
personas con ansiedad en los que se presentan sintomas de depresion (Gorman,
1996,1997; Mufioz, et al., 2005; Shankman & Klein, 2003).

Tanto la ansiedad generalizada como la depresion tienen en comun el Afecto
Negativo, el cual podria definirse como un factor general de malestar subjetivo
compuesto por una amplia variedad de estados de animo negativos como el
miedo, la ansiedad, la hostilidad, el disgusto, la soledad y la tristeza (Watson,
Clark & Tellegen, 1988).

En esta linea tras definir la relacién que guarda el afecto negativo con ambos
trastornos, se puede plantear que la ansiedad haria referencia a un estado de alto
afecto negativo y poca correlacion con el afecto positivo. Por otro lado, la
depresion se corresponderia con un estado mixto de alto afecto negativo y bajo
afecto positivo (Watson, Clark & Carey, 1988).



Segun Watson y Pennebaker (1989), un aspecto esencial de la afectividad
negativa seria la tendencia a realizar evaluaciones negativas incluyendo las
propias sensaciones corporales benignas. Las valoraciones negativas que se
realicen del propio estado de salud provocan que aumente el malestar.

Por otra parte, Segun Clark y Watson (1991) otra caracteristica del afecto
negativo es la tendencia a la introspectividad o atencion autofocalizada, lo que
provocaria que aumentaran las diversas sensaciones corporales (Pennebaker,
1982).

En cuanto a lo que se refiere al término de salud, se pueden obtener multiples
definiciones, entre las cuales encontramos las propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) “la salud es un estado completo de bienestar fisico,
psiquico y social y no la mera ausencia de enfermedad o minusvalia. La salud es
un recurso de la vida cotidiana, no el objeto de la vida. Es un concepto positivo
que subraya los recursos sociales y personales asi como las capacidades fisicas”
(OMS, 1986).

Desde la perspectiva de la Psicologia Positiva, Myers, McCollam y Woodhouse
(2005) la definen como “la resiliencia mental y espiritual que nos permite
disfrutar de la vida y sobrevivir al dolor, la decepcién y la tristeza. ES un
sentimiento positivo de bienestar y una creencia subyacente en uno mismo y en

la propia dignidad y la de los demas”.

Almedom y Glandon (2007) postulan que para poseer un buen estado de salud
fisico o mental, ademés de la ausencia de enfermedades o trastornos, se debe
disfrutar de un nimero de recursos y capacidades que den la oportunidad de
resistir adversidades. Siendo ain méas importante para Fredrickson (2009) desde
la perspectiva de la salud positiva, disponer de un estado de bienestar que
favorezca a la persona para alcanzar un mejor desarrollo psicoldgico, social y

comunitario.

En relacion con lo expuesto anteriormente, muchos estudios se han centrado en
la poblacion universitaria desde hace varios afios debido a su elevada

prevalencia de ansiedad y depresion en este entorno (Nogueira Martin, et al.



2004; Miller, Surtees, 1991; Guthrie, Black, Shaw, Hamilton, Creed y
Tomerson, 1995). Segln Steptoe y Wardle (1996) los estudiantes universitarios
son una muestra muy relevante y de gran interés para llevar a cabo estudios de

bienestar y salud.

La entrada a la universidad constituye un cambio muy importante en la vida de
los jovenes y ello acarrea importantes repercusiones tanto sociales como
académicas. La universidad les exige mayor autonomia, mejor organizacion y
distribucion del tiempo personal, seguridad en la toma de decisiones y

adaptacion a la nueva organizacion. (Lange y Vio, 2006).

Diversos investigadores se han interesado en estudiar la salud mental de los
universitarios que realizan carreras que implican en un futuro profesiones
responsables de la salud de otras personas (Azzam et al., 2007). Este tipo de
carreras suelen ser notablemente demandantes tanto académicamente como

psicoldgicamente (Bella et al., 2006)

La aparicion de la ansiedad o la depresion se encuentra mediada por factores
tanto personales como psicosociales. Se constata con numerosos estudios que la
percepcién de escaso apoyo social influye en el bienestar psicoldgico de las

personas (Gonzalez y Landero, 2006).

Describir la poblacion estudiantil, con sus rasgos, riesgos y presencia de
enfermedad es de particular importancia para su educacion, transcendencia
como individuos y como futuros profesionales y es por ello por lo que este

estudio se centra en la poblacién universitaria

El objetivo que plantea el presente estudio trata de evaluar el impacto que tiene
la Ansiedad, Depresion y el Afecto Negativo sobre la salud en una muestra de
estudiantes de Psicologia, de primero de Grado, de la Universidad de Jaén.

Siguiendo dicho objetivo, nuestra hipdtesis de trabajo recoge que aquellos
sujetos que obtengan puntuaciones altas en Ansiedad, Depresion y Afecto



Negativo tendran un peor prondstico o estado de salud, asumiendo que dichas
variables tienen un impacto notable sobre ésta y en la calidad de vida de los
sujetos.

Por tanto, se pronostica que a mayor puntuacion en las variables Ansiedad,
Depresion y Afecto Negativo, los sujetos obtendran una menor puntuacion en

salud.

2. Método
2.1. Participantes

La muestra se compone de 163 estudiantes de Primero de Psicologia de la
Universidad de Jaén, de los cuales 127 fueron mujeres y 36 hombres. La
edad de los participantes estuvo entre 18 y 22 afios con una media de 19,1y

una desviacion tipica de 1,98.

Los estudiantes aceptaron participar voluntariamente en esta investigacion
después de recibir informacion sobre su proposito y el respeto a los

principios de confidencialidad.

2.2. Instrumentos

Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS); (Watson, Clark y
Tellegen, 1988; Version espafiola de Sandin et al., 1999). Estd compuesta
de dos factores de 10 items formato tipo Likert. La escala mide el afecto
positivo y negativo. La consistencia interna varia entre los 0.86 y los 0.90
para la escala de Afecto Positivo; y de 0.84 a 0.87 para la del Afecto
Negativo. La escala consta de dos subescalas (Afecto Positivo y Afecto
Negativo) con 10 items cada una de ellas. Cada item describe adjetivos
relacionados con emociones experimentadas en el momento presente. El

formato de respuesta es tipo Likert (1=muy poco o nada y 5= mucho).



Cuestionario de Salud SF-36; (Ware y Sherbourne, 1992; Version
espafiola de Alonso, Prieto y Anto, 1995). Esta compuesto de 36 items que
cubren 8 dimensiones del estado de salud y proporcionan un perfil del
mismo. La consistencia interna varia de 0,62 a 0,94. La primera dimension,
Funcion Fisica, hace referencia al grado en el que la falta de salud actua
limitando las actividades fisicas de la vida diaria; La dimension Rol Fisico,
se refiere al grado en el que la falta de salud actua interfiriendo en el trabajo
y otras actividades diarias produciendo un menor rendimiento del deseado o
limitando el tiempo de su ejecucion o la dificultad de las actividades; La
dimension Dolor Corporal mide la intensidad de dolor padecido y su efecto
en la vida diaria; La dimension Salud General, proporciona una valoracion
personal y subjetiva del estado de salud, que abarca tanto el momento actual
como las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar; La dimension de
Vitalidad, hace referencia a un sentimiento de energia y vitalidad en lugar de
cansancio y desanimo; La dimension de Funcion Social, evalta el grado en
el que la falta de salud interfiere en la vida social habitual; La dimension Rol
Emocional se refiere al grado en el que los problemas emocionales actian
interfiriendo en el trabajo y otras actividades diarias produciendo un menor
rendimiento del deseado o limitando el tiempo de su ejecucién o la dificultad
de las actividades y la dimension Salud Mental que proporciona una
valoracion personal de la salud mental general, teniendo en cuenta la
depresion, ansiedad, autocontrol y bienestar general. Sus items detectan
tanto estados positivos como negativos de salud. Para cada dimension, los
items se codifican, agregan y transforman en una escala que tiene un
recorrido desde O (el peor estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el
mejor estado de salud). A partir de la combinacién de las puntuaciones de
cada dimension se calculan dos puntuaciones resumen la suma del

Componente Fisico y la suma del Componente Mental.

Inventario de Depresion de Beck-Il, (BDI-II); (Beck, Steer y
Brown, 1996; Version espafiola de Sanz y Vazquez, 2011). Estd compuesto
por 21 items disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia
depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios. En

cada uno de los items la persona tiene que elegir entre un conjunto de 4
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alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor
describa su estado durante las ultimas 2 semanas incluyendo el dia en que
completa el instrumento. En cuanto a su correccion, cada item se valora de 0
a 3 puntos en funcion de la alternativa escogida y tras sumar directamente la
puntuacion de cada item, se puede obtener una puntuacion total que varia de

0 a 63. La consistencia interna varia de 0,76 a 0,95.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI); (Spielberger, 1983;
Version espafiola de Buela-Casal et al., 2011). Esta compuesto de 40 items
formato tipo Likert que miden la frecuencia con que se experimentan
reacciones de ansiedad. Veinte de los items del STAI proporcionan una
medida de las diferencias individuales relativamente estables en cuanto a la
propension a manifestar reacciones de ansiedad (Escala de Ansiedad Rasgo)
y los restantes 20 una medida de las respuestas de ansiedad que actualmente
estd experimentando una persona (Escala de Ansiedad Estado). LA
consistencia interna varia entre 0,90 y 0,93 para el STAI-E y entre 0,84 y
0,87 para el STAI-R. El formato de respuesta es de tipo Likert (O=casi nunca

y 3=casi siempre).

2.3. Disefo

Con los objetivos propuestos se ha disefiado un estudio no experimental, de
metodologia descriptivo-correlacional donde se busca evaluar la relacion que
tiene la ansiedad, depresion y el afecto negativo sobre la salud de una

muestra universitaria.

2.4. Procedimiento

Como primera medida se procedié a la administracién colectiva de los
cuestionarios, recibiendo instrucciones estandar y grupales de la forma de
responder los cuestionarios, una vez obtenido el consentimiento de los

estudiantes para participar.
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La aplicacion de los cuestionarios se realizé en las aulas de clase, previo

acuerdo con los docentes, al inicio del curso.

Posteriormente se procedid al andlisis de datos mediante el programa
estadistico SPSS a partir de la correlacion de Pearson.

3. Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion muestran la relacion entre las
variables de Ansiedad (Estado/Rasgo), Depresion y Afecto Negativo con el
estado de salud, medido éste en las siguientes dimensiones: Funcion Fisica, Rol
Fisico Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol
Emocional, Salud Mental, Evolucién de Salud, Componente Fisico y

Componente Mental.

El analisis de datos se llevd a cabo mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, pudiéndose observar los datos obtenidos y el nivel de significacion en
la tabla 1.

Analizando los resultados, se percibe que en cuanto a la Ansiedad Estado
(STAI-E) correlaciona de manera positiva significativamente con las
dimensiones: Vitalidad, Salud Mental, y Componente Mental, lo cual indica que
a mayor puntuacion de Ansiedad Estado peor estado de salud en dichas

dimensiones.

En cuanto a la Ansiedad Rasgo (STAI-R), correlaciona de manera positiva
significativamente con las dimensiones de salud: Vitalidad, Funcion Social, Rol
Emocional, Salud Mental y Componente Mental, dichas relaciones indican que a

mayor puntuacién de ansiedad rasgo, peor estado de salud en esas dimensiones.

Por otro lado, en referencia a la Depresion, encontramos correlaciones de
manera positiva significativas unicamente con las dimensiones: Salud Mental y
Componente Mental, lo cual indica de la misma manera que ocurre con la
Ansiedad, que a mayor puntuacién de Depresion menor puntuacion en salud o lo

que es lo mismo, peor estado de salud.
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Por ultimo, en cuanto al Afecto Negativo, se observa gque existen correlaciones
de manera positiva significativas con las dimensiones: Rol Fisico, Vitalidad,
Funcion Social, Rol Emocional, Salud Mental, Componente Fisico y
Componente Mental, indicando un peor estado de salud en esas dimensiones con
forme aumenta el Afecto Negativo.

Para el resto de dimensiones de salud que no se han citado anteriormente como
son Funcion Fisica, Dolor Corporal, Salud General y Evolucién de Salud, no se
han encontrado relaciones significativas con ninguna de las variables
anteriormente descritas.

Tabla 1. Comrelaciones entre las variables (componentes SF-36, STAI-E, STAI-R, BDI, AN) conmuestra de poblacion universitaria (n=163)

Funcion Rol Dolor Salud Vitalidad Funcion  Rol Salud  Evel.  Comp. Comp. STAIE STAI-R Depresion Afecto
fisica Fisico coporal  general social emocion mental salud  Fisico  Mental negativo

Funcion fistca 1

Rol fisico 203 1

Dolor corporal ;u:x: 311%% 1

Salud generl ;39:" 17¢ 300 1

Vitaiad 4300 203 253 347 1

Funcion social 310% 300%* 246+ 2g5%% A470%= 1

RolEmocional | 036 158¢ 114 258 3B 571 1

Sdudmentl | joges oo 236+ 173 ;632** S 4 )

Evol. Salud 067 031 03 039 260 040 075 -0 1

Comp.Fisico | geees  526%+  g54%+  367%*  182% o7 207 104 -053 1

Comp. Mental 036 127 083 225%  500%*  814%*  856**  7350** 032 -312%* 1

STALE 045 06 049 .08 -236** 107 .13 -255%%  .031 107 -207%* 1

STALR 025 152 -0 -105 303**  .190* 104 357 079 028 -279%%  S563%* |

Depresion 058 101 -084  -069 145 32 082 277 075 020 -182F 358%*  546%* 1

Afectomegativo | 135 _y50+ 41 043 239 319%F L209%*  _300%*  -019 189 -415%* 127 127 17 1

Fuente: Elaboracion propia

** La comelacion es significativa alnivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa alnivel 0,05 (bilateral).
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4. Discusion y conclusion

Segln los resultados obtenidos tras el andlisis de datos, encontramos
correlaciones significativas de todas las variables objeto de medida (Ansiedad,

Depresion y Afecto Negativo) con numerosas dimensiones de salud.

Al observar la tabla de los resultados (Tabla 1) se aprecia que las relaciones
significativas son de signo negativo. Esto indica y confirma, que a mayor nivel

de ansiedad, depresion o afecto negativo peor prondéstico o estado de salud

En lo que se refiere a la Ansiedad, medida ésta como Estado y como Rasgo,
encontramos que se relaciona significativamente con dimensiones como la

Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional, Salud mental y Componente Mental.

Con respecto a la Depresion, no se ha encontrado ninguna relacion significativa
referente a la salud fisica y tan solo se han encontrado correlaciones

significativas con las dimensiones Salud Mental y Componente mental.

Sobre el Afecto Negativo encontramos relaciones significativas también con
numerosas dimensiones de salud como Rol Fisico, Vitalidad, Funcion Social,
Rol Emocional, Salud Mental, Componente Fisico y Componente Mental.

Por tanto, considerando el anélisis de los datos obtenidos, se puede observar que
se cumple la hipotesis planteada, ya que, aquellos sujetos que han obtenido
puntuaciones altas en Ansiedad, Depresién y Afecto Negativo han obtenido
puntuaciones bajas en salud, lo que pone de manifiesto el impacto notable que
éstas ejercen sobre la salud y por tanto en la calidad de vida de los participantes.

Las dimensiones que més relacion guardan con dichas variables son la de
Vitalidad, que hace referencia al sentimiento de energia y vitalidad en lugar de
cansancio y desanimo, Funcion Social, considerada como el grado en el que la
falta de salud interfieren en la vida social habitual y Salud Mental, aquella que

proporciona una valoracion personal de la salud mental general.

Segln un estudio realizado por Cabasés, Sanchez, Rovira y Rejas (2011) en el
que se comparaban pacientes con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) con
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la poblacion general para determinar el impacto del TAG en la calidad de vida
relacionada con la salud, se hallé que los pacientes con TAG asignaron valores
maés bajos a los mismo estados de salud que la poblacion general.

Autores como Espinosa, Ybarra y Orozco (2015) estudiaron la relacion existente
entre los sintomas de la ansiedad, la depresion y los factores psicosociales que
van asociados al deterioro de la salud. Encontrando que aquellos participantes
que solicitaban atencion médica por una enfermedad tanto cronica como no

cronica presentaban sintomas de ansiedad.

Sanchez, Aparicio y Dresch (2006), realizaron un estudio en el que se analizo si
existian diferencias en la salud fisica autopercibida entre mujeres y hombres
en relacion con la ansiedad, la autoestima y la satisfaccion.

Entre sus hallazgos encontramos que la ansiedad fisioldgica, entendida como
una serie de respuestas de activacion del SNA y del SNS, tales como
palpitaciones, taquicardia, sequedad de boca, dificultades para tragar, etc.
(Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 2002), es la variable que mejor explica un
porcentaje de la varianza elevado tanto para dolencias fisicas como para salud

fisica percibida.

Los estudios anteriormente citados apoyan los resultados obtenidos en este
trabajo, poniendo de manifiesto que la presencia de ansiedad y depresion en
distintas muestras afecta a la salud y a la percepcién de ésta.

Haciendo referencia a las limitaciones que hemos encontrado en el presente
estudio, en primer lugar, cabe destacar que, debido a que no se ha llevado a cabo
ningun tipo de muestreo, es decir, que se han seleccionado aquellos participantes
gue voluntariamente han querido colaborar con el estudio, no se pueden

generalizar los resultados obtenidos.

Por otro lado, el hecho de no haber encontrado puntuaciones altas en Ansiedad y
Depresion en este tipo de muestra puede deberse al momento de la recogida de
datos, la cual al llevarse a cabo al comienzo del curso académico puede influir al

tratarse de un momento en el que los estudiantes no se encuentran sometidos a
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altos niveles de presion o estrés, como puede ser el periodo de examenes, tal y
como demuestran numerosas investigaciones (Martin, 2007; Misra y McKlean,
2000).

En este sentido, hay otro tipo de estudios centrados en analizar la ansiedad en el
periodo de examenes y el rendimiento acadéemico (Bauermeister, 1989; Vereau,
1998; Quintana, 1998) y la ansiedad y sintomas somaticos autoinformados
(Vifas, Caparrés, 2000) encontrandose correlaciones negativas muy
significativas entre ansiedad y rendimiento académico, y entre ansiedad y
sintomas somaticos autoinformados durante los el periodo de evaluacion. En
esta linea, Ayora (1993) postula que la ansiedad antes, durante y después del
periodo de exdmenes es una experiencia muy frecuente, que puede concluir en
resultados como bajas calificaciones, merma académica o abandono

universitario, entre otros.

Otra explicacion podria deberse al hecho de que sean alumnos y alumnas de
primero de Grado, puesto que aun no tienen gque enfrentarse a la preocupacion
que ocasiona la realizacion de las practicas tal y como recoge Brewer (2002) en
su estudio segun el cual los estudiantes que manifestaban mayor Ansiedad y
Depresion eran los de Ciencias de la Salud, debido al estrés que se origina al

tener que buscar centro de practicas, etc.

La finalizacion de una carrera profesional lleva consigo un proceso de
adaptacion, que en numerosas ocasiones puede generar altos niveles de ansiedad
en los estudiantes de Ultimo curso ya que se encuentran en un momento en el
que deben tomar importantes decisiones que implican un cambio de contexto en

sus vidas (Castellanos, Guarnizo y Salamanca, 2011).

Es importante resaltar, que la mayor parte de los resultados en ansiedad de
nuestra muestra alcanzaban niveles medios. De acuerdo con Celis et al, (2001)
qgue existe un nivel de ansiedad que se considera normal que favorece la
actividad de la persona y por el contrario, si ese umbral o nivel se supera se
deteriora el desempefio. Podria ser muy relevante analizar si el nivel de ansiedad
presentado en nuestra muestra, se encuentra superando ese umbral considerado
normal o no, para comprobar si los niveles de ansiedad que presentan son

optimos y beneficiaros a nivel de rendimiento para los alumnos o si por el
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contrario les pudiera estar perjudicando, no solo en cuanto a la salud, ya que
como hemos expuesto anteriormente, influye notablemente sobre ésta, sino

también en su desempefio y rendimiento académico.

Siguiendo en esta linea si la ansiedad perjudicara en el rendimiento, esto podria
hacer que aumentaran los sintomas depresivos, no sélo por la alta comorbilidad
entre ambas variables, sino también por los pensamientos y valoraciones
negativas acerca de pérdidas y fracasos, caracteristicas tipicas del trastorno
depresivo (Calvete, 2005).

Para finalizar, habiéndose cumplido nuestra hipotesis y objetivos, se podria
profundizar ain mas en esta linea en el futuro proponiendo un estudio
transversal, que retna los distintos cursos del Grado y por tanto distintas edades,
en el gque se incluyan distintos momentos de medida, por ejemplo, al inicio del
curso, antes del periodo de exdmenes, y después de las evaluaciones para poder
estudiar la relacion de nuestras variables con y sin periodos de estrés académico,
pudiendo observar si afectan al rendimiento, si la presion o estrés académico
hace gque influya ain méas notablemente en la salud de los estudiantes y por tanto

en su calidad de vida.
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