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Resumen

Objetivos: Conocer el nivel de ansiedad de los participantes y analizar la posible relacion entre el nivel de ansiedad y las
variables sociodemograficas y relacionadas con el &mbito educativo estudiadas. Material y métodos: Estudio transversal
realizado a 305 estudiantes de Enfermeria, Medicina y Fisioterapia de la Universidad de Cérdoba. Para medir la ansiedad
se aplico el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), validado al espafiol. Se aplicoé estadistica descriptiva e infe-
rencial. Resultados: La puntuacién media de ansiedad-estado fue de 23.63 (9.98) y la ansiedad-rasgo de 26.49 (10.69).
Se hallé una relacion inversa entre el nivel de ansiedad-rasgo, la edad de los participantes (r = -0.0040; p = 0.04) y
el nimero de horas de suefio al dia (r = -0.20; p<0.001). Sin embargo, el nivel de ansiedad-estado no tuvo relacion
con la edad de los participantes (r = 0.07; p = 0.79). Conclusiones: el sexo femenino, el déficit de horas de suefio, la
dificultad y el rendimiento académico y ser estudiante universitario se asociaba con un mayor nivel de ansiedad-estado
y ansiedad-rasgo. Por otra parte, el nivel de ansiedad-rasgo tuvo relacién con la edad de los participantes.

Palabras clave
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Abstract

Objectives: To know the level of anxiety of the participants and to analyze the possible connection between the level
of anxiety and the sociodemographic and educational variables studied. Material and methods: Cross-sectional study
of 305 Nursing, Medicine and Physiotherapy students from the University of Cérdoba. To measure anxiety, the State
Trait Anxiety Inventory (STAI), validated in Spanish, was applied. Descriptive and inferential statistics were applied.
Results: The mean state-anxiety score was 23.63 (9.98) and the anxiety trait was 26.49 (10.69). An inverse relation-
ship was found between the level of anxiety-trait, the age of the participants (r = -0.0040; p = 0.04) and the number
of hours of sleep (r = -0.20; p<0.001) .However, the level of anxiety-state had no relationship with the age of the
participants (r = 0.07; p = 0.79). Conclusions: female sex, sleep deficit, difficulty and academic performance and
being a university student were associated with a higher level of state-anxiety and trait-anxiety. On the other hand,
the level of anxiety-trait was related to the age of the participants.

Key words

Anxiety; Students; Universities; Academic stress; Health careers.



Investiﬁacién

Nivel de ansiedad en estudiantes universitarios
Maria Fernandez Martinez, et al.

INTRODUCCION

A nivel mundial, la ansiedad es el problema de sa-
lud mental mas comun. En la actualidad, existen 264
millones de casos de trastornos de ansiedad (3,6%)
(1,2). Ademas, se trata de la sexta causa mundial de
discapacidad, sin cambios perceptibles observados
desde 1990 (3). En algunos paises europeos (Ale-
mania, Bélgica, Espafia, Francia, Holanda e Italia),
la prevalencia de trastornos de ansiedad ronda los
14% (2,4). Se trata de una experiencia humana que
puede variar de un nivel leve a un nivel severo (5),
afectando mas a las mujeres que a los hombres a
nivel mundial (4,6% y 2,6%, respectivamente) (2).
Hoy dia, el 49,2% de los pacientes que acuden a
consultas de Atencidn Primaria en Espafia cumplen
los criterios diagndsticos para al menos un probable
trastorno de ansiedad, depresién o somatizacion (6).

La ansiedad es el estado o condicion mental en
que el individuo experimenta reacciones de incomo-
didad, angustia, miedo y preocupacién (7,8). Ac-
tualmente, se diferencian dos tipos independientes
de ansiedad: la ansiedad estado y la ansiedad ras-
go. La ansiedad estado es transitoria y depende de
la experiencia del individuo en el momento, mien-
tras que la ansiedad rasgo se refiere a la ansiedad
permanente sin asociarla a un motivo o momento
concreto (9). Un nivel de ansiedad elevado puede
afectar de manera negativa, entre otros, a la calidad
de vida, disminuir la participacion en actividades de
autocuidado, aumentar la probabilidad del abuso de
alcohol o drogas como estrategias de afrontamiento
ineficaces (10) y alterar las funciones cognitivas y
fisicas del individuo (11).

Los estudiantes universitarios sufren aproxima-
damente el doble de estrés y presentan un mayor
riesgo de trastornos psicologicos que poblaciones
con caracteristicas sociodemograficas similares
(12,13). Sin embargo, no buscan ayuda por temor
a la estigmatizacion, los malentendidos o la falta de
aceptacion por parte de los docentes (14).

Los sintomas de ansiedad les producen alteracio-
nes emocionales que impactan en las funciones cog-
nitivas -atencion, memoria, entre otros-, en el rendi-
miento académico, en la esfera familiar (15) y en las
relaciones sociales (12). Asimismo, el insomnio es un
sintoma frecuente en estudiantes con ansiedad (16).

Numerosos estudios avalan la relacion entre la
presencia de ansiedad con el sexo femenino (12,16-
19), edades jovenes (12,17) y ser estudiante univer-
sitario (12). En particular, se evidencia la existencia
de estrés y ansiedad en estudiantes de enfermeria
(20-24), medicina (25-28) y fisioterapia (29); estos
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ultimos debido principalmente a altas responsabili-
dades académicas (30,31).

Por su parte, la presencia de ansiedad en estu-
diantes de enfermeria se debe a la falta de habilida-
des de comunicacion, las practicas clinicas de salud
mental por la falta de experiencia en la interaccion
con los pacientes, las actitudes negativas hacia los
pacientes (20), la intensa carga de trabajo, los tur-
nos de noche, los conflictos con médicos y pacientes,
el enfrentamiento al dolor y la muerte (22), la gran
responsabilidad y el deber de tener valores morales
y éticos muy rigurosos (23). Con respecto a la an-
siedad en los estudiantes de medicina se relaciona
con los examenes (25), el ambiente estresante, la
carga de trabajo excesiva, la falta de suefio, la pre-
sion de grupo (26), tener poca confianza en si mis-
mos, la sobrecarga académica, la competencia con
los companeros y la preocupacion por el futuro (27).

Aunque esté siendo ampliamente estudiado el
nivel de ansiedad y diferentes variables sociodemo-
graficas, hay disparidad entre los resultados de mul-
tiples estudios, por lo que es necesario continuar la
investigacion en este ambito (12,15-19).

Por ello, los objetivos son conocer el nivel de an-
siedad en los estudiantes de enfermeria, medicina y
fisioterapia de la Universidad de Cérdoba y analizar
la posible relacion entre el nivel de ansiedad y las
variables sociodemograficas y relacionadas con el
ambito educativo en estos estudiantes.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, des-
criptivo de caracter transversal durante los meses
de marzo a mayo de 2019 en la Facultad de Medici-
na y Enfermeria de Cérdoba.

La poblacién objeto de estudio fueron estudian-
tes que cursaban los Grados de Enfermeria, Fisiote-
rapia y Medicina de la Universidad de Cérdoba. Se
excluyeron aquellos/as alumnos/as que no asistie-
ron el dia escogido para la aplicacion de la encues-
ta o que se encontraban en tratamiento activo con
ansioliticos.

Aceptando un riesgo alfa de 0,05, para una pre-
cision absoluta de 6.5% en un contraste bilateral y
una prevalencia de presencia de algun sintoma re-
lacionado con la ansiedad de 52,7% (15), se ha de-
terminado una muestra de 305 sujetos, asumiendo
que la poblacién es de 1537 estudiantes. El calculo
de tamafo muestral se realizé con el programa Epi-
dat version 4.0 y se basd en suponer la prevalencia
menos ventajosa.
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Los discentes fueron seleccionados mediante
muestreo por conveniencia.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario Rei-
na Sofia de Cérdoba (acta nimero 288 referencia
4131) y ha estado sujeto a las normas de buena
practica clinica. Ademas, cumplié en todo momento
los preceptos éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki, con sus ultimas actualizaciones, incluyendo
el convenio de Oviedo.

Para ello, se conformd un dossier para la recogida
de informacion integrado por (i) una carta informati-
va en la que se resalté el caracter voluntario y anéni-
mo, (ii) una solicitud explicita de colaboracién en las
que los estudiantes otorgaron su consentimiento a
la participacién en el estudio, (iii) un formulario ad-
hoc donde se recogieron variables sociodemografi-
cas y relacionadas con el ambito educativo (Anexo
I) y (iv) el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI) (32). El dossier se entregd en mano a los es-
tudiantes y, una vez cumplimentados, fue devuelto
directamente a los investigadores.

Las variables de estudio a examinar fueron: Gra-
do en el que esta matriculado (enfermeria/medicina/
fisioterapia), edad (afios), sexo (hombre, mujer),
percepcion de la calidad del suefio (buena, regular,
mala), nimero de horas de suefio al dia (nimero de
horas), {cree que su carrera universitaria presenta
dificultad? (si/no), écree que su carrera universita-
ria le provoca ansiedad? (si/no), éicree que el es-
trés educativo afecta a su calidad de vida? (si/no)
y écree que la ansiedad y el estrés influyen en su
rendimiento académico? (si/no).

Para medir el Trastorno de Ansiedad Generaliza-
da se utilizoé el cuestionario State Trait Anxiety In-
ventory (STAI) o cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo, validado en la poblacién espafola, con un
alfa de Cronbach de 0,93 para la ansiedad estado
y 0,91 para la ansiedad rasgo (32). Dicho cuestio-
nario esta compuesto por 40 items que evaluan dos
conceptos independientes de la ansiedad: la ansie-
dad como estado (estado emocional transitorio) y
la ansiedad como rasgo (propension ansiosa rela-
tivamente estable). En cada uno de los conceptos
se evallan 20 items. Se puntUan en una escala tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta (de 0 a 3).
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En la subescala de Ansiedad-Estado (STAI-S) el O
significada nada, 1 algo, 2 bastante y 3 mucho. En la
subescala de Ansiedad-Rasgo (STAI-T) el 0 significa
casi nunca, 1 a veces, 2 a menudo y 3 casi siempre.
La puntuacién total oscila entre 0 y 60 puntos en
cada subescala, en el sentido de mayor nivel de an-
siedad estado o rasgo a mayor puntuacion.

Las variables cualitativas fueron expresadas por
frecuencias absolutas y porcentajes y las cualitati-
vas por medias y desviacion estandar. Para la com-
paracién de medias entre dos grupos independien-
tes fue aplicada la prueba t de Student, una vez
confirmada que las variables seguian una distribu-
cion normal. La comparaciéon de medias entre mas
de dos grupos independientes se realizd mediante
el analisis de la varianza (ANOVA) si las variables
seguian una distribucién normal, o la prueba no pa-
ramétrica Kruskal-Wallis en caso contrario. Cuando
el valor de p fue inferior a 0,05, se llevd a cabo la
comparacién entre los distintos grupos de estudio
mediante el método de Dunn cuando se aplicé la
prueba no paramétrica Kruskal-Wallis o el método
de Tukey, Scheffé o Bonferroni para el analisis de la
varianza en funcién de la igualdad o no de las va-
rianzas y del tamafio muestral de los grupos. Para la
correlacion de las variables se utilizo el coeficiente
de correlacién lineal de Pearson, tras comprobar que
las variables siguen una distribucion normal. Para
comprobar la normalidad de los datos se aplicé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. En todas las prue-
bas estadisticas se consideraron como significativos
los valores de p inferiores a 0,05. Para el analisis
estadistico se utilizé el programa G-Stat version 2.

RESULTADOS

Inicialmente se repartieron 323 cuestionarios, de
los cuales se recogieron debidamente cumplimen-
tados 305 dosieres (tasa de respuesta = 94.43%).
La Tabla 1 muestra la distribuciéon de las caracte-
risticas sociodemograficas y académicas de los es-
tudiantes. El 71.15% de los participantes (n=217)
fueron mujeres. Ademas, el 47.54% (n=145) eran
estudiantes de enfermeria. La edad media de los
participantes fue de 20.34 (3.41) afios. Asimismo,
los participantes dormian 7.08 (0.88) horas al dia.
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. Frecuencia (Porcentaje)

Sexo

Hombre

Mujer

Titulacion

Enfermeria

Medicina

Fisioterapia

Percepcion de la calidad del suefio
Buena

Regular

Mala

88 (28.85)
217 (71.15)

145 (47.54)
100 (32.79)
60 (19.67)

152 (49.84)
22 (7.21)
131 (42.95)

¢Cree que su carrera universitaria presenta dificultad?

Si
No

¢Cree que la universidad le provoca ansiedad?

Si
No

287 (94.10)
18 (5.90)

230 (75.41)
75 (24.59)

éCree que el estrés educativo afecta a su calidad de vida?

Si
No

263 (86.23)
42 (13.77)

¢Cree que la ansiedad y el estrés influyen en su rendimiento académico?

Si
No

272 (89.18)
33 (10.82)

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes

La puntuacion media de ansiedad-estado fue de
23.63 (9.98) y la ansiedad- rasgo de 26.49 (10.69).
Los resultados permiten apreciar que no existié re-
lacion entre el grado en el que estdn matriculados
los participantes y el nivel de ansiedad-estado (p =
0.03) (Tabla 2). Tampoco guardd relaciéon con la
edad de los participantes (r = 0.07; p = 0.79). Sin
embargo, el nivel de ansiedad-estado estuvo rela-
cionado con el sexo de los estudiantes, de tal ma-
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nera que la puntuacién fue mayor en mujeres que
en hombres (diferencia de puntuacion: 4.24 puntos;
p<0.001). Ademas, la percepcidén de la calidad del
suefio de los participantes también se relacion6 con
el nivel de ansiedad-estado. Asi aquellos estudiantes
que percibian una mala o regular calidad del suefio
tenian mayor nivel de ansiedad-estado con respecto
a aquellos que tenian una buena percepciéon de la
calidad del suefio (p<0.001).
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Nivel de ansiedad estado (puntos) n = 305
VELEDIES

Sexo
Hombre 20.61 8.90

<0,01
Mujer 24.85 10.15
Titulacion
Enfermeria 23.11 9.71
Medicina 25.77a 11.17 0.03*
Fisioterapia 21.30 7.75
Percepcion de la calidad del suefio
Buena 19.64 7.93
Regular 26.02b 9.32 <0.001**
Mala 36.95b,c 10.75
¢Cree que su carrera universitaria presenta dificultad?
Si 23.95 10.00

0.02

No 18.50 8.42
¢Cree que la universidad le provoca ansiedad?
Si 25.30 10.07

<0.001
No 18.49 7.75
¢Cree que el estrés educativo afecta a su calidad de vida?
Si 24.73 10.03

<0.001
No 16.74 6.32
éCree que la ansiedad y el estrés influyen en su rendimiento académico?
Si 24.45 9.97

<0.001
No 16.82 7.10
Edad (afos) 0.07 0.79
Namero de horas de suefio al dia (horas) -0.20 <0.001
*Significacion obtenida mediante prueba de Kruskal-Wallis y método Dunn para las comparaciones a posteriori: a = Diferencia
significativa con respecto a Fisioterapia. ** Significacion obtenida mediante prueba de Anova y método Scheffé para las
comparaciones a posteriori: b = Diferencia significativa con respecto a buena percepcion de la calidad del suefio; ¢ = Diferencia
significativa con respecto a regular percepcién del suefio.

Tabla 2. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas,
académicas y el nivel de ansiedad-estado de los estudiantes.

Se hall6 una relacién inversa entre el nivel de ansie- | creian que su carrera universitaria presentaba dificul-
dad-rasgo, la edad de los participantes (r = -0.0040; | tad (p = 0.02), entre aquellos que creian que el estrés
p = 0.04) y el nUmero de horas de suefo al dia (r = | educativo afectaba a su calidad de vida (p<0.001) y
-0.20; p<0.001) (Tabla 3). Ademas, el nivel de ansie- | entre los que creian que la ansiedad y el estrés influian
dad-rasgo fue mayor entre aquellos estudiantes que | en el rendimiento académico (p<0.001).
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Edad (anos)
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Nivel de ansiedad estado (puntos) n = 305

Variables
Sexo
Hombre 21.77 9.41
Mujer 28.41 10.61
Titulacién
Enfermeria 26.08 10.66
Medicina 28.53 10.88
Fisioterapia 24.082 10.00
Percepcion de la calidad del suefio
Buena 22.21 9.56
Regular 29.37° 9.32
Mala 38.95b¢ 10.66
¢Cree que su carrera universitaria presenta dificultad?
Si 26.84 10.78
No 20.94 7.38
¢Cree que la universidad le provoca ansiedad?
Si 28.27 10.43
No 21.04 9.64
¢Cree que el estrés educativo afecta a su calidad de vida?
Si 27.68 10.62
No 19.07 7.86
éCree que la ansiedad y el estrés influyen en su rendimiento académico?
Si 27.59 10.47
No 17.39 7.84

-0.0040

Numero de horas de suefio al dia (horas) -0.20

Tabla 3. Relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas, académicas

y el nivel de ansiedad-rasgo de los estudiantes.

Valor p

<0.001

0.03*

<0.001%**

0.02

<0.001

<0.001

<0.001

0.04
<0.001

*Significacion obtenida mediante prueba de Anova y método Scheffé para las comparaciones a posteriori: a = Diferencia
significativa con respecto a Medicina. ** Significacion obtenida mediante prueba de Anova y método Scheffé para las
comparaciones a posteriori: b=Diferencia significativa con respecto a buena percepcion de la calidad del suefio; ¢ = Diferencia
significativa con respecto a regular percepcién del suefio.
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DISCUSION

Los estudiantes universitarios de Enfermeria (47,54
%), Medicina (32,79 %) y Fisioterapia (19,67 %) de
la Universidad de Cérdoba tenian niveles medios de
ansiedad-estado (23.63 + 9.98 puntos) y ansiedad-
rasgo (26.49 *+ 10.69 puntos). En consonancia con
otros estudios (33, 34), el nivel de ansiedad-rasgo es
superior. Ademas, dichos trastornos estan relaciona-
dos con el sexo, el grado en el que estan matriculados,
el suefio y diversas variables relacionadas con la per-
cepcion individual sobre el ambito académico.

En cuanto al sexo, el nivel de ansiedad estado y
rasgo fue mayor en mujeres, coincidiendo con los ha-
llazgos de Brenneisen et al. (35). Esto puede ser de-
bido a factores bioldgicos y psicosociales tales como
los roles de género (36), el estatus social y su mayor
implicacién en las redes sociales y familiares (37). Por
otro lado, el nivel de ansiedad estado y rasgo fue mas
elevado entre los estudiantes de Medicina con respec-
to a los que cursaban Fisioterapia. En este sentido,
Brenneisen et al. (35) hallaron un mayor nivel de an-
siedad en estudiantes de Medicina, sefialando como
posibles causas el mayor nimero de practicas aca-
démicas externas, el exceso de trabajo (38), la falta
de tiempo libre y la presién académica (39). Ademas,
el nivel de ansiedad estado y rasgo fue mayor en los
estudiantes que creian que su carrera universitaria
presentaba dificultad. Estos hallazgos estan en con-
sonancia con otros estudios que ponen de manifiesto
que la ansiedad, en este colectivo, esta provocada por
la dificultad académica (40) y los exdmenes (41). Con
respecto al hecho de ser estudiante universitario, se
hallé que el nivel de ansiedad estado y rasgo fue ma-
yor en los participantes que creian que la universidad
les provocaba ansiedad. Este resultado es similar al
obtenido por de Jaramillo et al. (42).

En relacion a la calidad del suefio, encontramos
que el nivel de ansiedad estado y rasgo fue mayor en-
tre los estudiantes que tuvieron una percepciéon mala
o regular de la calidad del mismo. Loria-Castellanos et
al. (43) relacionan una peor calidad del suefio con un
mayor nivel de ansiedad y otros trastornos mentales
como la depresion (43), debido al aumento en el tiem-
po de latencia del suefio y alteraciones neuroendocri-
nas (44) generadas por la ansiedad. Ademas, la ansie-
dad vy la alteracion del suefio influyen negativamente
sobre la calidad de vida (45). En contraposicién, la
adecuada calidad del suefio fomenta el rendimiento
del individuo (45), mejorando, en definitiva, su calidad
de vida. Esto van en consonancia con los hallazgos
de nuestra investigacion, ya que el nivel de ansiedad
fue mayor en los estudiantes que creian que el estrés
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educativo afectaba a su calidad de vida. Asi mismo, se
descubrid que el nivel de ansiedad tuvo una relacion
inversa con el nimero de horas de suefio al dia. Este
resultado se asemeja al de otros autores (40,43,44).
En este sentido, se ha evidenciado que la ansiedad ge-
nera un estado de nerviosismo e hiperexcitacion que
da lugar a un retraso en el inicio del suefo, provocan-
do un déficit de horas de suefio (44).

De igual forma, los estudiantes que creian que la
ansiedad y el estrés influia en su rendimiento acadé-
mico tenian mayor nivel de ansiedad. Gianfredi V et
al. (46) sefialaron que la ansiedad tiene un impacto
negativo en el rendimiento académico debido a los
trastornos del suefio (46), las dificultades de concen-
tracion y las alteraciones de la memoria generadas por
la ansiedad, lo cual influye de manera negativa en el
rendimiento académico (42).

Con respecto a la edad de los participantes, esta
guardo una relacidn inversa con el nivel de ansiedad-
rasgo de los participantes. Sin embargo, la literatura
ha puesto de manifiesto resultados contradictorios.
Asi, Vilchez-Cornejo et al. (44) sefalaron una relacion
positiva entre ambas variables debido al desarrollo
de fendmenos de adaptacion o afronte transitorio por
parte de los individuos. No obstante, Castillo Pimienta
Carlos et al. (47) no encontraron relacion al respecto.

El presente estudio tiene una serie de limitaciones.
En primer lugar, el disefio transversal no permite es-
tablecer relaciones de causalidad entre las variables.
Ademas, el factor veracidad en las respuestas de los
participantes debe ser mencionado debido al uso de
cuestionarios. Por otro lado, los resultados no necesa-
riamente son representativos debido al uso de mues-
treo no probabilistico. Ademas, el hecho de excluir a
los alumnos en tratamiento ansiolitico puede introdu-
cir un sesgo. Por ultimo, el estudio fue llevado a cabo
en una facultad, lo que puede limitar la generalizacion
de los resultados.

Seria interesante llevar a cabo estudios de caracter
longitudinal con objeto de identificar variaciones en el
nivel de ansiedad en los estudiantes durante el curso
académico y asi, ofrecer estrategias con las que mejo-
ren su calidad de vida y rendimiento académico, como
el ejercicio fisico (48), el mindfulness (49) y técnicas
de relajacién (50). Ademas, es necesario profundizar
en la relacion entre la ansiedad, la dificultad académi-
ca y la edad de los estudiantes debido a la disparidad
de resultados encontrados. Por ultimo, también podria
ser interesante la inclusiéon de estudiantes de otros
perfiles, incluyendo las horas de practica clinica y la
importancia de la relacion terapéutica sobre el grado
de ansiedad y/o estrés percibido por estos.
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Anexo 1.
Departamento de Enfermeria - Universidad de Cordoba
CUESTIONARIOS

Los dos cuestionarios que va a responder a continuacion forman parte del Trabajo de Fin de Grado
de Enfermeria titulado «Nivel de ansiedad en estudiantes universitarios». Consta de varias pregun-
tas que debera marcar con un circulo o la opcidon que considere mas acertada. Se agradeceria que
respondiera con la mayor sinceridad posible. Responder a este cuestionario le llevara tan solo unos
minutos. Muchas gracias.

1. Grado en el que esta matriculado.
a) Enfermeria
b) Medicina

c) Fisioterapia
2. Edad (anos).

3. Sexo.
a) Hombre

b) Mujer

4. Percepcion de la calidad del sueiio.

a) Buena
b) Regular
c) Mala

5. Numero de horas de sueiio al dia (horas).

6. éCree que su carrera universitaria presenta dificultad?
a) Si
b) No

7.¢iCree que la universidad le provoca ansiedad?
a) Si
b) No

8. éCree que el estrés educativo afecta a su calidad de vida?
a) Si
b) No

9. éCree que la ansiedad y el estrés influyen en su rendimiento académico?
a) Si
b) No
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