IDENTIFICACION DE ANSIEDAD DE RASGO — ESTADO EN ESTUDIANTES DEL

PROGRAMA DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI QUE

REALIZAN PRACTICAS FORMATIVAS CON ENFOQUE CLINICO DURANTE EL
PERIODO ACADEMICO 20202

ROSA MARCELA DIAZ MINA

DIRECTORA
PAULA ANDREA TAMAYO MONTOYA

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE PSIOLOGIA
SANTIAGO DE CALI

2020



L. INEEOAUCCION <.ttt e e e et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e aaennees 5

2. Planteamiento Del Problema ... 7
3. JUSHITICACION. ...ttt 12
N © ] o] =) €LY/ o LSRR 16
AL GENEIAL ..ot 16
4.2 ESPECITICOS. ...ttt 16
ST AV, U (ol I =T ] o ol SO OOORP P 17
5.1 ANTECEUBNTES. ...ttt b e bbbttt a et b n e 30
5.2 Marco CONCEPTUAL........ccuiiiiiiiieee e 35
5.3 MaArCo CONTEXTUAL .......cuiiviiiiiiiiicieie e 37
5.4 MAFCO ELICO .....ovveieieciciciciceece ettt 41
5.4.1 Declaracion de HelSinNKi........ ..o 41
5.4.2 Principios €ticOS UNIVEISAlES. .........ooviii i, 42
5.4.3 Resolucion NUmMero 008430 de 1993..... .. iuiniiii e 44
5.4.4 MArCO BIOBLICO. .. ..ouiet e 47
(I \V/ =) (o To (o] [T |- TSRS 50
6.1 TIPO DE EStUIO. ... .ot 50
6.2 Area de eSTUIO. ........ueeiiii e 50
B.3 PODIACION. ... . 50
8.6 DISEIIO. ... ettt 51
B.7 VAriabIES. ... 51
6.8 Criterios de INCIUSION ........ oo s 51
Criterios de eXCIUSION. ... . 51
6.9 ANALISIS 0 AALOS.......ciuieiiiecii ittt 52
INSTFUMENTO ... 52



DECIATACIONES ELICAS ..vv.veveeveveeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseteeseseeseeeeeseseeseseseseeesesessesesesesesserensereessanes 55

7 Cronograma de GaANTL.........cccoiviiiiie e 56
8. RESUITATOS ...ttt 57
8.1 ANAliSiS eStAdISTICO. ... ...ttt 57
8.1.1 Caracterizacion de iNdiViduoS. .............oviiiiiiii 57
8.1.2 Pruebas de signifiCancCia. ..............oiiuiiiii i e 57
8.2 Resultados de analisis estadiStiCo..............cvviiiiiiiiii 58
8.2.1 Caracterizacion de individuos. .............cooiiiiiiii e 58
8.3.2 Pruebas de SignifiCanCia...........cooiuiiiiiiiiii e, 59
ST B 1S U 3 o] o OSSOSO 62
O CONCIUSIONES ...ttt bttt 64
10 RECOMENUACIONES. .....eiuiiiieiietiteteie ittt b et eb et b bbb e 66

12, ANEXOS ..ot 67
Anexo 1 Test Ansiedad RaASQ0. .......viuirititii e e 67
Anexo 2 Test de Ansiedad RaASH0. ........ovirinititiie e 68
ANEXO0 3 carta de AVal ETICO. ..ot 69

Anexo 4 Carta De Aval Del Comité Cientifico De Etica Y Bioética De La Facultad De Salud
70

13, RETEIENCIAS ..o, 71



Tabla de figuras y gréficas

Tabla 1 Presentacion resumida de los criterios diagnéstico s para los diferentes trastornos de
ansiedad recogido S €N EI DSM-V 1 ...ttt ettt et 17

Tabla 2 COMPELENCIAS..ieutreieriniiateerirrnrrateesssonssnssssessnssnsosssssnssnsssssssnssnssnss iError!

Marcador no definido.

Tabla 3 Cronograma de Gantil....c.ceeeeeeiieieeiierieenrsereeceecnssnsessessnsonsossssnssnses iError!

Marcador no definido.

Tabla 4 Caracteristicas

P AN I PANT . c e iuiieieeeeeenrareeeeentrnrecnsentescescnssnsensescnsensansessnsensonsssnssnsansans 47
Tabla 5Distribucion por categorias del nivel de ansiedad...........ccceveieieininenannnns 59
Tabla 6. Indicadores variables cuantitativas.......oceeeeeeeererineeneeenrenecnecenceneennns 59
Tabla 7. Pruebas de comparacién de medias para los niveles de ansiedad............. 60
Tabla 8. Prueba de Comparacion multiple de TUKEY...ceveereeiiiieininineieenreennennnn. 60
Tabla 9. Pruebas de correlacidon de Pearson para el nivel de ansiedad y la edad....... 61
Grafica 1. 1 Diagramas de dispersién para el nivel de ansiedad y la edad.............. 61



1. Introduccion

Realizar las practicas formativas es una actividad académica exigente con el estudiante a nivel
fisico, emocional y conductual, debido a los requerimientos a los que se esta sometido durante el
desarrollo de estas. Algunos autores explican que el estudiante de psicologia durante su
formacion y en el periodo de su préactica, se enfrenta a situaciones reales y por consiguiente debe
aplicar los conocimientos que adquirio durante el proceso educativo, pero cuando el estudiante
estd a la puerta de iniciar su practica, vive una experiencia de desarrollo que implica resultados
positivos y esto puede dar paso a generar niveles altos de ansiedad, dado a las exigencias en las

que se encuentra sometido (Bolafios. 2014, pag.1),

Segun la RAE (Diccionario de la Real Academia Espafiola), la ansiedad es un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo. Por ello la ansiedad que puede desarrollar el estudiante
de psicologia en la practica es normal, dado que también es identificado como un estado de
alerta ante la situacién que se enfrenta en la practica. Por tal motivo Gil- Votello (2018), afirman
que la ansiedad es una condicion clinica normal al identificarla como una sefial de alerta ante una
situacién amenazante y esto permite que la persona pueda tomar medidas ante dicha situacion
amenazante, por ello es muy importante diferenciar entre una ansiedad normal y una ansiedad

patoldgica (pag.90).

Pero Bolafios (2014), dice que se deben de tener en cuenta las estrategias que emplea la
persona para dar un manejo a los niveles de ansiedad, dicha estrategias pueden ser cognitivas y
conductuales, por ello refiere que el nivel de ansiedad depende de la eficacia de como se
manejan las estrategias, por tanto si una persona tiene un esquema mental errado puede
transformar una conducta adaptada en inadaptada y esto crea patrones de comportamiento que

Ileva a la personas a desarrollar mayor ansiedad (Pag.10).
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Por ello, para diferenciar entre una ansiedad normal y una ansiedad patolédgica, se emplearian
en dos conceptos: definiendo la ansiedad de estado como un tipo de ansiedad patoldgica dado
que se considera como un estado emocional transitorio y es percibido por la persona de manera
consiente como tension y aprehension y esto da paso al aumento de la actividad del sistema
nervioso autonomo Yy los sintomas flucttan entre tiempo, frecuencia y duracion. Y la ansiedad
de rasgo se definiria como una ansiedad normal dado que se describe como una propension
relativamente ansiosa, por la que difieren las personas en su tendencia a percibir las situaciones
como amenazadoras Yy a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado.Spielberger (como cito

Burgos y Gutiérrez 2013)

Dada la descripcion sobre los conceptos de ansiedad y como esta pueden influir en el
desarrollo cognitivo y comportamental, en esta investigacion se propuso como objetivo
determinar los niveles de ansiedad de los estudiantes de psicologia que realizan préacticas
formativas, para ello se aplicé el inventario de Ansiedad Rasgo- Estado (STAI) de Cubero,
Gorsuch, Lushene y Spielberger (1999), en su adaptacion espafiola hecha por Buela, Guillen y
Seisdedos en 2011. Cabe resaltar que dicho proceso investigativo tiene como fin dar a conocer
el nivel de ansiedad que han desarrollado los practicantes de psicologia durante el primer
semestre del afio 2020 y como este afecta su salud mental, cabe aclarar que al inicio del semestre
los estudiantes estaban realizando su practica desde diferentes enfoques -clinica, educativa y
organizacional, pero a raiz de la contingencia del Covid-19, todos los estudiantes pasaron a
realizar préactica clinica en casa por medio electronico y por ello el test se realiz6 en un

formulario de Google, dado que no se pudo tener contacto con la poblacion



2. Planteamiento Del Problema

En el proceso de la practica formativa los estudiantes ponen en accion todas las competencias
y conocimientos tedricos desarrollados durante el proceso de formacién académica, los cuales

son cruciales para un buen desarrollo de la practica formativa.

De este modo algunos autores plantean que la época universitaria forma parte de un periodo
de la vida, donde la mayoria de los estudiantes son adolescentes o adultos jovenes y esto
implica la consolidacion de proyectos y conlleva a acatar nuevas responsabilidades en el
estudiante y da paso al aumento de presiones psicosociales y puede desarrollar trastornos

psicosociales como el sindrome ansioso (Cardona, Gomez, Pérez y Rivera, 2015pag.80).

Por esta razén, los practicantes de psicologia experimentan la presion asociada al desarrollo
de competencias que les permitan posicionarse como profesionales con calidad humana,
académica y profesional. En el programa de psicologia de la Universidad Santiago de Cali
(USC), el estudiante debe desarrollar competencias académicas durante su proceso de practica

formativa y estas son:

Perfeccionar la capacidad para hacer seguimiento, evaluacion de impacto del proyecto
y proponer planes de mejora.

e Reforzar las competencias analiticas e interpretativas

e Afianzar la habilidad para la toma de decisiones.

e Capacidad de identificar y proponer alternativas a las formas de interaccion y
vinculacion en la sociedad desde una vision sistémica y con multiperspectiva de las

problematicas sociales.



e Comprende, manipula e interpreta representaciones de datos cuantitativos o de objetos
matematicos en distintos formatos que conlleven a la extraccion de conclusiones bien
fundamentadas y sugerir modelos que predicen tendencias.

e Habilidades investigativas necesarias para la realizacion de procesos y etapas del
proyecto de practica, desde diferentes enfoques y perspectivas metodoldgicas.

e Estrategias para la seleccion y manejo de técnicas de recoleccion de datos, utilizacion
y manejo de herramientas informaticas para analisis de datos y presentacion de
resultados.

Orienta la accion en una direccion determinada, anticipando escenarios de futuro, a

partir de un andlisis de fortalezas y debilidades de su situacion.

Para apoyar el proceso de desarrollo de competencias que se enfrenta el estudiante practicante
de psicologia, la Universidad Santiago de Cali (USC) dispone del acompafiamiento de un
docente asistencial, el cual guia acompafa y evalla su desempefio en la practica a nivel, laboral
(interconsultas), disciplinar (proyectos, talleres y capacitaciones) y personal (componentes
tedricos y éticos). En Colombia para que un estudiante realice su préctica formativa debe estar
acomparfiado por un docente asistencial. Este acompafiamiento se rige bajo el decreto 2376 de
2010 de docencia servicio, el cual tiene como objetivo regular los aspectos atinentes a la relacion
docencia - servicio en programas académicos del area de la salud; por tal motivo el Articulo 2 de
este decreto define estos convenios como, “un vinculo funcional que se establece entre las
instituciones educativas y distintas organizaciones que tiene como fin de formar talento humano
en salud o entre instituciones educativas que dispongan escenarios de practica en salud”

(Ministerio de la Proteccion Social de Colombia. 2012, pag.1).



Para dar cumplimiento al proceso de la practica formativa, el estudiante practicante debe
plantear, realizar y ejecutar un proyecto investigativo cuyo primer propoésito es identificar
necesidades que se presentan en el escenario de practica. Para atender estas necesidades debe
realizar valoraciones psicoldgicas, talleres psicoeducativos y capacitaciones.. Por tal motivo
realizar al realizar las practicas formativas en el &rea de psicologia demandan mucho méas que un
saber. Se requiere del desarrollo de competencias como se explica anteriormente. Jiménez (2015)
“plantea que el estudiante al desarrollar dichas competencias, es un como un aumento de
responsabilidades que requiere para tener un buen desarrollo y cumplimiento de una buena

practica, de modo que esto puede dar pie que surja la ansiedad” (Pag.12).

La posibilidad de que se desarrolle la ansiedad en los estudiantes de psicologia que realizan
practicas formativas se basa en que, hasta ese momento de su formacion, los cursos suelen ser
tedricos y en ocasiones tedrico-practicos. Al momento de iniciar la practica el estudiante asume
el reto de llevar conocimientos tedricos a la practica y desconoce cdmo puede articular su saber
con su hacer. Virues (como se cit6 en Jiménez 2015) refiere que la ansiedad es una respuesta
emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que interpreta o percibe como peligrosas
0 amenazantes. De este modo para el estudiante de psicologia puede ser amenazante el
desconocer la forma en que puede aplicar su conocimiento a las demandas de las instituciones
donde realiza sus practicas formativas y si reacciona a este reto de forma no adaptativa puede

desarrollar una ansiedad nociva.

Los trastornos psicologicos de tipo ansioso son definidos por la American Psychiatric
Association (2000) “como un conjunto de categorias diagndsticas heterogéneas que engloban la

fobia social, la agorafobia, los ataques de panico, el trastorno de ansiedad generalizada, el



trastorno de estrés postraumatico y el trastorno obsesivo compulsivo” (Fonseca, Lemos, Mufiiz,

Paino y Sierra, 2012. pag.548).

Algunos trabajos en los que se estudia la ansiedad en universitarios, dado el gran tamarfio
de la poblacién afectada por las problematicas en este &ambito que conllevan a un bajo
rendimiento, a la desercion estudiantil, a una mala realizacion de préactica profesionales, entre
otras circunstancias, las cuales se encuentran relacionadas con el avance curricular y el
afrontamiento de situaciones de mayor dificultad que evidentemente afectan el bienestar

individual (Jiménez, 2015, pag.11).

En Colombia, multiples situaciones que aumentan el riesgo de padecer trastornos en salud mental
como la ansiedad. Estas situaciones incluyen dificultades en el acceso a educacion, intensa
migracion urbana, falta de capacitacion laboral, delincuencia y violencia juvenil, consumo de
sustancias toxicas y embarazo no deseado. En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Salud
Mental 2003, “la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en la poblacion general fue de
40,1%. Aunqgue la mayor prevalencia de estos trastornos ocurre en el adulto joven y maduro,

durante la adolescencia y los mas comunes son los de ansiedad” (Alba 2010, Pag.2).

Segun lo expuesto se puede plantear la siguiente hipétesis: si los estudiantes que realizan
practicas formativas desarrollan ansiedad de estado y este puede desbordarse o perder su
equilibrio dado que esta se trata de un estado emocional transitorio del organismo humano y es
momentaneo, entonces como se trataria para que no pierda dicho equilibrio y no afecte la salud
mental del practicante. Dado este planteamiento se formula la siguiente pregunta de

investigacion:
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¢Determinar el nivel ansiedad rasgo- estado de los estudiantes que realizan practica

psicologia en el contexto clinico en el periodo académico 2020a?
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3. Justificacion

El desarrollo de la practica formativa es un proceso ilustrativo, enriquecedor, pero al mismo
tiempo tiende a generar ansiedad. Dado que en este proceso el estudiante debe de poner en
accion sus conocimientos teoricos y éticos tal como lo explica (la Tabla 2), lo que pone a prueba
su formacion personal, académica y profesional. Pérez (2014), argumenta que, “el estudiante al
enfrentarse a este reto que es la practica formativa mantiene sus niveles de ansiedad equilibrados,

pero cuando se pierde dicho equilibrio puede afectar a nivel fisioldgico y psicosocial.”(Pag.75).

Por ello el estudiante al inicio de la practica, su ansiedad como estado pierde dicho equilibrio,
dado que pierde el control al percibir las situaciones como amenazantes y en ese momento

comienza a desarrollar pensamientos irracionales ante un hecho que no han afrontado que los
trastornos por ansiedad son problemas habituales de salud mental que afectan la capacidad de

trabajo y la productividad de las personas (Flores, 2015, P4g.5).

Aunque Algunos autores describen “que la ansiedad es una emocién natural, que perciben los
seres humanos ante el resultado negativo o incierto de una situacion” (Maguifia, Sullca y Verde,
2018, Pag.6). Por lo tanto, si los estudiantes pierden el control de su ansiedad esto lo puede
afectar a nivel cognitivo, conductual y emocional y esto conlleva a no tener un buen desarrollo
de sus actividades, tal como explica La Organizacion Mundial De la Salud (OMS) en el 2017,
“que los trastornos por ansiedad son problemas habituales de salud mental que afectan la
capacidad de trabajo y la productividad de las personas” (Fandifio, Ortiz, y Villarreal. 2019). La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 2015, clasifica la ansiedad como el sexto

factor que contribuye a la perdida de la salud sin consecuencias mortales a nivel mundial.
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Teniendo en cuenta que la psicologia de la personalidad, describe la ansiedad de rasgo como
una predisposicion a interpretar, de forma relativamente estable, las situaciones como
amenazantes y la ansiedad de estado la describen como una condicion transitoria,
caracterizada por sentimientos subjetivos de tension, aprension, inquietud y preocupacion. Por
este motivo esta investigacion propone indagar la ansiedad desde estas dos perspectivas en los
estudiantes de psicologia que realizan précticas formativas. (Carbonell, Castellanos, Cobo,

Dominguez, Rodriguez, Sanchez y Vivo, 2012, P4g. 93).

Para indagar sobre antecedentes de este estudio en el entorno cercano, se realizo una
busqueda, respecto a las investigaciones que se han realizado sobre ansiedad rasgo- estado en
Colombia, se encontraron de diferentes bases de datos como scielo y redalyc y varias tesis
universitarias durante el afio 2018 hasta el 2020 y se escogieron las méas relevantes para esta
investigacion y una de ellas reflejamos los siguientes resultados; en Bucaramanga en el 2019, se
realiz6 una investigacion para medir los niveles de ansiedad rasgo - estado en los estudiantes de
medicina veterinaria y zootécnica de primero, segundo y semestre de la universidad cooperativa
de Bucaramanga, el cual arrojo que los estudiantes de tercer semestre hay una prevalencia de
ansiedad de rasgo en un 64% y un nivel de ansiedad de estado del 50 %, también se hallé que en
las mujeres hay un alto rango de ansiedad de estado que en los hombres. (Bermudez, Leon y
Quintero 2019). En el afio 2018 se realizé un estudio, para prevenir la ansiedad desde el modelo
de la madera para prevenir la ansiedad de rasgo- estado en los estudiantes del area de biomédicas
en universidades de Colombia y Perd, el cual se observa que la hay un nivel alto de ansiedad de
estado en los estudiantes de biomedica colombianos y los estudiantes peruanos de biomédica
presentan un nivel alto en ansiedad de rasgo (Estrada, Chavarry, Jiménez, Molina y, Salazar

2018).
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Segun el estudio del Observatorio Nacional de Salud Mental realizado en el 2017, en el que
aplicé el cuestionario de sintomas SRQ ( Self-Reporting Questionnaire) que evalla la
presencia de sintomas de ansiedad, depresion, psicosis y epilepsia en adolescentes y adultos;
el 9,6% de los adultos de 18 a 44 afios, presenta sintomas sugestivos de algan trastorno
mental, mientras que el 52,9% tiene uno o mas sintomas de ansiedad y el 80,2% manifiesta de
1 a 3 sintomas depresivos., Esto evidencia los altos indices de ansiedad presentes en la

poblacion adulta en Colombia (Fandifio, Ortiz, y Villarreal 2019, pag.548).

También se realizé una bdsqueda en las bases de datos de la Universidad Santiago de Cali
para observar si han realizado investigaciones que mida los niveles de Ansiedad Rasgo — Estado
en los estudiantes practicantes de psicologia en el contexto clinico, en la cual no se encontraron

estudios de ninguna indole con dicha poblacion estudiantil.

Por ello, para el programa de psicologia de la Universidad Santiago de Cali, es primordial
abordar este tipo de problematicas dado que se debe de tener en cuenta la salud mental de los
estudiantes y el desarrollo de su rendimiento académico, por tal motivo se propone medir el nivel
de ansiedad de Rasgo - Estado en los estudiantes practicantes de psicologia de la Universidad
Santiago de Cali, contando con el apoyo de la direccién del programa de psicologia de dicha

institucién y con el aval del comité cientifico ético y bioético de la facultad de salud.

La muestra de este estudio esta conformada por los estudiantes practicantes de psicologia en
el contexto clinico, cabe aclarar que al inicio del semestre los estudiantes estaban realizando su
practica en diversas instituciones hospitalarias, educativas, entre otras. Pero a raiz de la
contingencia del Covid-19, todos los estudiantes pasaron a realizar practica clinica en casa por
medio virtual. Por este motivo las variables sociodemogréaficas de este estudio no contemplan las

instituciones donde se realiza la practica, pero si se toman en cuenta el género, nivel de practica

14



y semestre en curso. La variable de género es importante dado que en las investigaciones de
Jiménez (2015); Pérez (2014); Fandifio, Ortiz, y Villarreal (2019) se evidencia que las mujeres
desarrollan més niveles de ansiedad que los hombres. Como durante el semestre 20202 y después
del mes de marzo los estudiantes de practica se encontraban bajo la medida de aislamiento
preventivo obligatorio decretada por el gobierno frente a la pandemia del COVID-19, no se
indaga por la variable sociodemografica del lugar de préctica del estudiante dada las condiciones
de aislamiento preventivo que dictamino el gobierno a nivel nacional por ese motivo, los
estudiantes fueron retirados de su sitio de practica. Sin embargo, se resalta que las practicas no se
detuvieron, sino que los estudiantes se vieron expuestos al reto de desarrollar sus proyectos de

practica por medio de la teleasistencia.

Con este estudio se brindara un aporte a la facultad de salud y al programa de psicologia dado
que se conocera como el estudiante practicante de psicologia se encuentra al momento de realizar
su préactica formativa, lo que permitira que se les brinde un mejor acompafiamiento a nivel
psicoldgico durante su formacion, y muestra como el programa de psicologia de la Universidad
Santiago de Cali reflexiona sobre sus procesos formativos frente a la practica. Los resultados de

esta investigacion serviran como referencia para proximas investigaciones de dicha institucion.
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4. Objetivos

4.1 General

Determinar el nivel de ansiedad rasgo — estado en los estudiantes que realizan practicas

formativas de la Universidad Santiago de Cali en el periodo 20202

4.2 Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de practica del
programa de Psicologia de la Universidad Santiago de Cali

e Identificar el nivel de ansiedad rasgo estudiantes de practica programa psicologia de la
Universidad Santiago de Cali en el periodo 2020a.

e Identificar el nivel de ansiedad estado de los estudiantes de practica programa
psicologia de la Universidad Santiago de Cali en el periodo 2020a.
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5 Marco Teorico

Ansiedad

La ansiedad se considera como una reaccion autonoma del organismo tras la emision de un
estimulo nocivo 0 que compone una amenaza, implicando a nivel fisico la actividad del sistema
nervioso autonomo, por ello la ansiedad se considera es un estado emocional normal, el cual las
personas presentan miedo, temor y angustia ante determinadas situaciones que se pueden

percibir como amenazantes.

Por ese motivo se considera que la ansiedad es adaptativa si es proporcional a la amenaza
temporal, pero si la ansiedad se considera des adaptativa, es cuando es desporpcionada a la
amenaza temporal en ese momento es donde se tiene en cuenta la frecuencia, tiempo y
duracidn de los sintomas y si se puede tener un origen biolégico de esta. (Gil, Hollenstein y

Maté, 2004, Pag.210).

Dado el caso en que la ansiedad llegue a ser des adaptativa, se toman en cuenta los criterios que
brinda, EI Manual Estadistico De Trastornos Mentales (DSM -V), el cual indica la duracion,
tiempo y frecuencia de los sintomas, el cual se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1

Presentacion resumida de los criterios diagnostico s para los diferentes trastornos de ansiedad
recogido s en el DSM-V 1

Trastorno Caracteristicas clinicas Criterios para el

diagnostico.

Trastorno de ansiedad por Miedo o ansiedad intensos y El medio, ansiedad o la
separacién persistentes relativos al hecho evitacion de estar presentes un
de tener que separarse de una minimo de 6 meses en adultos
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persona con la que le une un
vinculo estrecho, y que se
evidencia en un minimo de
manifestaciones clinicas
centradas en preocupacion,
malestar psicoldgico
subjetivo, rechazo al quedar
solo en casa o desplazarse a
otros lugares (escuela, trabajo,
etc) y/o presencia de
pesadillas o sintomas fisicos
ante la separacion de esas
figuras de vinculacién o su
anticipacion.

y de 4 meses en nifios o
adolescentes

Mutismo selectivo

Incapacidad persistente de
hablar o responder a otros en
una situacion social especifica
en que se espera que debe
hacerse, a pesar de hacerlo sin
problemas en otras situaciones
(prototipicamente en casa y en

Duracion minima de 1 mes
(no aplicable al primer en que
se va a la escuela)

presencia  de  familiares
inmediatos).
Fobia especifica Aparicion de miedo o Especificaciones en funcion

ansiedad intenso y persistente,
practicamente inmediata e
invariable respeto a un objeto
0 situacién especifica, que se
evitan 0 soportan acosta de
intenso miedo ansiedad

del tipo estimulo fobico.
Animal, entorno natural,
sangra- heridas — inyecciones,
situacional u otras.

El miedo, la ansiedad o
evitacion debe estar presentes
minimo 6 meses.

Trastorno ansiedad social

Miedo o ansiedad intensos,
que aparecen practicamente
siempre en relacion a una o
mas situaciones sociales en las
que la persona se expone al
posible escrutinio por parte de
otros. La persona teme actuar
de una determinada manera o
mostrar sintomas de ansiedad
que puede ser valorados
negativamente por los
observadores

Especificacion:  Gnicamente
relacionada con la ejecucion
(en caso de que el miedo
fobico este restringido a
hablar o actuar en publico).

El miedo, la ansiedad o la
gvitacion deben estar
presentes un minimo de 6
meses.

Trastorno de angustia

Presencia de crisis de
angustia inesperadas
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recurrentes. Al menos una de
ellas va seguida durante un
minimo de un mes de
inquietud o preocupacion
persistente por la aparicion de
nuevas crisis o sus
consecuencias, y/o por un
cambio significativo y des
adaptativo en el

el comportamiento que se
relacione con

las crisis de angustia

Agorafobia

Miedo o ansiedad acusados,
que aparecen practicamente
siempre al respecto a dos o
mas situaciones
prototipicamente agorafobicas
(transportes publicos, lugares
abiertos, lugares cerrados
hacer colas o estar en medio
de una multitud y/o estar solo
en casa) que, ademas se evitan
activamente, requieren la
presencia de un acompafante
0 se soporta a costa de intenso
miedo o ansiedad, la persona
teme o evita dichas
situaciones por temer en tener
dificultades para huir o de
recibir ayuda en caso de la
aparicion de sintomas
similares a la angustia u otros,
u otros sintomas
incapacitantes o que pudieran
ser motivo de verglienza.

El miedo la ansiedad o la
evitacion, debe estar presentes
en un minimo de 6 meses

Trastorno
generalizada

de

ansiedad

Ansiedad y preocupacion
excesivas, persistentes y que

las personas tienen
dificultades para controlar,
sobre diversos

acontecimientos o activadas y
que se asocian a tres 0 mas
sintomas de sobre activacion
fisioldgica.

La ansiedad o preocupacion
deben de estar presentes la
mayoria de dias durante un
minimo de 6 meses.

19



ansiedad
por

Trastorno de
inducido
sustancias/medicion

El  cuadro clinico se
caracteriza fundamentalmente
por la presencia de crisis de
angustia o ansiedad vy en el
que existen evidencias de que
dichos sintomas se durante
poco o0 después o la
abstinencia de una sustancia o
por la toma de medicacion
capaces de producir dichos
sintomas.

No se da exclusivamente
durante el delirium

Trastorno de ansiedad
debido a otra enfermedad
medica

El  cuadro clinico se
caracteriza fundamentalmente
por la presencia de crisis de
angustia o ansiedad, con
evidencias de aquello es
consecuencia patofisioldgica
directa de otra condicién
médica.

No se da exclusivamente
durante el delirium

Otros trastornos de
ansiedad especificos

Presencia de sintomas
clinicamente caracteristicos
de algdn trastorno de ansiedad
que no llegan a cumplir los
criterios  diagnosticados de
ninguno de estos trastornos.

No se especifican las causas
por las que se cumplen los
criterios diagnosticados por la

Se ponen como ejemplo las
crisis de angustia limitadas o
la ansiedad generalizada que
no cumple el criterio temporal
de estar presente la mayoria de
dias.

falta de informaciéon (e.g.
urgencias)
Trastorno de ansiedad no Presencia de sintomas
especificado clinicamente  significativos

caracteristicos del trastorno de
ansiedad que no llegan a
cumplir todos los criterios
diagnosticados de ninguno de
es0s trastornos.

No se especifican las causas
por las que se cumplen los
criterios diagnosticados por la
falta de informacion (e.g. en
urgencias).

Fuente: Revista Iberoamericana de psicosomatica, trastorno de ansiedad en el DSM-V
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Sintomatologia

En la sintomatologia de la ansiedad, propone la teoria tridimensional de la ansiedad Lang en
cual describe que “la ansiedad se manifiesta por un triple sistema, que es el cognitivo, fisioldgico
y motor o conductual, Lang se baso en observaciones realizadas durante sus investigaciones, sobre
la técnica de sensibilizacidn sistemética, como tratamiento para la ansiedad” (Cano, Garcia, Ingles
y Martinez, 2019, Pag. 202).

Respuesta cognitiva: la ansiedad proporcionada se puede manifestar en pensamientos o
sentimientos de miedo, preocupacion, temor o amenaza y la ansiedad desproporcionada o
psicopatolégica se refleja con desordenes de panico generalizados y percibe pensamientos o
imagenes definidos ante un problema (Cano, Garcia, Ingles y Martinez, 2019, Pag.202).

Respuesta fisiologica: se relaciona con el incremento de actividad del sistema nervioso
autdbnomo y sistema nervioso somatico y también activa la activad neuroendocrina del sistema
nervioso central, como consecuencia de este incremento de actividad se produce un aumento a la
frecuencia respiratoria, a la actividad cardiovascular y electrodérmica (Cano, Garcia, Ingles y
Martinez, 2019, Pag.202).

Respuesta motor o conductual: dado al aumento de las respuestas fisioldgicas y cognitivas,
esto conlleva a producir cambios en la respuesta motora, la cual se dividen en respuestas directas
e indirectas; las respuestas directas estdn compuestas por tics, temblores, inquietud motora ,
tartamudeo, disminucién en la destreza para la discriminacion perspectiva y de la memoria a corto
plazo; y la respuesta indirectas se difiere a la conductas de escape o evitacion y esto es producto

de la ansiedad (Cano, Garcia, Ingles y Martinez, 2019,Pag.202).

Tipos de ansiedad
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Dado que se ha nombrado una ansiedad proporcionada y desproporcionada, ahora veremos la
ansiedad desde la definicion propuesta por (Cubero, Gorsuch, Lushene y Spielberger 1999) “que
proponen de una ansiedad de estado, que seria la ansiedad proporcionada y ansiedad de rasgo, que
tomariamos como la ansiedad desproporcionada” (Pag.10).

Ansiedad de estado: esta es considerada “‘como un estado o condicion emocional transitoria del
organismo humano, que se caracteriza por sentimientos subjetivos de tension y aprension, asi como
la hiperactividad del sistema nervioso autbnomo y puede variar en el tiempo y fluctuar en la
intensidad” (Cubero, Gorsuch, Lushene y Spielberger, 1999, Pag.10).

Ansiedad de Rasgo: “se define como la estable propensidn ansiosa por lo que difieren los sujetos
en su tendencia a percibir las situaciones como amenazantes y a elevar relativamente la ansiedad

de estado” (Cubero, Gorsuch, Lushene y Spielberger, 1999, Pag.10).

Se debe de tener en cuenta que, el estudiante al iniciar su practica formativa, en cualquier area,
debe cumplir ciertas competencias (tabla 2) que ayuda a su formacién durante el proceso de la
practica y “esto puede dar paso a que el estudiante desarrolle ansiedad durante el desarrollo de la

préactica” (Jiménez 2015, Pag.15).

Tabla 1:

Tabla de competencias de los estudiantes de psicologia que desarrollan practica clinica de la Universidad Santiago De Cali
(USC).

COMPETENCIAS

En el area clinica Aptitud para realizar seguimiento y evaluacion de impacto y propuesta
de plan de mejora del proyecto de practica

Competencias Aprendizajes Actividades de Criterios de
especificas esperados aprendizaje Evaluacion
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Perfeccionar la

capacidad para hacer

seguimiento,
evaluacion de

impacto del proyecto
y proponer planes de

mejora

-Capacidad para
realizar
seguimiento del
proyecto
propuesto.
-Capacidad para

evaluar el impacto

del proyecto
ejecutado.
-Capacidad para
proponer planes
de mejora.

- Incremento en la
aptitud e idoneidad
en la realizacion de

intervenciones

psicoldgicas en las

areas clinica,
educativa,
organizacional y
social

-Comparar las
actividades que realizo
en relacion con los
objetivos propios del
proyecto.

-Aplicar y ajustar en caso
de ser necesario, La
matriz (indicadores y
criterios) de evaluacion
del impacto del proyecto
planteada en la practica |
-Realizar una matriz
DOFA con el fin de
desarrollar propuestas de
mejora.

-Ejecutar y/o
implementar el conjunto
de técnicas o actividades
de intervencion
psicoldgica de acuerdo a
las necesidades, en las
areas clinica, educativa,
organizacional y social.
- Realizar informes
escritos parciales y uno
final que incluye analisis
estadistico.

-Participar en equipos
interdisciplinarios de
trabajo

-Se evalla la
pertinencia de
las actividades
realizadas con
los objetivos
propuestos en
el proyecto.

-Se evalla la
calidad de la
matriz de
evaluacion y un
impacto
significativo
para los
beneficiarios de
los servicios y
las
instituciones.
Se evalla la
formulacion
donde se tengan
en cuenta los
obstaculos para
un mejor logro.
-Se evalla la
fundamentacion
conceptual, y la
sustentacion
teodrica de las
intervenciones
psicoldgicas

23



Reforzar las
competencias
analiticas e
interpretativas

-Refuerzo en la
capacidad para
analizary
contextualizar las
problematicas que
se presentan en los
diferentes campos
de aplicacion
psicoldgica.
-Consolidacion en
la capacidad para
comprender e
interpretar a la luz
de las teorias
psicoldgicas los
fendmenos
psicoldgicos que

Realizar los respectivos
analisis psicoldgicos de
los casos abordados en
cada area de la psicologia
de tal manera que estos
se puedan explicar en
funcion de las diferentes
teorias psicologicas.
-Estudios de caso,
analisis de problematicas
en general, para realizar
las respectivas
producciones escritas que
deben consignarse en
historias clinicas,
protocolos, informes,
formatos, etc.

Se considera el
nivel de analisis
psicoldgico en
funcion de los
diferentes
referentes
tedricos que
asumen los
estudiantes.
-Se evalla la
aptitud
interpretativa
de las
problematicas
psicoldgicas
abordadas de
acuerdo a las

se presentan en los teorias
contextos clinicos, psicoldgicas
educativos,
organizacionales y
sociales
Afianzar la habilidad Fortalecimiento de  Evaluar el impacto de sus Se examina la
para la toma de la capacidad para  intervenciones y realizar  capacidad y
decisiones tomar decisiones ajustes a procedimientos  habilidad para
durante el para asegurar el mayor la toma de
desarrollo de los logro posible. decisiones de
procesos. acuerdo a la
informacion
con que se
cuente, de
acuerdo con los
objetivos que se
tienen
Capacidad de Reconoce y Aprendizaje basado en Escritura y
identificar y analiza las diversas problemas y dilemas. analisis de
proponer alternativas problematicas Escritura y andlisis de casos que
a las formas de sociales desde casos contemplen las
interaccién y diferentes puntos diferentes

vinculacion en la

sociedad desde una

vision sistémica y
con

multiperspectiva de

de vista, con una
mirada sistémica
de la realidad
social como una
relacion parte —
todo

miradas de los
actores sociales
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las problematicas
sociales

Comprende,
manipula e interpreta
representaciones de
datos cuantitativos o
de objetos
matematicos en
distintos formatos
que conlleven a la

Interpretar y
argumentar
adecuadamente la
informacion
cuantitativa
representada
mediante gréficas,
tablas y otros

El estudiante debera
elegir en un conjunto de
datos cuél es la mejor
manera de presentarlos,
previa organizacion de
los mismos, atendiendo
sus particularidades. A
partir del modelo, el

inclusion de los
datos
estadisticos y
cuantitativos
para la
realizacion de
sus analisis en
sus informes y

extraccion de formatos. estudiante debera producciones
conclusiones bien identificar el patron de
fundamentadas y tendencia de un evento
sugerir modelos que en un contexto dado y
predicen tendencias. predecir el

comportamiento a partir

del analisis de datos y

generalizarlo
Habilidades Aprender a Construir una ruta critica  Utilizacién de
investigativas investigar de acercamientos a los rubricas,
necesarias para la investigando como  hechos o fendbmenos evaluaciones
realizacion de base para entender relacionados con el area  escritas,

procesos Yy etapas del
proyecto de practica,
desde diferentes
enfoques y
perspectivas
metodologicas

la complejidad de
la realidad natural
y social en la
realizacion de su
proyecto de
practica.

de conocimiento

proyectos y
experimentos.
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Estrategias para la
selecciéon y manejo
de técnicas de
recoleccion de datos,
utilizacion y manejo
de herramientas
informaticas para
analisis de datos y
presentacion de
resultados.

Disefar procesos
y etapas para el
desarrollo de unos
proyectos de
investigacion tanto
cualitativos como
cuantitativos.

Seleccionar y aplicar
técnicas de recoleccion
de datos, utilizacion y
manejo de herramientas
informaticas para andlisis
de datos y presentacion
de resultados

Informe que
evidencie la
capacidad de
obtener y
procesar la
informacion
relevante para
la investigacion
en el marco de
la realizacion
del proyecto de
practica

Orienta la accion en
una direccion
determinada,
anticipando
escenarios de futuro,
a partir de un
analisis de fortalezas
y debilidades de su
situacion

Aplica los aspectos
tedricos orientados
a desarrollar
competencias en:
creatividad,
analisis de la
realidad y
autonomia de
juicio, iniciativa,
autoliderazgo,
efectividad
personal,
comunicacion,
proyectos y
objetivos comunes,
resolucion de
problemas, trabajo
en equipos,
responsabilidad,
imaginacion,
creatividad,
iniciativa y
autoconocimiento).

Anélisis de lectura a
través de talleres,
escritura de ensayos,
analisis de casos
aplicando conceptos
clave y elaboracion de
proyectos de practica que
busquen la
profundizacion y analisis,
y, contribuyan a su
desarrollo personal,
profesional y como actor
social

Informes sobre
el proyecto que
involucre plan,
formato de
trabajo, de
registros
desarrollados
en campo, e
informe final de
poblacién
objetivo

Fuente: Equipo de docentes de prdctica psicoldgica (2019)

Dado que el estudiante puede desarrollar ansiedad durante la practica por las competencias que

debe cumplir como lo explica en la (tabla 2) y esto puede conllevar a desencadenar pensamientos
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o ideas racionales o irracionales en el practicante, por tal motivo esta investigacion se trabajara
desde el enfoque cognitivo conductual, dado que dicho enfoque, puede dar una explicacion mas
amplia sobre los pensamientos racionales e irracionales y como estos influyen al desarrollo de la
ansiedad. Se tomara la Terapia Racional Emotiva de Albert Ellis (TREC), para explicar la ansiedad
desde los pensamientos racionales e irracionales.

Desde la perspectiva del modelo cognitivo refiere que la ansiedad es “el resultado de
cogniciones patoldgicas. Se puede decir que el individuo etiqueta mentalmente la situacion y la
afronta con un estilo y conducta determinados™ (Davila, Gantiva, Luna, y Salgado, 2010, Pag.64).
Segun como lo propone el modelo cognitivo la ansiedad se presenta como una forma en la cual ser
humano responde ante una situacién amenazante.

Por ello Davila et al. (2010) “refiere que la percepcion se altera por procesos atencionales que
ayudan a decodificar la informacion del ambiente” (Pag.64). Por lo general, se presta mas atencion
a la informacion que pueda ser amenazante que a la neutral y casi cualquier dato o estimulo se
interpreta en la misma direccion de peligro y riesgo. Dada esta descripcion apoya la propuesta
Beck y Clark (citado por Davila et al. 2010) sobre la ansiedad desde el modelo cognitivo; “El
modelo cognitivo propone que es la interpretacion negativa o catastrofista de los hechos la que
explica el surgimiento y mantenimiento de la ansiedad, dando cuenta de la activacion de creencias
disfuncionales a partir de un suceso real.”(Pag.64).

Segun como lo explica el modelo cognitivo, la ansiedad se puede activar y mantener desde las
creencias que tiene la persona ante un hecho o suceso real, por tal motivo Ellis plantea sobre el
surgimiento de creencias o pensamientos racionales e irracionales que pueden activar 0 mantener
la ansiedad y surgen o se activan por un sucedo real, Ellis (como se citd en Flores 2015) refiere

que;
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La ansiedad tiene su origen en estos tres aspectos; innato, contextual y personal, que se
conjugan en la persona a partir de sus decisiones y sus creencias racionales e irracionales. La
ansiedad es evolutiva porque es consustancial a la condicién humana. La ansiedad, el miedo y

la incertidumbre siempre han formado parte de la historia de la humanidad (Flores, 2015,

Pag.10).

Segln este planteamiento, el ser humano después de tener o enfrentar dicha situacion
amenazante, desarrolla pensamientos y creencias racionales o irracionales y esto da paso a que la
personas actué, piense y se desarrolle ante dicha situacién amenazante, por ello se afirma que la
ansiedad tiene un origen innato, contextual y personal asi lo explica Ellis (como se cit6 en Flores
2015) que

Cualquier trastorno emocional tiene su origen en tres aspectos: innato, contextual y personal.

Bioldgicamente esta la tendencia innata de pensar, sentir y actuar; las circunstancias culturales

y sociales con las que se convive el ser humano pueden ser factor de realizacion y equilibrio

emocional o pueden desencadenar la ansiedad por el desequilibrio entre lo que se desea y no

se desea; y los modos de actuar personales a partir de la forma en que se elige pensar, sentir y

actuar (Flores, 2015 Pag.11).

Partiendo de este planteamiento de que la ansiedad surge desde lo innato, contextual y personal,
como el ser humano puede controlar la ansiedad para que esta no surjan pensamientos o ideas
irracionales que puedan perjudicar su salud mental, Ellis (como se cit6 en Flores 2015, explica
que la ansiedad ha sido benéfica para la evolucion y desarrollo del ser humano, porque esto le
ayuda a enfrentarse a situaciones y circunstancias temporales, pero si la ansiedad no se controla
puede convertirse en un problema dado que la persona puede llevarla al extremo sus miedos y de

ahi pueden surgir pensamientos irracionales en la forma de sentir, pensar y actuar.
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Por ende Ellis (1990), propone una teoria sobre dos formas de ansiedad, que son; ansiedad
perturbadora y ansiedad del yo, describe que una se asocia con la idea del deber y tener y la otra
se asocia con los estados animicos de la persona, asi Ellis (1990) define que la ansiedad
perturbadora es la tension emocional que tiene lugar, cuando la persona siente alguna amenaza y
la ansiedad del yo es un sentimiento dramatico e intenso que habitualmente suele ser perturbador
y se evidencia con sentimiento de grave depresion, vergiienza, culpa e incapacidad y en muchas
ocasiones conduce a las personas a tomar terapia como una fuente de ayuda para poder inhibir o
calmar los sintomas o conduce al suicidio (Ellis 1990, Pag.123).

Més adelante , Ellis mantiene su propuesta y reconoce estas ansiedades como ansiedad sana y
ansiedad malsana, expresando que la ansiedad sana es elaborada por el ser humano y ayuda
resguardar la vida y la especie humana y la ansiedad malsana la describe como la una elaboracién
de la persona a partir de la forma en que decide vivir su vida.

Ya adquiriendo este criterio, de que la ansiedad hace parte del desarrollo del ser humano, que
seria la ansiedad sana, entonces como esta se podria convertir en una ansiedad mal sana. Ellis
(como cito Flores 2015), responde que la ansiedad sana es protectora, pero como esa proteccion
se excede o sea rebasa los limites, se puede convertir en ansiedad malsana y esto puede dar pie a
que el miedo sea o se convierta en irracional y puede dar paso a pensamientos, ideas incorrectas e
irreales.

Por ello la (TREC) Terapia Racional Emotiva Conductual, propone como objetivo para trata
la ansiedad, es dandole manejo a las reacciones sanas para controlar reacciones malsanas, “de esa
manera logra controlar la ansiedad y evitar que la ansiedad la controle a ella. La reeducacion
cognitiva-emocional consiste en degenerar a la ansiedad en tanto que es autogenerada por la

persona” (Flores, 2015, Pag. 12).
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5.2 Antecedentes

En este apartado se presentan investigaciones relacionadas con el tema de ansiedad en

estudiantes.

Pérez 2014 se realiz6 una investigacion titulada Ansiedad En Estudiantes Universitarios:
estudio de una muestra de alumnos de la facultad de educacion. La pregunta de esta
investigacion se debe a la necesidad de indagar en el ambito de la prevencion de la ansiedad en
los estudiantes. Para dicha investigacion se utilizo la adaptacion espafiola del “Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo de STAI (State-Trait Anxiety Inventory, STAI; Spielberger et al., 1997).
la muestra de la investigacion se realizd con 106 estudiantes entre 86 mujeres 'y 17 hombres, con
una edad media de 22,9 afios, son estudiantes del primer curso del grado de educacion social y
del daltimo curso de licenciatura de pedagogia de la facultad de educacion de la UCM, cabe
resaltar que ambas titulaciones predomina el género femenino y esto explica que en la muestra la
mayoria sean mujeres. Pérez (2014), explica en su analisis de resultados que; En concreto, se
realizo la prueba T de Student para muestras independientes, con objeto de comparar las dos
medias determinadas por género o especialidad. Para comparar la ansiedad Rasgo (AR) frente a
ansiedad Estado (AE) se realizé la prueba T de Student para muestras relacionadas o pareadas.
Los resultados de la investigacion arrojaron que las puntuaciones directas de ansiedad de Rasgos
y Estados son mas altas en mujeres que en los hombres de las dos carreras. También se encontro
en los datos que los valores medios de las puntuaciones en ansiedad son mas altos en la titulacion
de educacion social que en la de Pedagogia. Pérez (2014) refiere que hubo muchas limitaciones
en la investigacién como: 1). No se utiliza ningun cuestionario sociodemogréafico. 2). El nGmero

de participantes es moderado. 3). En la muestra hay desproporcion entre el nimero de mujeres y
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de hombres, explicable por la asimetria existente en el alumnado de las titulaciones con que se ha
contado. 4). Se realiza la investigacion con alumnos de titulaciones Educacion Social y
Pedagdgica, con estudiantes de cursos también diferentes: 1° y 5°, respectivamente.se concluye
que la investigacion realizada confirma la existencia de ansiedad elevada en los estudiantes de
diferentes semestres de la facultad de educacion, esta cifra de ansiedad elevada en parte
significativa de la muestra y puede contribuir al fomento de medidas preventivas de la ansiedad

en el ambito universitario.(Pérez. 2014, Pag. 63- 78).

Carvalho, Farah y Galdeano (2004) realizaron una investigacion con estudiantes de
enfermeria quirurgica, titulada Niveis De Niveis De Ansiedade De Alunos De Graduagado Em
Enfermagem Frente A Primeira Instrumentacdo Cirurgica (Ansiedad de los estudiantes de
enfermeria sobre la primera instrumentacion quirurgica), el objetivo de esta investigacion es
Identificar la ansiedad en los estudiantes de enfermeria sobre la primera instrumentacion
quirdrgica. La muestra es de 30 estudiantes, el instrumento que emplearon fue el Inventario de
ansiedad rasgo- estado (IDARE), El anélisis estadistico muestra diferencias significativas entre
los niveles de ansiedad durante ellas tres fases de recopilacion de datos, que fue antes, durante y
después de ingresar a la sala de cirugias. En conclusion las estudiantes de enfermeria quirurgica,
presentan niveles promedio de ansiedad por estado en las tres etapas de la recoleccion de datos.

(Carvalho, Farah y Galdeano .2004, pag. 918-923).

Braschi, De Dios, Sanchez y Varela (2017), realizaron la investigacion con estudiantes
practicantes de enfermeria, titulada Estrés en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Alfonso X el Sabio (Madrid-Espafia), el objetivo de esta investigacion es evaluar el nivel de
estrés en estudiantes de enfermeria durante el periodo de formacién préctica, su significacion y

su posible relacion con el afio académico cursado. Se aplicé la escala de estrés percibido (PSS-
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14) y el cuestionario KEZKAK que mide los estresores en las practicas clinicas. 289 estudiantes,
a la media de edad de alumnos son de 21 afios. Los resultados de la investigacion arrojaron que a
lo largo de todos los cursos las mujeres sufren més estrés que los hombres. El segundo curso es
en el que se produce una mayor percepcion de estrés. En cuanto a las situaciones que producen
mayor nivel de estrés, se describen algunos componentes significativos: Estrés por competencia
profesional, Estrés por interaccion con el paciente, Estrés por confrontacion con el sufrimiento y
Estrés por relacion profesional. Los autores concluyen que el nivel de estrés se relaciona con el

afio académico cursado. (Braschi, De Dios, Sanchez y Varela.2017, Pag. 110-123),

Castellanos, Guarnizo y Salamanca (2011), realizaron la siguiente investigacion titulada
Relacion Entre Niveles De Ansiedad y Estrategias De Afrontamiento En Practicantes De
Psicologia De Una Universidad Colombiana, el objetivo de esta investigacion es determinar la
relacion existente entre la ansiedad y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
estudiantes que inician sus practicas profesionales en psicologia, esta investigacion no
experimental de tipo correlacional, se realizé con el fin de analizar la relacion existente entre la
variable Estrategias de Afrontamiento y la variable ansiedad en los estudiantes, la investigacion
se realiz6 con 36 estudiantes, con un rango de edad de 21 y 29 afios, solteros, se utilizaron los
siguientes instrumentos Escala Estrategias de Coping (Chorot y Sandin,1993) y validada para
poblacion Colombiana por Londofio et al. (2006), Escala de Zung para ansiedad (Zung, 1971) y
validada para poblacion colombiana por De la Ossa et al. (2009). Los resultados de la
investigacion arrojaron que cerca de la mitad de los estudiantes presentan niveles de ansiedad
altos y el porcentaje restante bajos niveles, en cuanto a las variables de afrontamiento se
encuentra que los estudiantes tienden a utilizar con mayor frecuencia las estrategias solucion de

problemas, reevaluacion positiva, busqueda de apoyo social y evitacion cognitiva; mientras que
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la estrategia menos utilizada, es expresion de la dificultad de afrontamiento. (Castellanos,

Guarnizo y Salamanca .2011 Pag. 52-57),

Jiménez (2015), realizd la siguiente investigacion sobre Ansiedad en practicantes de
Psicologia de la Universidad de Antioquia Sede Amalfi, esta investigacion tiene como objetivo
identificar el nivel de ansiedad en los practicantes de Psicologia, el estudios se realizé con de 48
estudiantes con un rango de edad de 20 a 49 afios, el instrumento aplicado es el inventario de
ansiedad de Rasgo - Estado (IDARE). Las variables de esta investigacion son las siguientes,
sexo, edad y nivel de practica. Los resultados de la investigacion son los siguientes; en sexo se
demostro que las mujeres tienen un nivel de ansiedad de Rasgo y Estado mas elevado, respecto a
la edad se encontrd que los puntajes mas altos estaban entre 20 a 25 afios y 1os menores puntajes
entre los 35 a 45 afios tanto en ansiedad de Rasgo como ansiedad de Estado. En cuanto a la
practica se evidencié que los niveles de Practica con mayor puntaje en el Inventario fueronel 1y
2 a diferencia del 3 en ansiedad -Estado y en ansiedad -Rasgo la puntuacion mas alta fue el nivel
de préactica 1 y el menor se encontro en el nivel 3. En conclusidn, se observo que la mayoria de
los practicantes a los cuales se les aplic el inventario tenian niveles altos de ansiedad tanto de
Estado como Rasgo, lo cual confirma que los practicantes de psicologia de la Universidad de

Antioquia, sede Amalfi, presentan Ansiedad. (Jiménez 2015. Pag.1-107),

Bedoya, Caro, Jaramillo, Mejia, Parra, y Pabén (2008). Realizaron la siguiente investigacion
sobre Dispositivos Desencadenantes De Estrés Y Ansiedad En Estudiantes De Odontologia De
La Universidad De Antioquia, que tiene como objetivo identificar los dispositivos
desencadenantes de estrés y ansiedad en estudiantes de odontologia, la metodologia de esta
investigacion es cualitativa, interpretativa 'y se aplicé a los estudiantes de sexto semestre los

cuales se le aplico el test de Zung que permite medir los niveles de ansiedad o estrés. Realizaron
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una entrevista no estructurada y una recoleccion de historias de vida, este estudio arrojé como
resultados que los dispositivos mas relevantes e importantes desencadenantes de estrés y
ansiedad son: el exceso de carga académica, el trabajar al gusto del docente y el miedo a
accidentes de riesgos biolégicos. Bedoya, et al. (2008) , concluyen que fue posible reconocer
estos dispositivos en dos &mbitos cotidianos de sus procesos formativos: el interaccional
académico y el interaccional ocupacional, asociados a manifestaciones fisicas como tension,
fatiga o dolores, psiquicos de miedo, angustia, preocupacion, agresividad, desinterés y falta de

concentracion, entre otros. (Bedoya, Caro, Jaramillo, Mejia, Parra y Pabon .2008. Pag49-57).

Hwangbo y Kim. (2010). Realizaron una investigacion titulada Randomized trial evaluating the
aroma inhalation on physiological and subjective anxiety indicators of the nursing students
experiencing the first intravenous injection (Ensayo aleatorizado que evalUa la inhalacion de aroma
en indicadores de ansiedad fisiologicos y subjetivos de los estudiantes de enfermeria que
experimentan la primera inyeccion intravenosa), el objetivo de esta investigacion es, identificar
los efectos de la inhalacion de aroma en los niveles de ansiedad de los estudiantes de segundo afio
enfermeria, los instrumentos al emplear fueron, la escala de ansiedad visual analdgica puntiaguda
de diez centimetros y el inventario de ansiedad rasgo estado de Spielberger 1983 y se concluye
que el aroma de inhalacion fue parcialmente valido. La terapia de relajacién con aroma se
recomienda como un medio para superar los altos niveles de estrés y ansiedad que enfrentan los

estudiantes en los programas de enfermeria. (Hwangbo y Kim. 2010, Pag.1-10).
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5.2 Marco Conceptual

Précticas profesionales

Entre los distintos significados de la nocidn de practica, “se encuentra que la practicas una
actividad tedrico-practica que el estudiante realiza y consiste en la aplicacion de los
conocimientos y destrezas, asegurando el ejercicio eficiente y efectivo de su profesion”.

(Gajardo, 2016, pag.7).
Psicologia clinica
COLPSIC (2014), define que:

El psicélogo clinico en su contexto real de trabajo requiere de la interaccion con otros
profesionales, de la aplicacién de principios éticos, la integralidad y la actualizacion
permanente para garantizar un trabajo que contribuya a la obtencién de 6ptimos
resultados. Dentro de las actividades que se realizan en este campo, se encuentran la
investigacion, la evaluacion, el diagnostico, prondstico, tratamiento, rehabilitacion,
promocion y prevencién de los aspectos que afectan al ser humano. (COLPSIC.2014,

Pag.20).
Ansiedad
Gil, Hollenstein y Mate (2004) definen que:

La ansiedad se considera un estado emocional en el que el individuo se siente tenso,
nervioso, preocupado o atemorizado de forma desagradable y que cursa con sintomatologia
fisica y psiquica, apareciendo generalmente asociada a importantes manifestaciones

somaticas. Es una reaccién autbnoma del organismo tras la presentacion de un estimulo
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nocivo 0 que constituye una amenaza, implicando a nivel fisico un aumento de la actividad
del sistema nervioso autbnomo simpatico. En términos generales se considera que la ansiedad
es adaptativa si es proporcional a la amenaza, transitoria, s6lo dura mientras persiste el
estimulo temido y si facilita la puesta en marcha de recursos. Sin embargo, la ansiedad se
considera des adaptativa y por lo tanto problematica cuando es desproporcionada a la
amenaza, implica un aumento anémalo de la frecuencia, intensidad o duracion de los
sintomas, se mantiene en el tiempo y si puede tener un origen biol6gico. (Gil, Hollenstein y

Maté, 2004. Pag.218).
Ansiedad Estado
Gorsuch, Lushene y Spielberger (1999), definen que;

La ansiedad de Estado esta conceptualizada como un “Estado o condicion emocional
transitoria del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos subjetivos,
conscientemente percibidos, de tension y aprension, asi como por una hiperactividad del
sistema nervioso autonémico. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad”

(Gorsuch, Lushene y Spielberger .1999, Pag.10.),
Ansiedad de Rasgo

Gorsuch, Lushene y Spielberger (1999), “definen que en la ansiedad de Rasgo se sefiala una
relativamente estable propension ansiosa por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir

las situaciones como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad Estado”. (Pag.10).
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5.3 Marco Contextual

Esta investigacion se realiza en el marco de la USC y no en los sitios de préctica
formativa. Ademas la prueba de Ansiedad de Rasgo- Estado se toma a través de un formulario de
Google forms, debido a que para el momento de la aplicacion del test, los estudiantes
practicantes de psicologia se hallaban bajo la medida de Aislamiento Preventivo Obligatorio

decretada por el presidente de Colombia para hacer frente a la pandemia por Covid-19.
Universidad Santiago de Cali

Se crea el 16 de octubre de 1956, surgio de la iniciativa de un grupo de profesionales,
conocidos como socios fundadores, preocupados por muchas situaciones y dificultades por las
que estaba pasando los jovenes de la poblacion vallecaucana de realizar sus estudios de derecho
y gue tenian como Unica opcidn desplazarse forzosamente a realizar sus estudios en otras
regiones del pais’.

Misién

Formar personas integras, con habilidades y capacidades practicas, que contribuyan a la
equidad social y el desarrollo sostenible a través de una educacion pertinente y de calidad, con
perspectiva humanista, analitica, incluyente y critica, que atienden desde diferentes campos del

conocimiento y a través de la investigacion de la extension y la proyeccién social, problemaéticas

sociales de la poblacion contemporanea.
Vision
Ser una institucidn con excelencia en su vocacion formativa que en el contexto de una

administracién basada en principios de un buen gobierno, educa para una sociedad responsable,
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desarrollando proyectos relevantes, innovadores y pertinentes articulados a las funciones

sustantivas de investigacion, extension y proyeccion sociall,
Facultad de Salud

A inicio de la década de los noventa se realizaron las primeras propuestas de creacion en los
programas de salud y como resultado en julio de 1995 se da apertura al programa de tecnologia
en mecanica dental, posteriormente en 1996 se abren los programas de odontologia,
instrumentacion quirdrgica, atencidn pre hospitalaria y posteriormente se incorporan los
programas de salud como fisioterapia, psicologia, medicina, fonoaudiologia, enfermeria, y

regencia en farmacia.

Misién

La facultad de salud asume y desarrolla criterios de responsabilidad social y rigor académico
la formacion y participacion de sus diferentes actores, estudiantes, docentes, egresados,
directivos y personal administrativo desarrollando un trabajo colaborativo, garantizando su
integracion en el cogobierno y formando profesionales de salud con conocimientos sélidos,
conocimientos cientificos e investigativo y humanisticos, fundamentos en valores involucrados

en el contexto, capaces de identificar necesidades y brindar bienestar a la comunidad en los

diferentes niveles de intervencion y los ciclos locales a nivel nacional, internacional y local.
Misidn
En el afio 2024 ser la facultad lider en la formacion de los futuros profesionales de la salud en
el suroriente de Colombia , teniendo en cuenta las funciones misionales de docencia,

investigacion y proyeccion social, con egresados competitivos, proactivos, con gran sensibilidad

social, que impacten sobre la calidad de vida en nuestro medio.
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La Universidad Santiago de Cali, en la facultad de salud maneja convenios docencia servicio

que se rigen por el decreto 2376 del 2010 cuyo objetivo es;

El presente decreto tiene por objeto regular los aspectos atinentes a la relacion docencia -
servicio en programas académicos del area de la salud, sin importar el grado de
participacion o ausencia de ella en la propiedad que las instituciones educativas tengan
sobre los escenarios de préactica o la naturaleza juridica de los participantes. La relacién
docencia servicio referida a los programas de educacion para el trabajo y el desarrollo
humano, esta sujeta en lo pertinente a lo dispuesto en este decreto y a la reglamentacion
que para el efecto expida la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud.

(Decreto 2376-2010, Pag. 9).

Segun como manifiesta el objetivo del decreto las practicas clinicas de los estudiantes en el
area de salud deben de realizarse en compafiia de un docente en todos los campos, por ello el

decreto define como se debe realizar una practica normativa en salud de la siguiente manera:

Estrategia pedagogica planificada y organizada desde una institucion educativa que busca
integrar la formacion académica con la prestacion de servicios de salud, con el proposito
de fortalecer y generar competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los
estudiantes y docentes de los programas de formacion en salud, en un marco que
promueve la calidad de la atencion y el ejercicio profesional autonomo, responsable y

ético de la profesion. (Decreto 2376-2010, Pag. 9).

Dado el concepto que plantea el decreto 2376 del 2010, el convenio docencia servicio que

tiene la universidad Santiago de Cali con la entidades de salud se trata de realizar proyectos los
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cuales deben de ser ejecutados por los estudiantes practicantes bajo la supervision del docente
dicho proyecto debe de tener objetivos generales y especificos , una problematica en general y
actividades para la ejecucion de dicho proyecto, las actividades estdn basadas en talleres dan a
cumplir unos de los objetivos especificos, dichos talleres tienen estrategias, todo esto se hace
con el fin de dejar productos en la entidad de salud para resolver dicho problema que se plante6
en el proyecto. Aparte del proyecto, los estudiantes deben realizar atencion clinica a la

comunidad y también cumplir con las demandas del servicio de salud.
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5.4 Marco Etico

En el compromiso de esta investigacion es salvaguardar la salud de personas que estan
ella. Por tal motivo se tendran en cuenta las siguientes consideraciones éticas nacionales e

internacionales.

5.4.1 Declaracion de Helsinki

15. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario, consejo y
aprobacién, a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el estudio. Este comité debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida. EI comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza
la investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que
éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la
investigacion establecidas en esta Declaracion. EI comité tiene el derecho de controlar los
ensayos en curso. El investigador tiene la obligacion de proporcionar informacién del control al
comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer ningin cambio en el

protocolo sin la consideracién y aprobacion del comité.

17. La investigacion médica en una poblacion o comunidad con desventajas o vulnerable sélo
se justifica si la investigacion responde a las necesidades y prioridades de salud de esta poblacion
0 comunidad y si existen posibilidades razonables de que la poblacién o comunidad, sobre la que

la investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus resultados.
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22. La participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser voluntaria.
Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona

competente debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para reducir al

minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.

28. Si un individuo potencial que participa en la investigacion considerado incompetente es
capaz de dar su asentimiento a participar o no en la investigacion, el médico debe pedirlo,
ademas del consentimiento del representante legal. El desacuerdo del individuo potencial debe

ser respetado.

5.4.2 Principios éticos universales

Beneficencia

Este principio considera la necesidad de evaluar las ventajas y las desventajas, los riesgos y
los beneficios de los tratamientos propuestos, o de los procedimientos de investigacion, con el
objeto de maximizar los beneficios y disminuir los riesgos. Tiene una dimension positiva que
implica el deber inquebrantable de llevar a cabo acciones especificas encaminadas a procurar el
bienestar de las personas, defender sus derechos, prevenir el dafio, eliminar las condiciones que

le generan riesgo, malestar y dolor, entre otras, y su no cumplimiento no esta penado legalmente.
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No maleficencia

Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no provocar
dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es un principio de &mbito

publico y su incumplimiento esta penado por la ley.

Autonomia

Se refiere a la necesidad de respetar, tanto en acciones como en actitudes, a la capacidad y al
derecho que poseen las personas para decidir entre las opciones que a su juicio son las mejores
entre las diferentes posibilidades de las que se les haya informado, conforme a sus valores,
creencias y planes de vida. Son decisiones respecto a su cuerpo y a su salud, tanto en términos de
intervenciones como de investigacion. Este principio sustenta la necesidad de contar con un
consentimiento informado y del derecho a negarse a una intervencién o participacion en una
relacion clinica o de investigacion. No se refiere a la no interferencia con las decisiones del otro.
Implica la obligacion de crear y de mantener las condiciones para tomar decisiones autbnomas
al tiempo que se ayuda a despejar el temor y otras situaciones que destruyen o interfieren con las
acciones autonomas. De este principio se desprende el deber de proteger a quienes no tienen esta

capacidad.

Justicia

Es el principio por el cual se pretende que la distribucion de los Beneficios, los riesgos y los
costos en la atencidn sanitaria o en la Investigacion, se realicen en forma justa. Es decir, que se
distribuyan Equitativamente entre todos los grupos de la sociedad, tomando en cuenta la edad, el

sexo, el Estado econdmico y cultural, y consideraciones étnicas. Se refiere, asimismo, a que
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todos los pacientes en situaciones parecidas deban tratarse de manera similar y con las mismas

oportunidades de acceso a los mejores métodos diagnosticos y terapéuticos

5.4.3 Resolucién Numero 008430 de 1993

En la siguiente resolucidn se establecen las consideraciones éticas, leyes y normas nacionales
Titulo 1. Disposiciones generales

Articulo 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto establecer los

requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos, deberan tener un
Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el

tema.

Articulo 3. Las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en razon a sus reglamentos y
politicas internas, elaboraran su manual interno de procedimientos con el objeto de apoyar la

aplicacién de estas normas

Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
a. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicoldgicos en los seres humanos.

b. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la

estructura social.
c. A la prevencion y control de los problemas de salud.

d. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
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e. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de

servicios de salud.

Titulo I1. De La Investigacion En Seres Humanos.

CAPITULO 1. DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS.
Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a

los siguientes criterios:
a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o en

otros hechos cientificos.

c. Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por

otro medio idoneo.

d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo 11 de esta

resolucion.

e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

f. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la

integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las

45



autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales

necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacién: del representante legal de la institucion
investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el Consentimiento Informado
de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion

de la institucion.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo,

sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las siguientes
categorias:

b. Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos
a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de
diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, recoleccion de liquido amniético al
romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimientos
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncion venosa en adultos en buen Estado de salud, con frecuencia méaxima de dos veces a la
semana y volumen méximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio

margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las
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indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se

definen en el articulo 55 de esta resolucion.

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y

riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.
5.4.4 Marco Bioético

En el presente marco se presentara la Ley 1090 DE 2006 que corresponde al codigo

deontolégico y bioético para el profesional de psicologia.
Titulo VII
Del Cadigo Deontoldgico Y Bioético Para El Ejercicio De La Profesion De Psicologia

Capitulo 1. De los principios generales del Codigo Deontolégico y bioético para el ejercicio

de la profesion de Psicologia

Articulo 15. El profesional en psicologia respetara los criterios morales y religiosos de sus
usuarios, sin que ello impida su cuestionamiento cuando sea necesario en el curso de la

intervencion.

Articulo 16. En la prestacion de sus servicios, el profesional no hara ninguna discriminacion
de personas por razon de nacimiento, edad, raza, sexo, credo, ideologia, nacionalidad, clase
social, o cualquier otra diferencia, fundamentado en el respeto a la vida y dignidad de los seres

humanos.
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Articulo 23. El profesional esté obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que

por razones del ejercicio de su profesion haya recibido informacion.

Articulo 27. Las enumeraciones o listas de sujetos evaluados en los que deban constar los
diagnosticos o datos de la evaluacion y que se le requieran al psicologo por otras instancias, a
efectos de planificacion, obtencion de recursos u otros, deberan realizarse omitiendo el nombre y

datos de identificacion del sujeto, cuando no sean estrictamente necesarios.

Articulo 28. De la informacién profesionalmente adquirida no debe nunca el profesional

servirse ni en beneficio propio o de terceros, ni en perjuicio del interesado.

Articulo 30. Los registros de datos psicoldgicos, entrevistas y resultados de pruebas en
medios escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital o
electrdnico, si son conservados durante cierto tiempo, lo seran bajo la responsabilidad personal
del psicélogo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas ajenas puedan

tener acceso a ellos.

Articulo 31. Para la presencia, manifiesta o reservada de terceras personas, innecesarias para
el acto profesional, tales como alumnos en practicas o profesionales en formacién, se requiere el

previo consentimiento del usuario.

CAPITULO VI. Del uso de material psicotécnico

Articulo 45. EIl material psicotécnico es de uso exclusivo de los profesionales en Psicologia.
Los estudiantes podran aprender su manejo con el debido acompafiamiento de docentes y la

supervision y vigilancia de la respectiva facultad o escuela de psicologia.
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Articulo 46. Cuando el psicélogo construye o estandariza test psicologicos, inventarios,
listados de chequeo, u otros instrumentos técnicos, debe utilizar los procedimientos cientificos
debidamente comprobados. Dichos test deben cumplir con las normas propias para la

construccién de instrumentos, estandarizacion, validez y confiabilidad.

Articulo 47. El psicologo tendra el cuidado necesario en la presentacion de resultados
diagnosticos y demas inferencias basadas en la aplicacion de pruebas, hasta tanto estén
debidamente validadas y estandarizadas. No son suficientes para hacer evaluaciones diagnosticas
los solos test psicologicos, entrevistas, observaciones y registro de conductas; todos estos deben

hacer parte de un proceso amplio, profundo e integral.

Articulo 48. Los test psicologicos gue se encuentren en su fase de experimentacion deben
utilizarse con las debidas precauciones. Es preciso hacer conocer a los usuarios sus alcances y

limitaciones.
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6 Metodologia
6.1 Tipo De Estudio

Esta investigacion corresponde un estudio descriptivo, de corte transversal. Dado que Batista
Fernandez y Hernandez (2010) definen que, “los estudios descriptivos buscan medir o recoger
informacidn de manera independiente sobre los conceptos o variables que son objetivo de

estudio” (Pag. 20).
6.2 Area de estudio

Psicologia clinica

6.3 Poblacion

Todos los estudiantes que realizan préctica I, 11 y 111 de 8,9 y 10 semestre del programa de

Psicologia de la Universidad Santiago de Cali en el periodo 20202
6.4 muestra

La investigacion se realiz6 con todos los practicantes que respondieron el test, el cual
incluyd una muestra de 19 estudiantes practicantes, garantizando un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 12% como se indica en la ecuacion [1]. La seleccion de la
muestra se realizo a través de un muestreo aleatorio simple teniendo como marco muestral el

listado de estudiantes matriculados en practica con enfoque clinico.

Z?x«Nx*p=(1—p) 1.96% % 25 % 0.5 * 0.5

- - = 19 estudiant
eZx(N—1) + (Z2+p+q) 0.102 %24 + (1.962 % 0.5 = 0.5) estudtantes

n
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Donde:

Z: Nivel de Confianza (correspondiente con tabla de valores de Z)
e: Error de estimacion maximo aceptado.

N: Total de estudiantes en préctica.

P: Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
6.6 Disefio

La siguiente investigacion, se realizard con un disefio transversal, tipo cuantitativo, dado
que Batista Fernandez y Hernandez (2010), definen que “es un esquema deductivo y logico,
busca formular preguntas de investigacion e hipétesis para posteriormente probarlas, confia en la
medicion estandarizada numérica, utiliza el analisis estadistico, pretende generalizar los

resultados de los estudios mediante muestras representativas” (Pag. 22)

6.7 Variables

e Ansiedad de Rasgo

e Ansiedad de Estado

Sociodemograficas

Género, semestre, nivel de préctica y tipo de practica

6.8 Criterios de inclusion

e Todos los estudiantes de psicologia que realizan practicas con enfoque clinico

e De 18 a 45 afos de edad

Criterios de exclusién

e Estudiantes practicantes de psicologia que no estén realizando sus practicas.
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e Menores de edad.

6.9 Analisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo de los resultados cuantitativos que arrojo el instrumento y

se realizo un andlisis diferencial de las variables sociodemogréaficas con una prueba t para el sexo
y tipo de préctica, y prueba F-ANOVA para el nivel de practica, segun cumplimiento de
supuestos para su aplicacion. Para los casos que se identificaron diferencias significativas, se
utilizo la prueba de Tukey para determinar entre que niveles del factor se debian las diferencias.
Finalmente, para determinar si existe relacion entre la edad y los niveles de ansiedad, se utilizo la
prueba de correlacion de Pearson. Las pruebas se desarrollaron haciendo uso del software
estadistico R-3.2.5, herramienta de andlisis estadistico de libre distribucién, Todas las pruebas se

valoraron a un nivel de significancia del 5% (0=0.05).

Instrumento

El cuestionario de ansiedad rasgo- estado (STAI), creado por, Cubero, Gorsuch, Lushene,
Spielberger, (1999). Esta compuesto por escalas de autoevaluacion que miden la ansiedad como
estado y rasgo, aungue en sus comienzos fue creado como un instrumento para investigar los
fendmenos de la ansiedad en los adultos sin alteraciones psiquiatricas, en varias aplicaciones el
(STAI) ha mostrado ser muy util para medir tanto a escolares en estudios superiores como a

personas que se encuentran en diversos grupos clinicos. Segun Cubero et al. (1990) define

la ansiedad de estado, como una condicion o estado emocional transitoria del organismo
humano, que se identifica por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, tension y

aprension, asi como por una hiperactividad del sistema nervioso autdbnomo y puede varias con el
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tiempo y fluctuar en intensidad. Y la ansiedad de rasgo se marca en una propension ansiosa
estable por la que la persona difiere y tiene tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y esto tiende a elevar gradualmente la ansiedad de estado (Gorsuch, Lushene,

Spielberger, 1999, Pag.10).

Generalmente las personas con mayor ansiedad de rasgo, presenta una ansiedad de estado
mayor que las personas con ansiedad de rasgo, porque las personas con mas ansiedad de rasgo
ven muchas situaciones amenazadoras. Por ello los de ansiedad de rasgo son méas propensos a
responder con un aumento en ansiedad de estado, en situaciones de relaciones interpersonales
que implican alguna amenaza en la autoestima, por ejemplo; enfrentarse a una tarea dificil o
simple). Sin embargo, el hecho de que las personas de difieren en ansiedad de rasgo muestren ser
correspondientes diferencias en ansiedad de estado, esto dependeré del grado en que una
situacion especifica es percibida por una persona como peligrosa 0 amenazadora, y esto es

influido por experiencias pasadas.

Las puntuaciones de ansiedad de estado y rasgo pueden variar desde un minimo de 0 puntos
hasta un maximo de 60 puntos, que consta de 40 items; 20 para ansiedad de rasgo y 20 para
ansiedad de estado. Las personas se evaluan es una escala que va de 0 a 3 puntos en cada

elemento. Las categorias son las mismas en ansiedad de estado y rasgo y son las siguientes:

Ansiedad de estado

e 0=nada
e l1=algo
e 2= bastante

e 3=mucho
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Ansiedad de rasgo

0= casi nada

1= aveces

2= a menudo

3= casi siempre

La correccion e interpretacion del cuestionario es la siguiente, en ansiedad de estado se invierten
los siguientes items: 1, 2, 58, 10, 11, 15, 16,19 y 20. Y en ansiedad de rasgo se invierten los
siguientes items: 21, 26, 27, 30, 33,36 y 39. La puntacion total oscila de 0 a 60 puntos, en el
cuestionario no existen puntos de corte propuestos, sino que las puntuaciones directas que se

obtiene se transforman en centiles del sexo y la edad.

Por las medidas estrictas que implemento el gobierno nacional a causa de la emergencia sanitaria
por la pandemia de coivd-19, se tomé la medida de realizar y aplicar el instrumento y los

consentimientos informados de manera virtual por medio de un formulario de Google.
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Declaraciones Eticas

Teniendo en cuenta las declaraciones nacionales e internacionales ya mencionadas
anteriormente, se declara que en esta investigacion no va afectar la integridad fisica y emocional
de las personas que participen de ella, por ello se enfatiza en los principios de justicia,
autonomia, no maleficencia y beneficencia al momento de realizar la investigacion, también
adquiero los siguientes compromisos; en entregar los resultados de la investigacion a la
universidad, realizar un analisis riguroso y descriptivo de la informacion recolectada, expresaré
los resultados de la investigacion en términos benéficos para brindar un aporte tanto para el

programa de psicologia como a sus practicantes.

Por las medidas estrictas que implemento el gobierno nacional a causa de la emergencia
sanitaria por la pandemia de coivd-19, se tomé la medida de realizar y aplicar el instrumento y

los consentimientos informados de manera virtual por medio de un formulario de Google.

Para el desarrollo de esta investigacion se cuenta con el aval del comité ético y bioético de la

facultad de Salud.
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7 Cronograma de Gantt

Tabla 3

Cronograma de Gantt

No. Actividad Tiempo (semanas 6 meses) Duracion
(semanas 0
meses)
1 3/4/5/6|/7/8/9|/10 11 24

1 Aplicacion de * 1 semana
instrumento

2 Calificacion de * 2 semanas
instrumento

3 Resultados * 1 semana

4 Entrega a jurados *

5 Exposicion *
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8. Resultados

8.1 Analisis estadistico

8.1.1 Caracterizacién de individuos

Se presentaron datos descriptivos tanto para las variables sociodemograficas sexo,
semestre, tipo y nivel de préctica, como para los niveles de ansiedad Rasgo y Estado.
Cabe resaltar que por motivos del asilamiento por la pandemia del Covid-19, todos los
estudiantes que realizan practicas formativas en el area de psicologia (clinica, educativa y
organizacional) se encuentran realizando consulta clinica por medios telefénicos por ello

se agreg0 la variable de tipo de practica.

8.1.2 Pruebas de significancia

Con el propdsito de evaluar si existen diferencias significativas entre el nivel de
ansiedad tanto para Estado y Rasgo respecto a los factores sexo, tipo de practica u nivel
de préctica, se presentan las pruebas de significancia estadistica (prueba t para el sexo y
tipo de préctica, y prueba F-FANOVA para el nivel de practica) segun cumplimiento de
supuestos para su aplicacion. Para los casos que se identificaron diferencias
significativas, se utilizo la prueba de Tukey para determinar entre que niveles del factor
se debian las diferencias. Finalmente, para determinar si existe relacion entre la edad y
los niveles de ansiedad, se utilizé la prueba de correlacién de Pearson. Las pruebas se
desarrollaron haciendo uso del software estadistico R-3.2.5, herramienta de analisis
estadistico de libre distribucién, Todas las pruebas se valoraron a un nivel de

significancia del 5% (a=0.05).
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8.2 Resultados de analisis estadistico

8.2.1 Caracterizacion de individuos

Las principales caracteristicas de los 19 participantes se muestran en la tabla 3. La
edad media de los participantes fue de 23.8 + 2.3 afios. La mayoria de los participantes se
caracterizan por ser del sexo femenino (78.9%), de noveno semestre (63.2%), estar en

practica clinica (84.2%), en nivel 1 de préctica (63.2%).

De latabla 4 y 5, en cuanto a los niveles de ansiedad Estado, los participantes presentan
20.7 £ 4.5 puntos, siendo la mayoria de los participantes clasificados con nivel de ansiedad
sobre promedio (42.1%), seguido por tendencia al promedio (36.8%). En cuanto a los niveles
de ansiedad Estado, los participantes presentan 22.5 + 10 puntos, siendo la mayoria de los

participantes clasificados con nivel de ansiedad bajo (36.8%), seguido por alto (26.3%).

Tabla 4

Caracteristicas Participantes (N=19)

Variable N %

Sexo

Mujer 15 78.9
Hombre 4 21.1
Semestre

9 12 63.2
10 7 36.8
Tipo de Préactica

Clinica 16 84.2
Educativa 3 15.8
Nivel de Practica

1 12 63.2
2 1 5.3
3 6 31.6
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Tablab 1

Distribucion por categorias del nivel de ansiedad (N=19)

Variable N %
Categoria de
ansiedad Estado

Alto 0 00

Sobre 8 421

promedio

Promedio 4 211

Tend. 7 36.8

promedio

Bajo 0 00

Categoria de

ansiedad Rasgo

Alto 5 263

Sobre 2 105

promedio

Promedio 3 158

Tend. 2 105

promedio

Bajo 7 36.8
Tabla 6. 1

Indicadores variables cuantitativas (N=19)

Variable Media Desviacion
Estandar

Edad 23.8 2.3

(afos)

Nivel de ansiedad 20.7 45

Estado (puntos)

Nivel de ansiedad 22.5 10.0

Rasgo (puntos)

8.3.2 Pruebas de significancia.

De la tabla 6, para la variable nivel de ansiedad Estado, se observa que solo existen

diferencias significativas por nivel de practica (p-valor < 0.05), siendo significativas las diferencias
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observadas entre la practica 1 y 3, aunque en la préctica 2 se encuentran diferencias significativas

estadisticas, se puede observar una tendencia a desarrollar ansiedad de estado (tabla 7). No se

observaron diferencias para el sexo, ni para el nivel de préctica. Para la variable nivel de ansiedad

Rasgo, no se observaron diferencias significativas en ningun factor (p-valores > 0.05).

Tabla7.1

Pruebas de comparacion de medias para los niveles de ansiedad.

Factor Nivel de ansiedad Estado

Nivel de ansiedad Rasgo

Media tOoF  p-valor Media tOF p-valor
Sexo
Femenino 20.0 t=- 0.636 21.1  t=1.188 0.1257
Masculino 209  0.356 27.8
Tipo de practica
Clinica 20.5 t=- 0.463 21.3 t=- 0.884
Educativa 22.0 0.514 29 1.238
Nivel de practica
1 19.1 F=556 0.031* 224 F=0.087 0.772
2 22.0 13.0
3 23.8 24.3

*p-valor< 0.05

Tabla 8.1

Prueba de Comparacion maltiple de Tukey.

Prueba de Comparacion maltiple de Tukey.

Nivel de practica Nivel de ansiedad Grupo
Estado
Media
3 23.8 a
2 22.0 ab
1 19.1 b
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De la gréafica 1 y tabla 8 se puede observar que no existe relacion significativa
estadisticamente entre la edad de los estudiantes y el nivel de ansiedad de Estado, ni de Rasgo
(p-valores >0.05).Pero se ve una tendencia a presentar menos ansiedad Rasgo- Estado cuando la
edad del practicante es mayor y cuando la edad es menor los niveles de ansiedad Rasgo- Estado

tienden hacer altos.

Tabla 9.1

Pruebas de correlacion de Pearson para el nivel de ansiedad y la edad

Variables Coeficiente de t p-
correlacion valor
(r)
Nivel de ansiedad Estado vs -0.289 -1.24  0.229
Edad
Nivel de ansiedad de Rasgo vs -0.324 -1.41  0.175
Edad

*P-valor < 0.05

20
25 W ¥ A
\ l l
.

Nivel de ansiedad de estado
20

!
Nivel de ansiedad de rasgo

15

10

T T T T T T T T T T T T T T T T
20 21 22 23 24 25 26 27 20 21 22 23 24 25 26 27

Edad (afos) Edad (anos)

Grafical. 1

Diagramas de dispersion para el nivel de ansiedad y la edad
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8 Discusion

Los resultados que se presentaron anteriormente, corresponde a los datos que arrojo el
inventario de ansiedad rasgo- estado (STAI), también se realiz6 un andlisis estadistico de las
variables sociodemograficas, dicho resultados concierne a los estudiantes de psicologia que

realizan practicas formativas de la Universidad Santiago de Cali.

Segun lo que arroja los datos, los estudiantes practicantes han desarrollado un nivel de
ansiedad de estado sobre promedio y tendencia al promedio, esto conlleva a describir que la
ansiedad de rasgo en los estudiantes tiende a un nivel alto y bajo, segin como lo muestra la
tabla 5. Este resultado nos dice que los estudiantes practicantes pueden desarrollar una
ansiedad malsana, dado que el nivel de ansiedad de rasgo se presenta un nivel alto y bajo o

sea no hay un equilibrio como tal y esto tiende desproporcionar o desequilibrar la ansiedad.

Describiendo las variables sociodemograficas, se observa que existe un alto de nivel de
ansiedad de estado en los estudiantes que realizan practica uno y tres, aunque los que se
encuentran en practica dos, presentan una similitud en los niveles de ansiedad de los
estudiantes que realizan practica uno y tres, esto quiere decir que los estudiantes de practica
dos, pueden sobrepasar el nivel de ansiedad de estado de los que realizan practica uno y tres.
Segun esta descripcion los estudiantes de practica uno, dos y tres, tiene una tendencia a
desarrollar niveles elevados ansiedad de rasgo, porque, Cubero, Gorsuch, Lushene,
Spielberger(1999),explican que la ansiedad de rasgo es una propension ansiosa estable por la
que la persona difiere y tiene tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras y esto
tiende a elevar gradualmente la ansiedad de estado como lo explica Ellis (citado por Florez
2015). Pero Pérez (2014), en su investigacion refiere que el nivel de ansiedad rasgo — estado

varia segun el nivel de préactica del estudiante.
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Ahora en la edad, se muestra que a mayor edad menos nivel de ansiedad y entre menos
edad se encuentra mayor nivel de ansiedad, este dato se relaciona con la investigacion de
Jiménez (2015), que refiere que las personas con mayor edad tienden a desarrollar niveles
bajos de ansiedad, dado que por su experiencia, tienden de tener un mejor manejo de su
ansiedad ante situaciones que consideran amenazantes, en cambio las personas con menor
edad no optan de recursos para inhibir sus niveles de ansiedad y por ello estos tienden a

elevarse.

Finalmente en el sexo se observa que hay mas poblacion femenina que masculina, aunque
no hay una diferencia estadistica significativa, refleja que el sexo masculino ha desarrollado
niveles altos en la ansiedad rasgo- estado y segun las investigaciones de Braschi, De Dios,
Sanchez y Varela (2017), Pérez (2014), Jiménez (2015), Bedoya, Caro, Jaramillo, Mejia,
Parra, y Pabdn (2008), Castellanos, Guarnizo y Salamanca .(2011) y Fandifio, Ortiz, y
Villarreal, (2019), refieren que el sexo femenino estd mas propenso a desarrollar niveles de

ansiedad que el sexo masculino.
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9 Conclusiones

Respondiendo el objetivo general de la investigacion, el cual consistia en determinar el nivel
de ansiedad rasgo — estado en los estudiantes que realizan practicas formativas de la Universidad
Santiago de Cali en el periodo 20202 y segun los resultados arrojados del inventario de ansiedad
Rasgo - Estado (STAI), se evidencia que los estudiantes practicantes han desarrollado niveles
altos y bajos en su ansiedad de rasgo y esto conlleva a que su nivel de ansiedad de estado se
encuentre sobre sobre el promedio, dado que no hay un balance en un su ansiedad de rasgo y esto

tienden a desproporcionar su ansiedad de estado.

Dada la hipétesis que se plantea en esta investigacion, es que si los estudiantes que realizan
practicas formativas desarrollan ansiedad de estado y este puede desbordarse o perder su
equilibrio dado que esta se trata de un estado emocional transitorio del organismo humano y es
momentaneo, entonces como se trataria para que no pierda dicho equilibrio y no afecte la salud
mental del practicante. Se trataria de inhibir y tratar la ansiedad de rasgo dado que esta al perder
su dominio puede alterar los niveles de ansiedad de estado y puede volverse patoldgica segun los
criterios como lo clasifica el DSM V, dado de que la ansiedad de estado fluctta sus sintomas en

tiempo, duracion y frecuencia.

Respecto a unos de los objetivos especificos que se trata de describir las variables
sociodemograficas, se concluye que los estudiantes de practica uno, dos y tres tienen niveles
altos de ansiedad de estado y esto puede transcender a desarrollar algin tipo de trastorno de
ansiedad, en cuento a la variable de sexo se concluye que la poblacion mas afectada es la
masculina aunque cabe resaltar que la muestra en esa poblacion no fue tan solvente que la

poblacion femenina, se puede evidenciar el nivel de ansiedad de las dos poblaciones y en la
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variables de edad se concluye que los practicantes que tiene menos edad tienden a desarrollar

mayores niveles de ansiedad.

Finalmente la investigacion, fueron los esperados aunque no hubo mayor participacion de la
poblacidn estudiantil, dado que cuestionario se tuvo que enviar de manera electronica, por las

condiciones de aislamiento que se presenta el pais por la pandemia del covid- 19.
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10 Recomendaciones.

Se recomienda realizar investigaciones referentes a los niveles de ansiedad de los estudiantes
que no realicen préacticas formativas, para obtener una mayor poblacién de estudio y asi
comparar los datos para tener mejores resultados, también se recomienda medir los niveles de
suefio en los estudiantes practicantes dado que este puede ser un factor para que se incrementen

los niveles de ansiedad.

Se propone una guia de atencidn psicoldgica a partir de los resultados de esta investigacion y
demas investigaciones que traten sobre tema en ansiedad en estudiantes de psicologia, para que
implementen estrategias de intervencion psicologica para que los estudiantes tengan un mejor

desarrollo y desempefio en su practica formativa.
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12. Anexos
Anexo 1 Test Ansiedad Rasgo

| A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para duscribirse uno  si mismo

Loa cada frasa y rodes la puntuacion (0 0 3| que Indique mejor como se SIENTE Y. ANORA MISMO, 'z

A E en este momento, No hay respuestas buenas i malas, No emplee demasiado tiempo en cado frase y § 2‘,'25

| conteste sefialando Iy respucsta que mejor describa su situatidn preseate Z 3‘3;
| 1| Meslento calmado, [0]1]2]3
|2 | Mesientoseuo, f 0| 1213
3| stoyteso y 0]1]23

\ 4| oy commarado 0]1]2(3
|5 | Meslento comodo [estoy a pusto] : 0f1]2!3

| | 6| Mesentoaitendo o 1[2[3
| T | Estoy preocupado por posibles desgracias futuras 0[1{213
8| Medknodesanado, of1j2i3
9| Meskntoangusace, , __[o1fals

| ' 10| Me siento confortable, e 161 )i)
L Teg@qqnﬁmzaenmimism .. i M 11213

|0 | Mesiento nervioso, it= LI RARSE

\ l} ta'rwdese josegacD, ]3 11213

\ W | Me siento muy ‘atedo’ lromoopnmudnl oo NIRRT IR | ] k¢

| B | Estoy relajado. : 011{2}3
! M€SIef‘tosa isfecho, L] 23
!_l_‘l_ Estaoy preocupado h 0]1]2]3

i 18 | Me siento aturdido y sobreexcitado, 10]1[213
l_ | Me siento alegre N 0111213

20 | £ este momento me siento bien lo[1]2]3
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Anexo 2 Test de Ansiedad Rasgo

A continuacion, encontrard unas frases que s utilizan corriontomente para desenbirse no b s mismo ol |of E

Lt cada frase y rodes la puntuacion (0 4 3) que fndique mejor como se SIENTE VO, EN GENERAL anfa | €| | 3| S

mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buents ni moles. No emplee demasiado tiempo en cada E 51“_‘

frase y conteste setialando lo que mejor describa como o slente Vd, goneralmente 5 | E: {3

| N |Megientobien, 1 1{2]3
f___\ Me canso répidamente. 3 3 LN _2—‘_3
23 5|€mf)9af‘8508'10r&! )} 0111213
M Mepustanasnrtanfehzwnootros 10111213
| i Ple:dooporlumdadespornouecdunwp'anlo 10]1(2}3
6| Me sento descansado ; 0]1{2]3
|| Soy una persona tranqula serenay sosegada .y, LRI
18| Veo que as difcultaces se amantonan g0 puedo conels 0123
29 _| Ve preocpo demasiado ot coes s mportca B __‘,ﬂ‘ 2

30 | Soyfeli b
3| | Suelo torar las coses cemasiado seriamente. X l‘l 113
B | Mefalte confnzaen mimismo, 101]23
B | Mesiento seguro, ) 0f1{2{3
34| Buto enfrertarme a fas crisis o dificultades. N R [0]1]243
35| Mesiento trite [melancolied) = = O
Wy stifecho, 011123
3 | Me rondan y mokestan pensamientos sin Importanci 0/1(2|3
38 | Me sfectan tanto los desenganos, que no puedo olidarlos, 9)1ag
B Syuapesonaestadle __[o1ps
40 | Cusn penso sobre ssuos y prescupaciones actuales, me PONGO tensay and o)) [a]3

(OMPRUEBE SI A (ONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA.

profesion v =n € suyo propio, NO LA OTVLICE - Todos las derechos resservados. Prony

Copyright & 1982, 2008 by TEA Ediciones, S.A U_, Madrid, Espana - Este ejempior 5

Autar: C. D. Spistbherger.
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Anexo 3 carta de Aval Etico.

Santiago de Cali, Febrero 19 de 2020

Seflorita

ROSA MARCELA DIAZ MINA
Estudiante Programa de Psicologial
Universidad Santiago de Cali

Cordial saludo,

De acuerdo a su sdlicitud radicada en la Direccidon del Programa de Psicologia el dia
13 de febrero del 2020 se auorza B recoleccidn de datos cumpliendo los criterios
éticos y de consenSmiento informado requerido; asi mismo se pide tener
acompafamientio parmaneants de la asaesora de trabsjo de grado
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Anexo 4 Carta De Aval Del Comité Cientifico De Etica Y Bioética De La Facultad De Salud
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UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
COMITE CIENTIFICO DE ETICA Y BIOETICA - “CEB-USC”
FACULTAD DE SALUD

Santiago de Cali, 8 de mayo del 2020
Docto{a): PAOLA ANDREA TAMAYO MONTOYA
Estudiante: ROSA MARCELA MINA DIAZ
Docente y estudiante del Programa de Psicologia
E. S. M.
Asunto: Aval para el anteproyecto de Investigacion stulado: IDENTIFICACION DE
ANSIEDAD RASGO-ESTADO EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE
PSICOLOGIA LA USC QUE REALIZAN PRACTICAS FORMATIVAS CON
ENFOQUE CLINICO DURANTE EL PERIODO ACADEMICO 2020*
El comité Cientifico de Etica y Bioética de la Universidad Santiago de Cali — “CEB-USC" -
Facultad de Salud en la sesion 8 de mayo del 2020, segin Acta N09, en uso de sus
funciones para las cuales fue creado, resuelve:
OTORGAR EL AVAL DESDE EL PUNTO DE VISTA ETICO Y BIOETICO, al proyecto en
mencién, con la (s) siguiente (s) recomendacion (es):
= El equipo Investigador del comié de ética y Bioética de |la Facultad de salud, en
pleno uso de sus funciones, aceptado por el consajo académico de ka Universidad
Santiago de Cali, encuentra alguna(s) situacion(es) inconsistente(s) que puede(n)
afectar, o akerar el objeto de estudio, por lo cual es responsabilidad del director,
investigador o estudiantes en hacer las corecciones.
« Se solicita tener en cuenta las observaciones y sugerencias anotadas en el formato
de evaluacion ded cual se anexa, asl como en el trabajo propiamente.
= A partir de las correcciones realzadas, podran continuar con el trabajo de campo.
Si durante el desarrclio del proyecto de Investigacion, & equipo investigador encuentra
alguna(s) situacion(es) anomal(es) que pueda(n) perudicar, o alterar el objeto
involucrado en el estudio, o existe aigin cambio de objetivos, ttulo, u ofro aspecto
relevante, se debe Informar de inmediato a este com#é, ya que cualquier haliazgo en
este sentido. puede vanar el curso de la investigacion, de lo cual este comié se
encuentra exento de responsabilidad.

Atlentamente,

F7 Rl 2

pn ‘\‘\' Sy
DANIEL SEPULVEDA LUZ ELENAURIBE DEO
Pmsldon_bdel Comité de Etica Secretaria del Comité de Etica

del CEB-USC-facuitad de Saiud

I o | C
o Celka Sa Carrars 62 Campus Pampefinda A A 4102 / Teliono: PEX 5183000 £ /

Pran web: wwewusc eds.co /Nt 530.303.797-1 / Santiago de Cafi - Colombia
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