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1. Introduccién

Los estudiantes universitarios deben afrontar de comprensivamente, elaborar  sintesis, resolver

manera adecuada los diferentes desafios que se les
presentan durante la carrera. Para lograr sus metas
académicas requieren desarrollar las competencias
que les permitan estudiar en forma profunda y
reflexiva tomar notas en clase, formular preguntas a
docentes y companeros, leer textos

ejercicios practicos, redactar informes y monografias y
prepararse para las evaluaciones (Furlan, Heredia,
Piemontesi & Tuckman, 2012; Zimmerman, Bonner &
Kovach, 1996).

Cumplimentar estas actividades requiere un
trabajo adicional, cuya adecuada planificacién,

2 Laboratorio de Evaluacidon Psicolégica y Educativa (LEPE), Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Cérdoba (UNC)

"Enviar correspondencia a: Furlan, L. A. E- mail: furlan@psyche.unc.edu.ar

Citar este articulo como: Furlan, L.A,, Ferrero, M. J,, y Gallart, G. (2014). Ansiedad ante los Exdmenes, Procrastinacién y Sintomas Mentales en
Estudiantes Universitarios. Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento, 6 (3), 31-39.


mailto:furlan@psyche.unc.edu.ar

32 Furlan, L.A., Ferrero, M.J. y Gallart, G. / RACC, 2014, Vol. 6, N°3, 31-39

implementacién, monitoreo y regulacion incidird en
el logro de las metas académicas. La gestion de
tiempos y esfuerzos es una de las facetas mas
importantes del proceso de autorregulacién del
estudio. No se trata solo de elaborar planes y
estrategias de trabajo u organizar una agenda, sino
también de procurar el cumplimiento de lo planeado,
evaluar su implementacidon y realizar los ajustes
necesarios. En diferentes situaciones, cuando existen
discrepancias o desequilibrios entre los planes y las
acciones efectivamente implementadas, emerge la
preocupacién, como una sefial que viene a anticipar
potenciales dificultades derivadas del cumplimiento
deficitario o parcial de lo previsto. Moderados niveles
de ansiedad pueden facilitar el rendimiento bajo
ciertas circunstancias, ya que la preocupacién ejerce
un efecto motivador para el uso de estrategias
auxiliares que incrementan la disponibilidad de
recursos cognitivos para la tarea que se estd
realizando (Gutiérrez Calvo, 1996; Piemontesi &
Heredia, 2011).

Las situaciones evaluativas tienen la capacidad de
promover la activacién de las respuestas emocionales
de ansiedad, ya que en las mismas estan presentes
dos caracteristicas subjetivamente relevantes. Por un
lado existe la posibilidad de lograr una meta de
desempeno académico o no alcanzar a hacerlo; y por
otro, suele existir un elevado nivel de incertidumbre
sobre los requerimientos especificos que la misma
planteara.

La ansiedad ante los examenes (en adelante AE),
es una reaccion emocional que las personas
presentan ante situaciones en las que sus aptitudes
son evaluadas, siendo su caracteristica central la
preocupacion por el posible fracaso o mal
rendimiento en sus tareas y posibles consecuencias
aversivas para la autoestima, minusvalia social y
pérdida de algun beneficio esperado (Gutiérrez Calvo
& Avero, 1995; Zeidner, 2007).

La AE presenta diferentes manifestaciones
cognitivas, fisioldgicas y conductuales (Navas, 1989;
Zeidner, 2007). Las primeras incluyen pensamientos
obsesivos, negativos e irrelevantes junto con los
sentimientos de inadecuacién e inferioridad, por
ejemplo “no llegaré a estudiar todo”, “no soy capaz”; y
anticipacién de consecuencias negativas de su
rendimiento, con expresiones tales como “reprobaré
el examen”, “no podré terminar mis estudios”. Por
otro lado también aparece una preocupacién

excesiva por la ejecucién, pérdida de concentracién y
se desatienden aspectos importantes de la realizacién
del examen.

A nivel fisiolégico suelen aparecer perturbaciones
del sueno (dificultad para conciliar el suefio o
hipersomnia), en la alimentacién (falta de apetito o
comer en exceso), dolores de estémago, dolores de
cabeza, nauseas, diarrea, opresion en el pecho
aceleracién cardiaca, respiracion entrecortada,
sequedad en la boca, sudoracion, tensién muscular
entre otras alteraciones de las funciones fisiolégicas
normales.

A nivel comportamental, la sintomatologia puede
expresarse en forma de conductas inadecuadas como
pasar horas viendo televisién, durmiendo o dejando
pasar el tiempo frente a los libros, abusar de
sustancias y otros comportamientos autodestructivos.
Puede ocurrir que el estudiante, por el malestar que le
genera el estimulo ansioso, lo evite, es decir, no se
presente al examen. También pueden aparecer
perturbaciones en la conducta motora (temblor en la
voz, repeticiones, bloqueos que imposibiliten
continuar el relato) y en la conducta no verbal (tics,
temblor en las manos, etc.).

La AE se vuelve un problema clinicamente
significativo cuando el malestar psicoldégico del
estudiante derivado de su estado emocional ya se
torna excesivo y recurrente; dificulta el adecuado
desempeno en las evaluaciones y da lugar a
conductas reiteradas de evitacion de los examenes,
aun habiendo cumplimentado una preparacién
previa medianamente satisfactoria (Furlan, 2013). De
acuerdo a un estudio recientemente realizado en
estudiantes la Universidad Nacional de Cérdoba,
Argentina (UNC), su prevalencia en niveles de
significacién clinica, se aproxima al 10% (Furlan, Pérez,
Moyano & Cassady, 2011).

Un patrén de comportamiento que
frecuentemente se asocia con elevados niveles de AE
es la procrastinaciéon académica (Furlan, et al, 2012).
Este término (en adelante PCT-A) describe la intencion
de hacer una tarea y una falta de diligencia ya sea
para empezarla, desarrollarla o finalizarla, cuyo
proceso generalmente se acompafna de sentimientos
de nerviosismo o inquietud y abatimiento (Ferrari,
Johnson & Mc Cown, 1995; Steel, 2004). Se diferencia
de la postergacion estratégica, en tanto esta consiste
en aplazar una tarea con el fin de darle prioridad a
otra mas productiva en ese momento y que no
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constituye un perjuicio para la persona (Ellis & Knaus,
1977).

La PCT-A no alude entonces necesariamente a la
falta de finalizacién de las tareas académicas, sino a la
experiencia de demorarlas, que conduce en algunos
casos a no terminarlas y en otros a hacerlo con un
intenso grado de estrés. No se le ha prestado
considerable atencién en la investigacién clinica ya
que sus consecuencias se observan principalmente a
largo plazo. La PCT-A genera dificultades en el
estudio, la carrera profesional y la vida personal. En la
sociedad industrial moderna el tiempo y la
puntualidad se consideran valores importantes y
quienes procrastinan suelen pagar un alto costo por
hacerlo. Habitualmente sufren estrés psicoldgico en
sus esfuerzos frenéticos para cumplir con los plazos
inminentes y experimentan el dolor asociado al
fracaso y las criticas que sobrevienen cuando no
logran hacerlo. (Bustinza, Cerna, Garcia, Morales &
Ferrari, 2005).

De acuerdo a un trabajo reciente (Furlan, et al,
2012) la PCT-A es bastante comun entre los
estudiantes y se expresa en comportamientos tales
como esperar hasta el Gltimo minuto para redactar
informes o demorar el inicio de la preparacién para
los exdmenes, creando las condiciones propicias para
que un rendimiento éptimo se convierta en algo poco
probable (Ellis & Knaus, 1977). El problema de la PCT-
A se viene investigando desde hace cuatro décadas.
Respecto de su prevalencia en estudiantes de grado,
Solomon & Rothblum (1984) encontraron una tasa del
46% que procrastinaron el plazo para la escritura de
documentos, un 27,6% el estudiar para los examenes,
y el 30,1% las tareas de lectura semanal.

En la literatura especializada en la tematica se
consignan también sus principales correlatos (Furlan,
et al, 2012). Balkis & Duru (2009), en un trabajo de
revision, informaron relaciones negativas entre la
PCT-A y el rendimiento académico (Beswick,
Rothblum & Mann, 1988; Fritzsche, Young & Hickson,
2003; Tuckman, 2002), la responsabilidad (Johnson &
Bloom, 1995; Schouwenburg & Lay, 1995), y la
autoeficacia general (Haycock, McCarthy & Skay,
1998). También se encontraron estudios en los que la
PCT-A se relacioné en forma positiva con la
impuntualidad y dificultad en seguir instrucciones
(Lay, 1986; Rothblum, Salomon & Murakami, 1986) el
perfeccionismo (Saddler & Sacks, 1993), y el
neuroticismo (Beswick, & Rothblum Mann, 1988;

Johnson & Bloom, 1995; Schouwenburg & Lay, 1995).

Cuando la AE y la PCT coexisten durante algunos
meses, los estudiantes acumulan materias cursadas
sin rendir los exdmenes finales, generando una
demora considerable en el avance efectivo de su
carrera, que de no revertirse adecuadamente, va a
incrementar la probabilidad de que surjan otros
malestares psicolégicos (Furlan, 2013).

Al respecto, estudios previos informaron la
presencia de co-morbilidades en la AE. Beidel &
Turner (1988), evaluaron la incidencia de otros miedos
o trastornos de ansiedad en nifos de escuela primaria
con elevada AE. Estos presentaron mayor cantidad de
miedos en variadas situaciones, preocupaciones
relativas a su popularidad, competencia fisica y
desempeno académico, pensamientos negativos y
distrés, que los nifos que obtuvieron un puntaje bajo
en AE; y ademas el 60% de los nifos cumplié con los
criterios del DSM Ill para algun trastorno de ansiedad.
Posteriormente, Beidel (1994), comparé la co-
morbilidad entre AE y otros trastornos de ansiedad
entre nifos blancos y afroamericanos de edad escolar.
El estudio mostré una co-morbilidad significativa para
ambos grupos, con una mayor prevalencia de fobia
social en los niflos afroamericanos y presencia de
sintomas fisiolégicos en los nifos blancos.

Otro estudio conducido por King, Mietz, Tinney &
Ollendick (1995) informé la presencia de elevados
niveles de temor, ansiedad, depresién e indefension
en un grupo de escolares con AE severa. También se
verificé que estos estudiantes presentaban patrones
de procesamiento de informacién disfuncionales
(pensamientos negativos o no relacionados con la
tarea) en una situacion evaluativa. Para los autores, la
elevada AE seria un marcador de afecto negativo y
sensibilidad para diferentes desérdenes ansiosos y de
estado animico, incluso para la ideacién suicida. Estos
desordenes, denominados internalizantes, se asocian
a pensamientos disfuncionales, la atencién
autocentrada, y auto verbalizaciones negativas.

Si bien se ha establecido que entre los
estudiantes universitarios la prevalencia de la elevada
AE es importante, no se ha prestado aun suficiente
atencién al estudio de los sintomas que la
acompanan. Al respecto se dispone de algunos pocos
estudios.

Una investigacién realizada en la UNC (Marquez,
Monasterolo & Nieto Penafort, 2008), evalué los
rasgos de personalidad que subyacen en sujetos con
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fobia a los exdmenes, conceptualizada por las autoras,
como subtipo de fobia social. Se informé que el grupo
con fobia a los exdmenes presentd puntuaciones
significativamente superiores a las de una muestra no
clinica en las escalas Esquizoide y Esquizotipica,
Fébica, Distimia, Depresion Mayor y Pensamiento
Psicéticos.

En otra investigacidn conducida por Fishel (2007),
se analizaron contenidos cognitivos comunes y
diferenciales entre la AE y la Depresion en estudiantes
universitarias. Se conformaron cuatro grupos en base
a la presencia o ausencia de cada una de las
condiciones y se evalué la presencia de cogniciones
positivas y negativas especificas para cada trastorno y
la razén entre ambas (un indicador de
funcionalidad/disfuncionalidad). Las jévenes con
ambas condiciones presentaron los mayores grados
de disfuncionalidad con predominio de cogniciones
negativas. Por otro lado, se corroboré un predominio
relativo de cogniciones especificas para cada
condicién, lo que indicé que mas alla de compartir un
nucleo de procesamiento disfuncional (que explicaria
su comorbilidad), la AE y la Depresion tienen
contenidos cognitivos propios que permiten
diferenciarlas.

La delimitacién de la AE como un trastorno
especifico es aun controversial, ya que si bien algunos
autores han considerado la AE como una forma de
fobia social circunscripta (Arana, 2002), otros las
diferencian pero sefalan que, con frecuencia, son co-
morbidas o presentan caracteristicas comunes (Hall,
2005; Sandin, 1997). También, la sintomatologia de
elevada AE a veces se ha situado en una categoria
mas amplia como el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (Grandis, 2009) o enmarcada en una
patologia de base como el Trastorno Obsesivo
Compulsivo (Lancha & Carrasco, 2003).

Con respecto a las co-morbilidades de la PCT,
Balkis y Duru (2009) citan entre sus correlatos a las
manifestaciones de tensién, falta de energia,
irritabilidad y perfeccionismo, una vision negativa de
si mismo, sentimientos de inferioridad y la dificultad
para tomar decisiones. También se ha asociado a
depresién (Sadller & Sacks, 1993), débil autoestima y
ansiedad (Ferrari, 1991) e insuficiente motivacién
(Senecal, Koestner & Vallerand, 1995).

Recientemente, en el Laboratorio de Evaluacién
Psicolégica y Educativa (LEPE) de la UNC, implementé
una intervencion orientada a disminuir la AE y la PCT,

y se constaté que ademds de la presencia de
indicadores propios de cada una de estas variables, el
70% de los participantes presentaron también
sintomas de otros trastornos clinicos y de la
personalidad, como los trastornos adaptativos, mixto
con ansiedad y estado de dnimo depresivo; obsesivo-
compulsivo; fobia especifica, tipo situacional, el
trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad y
baja autoestima (Furlan, 2013). Las evidencias
recabadas en dicho estudio y los hallazgos
consignados  en las publicaciones previamente
referidas, aportan de manera convergente a los fines
de situar tanto a la AE como a la PCT-A como motivos
de consulta con una alta probabilidad de presentar
diversos sintomas asociados, lo que plantearia
desafios tanto para el diagnéstico como para la
planificacion de estrategias de abordaje en
psicoterapia y orientacién.

Mediante el presente estudio, se pretendid
analizar mas exhaustivamente las co-morbilidades de
los sintomas mentales, con la AE y la PCT en una
poblacién de estudiantes de la UNC. De acuerdo a los
antecedentes encontrados, se hipotetizé que los
estudiantes con puntajes elevados en AE y PCT
presentarian mayor frecuencia de sintomas mentales
en las escalas correspondientes a trastornos de
ansiedad (tensidn, irritabilidad, falta de energia) y del
estado de 4nimo (negatividad, indecisién) en
comparacién con sus pares que posean solo una de
estas condiciones y con aquellos de bajas PCT y AE.

2. Método

2.1. Participantes

Se conformé una muestra no probabilistica de
tipo accidental con 219 estudiantes (60% Femenino y
40% Masculino) de entre 18 y 51 aflos (M=24 DS=5) de
diferentes carreras de la Universidad Nacional de
Cérdoba (Psicologia y Ciencias Sociales 21,8%;
Ciencias de la Salud 18,3%; Ciencias Econdmicas
16,9%; Ingenierias y Ciencias Basicas 10,8%
Arquitectura y Artes 9,7%, Abogacia 8,2% y otras
14,3%).

2.2. Instrumentos

Ansiedad frente a los Exdmenes. Se utiliz6 la Escala
Cognitiva de AE (S - CTAS, Furlan, Cassady & Pérez,
2009). Es un autoinforme de 16 items que evaltan
manifestaciones cognitivas de AE. (Ejemplo de item:
“Cuando en un examen estoy presionado por

responder, mi mente se pone en blanco”) con cuatro



Furlan, L.A., Ferrero, M.J. y Gallart, G. / RACC, 2014, Vol. 6, N°3, 31-39 35

alternativas de respuesta tipo likert que va desde 1-
nada frecuente en mi a 4- muy frecuente en mi. La S-
CTAS posee una estructura unidimensional
respaldada en evidencias obtenidas mediante Analisis
Factorial Exploratorio y Confirmatorio, y adecuada
consistencia interna (a=,88).

Procrastinacion  Académica. Se empledé la
adaptacion argentina de la Tuckman Procrastination
Scale (A-TPS, Furlan, et al, 2012), un autoinforme de
15 items que evaltan la tendencia a postergar
acciones necesarias para el logro de una meta en el
ambito académico (Ejemplo de item “Pospongo el
comenzar con cosas que no me gusta hacer”); con
cinco alternativas de respuesta tipo likert que indican
la frecuencia con que se realiza cada conducta y que
van desde 1 - nunca hasta 5 - siempre. La A-TPS posee
una estructura unidimensional respaldada en
evidencias obtenidas mediante Analisis Factorial
Exploratorio y Confirmatorio, y adecuada consistencia
interna (a=,87).

Sintomas Mentales. Cuestionario Epidemioldgico
de Sintomatologia Mental (CESIM, Burijovich, 1993).
Es un autoinforme compuesto por 45 items que
describen sintomas de diversos trastornos de
ansiedad y del estado de animo, alucinaciones
visuales y auditivas, suspicacia, descontrol de los
impulsos, etc. Se recomienda su uso con fines
epidemioldgicos considerando un indice general de
sintomatologia mental resultante de la sumatoria de
sus items. En este estudio se empled una escala de
respuestas tipo Likert de 1 - nunca, a 5 - siempre
indicando la frecuencia con la que se experimentaron
los sintomas en el ultimo mes. Considerando el hecho
de que el CESIM presenta evidencias controversiales
sobre su estructura interna, por el elevado nimero de
sintomas incluidos y que corresponden a sindromes
clinicos muy diversos y a que en el presente estudio,
se buscaban establecer comorbilidades de la AE y la
PCT-A diferenciando en la medida de lo posible
algunos grupos de sintomas en funcion de su
pertenencia a un espectro comun, se analizé las
estructura interna del CESIM en la misma muestra
empleada para el estudio general. De acuerdo a un
andlisis factorial exploratorio (minimos cuadrados no
ponderados y rotaciéon varimax) se identificaron tres
factores subyacentes que explicaron un 37,8 % de la
varianza. El primero se denomindé “tensién -
irritabilidad - falta energia” (13 items a =,83) que
incluye manifestaciones de estados de ansiedad y

estrés, el segundo “negatividad - indecisién” (9 items
a = ,84) comprende sintomas caracteristicos de
trastornos del estado animico y el ultimo “ideacién
paranoide - alucinaciones” (13 items, a =,80) refiere a
sintomas frecuentes en algunos trastornos de la
personalidad y experiencias de tipo psicética. Si bien
los sintomas de este Ultimo factor no han sido
reportados en la literatura como asociados a la AEy la
PCT-A, se consider6 propicia la oportunidad para
explorar empiricamente dicha relacion.

2.2. Procedimiento

Se empled un disefio ex post facto prospectivo de
un unico grupo (Montero y Leodn, 2007). Los
cuestionarios se completaron previo consentimiento
informado y con caracter andénimo. La administracion
fue realizada por los autores del estudio, en
momentos en que los alumnos esperaban para iniciar
una clase o al finalizarla, en sus respectivas unidades
académicas.

Para el andlisis de los datos, primero se estimaron
las medianas para los puntajes totales obtenidos en la
S-CTAS y la A-TPS en la muestra estudiada, y con esos
valores se conformaron cuatro grupos: 1) elevadas AE
y PCT-A (n=75), 2) elevada AE y baja PCT-A (n=40), 3)
elevada PCT-A y baja AE (n=38) y 4) bajas AE y PCT-A
(n=66). Luego, para evaluar la existencia de
diferencias entre los cuatro grupos en las escalas de
sintomas mentales se realizé un andlisis multivariado
de varianza (MANOVA) con los puntajes de las tres
escalas de sintomas (negatividad — baja autoestima,
tensién - irritabilidad - indecisién, suspicacia -
alucinaciones) como variables dependientes. Se eligié
este analisis porque las tres escalas de sintomas
presentan correlaciones moderadas a altas (r=,575 a
r= ,631) entre si. Adicionalmente, para evaluar los
efectos principales significativos se realizé la prueba
de contrastes post-hoc de Bonferroni y para la
estimacion del tamano del efecto de las diferencias en
las comparaciones multivariantes se utilizd el
estadistico eta al cuadrado parcial (n’p).

3. Resultados

El andlisis multivariante de varianza permitié
constatar diferencias globales entre los cuatro grupos
sobre las tres escalas de sintomas (Traza de Pillai
F=8,194; p<.001); con un tamaio del efecto pequeno
(n’p=,10) segun los criterios de Cohen (1992).

Luego se analizaron los efectos especificos en
cada una de las escalas (ver Tabla 1). Se pudieron
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constatar diferencias significativas y efectos pequefios
entre los cuatro grupos en las escalas de Irritabilidad
- Tensién (F= 22,47 p < ,001; n°p=,24), Negatividad

Tabla 1.
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(F=16,44 p <,001 n’p=,19)y Suspicacia (F=20,33 p
<,001; n’p=,22).

Medias y desviaciones estdndar y MANOVA para las tres escalas de sintomas mentales.

Sintomas Grupos contrastados

Mentales 1 2 3 4 F P gl n’p

F1 37.25 32,38 31,24 27,53 22,473 ,000 3,218 .239
(7,19) (7,26) (7,98) (6,25)

F2 18,13 1417 14,76 12,52 16,439 ,000 3,218 .187
(6,39) (4,34) (3,62) (3,61)

F3 28,38 23,25 23,39 20,18 20.331 ,000 3,218 221
(7,38) (6,61) (6,36) (4,57)

Nota: Grupos 1 = AE + PCT-A+; 2= AE+ PCT-A-; 3 = AE - PCT-A+ y 4 = AE- PCT-A-. Sintomas mentales: F1 “tension - irritabilidad - falta
energia” F 2 “negatividad - indecision” y F 3 “ideacién paranoide - alucinaciones”. N=219; F=razén f; p= nivel de significacién; gl=

grados de libertad n’p= eta parcial al cuadrado

Los estudiantes con elevadas PCT-A y AE (grupo
1) obtuvieron los puntajes mas elevados en las tres
escalas de sintomas y los de bajas PCT-A y AE (grupo
4), los menores y de acuerdo a los contrastes post hoc
de Bonferroni (ver Tabla 2) las diferencias entre ambos
grupos fueron amplias y en todos los casos
significativas (p<,001). El grupo 1 también presenté

y 3 en las tres escalas de sintomas.

Entre los grupos 2 y 3 no se encontraron
diferencias significativas en ninguna de las escalas de
sintomas.

Finalmente, el grupo 4 (bajas AE y PCT-A) obtuvo
puntajes inferiores a los grupos 2 y 3 pero solo
alcanzaron significacién en la escala de irritabilidad -

puntajes significativamente superiores a los grupos 2 tensién y respecto del grupo 2.
Tabla 2.
Pruebas post — hoc de Bonferroni. Diferencias entre las medias y niveles de significacion
Sintomas Grupos contrastados
Mentales  1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
F1 6,02 4,88 9,72 -1,14 4,84 3,71
(p<,001) (p<,001) (p<,001) (p 1,00) (p<,001) (p, 065)
F2 3,37 3,96 5,62 .59 1,66 2,25
(p<,001) (p<,001) (p<,001) (p 1,00) (p.562) (p.146)
F3 4,99 513 8,20 14 3,31 3,06
(p<,001) (p<,001) (p<,001) (p 1,00) (p,080) (p,098)

4. Discusion

Los hallazgos obtenidos en el presente trabajo
permiten afirmar que los estudiantes con elevadas AE
y PCT-A tienen una probabilidad mayor de presentar
otros sintomas mentales y fisicos que aquellos con
una sola de estas condiciones. Esta diferencia es mas
notable, cuando se comparan con los de bajas AE y
PCT-A. En ese sentido, podrian considerarse tanto la
AE como la PCT-A, como indicadores de una
vulnerabilidad bdsica para presentar sintomas
mentales enmarcados dentro de los desérdenes
ansiosos, del estado de dnimo y de la personalidad;

en los que la imagen negativa de si mismo y las
modalidades disfuncionales de procesamiento de la
informacién, juegan un papel relevante. Estos
hallazgos son congruentes con lo informado por
Moyano (2010) respecto de la mayor presencia de
pensamientos automaticos negativos en estudiantes
con elevada AE, particularmente aquellos
relacionados a la vision negativa de si mismo. La
correspondencia entre alta AE, alta PCT-A y mayor
sintomatologia resultaba esperable para las escalas de
manifestaciones de tensién, ansiedad, falta de
energia, irritabilidad y perfeccionismo (factor 1) y la
que evalia la vision negativa de si mismo,
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sentimientos de inferioridad y la dificultad para tomar
decisiones (factor 2). Lo que resulté llamativo, es que
también presentaran mayores puntajes en el factor 3
(Ideacién paranoide, suspicacia, alucinaciones). De la
revision de antecedentes no se desprendian
elementos para hipotetizar una relacién entre AE,
PCT-A y esta clase de sintomas. Probablemente esto
se deba a que en esta escala obtenida mediante el
analisis factorial, se agruparon items diversos.
Algunos de dichos items, se relacionan con la
suspicacia y la percepcidon de amenazas como
“Descubro doble sentido o amenazas encubiertas en
lo que la gente dice o hace”, “Cosas que otros no
toman a mal a mi me provoca bronca”, “Pienso que
hay personas que para que me vaya mal me ponen
obstaculos”; que suelen aparecer de el discurso de
personas con elevada ansiedad social que tienen una
marcada sensibilidad a la «critica. Otros items
describen experiencias mas propios de estados cuasi -
alucinatorios “Suelo escuchar cosas que otros no
escuchan” “Me sucede que sonidos que escucho creo
que son voces” o “Me sucede que objetos o formas
que veo creo que son personas” items asociados a la
percepcidén de peligros o amenazas y una actividad
cognitiva exacerbada tipica también en los cuadros
de ansiedad generalizada. Un tercer grupo de items
indican desorientacion “Me pasa que no sé en qué dia
ni en qué mes estoy”, “Salgo a hacer algo y después
no me acuerdo qué era” o hiperactivacién cognitiva
“Me aparecen muchas ideas a la vez y no puedo
ponerme a pensar ni fijar la atencién en ninguna de
ellas” que indican dificultades en el funcionamiento
de la atencién y la memoria que los estudiantes con
elevada AE suelen reportar.

La fuerte presencia de sintomas mentales
asociados a la AE y la PCT-A plantea algunos desafios
para los programas de intervencion focalizados en
estas dificultades especificas. En primer lugar, en la
entrevista de admisién serd necesario evaluar mas
exhaustivamente la intensidad y frecuencia de dichos
sintomas y el nivel de malestar subjetivo que
producen, a fin de indicar farmacoterapia o
psicoterapia adicional. En algunos casos, puede ser
mas indicado un abordaje individual mas flexible y
prolongado que un programa grupal estructurado y
de tres meses, como el que se implementé en la UNC
(Furlan, 2013). Si bien las experiencias grupales
suponen una serie de beneficios derivados de la
interaccién con los pares, el apoyo social y el

aprendizaje por modelado, al tener un protocolo
comun y focalizado en la tematica especifica, el
margen para abordar la sintomatologia asociada es
acotado. A veces, se requiere intervenir primero sobre
alguno de los sintomas comérbidos (por ejemplo
estado de animo deprimido o ansiedad social
elevada) para crear condiciones mas favorables a la
reversién de la procrastinacién o la elevada ansiedad
en situaciones de evaluaciéon. En ese sentido, un
abordaje individual presenta mayor flexibilidad.

Por otro lado, el trabajo psicoterapéutico sobre
los procesos subyacentes a la AE y a la PCT-A, supone
enfoques y procedimientos focalizados en técnicas de
afrontamiento y terapias centradas en la resolucion
de problemas que también son aplicables a buena
parte de los otros sintomas. Por esta razén puede
esperarse una mejoria en los mismos a través del
trabajo sobre la AE y la PCT-A. En entrevistas de
seguimiento realizadas a participantes del programa
de intervencion, se encontraron referencias a mejorias
en el estado animico general, una visidn mas positiva
de si mismos y disminucién de las dificultades en la
vinculacién interpersonal (Ferrero, Gallart & Furlan,
2013).

Por ultimo, es necesario que al evaluar la eficacia
de un programa de intervencién, se analicen los
efectos que la presencia de sintomas comodrbidos
puede tener en sus indicadores de eficacia,
generalmente diferencias pre-post en puntuaciones
de AE y PCT-A. Esto permitiria comprender mejor el
papel que los sintomas asociados cumplen en el
proceso de reversion de la dificultad principal y de
este modo, explicar las diferencias en el grado de
mejoria observado.

Resulta necesario desarrollar intervenciones
eficaces y con apoyo en evidencias para este tipo de
dificultades académicas, ya que su cronificacién
produce demoras considerables en el egreso,
abandono de carreras y elevado malestar psicolégico,
tanto a los estudiantes como a los entornos familiares
que los sostienen. Por ello, la produccién de nuevo
conocimiento en el dmbito local resulta relevante, ya
que es insumo para el disefio y revisién critica de las
intervenciones.

Entre las limitaciones de este estudio pueden
sefnalarse, las derivadas del uso de autoinformes de
sintomas, que si bien permiten recabar datos en
poblaciones numerosas con menor esfuerzo, son
menos sensibles para arribar a una evaluacién
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integrada que una entrevista clinica semiestructurada.
Ademas, el cuestionario CESIM presenta una
estructura interna  que aun requiere mayor
esclarecimiento, por lo que estos resultados deben
interpretarse en forma preliminar.
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