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Resumen

La ansiedad puede llegar a convertirse en un problema de salud mental grave al llegar a
configurar un Trastorno de Ansiedad Generalizada, para detectar este tipo de trastorno
existen pruebas como la Escala auto administrada de Zung (SAS) que nos permite
detectar el Riesgo de padecer estd enfermedad. En la actualidad aun se sienten los
estragos de la pandemia por Covid 19 y el efecto de esta enfermedad en la salud mental
de la poblacion debe ser mejor conocido, uno de los efectos y relaciones que nos
interesan particularmente es como es que el Riesgo de Trastorno de Ansiedad
generalizada puede estar relacionado con los diferentes Estilos de Aprendizaje en los

estudiantes universitarios, en el contexto de esta actual post pandemia.

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacién entre el
Riesgo de Trastorno de ansiedad generalizada y los Estilos de Aprendizaje en alumnos
del primer afio de la escuela de Medicina Humana de la UCSM en la ciudad de Arequipa
el afo 2022, para lo cual se disefio un estudio de tipo relacional, donde se utilizaron
como instrumentos de medicion: la Escala auto administrada de Zung (SAS) para
determinar el Riesgo de ansiedad y el Cuestionario CHAEA para determinar los Estilos

de Aprendizaje de los participantes en el estudio.

En el estudio se conté con 153 participantes pertenecientes a la poblacién de estudio,
los cuales materializaron su participacion presentando ademas cada uno sus respectivos
consentimientos informados. Se encontrd que existia una alta prevalencia de Riesgo de
ansiedad, siendo ésta del 67.32%, y hasta el 20.26% presentaban un riesgo de ansiedad
severo o muy alto. Los estilos de aprendizaje hallados corresponden a: Reflexivo 78.43%,
Tedrico 61.44%, Activo 49.67% y Pragmadtico 48.37%. mientras que las puntuaciones
obtenidas mediante el cuestionario CHAEA para el caso de los Estilos de Aprendizaje
Reflexivo y Pragmdtico se encuentra relacionadas en forma estadisticamente
significativa. A mayor puntuacidn en estos dos estilos de aprendizaje es posible predecir

un mayor Riesgo de Ansiedad.

Palabras Clave: Ansiedad, estilo de aprendizaje.
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Abstract

Anxiety can become a serious mental health problem by configuring a Generalized
Anxiety Disorder, to detect this type of disorder there are tests such as the Zung Self-
Administered Scale (SAS) that allows us to detect the Risk of suffering from this type of
anxiety. illness. At present, the ravages of the Covid 19 pandemic are still being felt and
the effect of this disease on the mental health of the population should be better known,
one of the effects and relationships that particularly interest us is how it is that the Risk
of Disorder of Generalized Anxiety may be related to the different Learning Styles in

university students, in the context of this current post-pandemic.

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between the Risk of Generalized Anxiety Disorder and the Learning Styles
in students of the first year of the School of Human Medicine of the UCSM in the city of
Arequipa in the year 2022, for which a relational study was designed, where the
following were used as measurement instruments: the Zung Self-Administered Scale
(SAS) to determine the Risk of anxiety and the CHAEA Questionnaire to determine the

Learning Styles of the study participants.

The study included 153 participants belonging to the study population, who materialized
their participation, each also presenting their respective informed consents. It was
found that there was a high prevalence of anxiety risk, this being 67.32%, and up to
20.26% had a severe or very high risk of anxiety. The learning styles found correspond
to: Reflective 78.43%, Theoretical 61.44%, Active 49.67% and Pragmatic 48.37%. while
the scores obtained through the CHAEA questionnaire for the case of the Reflective and
Pragmatic Learning Styles are related in a statistically significant way. A higher score in

these two learning styles is possible to predict a higher Anxiety Risk.

Keywords: Anxiety, learning style.
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INTRODUCCION

Existen una serie de cambios en las concentraciones de hormonas y mediadores
quimicos producto del estrés y la ansiedad que tienen como objetivo gatillar las
respuestas de huida y de lucha que han permitido la preservacién de nuestra especie, al
dia de hoy, si bien es cierto, es mucho menor el peligro asociado a tener que huir de un
depredador, las variaciones bioquimicas en sangre de corticoides y adrenalina tienen
profundos efectos en las psiquis, estado de animo y capacidades intelectuales del ser

humano.

La ansiedad, tan comun en nuestros dias, es una emocion obtenida de la exposicion al
estrés y forma parte de nuestro sistema de respuesta a cualquier amenaza, por ende la
mayoria de los seres humanos sufrimos y canalizamos la ansiedad de distintas formas y
no se considera que esta sea una entidad patoldgica a menos que esta aparezca en el
ser humano sin asociarse a ningun factor que expliqgue su desencadenamiento normal.
Esta ansiedad se conoce como desorden de ansiedad generalizada y llega a presentarse
sin ningun estimulo asociado, esta entidad, es siempre patoldgica y desencadenara una
serie de eventos neuropsicoinmunoendocrinologicos que afectaran la conducta y el

aprendizaje del individuo.

Por otra parte, desde hace mucho, ya se establecié que existen particulares formas de
aprendizaje para cada ser humano, que comunmente son las caracteristicas cognitivas,
fisicas y afectivas que establecen la forma en la que un individuo percibe, y asimila el

conocimiento en sus entornos de aprendizaje.

Por ende, el desorden de ansiedad generalizada, evaluada mediante el riesgo de su
padecimiento, puede estar relacionada con el estilo de aprendizaje del individuo,

situacién que se pretende investigar en el presente proyecto de investigacion.
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HIPOTESIS

Dado que los estados emocionales influencian fuertemente los procesos cognitivos, es
posible que el riesgo de ansiedad esté relacionado con el estilo de aprendizaje en los

alumnos del primer ano de la Escuela de Medicina Humana de la UCSM.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Relacionar el riesgo de ansiedad con el estilo de aprendizaje en estudiantes del

primer afo de la Escuela de Medicina Humana de la UCSM

Objetivos Especificos

e Conocer el Riesgo de ansiedad en los alumnos del primer afio de la Escuela de
Medicina de la UCSM

e Establecer los estilos de aprendizaje de los alumnos de primer afio de la Escuela
de Medicina de la UCSM

e Determinar como el riesgo de Ansiedad influye en el estilo de aprendizaje de los

alumnos de primer aiio de la Escuela de Medicina de la UCSM.
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1 Marco tedrico y conceptual

Se desarrollardn tematicamente tres cuestiones de conocimiento relacionados con la

consecucion del objetivo fundamental del Proyecto de Tesis:

e Trastorno de Ansiedad Generalizada y Riesgo de Ansiedad
e Estilos de Aprendizaje

e Relacidn entre la Ansiedad y el Aprendizaje.
Desarrollo:

1.1 Trastorno de Ansiedad Generalizada y Riesgo de Ansiedad

1.1.1 Introduccién

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se caracteriza por una preocupacion
excesiva y persistente dificil de controlar que llega a causar angustia o deterioro
significativo de la calidad de vida y que ademas ocurre en la mayoria de los dias
durante al menos seis meses. Otras caracteristicas incluyen sintomas
psicolégicos como aprension e irritabilidad, y sintomas fisicos (o somaticos)

como aumento de la fatiga y tensién muscular.

1.1.2 Epidemiologia

Prevalencia: el trastorno de ansiedad tierne una prevalencia entre 2,7 a 3,1 por
ciento por afio y su presentacion a lo largo de la vida llega a ser 11,9 por ciento.
Siendo mas frecuente en mujeres que en hombres (1,2).

Comorbilidad: se presenta conjuntamente con depresién mayor y otros
trastornos de ansiedad, el 66 por ciento de las personas con trastorno de
ansiedad generalizada actual presentan algun trastorno psiquidtrico
concurrente, mientras que el 90 por ciento de las personas que han presentado
alguna vez Trastorno de Ansiedad Generalizada de la misma manera han
presentado al menos un trastorno psiquiatrico comérbido (1). La Comorbilidad

durante toda la vida se ha estimado en un 81,9 por ciento (3).
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El trastorno depresivo mayor es la comorbilidad mas comun, el grupo de los
trastornos del estado de dnimo presentan comorbilidad a lo largo de la vida en

el 63 por ciento (3).

1.1.3 Patogénesis

Factores bioldgicos

Genética: existe asociacidon genética para el TAG (4), al igual que la depresion (5),
esto se debe a variaciones en los subtipos del gen de la descarboxilasa del acido
glutdmico y aumento de la presentacion de la proteina transportadora de

serotonina genotipo SS (6).

En personas con TAG existen alteraciones en los neurotransmisores que se
traducen en niveles elevados de los metabolitos de noradrenalina como 3-
metoxi-4-hidroxifenilglicol y vanilmandélico a diferencia de aquellos individuos
sin la patologia (7,8), otro hallazgo en el TAG es la disminucion de la sensibilidad
del receptor adrenérgico alfa-2 postsinaptico, mientras que los niveles urinarios
elevados del metabolito de la serotonina, el dcido 5-hidroxindolacético, parece
estar asociado con mayor sintomatologia de ansiedad somadtica, pero no de

ansiedad psiquica (8).

Factores cognitivos, psicologicos y de desarrollo

elas personas con TAG generan emociones negativas y estdn atentos a la
identificacidn de situaciones de amenaza fundamentalmente de tipo verbal (9)
que pueden disminuir con terapia cognitivo-conductual (10) o inhibidores

selectivos de la recaptacion de serotonina (11).

® A mayor experiencias traumaticas y eventos de alto estrés durante la infancia,
se suelen presentar con mayor frecuencia TAG, existe asociacidén entre maltrato
infantil y presentacién de TAG (12). La inhibicién del comportamiento (timidos),
y el neuroticismo estd fuertemente asociado a la presentacién de TAG vy

depresion mayor (13).
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eDesde el punto de vista cognitivo el origen y la persistencia de la preocupacién

excesiva y generalizada que caracterizan al TAG se debe a

o Escanear constantemente el entorno para detectar indicios de
amenaza (14).

o Desarrollar la preocupacién en un intento de resolver problemas
(14).

o Utilizar la preocupacion para evitar la respuesta de miedo (15).

o Tener intolerancia a la incertidumbre o ambigiiedad (16).

o Preocuparse por la incontrolable y las presuntas consecuencias

peligrosas de preocuparse (17).
1.1.4 Caracteristicas clinicas y curso

Sintomas caracteristicos: las personas con trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) experimentan una preocupacion o ansiedad excesivas por la salud, el
trabajo, las relaciones interpersonales u otros eventos de la vida. Por lo general,
estas preocupaciones parecen realistas; sin embargo, normalmente son
desproporcionados con el impacto del evento previsto o el objeto de
preocupacion. Los sintomas causan angustia o deterioro del funcionamiento
psicosocial. Ademas, las personas con TAG informan mas preocupaciones por
asuntos menores (por ejemplo, tareas domésticas, reparaciones de coches,

llegar tarde a una cita) que los controles (17).

Otros sintomas asociados son: excitabilidad, fatiga, irritabilidad, poca
concentracion, alteraciones del suefio y tension muscular. A menudo estos

sintomas son crénicos y aparentemente inexplicables.

Inicio: la edad media de inicio del TAG es de 30 afos, aunque el rango es mas
amplio (3) y los sintomas de ansiedad subclinica son frecuentes antes de los 20

afos, el trastorno sindromico completo de TAG se produce posteriormente a
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otros trastornos de ansiedad previos (por ejemplo, trastorno de ansiedad por
separacion, fobias, trastorno de panico) (18,19). La edad de inicio mas temprana
de TAG se asocia con un curso mas prolongado de la enfermedad aunque no

necesariamente con (20) un subtipo mas grave (21).

Ansiedad generalizada de inicio tardio: se cree que el TAG de inicio tardio (inicio
>50 afios) representa el trastorno de ansiedad mdas comun entre las poblaciones

de adultos mayores (1).

Cronicidad de los sintomas: el TAG es una enfermedad cronica en la que
aproximadamente la mitad de los pacientes recuperados recaen después de 12
afos. Existen estudios que detallan que la gravedad de los sintomas de ansiedad

con el tiempo solo disminuyen sin desaparecer completamente (21).
1.1.5 Efectos de la enfermedad

Efectos psicosociales: el TAG provoca un deterioro psicosocial sustancial en
diversos ambitos de la vida, incluidos el funcionamiento académico laboral,
social y doméstico (22). En algunos casos, el nivel de deterioro es mayor que el

que se ve en individuos con depresion mayor (22).

La presencia de depresidn mayor y otras comorbilidades con TAG indica cursos

mas graves y prolongado de la enfermedad con mayor deterioro funcional (23).

Efectos sistémicos: el TAG estd asociada a problemas cardiovasculares,
enfermedades coronarias (24) y mortalidad cardiovascular (25) puesto a que la
preocupacion excesiva conduce a una disminucién de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia cardiaca, hipertensiéon y aumento
del uso de antihipertensivos (24). Lo mismo que una mayor gravedad de la
preocupacion se asocia con mayores tasas de enfermedad coronaria mortal y no
mortal. También la ansiedad clinicamente significativa puede ser un factor de

riesgo independiente para el desarrollo de la demencia (26).
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1.1.6 Valoracién y diagndstico
Para las personas que cumplan los criterios del DSM-5 para TAG o tengan un
diagndstico probable debe descartase otros diagndsticos psiquidtricos como

posibles causas de ansiedad.

Los criterios de diagndstico del DSM-5 para TAG son:

eAnsiedad y preocupacion excesivas (expectativa aprensiva), que se producen
mas dias que durante al menos seis meses, por una serie de eventos o
actividades (como el rendimiento laboral o escolar).

eAl individuo le cuesta controlar su preocupacion.

ela ansiedad y la preocupacion se asocian con tres (o mas) de los seis sintomas
siguientes (con al menos algunos sintomas que han estado presentes durante

mas dias que en los ultimos seis meses)(27):

Nota: sdlo es necesario un elemento en nifios.

eInquietud o sensacion de emocién o de nervios

eEstar cansado facilmente

eDificultad para concentrarse o la mente se queda en blanco
e|rritabilidad

eTension muscular

eTrastornos del suefio (dificultad para dormirse o mantenerse dormido,

o suefio inquieto e insatisfactorio)

ela ansiedad, preocupacién o sintomas fisicos causan un malestar clinicamente
significativo o un deterioro en las dreas sociales, laborales o en otras areas
importantes del funcionamiento.

eLa perturbacién no es achacable a los efectos fisioldgicos de una sustancia (por
ejemplo, una droga de abuso, un medicamento) u otra condicién médica (por

ejemplo, el hipertiroidismo).
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eLa perturbacién no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad
0 preocupacion por tener atagues de pdnico en el trastorno de panico,
evaluacién negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social],
contaminacién u otras obsesiones en el TOC, separacién de las figuras de apego
en el trastorno de ansiedad por separacién, recordatorios de eventos
traumaticos en el trastorno de estrés postraumadtico, aumento de peso en la
anorexia nerviosa, quejas fisicas en el trastorno de sintomas somdticos, defectos
de apariencia percibidos en el trastorno dismérfico corporal, tener una
enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad o el contenido
de creencias delirantes en esquizofrenia o delirios. Dado que la mayoria de los
sintomas de ansiedad no son especificos del TAG, es importante excluir a los

otros trastornos de ansiedad antes de realizar el diagnéstico.

La caracteristica esencial de los criterios de diagndstico del TAG en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la
Salud, 112 revision (CIE-11) es la aprehension generalizada o la preocupacion
excesiva, junto con sintomas adicionales como tensién muscular, experiencia
subjetiva de nerviosismo, dificultad para mantener la concentracion, irritabilidad
o trastornos del suefio. Los sintomas deben estar presentes durante la mayoria

de dias durante los meses anteriores.

1.1.7 Escala Auto aplicada de Zung (Zung SAS):

La Escala de Auto aplicada de Zung es una escala de Likert de 20 items, que
pretende explorar algunos sintomas de caracter psicoldgicos y fisiolégicos como
manifestaciones de la ansiedad, estos items son calificados por los encuestados
segun lo que ellos perciben de si mismos durante la Ultima semana, de acuerdo
a una puntuacion de 4 puntos que va desde 1 (ninguna percepcion del sintoma)
a 4 (la mayoria o todo el tiempo de la percepcién del sintoma). El test de Zung se
utiliza ampliamente, para determinar el riesgo de ansiedad en las poblaciones, y
existe validacion sobre la misma de caracter internacional, las puntuaciones
obtenidas por la aplicacién de este test estan en el rango de 20 a 80 puntos(28).

Respecto a las propiedades psicométricas de la escala Zung SAS de ansiedad y
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a la estructura de sus factores. La Zung-SAS correlacioné adecuadamente con las
escalas de cogniciones temerosas asociadas a panico, percepcién de sensaciones
corporales, temor a la evaluacidén negativa y la propia con valores significantes

estadisticamente (p<.001)(29).

1.2 Estilos de aprendizaje

1.2.1 El aprendizaje:

La percepcion y el procesamiento se convierten en dos elementos que
permanecen en todo aprendizaje puesto a que lo esencial es determinar como
es que las personas integran la percepciéon mediante el procesamiento de esta,
por lo que si se conoce que existen diferentes tipos de percepcidn, estas
afectardn el procesamiento para el aprendizaje. ComUnmente las personas
suelen percibir mediante Conceptualizacién Abstracta (CA) o mediante
Experiencia Concreta (EC) (28). La Conceptualizacién abstracta permite integrar
lo que aprendemos en el conocimiento ya establecido, mientras que la
Experiencia concreta se aplica mejor para promover la solucién de problemas
concretos del dia a dia. Al existir diferencias del procesamiento entre las
personas, surgen también dos tipos comunes en la forma de procesar: mediante
la Experimentacion Activa (EA) (la puesta en practica de las implicaciones de los
conceptos en situaciones nuevas), y mediante la Observacion Reflexiva (OR)
(30). Las personas que procesan mediante EA directamente experimentan la
cognicion sin discriminar o analizar las situaciones o entornos relacionados con
esta experiencia, mientras que las personas con OR suelen reflexionar sobre la
experiencia cognitiva y analizarla desde distintos puntos de vista. En base a estas
observaciones, Kolb realiz6 un modelo que incluye cuatro cuadrantes para

explicar el Estilos de Aprendizaje de cada persona.

En el modelo del Kolb se aprecia un eje que incide sobre la percepcion del

aprendizaje, el cual distingue la experiencia concreta y la conceptualizacidon
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abstracta en el mismo eje, mientras que en el otro eje se presentan el tipo de
procesamiento de la cognicién con la experimentacién activa y la observacidn
reflexiva, en puntos opuestos. De la aplicacion de estos dos ejes, surgen cuatro

estilos de aprendizaje que se exponen a continuacion.

Experiencia
Concreta

b—

]
ACOMODADOR _T  DIVERGENTE

1 _Prycesaniiento | gpservacion

Experimentacion )
Activa Reflexiva

1 ASIMILADOR
CONVE% yo

Conceptualizacion
Abstracta

Figura 1: Modelos de aprendizaje, tomada de Kolb (31).

1.2.2 Tipos de Estilos de Aprendizaje:

1.2.2.1 Convergente: persona que suelen percibir mediante la Conceptualizacion
Abstracta y procesan la informaciéon mediante la Experimentacion Activa. Estas
personas por ende tienen una mejor cognicion mediante el aprendizaje por

ensayo y error, y estan motivadas por el hacer en su proceso de aprendizaje.

1.2.2.2 Divergente: persona opuesta a la convergente que basa su percepcion
en la Experiencia Concreta y procesa la informacion mediante la Observacion
Reflexiva. Estas personas son guiadas en su lo gro de conocimiento por el “épor
qué?” y su meta es comprender como se integran lo estudiado con las
experiencias que llegan a tener, lo mismo aplica para sus intereses y planes

futuros.
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1.2.2.3 Asimilador: perciben mediante la Conceptualizacién Abstracta vy
procesan la informaciéon con la Observacion Reflexiva. Estdn movidos por la
légica, relacion que buscan determinar en sus aprendizajes, suelen ser
organizados y la pregunta que los motiva en sus procesos cognitivos es “éel

qué?” paraluego someter el proceso de aprendizaje y lo aprendido a la reflexion.

1.2.2.4 Acomodador: estas personas perciben basados en la Experiencia
Concreta y procesan mediante la Experimentacion Activa. Usan y aplican todo lo
aprendido a situaciones nuevas y reales incidiendo en la solucién de problemas,
estas cualidades en su aprendizaje también influyen en el hecho de que sean

predominante creativas.

1.2.3 El inventario de Estilos de Aprendizaje (LSI)

Kolb en base a estas observaciones, planteo un instrumento que permitiera
conoces el estilo de aprendizaje de las personas al que llamé Inventario de
Estilos de Aprendizaje LSI donde se mostraban una 9 series de palabras, que se
ordenaban segun la preferencia del estudiado, estas palabras representaban
cada uno de los Estilos de Aprendizaje: Convergente, Divergente, Asimilador y
Acomodador, en posteriores actualizaciones del instrumento se agregaron 3
items mas y en 1985 se agregaron 6 nuevos items (32), tras lo cual el instrumento
se llamé Inventario de Estilos de Aprendizaje de Kolb (KLSI, Kolb Learning Style
Inventory). El 2013 el propio Kolb elaboré el instrumento KLSI 4.0, agregando 9
nuevos estilos que incluian: iniciar, experimentar, imaginar, reflexionar, analizar,

penar, decidir, actuar y equilibrar.

El aporte del modelo de Kolb por ende, ayudo a establecer las bases para la
formulacidn de otros modelos que privilegiaban algln aspecto en especial de Ia
experimentacidn, procesamiento, percepcion, entre otros, como por ejemplo el
llamado Sistema 4MAT de McCarthy (33), que enfatizdé el cdbmo funcionan los
hemisferios cerebrales derecho e izquierdo, integrandolas con el modelo de

Kolb.
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1.2.4 Cuestionario CHAEA.

Honey y Mumford, basados en los trabajos de Kolb crean un modelo enfocado
en los aprendizajes para la productividad (31), formulando el cuestionario de
Estilos de Aprendizaje (LSQ, Learning Styles Questionnaire, también conocido
como cuestionario CHAEA). Este cuestionario contiene 80 items que exploran
sobre cuatro Estilos de Aprendizaje. Los items se responden con un signo (+) si
se esta de acuerdo y con un (-) si se esta en desacuerdo. El aporte de Honey y
Mumford estd en que los cuatro Estilos de Aprendizaje conocidos, en realidad
responden a cuatro fases de un proceso ciclico de aprendizaje: Activo, Reflexivo,

Tedrico y Pragmatico, que se exponen a continuacion:

1.2.4.1 Estilo Activo (Convergente): Son personas que perciben mediante la
conceptualizacion abstracta y procesan mediante la experimentacién activa, son
considerados con “mente abierta” altamente motivados a vivir nuevas
experiencias, por lo que los estimula las nuevas tareas, pueden trabajar en grupo
y les importa las preocupaciones ajenas por lo que suelen ser empaticos, son a
su vez participativos, espontaneos, motivadores, improvisadores, descubridores,
arriesgados, innovadores, divertidos, y generadores de ideas. En resumen, estas
personas se caracterizan por aplicar sus ideas para solucionar problemas. Sus
intereses se centran mas en el mundo de las ideas que de las personas y tienden

a especializarse en el campo tecnolégico y cientifico (34).

1.2.4.2 Estilo Reflexivo (Asimilador): Estas personas también perciben mediante
la conceptualizacién abstracta, pero procesan mediante la observacion reflexiva.
Los caracteriza el ser observadores y analiticos desde diferentes perspectivas, se
colocan en distintas situaciones para comprender mejor el problema o las
posibles soluciones, toman un gran tiempo antes de emitir sus conclusiones,
también suelen ser receptivos, recopiladores, observadores, elaboran sus
propios argumentos, asimiladores, lentos y prudentes. Se interesan por un
razonamiento inductivo, por construir teorias que permitan asimilar la
observacion a un marco de trabajo integrado. Les gustan las matematicas y las

ciencias (34).
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1.2.4.3 Estilo Teorico (Divergente): Perciben mediante la Experiencia Concreta y
procesan mediante la observacion reflexiva. Buscan lograr que lo observado o
experimentado encaje dentro de una teoria ldgica, no estan conformes al
detectar alguna incongruencia entre lo experimentado y la teoria, son
perfeccionistas, y para su asimilacion de conocimientos los hechos deben ser
coherentes, suelen ser también analiticos y buscan sintetizar la informacién, son
metddicos, estructuradores, légicos, criticos, cuestionadores, establecen
hipotesis y modelos. Tienen imaginacion y analizan las experiencias desde varios

puntos de vista. Les gusta trabajar con las personas (34).

1.2.4.4 Estilo Pragmatico (Acomodador): Igual perciben con la experiencia
concreta, pero procesan mediante la experimentacién activa. Tienen la
capacidad de encontrar el aspecto positivo de las nuevo que van aprendiendo,
son experimentadores crean ideas novedosas, actuan rdpidamente y con
seguridad, son practicos y directos. Les gusta hacer cosas y plantear soluciones a
los problemas a partir de sus propias experiencias. Se orientan al campo de los

negocios. (31,34).

1.2.5 Situaciones que favorecen el aprendizaje conforme a diferentes estilos de
Aprendizaje.
1.2.5.1 Estilo Activo:
e Intentar cosas nuevas, nuevas experiencias, nuevas oportunidades.
e Competir en equipo.
e Generar ideas sin limitaciones formales o de estructura.
e Resolver problemas.
e Cambiar y variar las cosas.
e Abordar quehaceres multiples
e Dramatizar.
e Representar roles.

e Vivir situaciones de interés, de crisis.
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e Acaparar la atencion.
e Dirigir debates, reuniones.
e Hacer presentaciones.

e [Intervenir activamente (34).

1.2.5.2 Estilo Reflexivo:
e Observar.
e Reflexionar sobre actividades.
e Intercambiar opiniones con otras personas con previo acuerdo.
e Llegar alas decisiones a su propio ritmo.
e Trabajar sin presiones ni plazos obligatorios.
e Revisar lo aprendido, lo sucedido.
e Investigar detenidamente.
e Reunir informacién.
e Sondear para llegar al fondo de la cuestion.
e Pensar antes de actuar.
e Asimilar antes de comentar.
e Escuchar.
e Distanciarse de los acontecimientos y observar.
e Hacer analisis detallados.
e Realizar informes cuidadosamente ponderados.
e Trabajar concienzudamente.
e Pensar sobre actividades.
e Ver con atencién una pelicula o un video sobre un tema.
e Observar a un grupo mientras trabaja.
e Tener posibilidad de leer o prepararse de antemano algo que le
proporcione datos.
e Tener tiempo suficiente para preparar, asimilar, considerar.
e Tener posibilidades de oir los puntos de vista de otras personas, aun

mejor, variedad de personas con diversidad de opiniones (34).
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1.2.5.3 Estilo Tedrico:

Sentirse en situaciones estructuradas que tengan una finalidad clara.
Inscribir todos los datos en un sistema, modelo, concepto o teoria.
Tener tiempo para explorar metdédicamente las asociaciones y las
relaciones entre ideas, acontecimientos y situaciones.

Tener la posibilidad de cuestionar.

Participar en una sesién de preguntas y respuestas.

Poner a prueba métodos y légica que sean la base de algo.

Sentirse intelectualmente presionado

Participar en situaciones complejas.

Analizar y luego generalizar las razones de algo bipolar, dual.

Llegar a entender acontecimientos complicados.

Recibir, captar ideas y conceptos interesantes, aunque no sean
inmediatamente pertinentes.

Leer u oir hablar sobre ideas y conceptos bien presentados y precisos.
Tener que analizar una situacion completa.

Ensefar a personas exigentes que hacen preguntas interesantes.
Encontrar ideas y conceptos complejos capaces de enriquecerle.

Estar con personas de igual nivel conceptual. (34).

1.2.5.4 Estilo Pragmatico:

Aprender técnicas para hacer las cosas con ventajas prdcticas evidentes.
Estar expuesto ante un modelo al que puede emular.

Adquirir técnicas inmediatamente aplicables en su trabajo.

Tener posibilidad inmediata de aplicar lo aprendido, de experimentar.
Elaborar planes de accién con un resultado evidente.

Dar indicaciones, sugerir atajos.

Tener la posibilidad de experimentar y practicar técnicas con
asesoramiento o informacion de retorno de alguien experto.

Ver que hay un nexo evidente entre el tema tratado y un problema u

oportunidad que se presenta para aplicarlo.
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e Ver la demostracién de un tema de alguien que tiene un historial
reconocido.

e Percibir muchos ejemplos o anécdotas.

e Visionar peliculas o videos que muestren como se hacen las cosas.

e Concentrarse en cuestiones practicas.

e Comprobar que la actividad de aprendizaje parece tener una validez
inmediata. Vivir una buena simulacidn, problemas reales.

e Recibir muchas indicaciones practicas y técnicas.

e Tratar con expertos que saben o son capaces de hacer las cosas ellos

mismos. (34).

1.3 Relacion entre la Ansiedad y el Aprendizaje.

1.3.1 Ansiedad y pandemia:

El estado de pandemia a disparado los niveles de ansiedad de la poblacién en
general, y es posible ya ver consecuencias de secuelas que afectan la salud
mental de la poblacién. El riesgo a la vida propia y de los familiares se ha
constituido en un factor que ha generado estrés en las personas que sumado a
las cuarentenas obligatorias altas tasas de morbilidad, mortalidad, colapso de los
sistemas de salud, entre otras consecuencias provocaron el cambio de las rutinas
en las personas, disminucion de ingresos promedio mensuales, aislamiento
social y falta de posibilidad de interaccidén personal por el cierre de instituciones
educativas (35), este nivel de estrés se ha visto incluso potenciado al ser testigos
de cédmo los sistemas de salud del mundo colapsaban ante el Covid 19 aun a
pesar de no haber contraido la enfermedad directamente (36), de la misma
forma la caida de la economia en todo el mundo generd una gran preocupaciéon
sobre el futuro que espera a la sociedad al margen de los dafios a la salud que se
daban (37). El brote de COVID-19 por consiguiente ha expuesto a la poblacion a
una alta situacion de estrés como nunca antes se ha visto y cuyas consecuencias

al mediano y largo plazo aun no se terminan de conocer. La situaciéon de
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pandemia ha afectado severamente la salud mental de la poblaciény los cuadros
de depresidn y ansiedad estan claramente en aumento (38). También existen
reportes del agravamiento de las comorbilidades psiquiatricas, dentro de las
cuales podemos contar a los trastornos de ansiedad, depresidon mayor, trastorno
por estrés postraumatico, que son las morbilidades de salud mental mas
comunes a consecuencia del COVID-19 (39). Cerca de un tercio de la poblacién
presenta trastornos del suefio, siendo el insomnio el trastorno mds frecuente
(40), situacién que se vuelve doblemente critica si se hace notar que es el suefo
en si mismo uno de los principales factores que actian en la regulacion de las
emociones, el insomnio esta asociado a alteraciones del funcionamiento
emocional del individuo, y siendo que esta alteracion llegue a la cronicidad, este
cuadro produce trastornos de ansiedad, depresion y estrés postraumatico.
Existen algunos estudios que demuestran que el confinamiento aumenta la
sintomatologia ansiosa (41). Asi el aumento de la ansiedad en la poblacién en
general durante la pandemia COVID-19 se reporta en: Paraguay (47,2%), Turquia
(26,5%), China (22,6%), Region Vasca de Espafia (29,0%) (42) y México
(40.3%)(43). El cierre de escuelas ha afectado al 87% de los estudiantes de todo
el mundo (mas de 1,5 millones de nifios y jovenes en 165 paises) y no solo por la
falta de oportunidad de socializacién sino que la brecha digital y las practicas de
aprendizaje a distancia, se han distanciado entre si en funcién a recursos,
tecnologia y conectividad en resumen la salud mental de nifios y adolescentes
esta bastante comprometida (44). En USA se encontré que el 30% de los nifios
estadounidenses aislados o en cuarentena por el HIN1 se daban criterios para
el trastorno de estrés postraumdtico (PTSD) (45), mientras que estudios
realizados en poblacién infanto-juvenil durante la pandemia de COVID-19 en
China, establecian sintomas de ansiedad en el 18,9%, 22,0% y 29,8% en las

provincias de Hubei (46), Shaanxi (47) y Sichuan, respectivamente.

El miedo a infectarse de Covid 19 y los cambios originados por la pandemia han
influenciado la salud mental de nifios y adolescentes (47), lo que aunado a la
cuarentena obligatoria generd un miedo generalizado en estos grupos etarios. El

DSM-5 refiere: “el miedo es una respuesta emocional a una amenaza inminente,
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real o imaginaria”, asociada a estimulos especificos que conlleva una activacién
fisioldgica necesaria para la supervivencia, pensamientos de peligro inminente y
conductas de huida. La ansiedad, sin embargo, es una respuesta anticipatoria
que aparece ante la percepcion de una amenaza futura de peligro inminente, y
prepara al organismo para reaccionar ante una situacién de peligro. Es una
reaccidon que acontece ante situaciones menos especificas que el miedo, es mas
difusa y anticipatoria. Se asocia con tensidon muscular, intranquilidad, vigilancia
en relacién a un futuro peligro, inseguridad y comportamientos cautelosos o
evitativos. Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de

miedo y ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas” (27).

La pandemia COVID-19, se percibié como una amenaza real a la vida que genera
miedo y ansiedad en las personas (45), preocupacién, angustia, con desajuste
emocional, la intensidad de estas emociones varia entre una respuesta de miedo
y ansiedad 6ptima y necesaria hasta estados emocionales desproporcionados y
prolongados, experimentados como miedo y ansiedad generalizados excesivos,
persistentes y/u omnipresentes que producen discapacidad social, ocupacional

y fisica (44,45).

1.3.2 Rol de las emociones en el aprendizaje:

Las emociones determinan como las personas interactian, aprenden,
experimentan e interpretan el mundo y una emocién como la ansiedad afecta la
realizacion de tareas cognitivas complejas como el aprendizaje, la flexibilidad
conductual y la orientacion y navegacion espacial (48), por el contrario, un
estado emocional equilibrado aumentan los procesos cognitivos como la funcidn
ejecutiva, la memoria, la adaptabilidad, la flexibilidad, y la atenciéon. Esto ocurre
por el rol que cumplen las emociones en funciéon del sistema limbico vy el
telencéfalo. El sistema limbico es el cerebro de las emociones y permite que el
ser humano sea social y empatico, dentro del conjunto de érganos del sistema
limbico, es la amigdala, ubicada en el polo anterior del I6bulo temporal el lugar
donde se gatilla el miedo y la ansiedad. Gracias al sistema limbico podemos

recordar los peligros y daifos que hemos experimentado en el pasado para poder
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para poder evitar y reconocer esas situaciones de peligro en el futuro, cuando se
reconoce una amenaza la amigdala desencadena una respuesta simpatica
generalizada (46). El hipocampo modula las reacciones de la amigdala, filtrando
la informacidon que recibe de ésta, de tal manera que sdlo se produzca una
reaccion simpatica cuando sea justificado el miedo, para esto es el propio
hipocampo el que controla el sistema parasimpatico que se opone a la accién del
simpatico, asi cuando el estimulo valorado como una situacién de peligro es
excesivo el hipocampo ya no puede regular a la amigdala que desencadena una
respuesta simpadtica generalizada. Es en la corteza cerebral donde se logran
funciones mentales superiores y funciones ejecutivas como el aprendizaje, el
calculo, el lenguaje, el reconocimiento, la prospectiva, la planificacion y la
memoria, y es en la porcién correspondiente a las circunvoluciones prefrontales
medias donde se encuentran fibras de asociacion de esta corteza con el tronco
encefdlico, el sistema limbico y otras estructuras corticales. En la regidn
orbitofrontal se encuentra el control inhibitorio de las emociones y
autorregulacion emocional, por lo que esta drea se encuentra conectada con la
amigdala cerebral. Una situacion de alerta, activa la amigdala, provocando una
respuesta simpdtica asociada al miedo y ansiedad que bloquea de momento la
posibilidad de autorregulacion emocional (el miedo paraliza). La respuesta
simpatica nos prepara para la lucha o huida frente el peligro (46). Para que se
puedan desarrollar las funciones cerebrales superiores es importante que la
amigdala no esté activada a un nivel de desencadenar una respuesta simpatica
generalizada, por todo ello es que podemos establecer que el aprendizaje o la
cognicion dependen del hipocampo, por lo que la ansiedad genera deficiencias
en estos procesos cognitivos (49), del mismo modo esta ansiedad afectard la
memoria y la capacidad de resolucion de problemas de la persona que sufre esta

emocion en forma descontrolada(50).
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2. Metodologia
2.1 Lugar y tiempo de realizacion del estudio

Este es un estudio de tipo relacional y de corte transversal, en el que se aplicaron
instrumentos para la determinacion de las variables de estudio (riesgo de ansiedad y
estilo de aprendizaje) a alumnos participantes pertenecientes al primer afio de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria en el inicio del
semestre par 2022 (agosto — diciembre 2022), para lo cual se obtuvo de estos su
correspondiente consentimiento informado con la previa explicacion y aclaraciones del

estudio practicado.

2.2 Caracterizacion de la Muestra

Se invitd al total de alumnos ingresantes el afio 2022 con matricula activa en el curso de
Anatomia Humana Il durante el semestre par 2022, para participar en el estudio, del
total de 370 alumnos, aceptaron participar alrededor de 180 estudiantes, pero luego de
filtrar la ejecucién correcta de los test y el alcance del consentimiento informado
respectivo necesario para la inclusién en el estudio, se trabajaron con los datos

obtenidos de 153 participantes.

2.3 Poblacion

Estudiantes ingresantes a la Escuela Profesional de Medicina Humana el afio 2022

2.4 Muestra

153 alumnos del primer ano de la Escuela profesional de Medicina Humana que
aceptaron participar en el estudio y que ademas procedieron al llenado correcto de los

instrumentos aplicados para la determinacién de las variables de estudio.

Adicionalmente es necesario aclarar que el tamafio muestral para los 370 alumnos de

acuerdo a la férmula:
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Tamanfo de Muestra =272 * (p) * (1-p) / c2

Donde:

e 7= Nivel de confianza (95% 0 99%)
e p=.5

e c=Margen de error (.06 = +4)

e de CDT en el periodo de estudio.

Arroja un tamafo muestral de 153

2.5 Criterios de inclusion:

Alumnos de primer afo, ingresantes a la Escuela de Medicina de la UCSM 2022,

matriculados durante el semestre par 2022 en el curso de Anatomia Humana Il
2.6 Criterios de Exclusion.

Alumnos de primer afio que no presenten encuestas completas de los instrumentos de

investigacion aplicados, asi como alumnos que no deseen participar en el estudio.

2.7 Técnica: Se utilizara la técnica de cuestionario para la exploracién de las variables de

estudio mediante la aplicacion de los test: Cuestionario CHAEA y Test de Zung
2.8 Instrumentos:
2.8.1 Escala auto aplicada de Zung (SAS):

La Escala de autovaloracion de la Ansiedad comprende un cuestionario de 20 informes
o relatos, cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como
sintoma o signo. El conjunto abarca una amplia variedad de sintomas de ansiedad, como

expresion de trastornos emocionales.

Los items deben ser valorados por el examinador en una entrevista con el paciente y
utilizando tanto las observaciones clinicas como la informacidn aportada por el paciente.
Las preguntas deben hacer referencia a un periodo anterior de una semana Las palabras
utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas para hacerles accesibles a la

gran mayoria de los pacientes, empleando su propio lenguaje.
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Ficha técnica de la escala auto aplicada de Zung (Cuestionario autoadministrado SAS)
I. Datos generales
I.1. Titulo original de la prueba: Self-rating Anxiety Scale
I.2. Titulo en espafiol: Escala de Autovaloracidn de ansiedad
[.3. Autor (es) : W. Zung
I.4. Afio de publicacién: 1971
I.5. Procedencia: Berlin
Il. Administracion
II.1. Edades de aplicacién: adultos - jovenes
[I.2. Tiempo de aplicacion: no determinado
[I.3. Aspectos que evalua: intensidad de ansiedad
lll. validez y confiabilidad del instrumento

Validez: Se dispone de sus valores psicométricos. la correlacidn entre la

puntuacion de cada item y el total oscila entre 0.34 y 0.65.

Fiabilidad: los coeficientes de correlacién fueron estudiados por Zung, siendo

estos validos conforme a lo reportado en distintas bibliografias (51)

2.8.2 Cuestionario CHAEA:

Evalla 4 estilos de aprendizaje —tedrico, reflexivo, activo, pragmatico- mediante 80
items (20 por cada dimensién) de respuesta dicotdmica (+0-) que el examinado debe
responder segln su acuerdo o desacuerdo con cada sentencia. Cuestionario validado

internacionalmente.
Ficha técnica Cuestionario CHAEA
|. Datos Generales

I.1. Nombre: Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA)
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I.2. Autores: Alonso, C.; Galleo, y Honey

I.3. Afio de Publicacién: 1991

I.4. Procedencia: Espaia

Il. Administracion

[I.1. Edades de aplicacién: adultos - jévenes
I1.2. Tiempo de aplicacion: no determinado
[.3. Aspectos que evalua: Estilo de Aprendizaje
lll. Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento se realizé por Alonso (1992, en Alonso et al. 1994) a
través de varios analisis: del analisis de contenidos analisis de items, analisis
factoriales de los ochenta items, de los veinte items de cada estilo y de los cuatro
estilos a partir de las medias de sus veinte items. Los valores obtenidos fueron
0.84925 para el estilo tedrico, 0.82167 para el estilo reflexivo, 0.78633 para el

estilo pragmatico y 0.74578 para el estilo activo.(34)

2.9 Analisis estadistico

a. Se empled una matriz de tabulacién para contabilizar los items contenidos en el

cuestionario.

b. Tratamiento estadistico.

ESCALA DE MEDIDAS PRUEBAS
VARIABLE INDICADORES |
MEDICION | ESTADISTICAS | ESTADISTICAS

Puntaje obtenido en

Riesgo de la escala auto Razoén F. Relativa Regresion
Ansiedad aplicada de Zung Nominal F. Absoluta Chi 2
(test de Zung)
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Puntaje obtenido en
Estilo de
el cuestionario
Aprendizaje
CHAEA

Razodn

Ordinal

F. Relativa

F. Absoluta

Regresion

Chi 2

c. Cuadros y gréficas

Teniendo en cuenta la matriz de tabulacién y los célculos estadisticos se elaboraron

cuadros y graficos con lo cual la informacién quedd claramente organizada y

sistematizada

d. Estudios de los datos sistematizados

La estrategia para el analisis y la interpretacion de la informacién se realizdé con la

siguiente metodologia:

e Jerarquizacién de la informacion, discriminando lo primario de lo secundario

e Establecimiento de vinculos entre los datos, a través de comparaciones,

relaciones y explicaciones.

e Unificacion de los datos a la realidad con la teoria establecida en los

conceptos basicos y antecedentes investigativos.

e Apreciacidn critica de los datos
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3.1 Resultados:

“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Histograma
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Edad

Resumen Estadistico para Edad

Recuento 153
Promedio 18.4902
Mediana 18.0
Moda 17.0
Desviacién Estandar 2.08414
Coeficiente de Variacién 11.2716%
Minimo 16.0
Méaximo 32.0
Rango 16.0
Curtosis Estandarizada 39.789

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 2: Edad de los participantes en el estudio. El promedio de Edad de los
participantes en el estudio fue de 18.49 afios, sin embargo, el analisis de la distribucién
calculada por la curtosis estandarizada nos indica que no se trata de una distribucién
normal para la variable.
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“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Diagrama de Sectores de Sexo

Sexo
[ Femenino

28.76% — Il Masculino

S—71.24%

Sexo Frecuencia
Femenino 109
Masculino 44

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 3: Sexo de los participantes en el estudio. La mayor parte los participantes del
estudio fueron mujeres, llegando estas a ser éstas el 71.24% del total.
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“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Diagrama de Sectores de Lugar de residencia

Lugar de residencia

[] Arequipa ciudad
31.37% —- M Fuera de Arequipa
~—68.63%
Procedencia Frecuencia
Arequipa ciudad 105
Fuera de Arequipa 48

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 4: Procedencia de los participantes en el estudio. El 68.63% de los participantes
en el estudio refirieron como lugar de procedencia a la ciudad de Arequipa
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“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Histograma
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Riesgo de Ansiedad

Resumen Estadistico para Riesgo de Ansiedad

Recuento 153
Promedio 40.0588
Mediana 40.0
Moda 42.0
Desviacion Estandar 9.14736
Coeficiente de Variacion  22.8348%
Minimo 23.0
Méximo 69.0
Rango 46.0

Curtosis Estandarizada 0.457489
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 5: Puntuacion obtenida por el grupo en la Escala auto aplicada de Zung (SAS).
Al analizar el puntaje obtenido en la estala auto aplicada de Zung para la determinacién
de riesgo de ansiedad, se encontrd que esta presentaba una distribucion normal de tipo
asimétrica, y se determino una mediana de 40 puntos y mediana de 42, llama la atencién
gue ambas medidas de tendencia central, se encuentran por encima de la puntuacién
limite para la prueba indicativa de normalidad en la prueba.
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“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Diagrama de Sectores de Grado Ansiedad
3.27%—

16.99% —.

—32.68%

Grado Ansiedad
[Z] Normal (sin ansiedad)
[l Moderada
[[] Severa
[C] Muy alta
47.06%—
Puntaje Riesgo Frecuencia
20-35 Sinansiedad 50
36 - 47 Moderada 72
48 - 59 Severa 26

60 - 80 Muy alta 5
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 6: Grado de Ansiedad segun Escala auto aplicada de Zung. El 67.32% de los

participantes en el estudio presento Riesgo de Ansiedad, correspondiendo ademas al
20.26% presentar un riesgo de ansiedad entre Severa a Muy alta.
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“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Diagrama de Barras para Sexo segun Riesgo de ansiedad

Riesgo de ansiedad

[ No
Bl Ssi
Femenino

0 10 20 30 40 50 60

Sexo

porcentaje
Prueba Estadistico Gl Valor-P
Chi-Cuadrada 13.422 1 0.0002

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 7: Riesgo de Ansiedad por sexo. Existe mayor riesgo de ansiedad en las mujeres
qgue en los varones en el grupo de estudio en forma estadisticamente significativa, con
un valor p menor a 0.05.
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“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Diagrama de Barras para Grado Ansiedad segun Lugar de residencia

e T Lugar de residencia
Normal [ Arequipa ciudad
I Fuera de Arequipa
k:
-u_j MOderada -
w
c
<
o
E Severa -
O
Muy grave :I
0 10 20 30 40 50
porcentaje
Prueba Estadistico Gl Valor-P
Chi-Cuadrada 3.135 3 0.3712

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 8: Grado de ansiedad por lugar de procedencia. No se encontrd relacién
estadisticamente significativa entre el grado del riesgo de ansiedad y el lugar de
residencia de los participantes en el estudio.
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“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Grafico Caja y Bigotes

Tedrico P —
Pragmatico P i EE—
Activo P . —
Reflexivo
0 4 8 12 16 20
Puntuacion

Estilo de Recuento  Promedio  Varianza Desviacion Minimo Maximo

aprendizaje Estandar
Tedrico 153 14.9346 5.11412 2.26144 8.0 19.0
Pragmatico 153 14.1111 7.23099 2.68905 8.0 20.0
Activo 153 11.3007 8.58007 2.92917 3.0 18.0
Reflexivo 153 16.2484 5.35896 2.31494 8.0 20.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 9: Puntajes obtenidos en el Cuestionario CHAEA para determinar los estilos de
aprendizaje. El mayor promedio de puntaje para el estilo de aprendizaje fue para el
estilo Reflexivo, mientras que el menor promedio se registrd para el estilo Activo.
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“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Tabla 1

Puntajes obtenidos en el Cuestionario CHAEA para el Estilo de aprendizaje Tedrico

Estilo Limite Limite Frecuencia Frecuencia  Frecuencia  Frecuencia
Tedrico Inferior ~ Superior Relativa Acumulada  Rel. Acum.
Muy bajo 7.0 9.6 2 0.0131 2 0.0131

Bajo 9.6 12.2 25 0.1634 27 0.1765
Promedio 12.2 14.8 32 0.2092 59 0.3856

Alto 14.8 17.4 75 0.4902 134 0.8758
Muy alto 174 20.0 19 0.1242 di58 1.0000

Media = 14.9346 Desviacion Estandar = 2.26144
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla 1 se puede apreciar que el estilo de aprendizaje Tedrico le corresponde al
61.44% de los participantes en el estudio.
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Tabla 2
Puntajes obtenidos en el Cuestionario CHAEA para el Estilo de aprendizaje
Pragmatico

Estilo Limite Limite Frecuencia Frecuencia Frecuencia  Frecuencia

Pragmatico  Inferior  Superior Relativa Acumulada  Rel. Acum.
Muy bajo 7.0 9.6 6 0.0392 6 0.0392
Bajo 9.6 12.2 36 0.2353 42 0.2745
Promedio 12.2 14.8 37 0.2418 79 0.5163
Alto 14.8 17.4 62 0.4052 141 0.9216
Muy alto 174 20.0 12 0.0784 153 1.0000

Media =14.1111 Desviacion Estandar = 2.68905
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Como se puede apreciar en la presente tabla el 48.36% de los participantes en el estudio,
presentan el estilo de aprendizaje Pragmatico.
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“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
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Tabla 3

Puntajes obtenidos en el Cuestionario CHAEA para el Estilo de aprendizaje Activo

Estilo Limite Limite Frecuencia Frecuencia  Frecuencia  Frecuencia

Activo Inferior ~ Superior Relativa Acumulada  Rel. Acum.
Muy bajo 2.0 5.2 2 0.0131 2 0.0131
Bajo 5.2 8.4 28 0.1830 30 0.1961
Promedio 8.4 11.6 47 0.3072 77 0.5033
Alto 11.6 14.8 53 0.3464 130 0.8497
Muy alto 14.8 18.0 23 0.1503 153 1.0000

Media = 11.3007 Desviacion Estandar = 2.92917
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

El porcentaje de participantes que evidenciaron presentar el estilo de aprendizaje
activo es del 49.67%
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Tabla 4

Puntajes obtenidos en el Cuestionario CHAEA para el Estilo de aprendizaje Reflexivo

Estilo Limite Limite Frecuencia Frecuencia  Frecuencia  Frecuencia
Reflexivo Inferior ~ Superior Relativa Acumulada  Rel. Acum.
Muy bajo 7.0 9.6 2 0.0131 2 0.0131

Bajo 9.6 12.2 8 0.0523 10 0.0654
Promedio 12.2 14.8 23 0.1503 33 0.2157

Alto 14.8 17.4 73 0.4771 106 0.6928
Muy alto 17.4 20.0 47 0.3072 158 1.0000

Media = 16.2484 Desviacion Estandar = 2.31494
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla 4 podemos notar que el porcentaje de los participantes que muestran el
estilo de aprendizaje Reflexivo, llega al 78.43%
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Tabla 5

Estilos de aprendizaje de los participantes en el estudio segtin cuestionario CHAEA

Estilo de Aprendizaje Si No Total por Fila
L. 94 59 153
Jegrico 61.44%  38.56% 100%
Pragmatico 7 73 ¥
48.37% 51.63% 100%
Activo 76 77 153
49.67% 50.33% 100%
Reflexivo s B3 Lie
78.43% 21.57% 100%

Prueba Chi-Cuadrada 52.623 Gl 3 Valor-P=0.0000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

El estilo de aprendizaje mas comun es el reflexivo, registrado en el 78.43% de los
participantes en el estudio, mientras que el estilo menos comun registrado es de
Pragmatico (48.37%), es importante a su vez hacer notar que la deteccién de un estilo
de aprendizaje en particular no es excluyente de que existan otros estilos de aprendizaje
presentes en la misma persona.
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 10: Estilos de aprendizaje encontrados segun cuestionario CHAEA. En la figura
se puede apreciar que de los 153 participantes en el estudio, 120 presentan el estilo de
aprendizaje Reflexivo, mientras que 74 el estilo Pragmatico
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120
Experiencia

Observacion 100 Concreta

Reflexiva

Reflexivo Pragmatico

Experimentacion

Conceptualizacién Activa

Abstracta

Activo

Percepcién

Procesamiento

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Figura 11: Estilos de Aprendizaje de los alumnos participantes en el estudio conforme
a la percepcion y el procesamiento. En la figura, se puede apreciar como el mayor
porcentaje de estudiantes presentan como estilo de aprendizaje al Reflexivo, y a su vez
como éste estilo esta relacionado con la Percepcién de Conceptualizacion Abstracta y el
procesamiento de Observacion Reflexiva.
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Tabla 6

Nudmero de estilos de aprendizaje encontrados en los participantes del estudio

Numero de estilos  Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

de aprendizaje Relativa ~ Acumulada Rel. Acum.
Ninguno 4 0.0261 4 0.0261
1 35 0.2288 39 0.2549
2 40 0.2614 79 0.5163
3 42 0.2745 121 0.7908
4 32 0.2092 153 1.0000

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

El 27.45 de los estudiantes presentaron hasta tres estilos de aprendizaje en forma
concurrente, mientras que 4 estudiantes (2.61%), no llegaron a puntuar favorablemente
en algun tipo de estilo de aprendizaje en concreto.
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Grafico del Modelo Ajustado
P Teodrico = 14.1769 + 0.0189164*P Riesgo de Ansiedad
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16}n“n uuuuuuuu - {

P Tedrico

w0k ]

23 33 43 53 63 73

P Riesgo de Ansiedad
Anélisis de Varianza
Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio  Raz6n-F Valor-P
Modelo 455107 i 455107 0.89 0.3472
Residuo 772.795 151 5.11785
Total (Corr.) 777.346 152

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 12: Regresion lineal entre el puntaje del estilo de aprendizaje Tedrico con el
puntaje obtenido por el test de Zung. Se aprecia que no existe relacién
estadisticamente significativa entre el puntaje obtenido para el estilo de aprendizaje
tedrico con el puntaje obtenido para riesgo de ansiedad por el test de Zung.
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Grafico del Modelo Ajustado
P Pragmatico = 12.1835 + 0.048119*P Riesgo de Ansiedad
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P Riesgo de Ansiedad

Analisis de Varianza

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio  Razén-F Valor-P
Modelo 29.4488 1 29.4488 4.16 0.0432
Residuo 1069.66 151 7.08386

Total (Corr.) 1099.11 152

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Figura 13: Regresion lineal entre el puntaje del estilo de aprendizaje Pragmatico con
el puntaje obtenido por el test de Zung. En la figura se puede apreciar que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el puntaje obtenido para el estilo de
aprendizaje Pragmatica con el puntaje obtenido para Riesgo de Ansiedad.
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Grafico del Modelo Ajustado
P Activo = 9.60521 + 0.0423238*P Riesgo de Ansiedad
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P Riesgo de Ansiedad
Analisis de Varianza
Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio  Razén-F Valor-P
Modelo 22.7827 1 22.7827 2.68 0.1034
Residuo 1281.39 151 8.48601
Total (Corr.) 1304.17 152

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 14: Regresion lineal entre el puntaje del estilo de aprendizaje Activo con el
puntaje obtenido por el test de Zung. El valor p nos indica que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos para el estilo de aprendizaje
Activo con el Riesgo de Ansiedad respectivamente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

“RELACION ENTRE EL RIESGO DE ANSIEDAD Y LOS ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM. AREQUIPA 2022”

Grafico del Modelo Ajustado
P Reflexivo = 14.3625 + 0.0470784*P Riesgo de Ansiedad
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P Riesgo de Ansiedad
Anélisis de Varianza
Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio  Raz6n-F Valor-P
Modelo 28.1889 i 28.1889 5.41 0.0213
Residuo 786.373 151 5.20777

Total (Corr.) 814.562 152
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura 15: Regresion lineal entre el puntaje del estilo de aprendizaje Reflexivo con el
puntaje obtenido por el test de Zung. Se puede apreciar como es que el estilo de
aprendizaje Reflexivo y el Riesgo de Ansiedad se encuentran relacionados en forma
estadisticamente significativa.
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Grafico del Modelo Ajustado
Numero de estilos de aprendizaje = 1.45964 + 0.0237681*P Riesgo de Ansiedad
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Puntaje para riesgo de Ansiedad
Analisis de Varianza

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio  Razén-F Valor-P

Modelo 7.18496 1 7.18496 5.77 0.0175

Residuo 187.874 151 1.2442

Total (Corr.) 195.059 152

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Figura 16: Regresion lineal entre el numero de estilos de aprendizaje encontrados en
los estudiantes con el puntaje obtenido por el test de Zung. La presencia de mas de un
estilo de aprendizaje y mayor nimero de ellos, se encuentra relacionado en forma
estadisticamente significativa con el puntaje obtenido para riesgo de ansiedad.
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Tabla 7

Correlaciones lineales entre el puntajes obtenidos en el cuestionario CHAEA de los
distintos estilos de aprendizaje entre si

P Tedérico P Pragmético P Activo P Reflexivo

P Tedrico 0.4513 0.1122 0.5334
(153) (153) (153)
0.0000 0.1672 0.0000
P Pragmatico 0.4513 0.3382 0.2788
(153) (153) (153)
0.0000 0.0000 0.0005
P Activo 0.1122 0.3382 0.0704
(153) (153) (153)
0.1672 0.0000 0.3871
P Reflexivo 0.5334 0.2788 0.0704
(153) (153) (153)
0.0000 0.0005 0.3871

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la presente tabla se presentan las correlaciones entre los puntajes obtenidos para los
diferentes estilos de aprendizaje, podemos apreciar como el estilo de aprendizaje
Reflexivo se relaciona con los puntajes obtenidos por todos los demas estilos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.2 Discusion

La edad de los participantes en el estudio (figura 2), que en promedio fue de 17 afios,
con las edades menores y mayores registradas de 16 y 32 afos respectivamente, se
convierte en un dato primordial para la interpretacion de los resultados, debido a que
el ingreso a la universidad que se suele dar en estos rangos de edad, es un factor que
ejerce cambios en el estilo de vida del adolescente, que lo enfrenta a nuevos desafios
académicos y sociales (52). Con la Pandemia existido todo un cambio de los modelos
educativos en las distintas instituciones de formacién educativa para tratar de enfrentar
las consecuencias de la enfermedad por Covid 19, enfermedad, que en si misma se
constituyé como otro factor que condiciond severamente el estado de salud mental de
los participantes en el estudio, el cambio de esquema y modelo de aprendizaje genera
estrés y ansiedad(53). El aprendizaje asincrono, provoca un cambio de rutinas e
incertidumbre asociado a la generacién de la diada estrés - ansiedad(52).

La mayor parte de los participantes en el estudio pertenecio al sexo femenino (figura 3),
llegando este grupo a representar el 71.24% de los estudiados, esta observacion
coincide plenamente con el proceso de feminizacion de la profesion médica el cual
abarca desde los ambientes universitarios hasta el propio ejercicio de la profesion, en
similitud a lo observado en EEUU, Canada, Japon, Australia, Argentina, entre otros, la
proporcién de estudiantes mujeres en la Facultad de Medicina de la UCSM
coincidentemente con estos reportes también es mayor (54).

El 68.63% de los participantes en el estudio provenian de la propia ciudad de Arequipa,
mientras que el 31.37% refirieron como procedencia localidades fuera de la ciudad. La
procedencia usualmente también se convierte en un factor de estrés en la vida
universitaria, ya que muchos alumnos deben de desplazarse de su lugar de residencia
habitual para acudir a los campus universitarios, sin embargo, esta situacién se ve
menguada por el hecho que para el afio 2022, se dispuso en la UCSM que el desarrollo
de los semestres par e impar sean virtuales para el caso de los alumnos ingresantes, por
lo que se mitiga las condiciones de estrés relacionadas con desplazamiento en el grupo
de estudio.

El promedio de la puntuacién obtenido por el grupo a la Escala Auto aplicada de Zung
mostrado en la figura 5, fue de 40.06, puntuacién que estad por encima del valor de 35
puntos que indica que no existe ansiedad en la persona evaluada, la distribucién que
evidencia el grupo es de tipo normal, con una Curtosis entre los limites de -2 y +2. Estas
observaciones coinciden con otros trabajos como los expuestos por lzurieta — Brito en
Ecuador (55) y Vivanco -Vidal en la ciudad de Lima (53).

El 67.32% de los participantes en el estudio presentaron puntuaciones en la Escala auto
aplicada de Zung indicativas de trastorno de Ansiedad (figura 6), siendo dentro del grupo
las puntuaciones de severa el 16.99% de los casos y muy alta en el 3.27%. lzurieta-Brito,
también reporta niveles de ansiedad cercanos al 80% en su estudio, en relacion al
contexto de la pandemia por Covid 19 vivido(55), sin embargo Chdvez-Marquez reportan
niveles de ansiedad en estudiantes de 31.77%, bajos en comparacidén a nuestros
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hallazgos, en un estudio practicado en Chihuahua — México (52), lo cual puede deberse
a que en el estudio practicado por éstos ultimos autores se utilizd otro instrumento de
exploraciéon como es la adaptacién espafiola del cuestionario de ansiedad estado-
rasgo STAI (State-Trait Anxiety Inventory), instrumento distinto al aplicado en nuestro
estudio, ademas se detalla en el mismo estudio que el grupo de estudio no tenia
condiciones de estrés asociado a la pandemia como falta de conectividad, es importante
aclarar que para el instrumento utilizado en este estudio, la ansiedad como estado se
valora como una condicién emocional transitoria y la ansiedad como rasgo como la
propension ansiosa relativamente estable, condiciones distintas a las establecidas por
la DSM V en las que se establece el diagnostico de Trastorno de Ansiedad Generalizada
para lo cual es disefiado y adaptado el Cuestionario auto aplicado de Zung.

Existe mayor riesgo de sufrir ansiedad en la mujeres (76.15%) (figura 7), que en los
varones(45.5%), estos resultados son similares a los reportados por lzurieta-Brito, quien
reporta porcentajes de ansiedad de 64,9% de mujeres y 35,1% hombres, en un estudio
practicado en 359 estudiantes en Ecuador (55) y con los estudios de Vivanco-Vidal, quien
a pesar de contar en su estudio preferentemente con varones, igual reporta que las
puntuaciones promedio obtenidas para ansiedad son mayores en el sexo femenino
también en estudiantes universitarios de la ciudad de Lima (53).

Como se muestra en la figura 8, no se encontro relacion de la ansiedad con el lugar de
procedencia de los participantes en el estudio, esto se debe probablemente al hecho de
que para el caso de los estudiantes ingresantes a la Universidad Catdlica de Santa Maria,
se ha dispuesto que desarrollen su afio académico 2022 en forma virtual, lo que conlleva
a que estos no hayan que variar aun su lugar de residencia habitual por causa de la
realizacion de sus estudios universitarios, lo que mitiga el factor de estrés relacionado
con esta eventualidad, es importante también resaltar que existen estudios en
universitarios colombianos prepandemia, que establecen que no existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre la ansiedad y lugar de procedencia (56) similar a lo
encontrado por nosotros.

Las puntuaciones mas altas promedio de la evaluacién del estilo de aprendizaje en los
estudiantes participantes en el estudio (figura 9), se obtuvieron para el caso del estilo
reflexivo, seguidos de las puntuaciones para el estilo tedrico, pragmatico y por ultimo el
estilo activo, de la cual se obtuvieron las puntuaciones mds bajas. En el grafico en
mencion se presentan las puntuaciones brutas, que son necesarias ser analizadas para
determinar en base a estas, la categorizacién de la presencia del estilo de aprendizaje
en el sujeto de estudio, paralo cual se analizé la distribucién de la normalidad y el calculo
de intervalo de clase, para poder establecer los criterios en base a los que se puede
clasificar la presencia concreta del estilo de aprendizaje en el estudiante. Sin embargo
podemos establecer que los estilo reportados, guardan relacién con lo reportado por
Cardozo, quien encuentra que el estilo de aprendizaje mas usual es el reflexivo (45.7%),
aungue claramente en la proporcién de los demds estilos no se guarda coincidencia,
pues para Cardozo el estilo menos frecuente es el pragmatico (12.6%)(57), cuando en
nuestra serie es el activo.
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Los puntajes para cada estilo de aprendizaje se analizaron en forma individual para
categorizarlos conforme a una escala de Likert, afin de que se pueda determinar que
puntuaciones de las evidenciadas pueden atribuir el estilo de aprendizaje Tedrico, las
puntuaciones se analizaron mediante calculo de intervalo de clase y de ello se obtuvo
gque puntuaciones mayores a 15 para los items que indican el estilo Tedrico determinan
la presencia confiable del estilo Tedrico en el sujeto de estudio (tabla 1). De esto se
desprende que el estilo Tedrico estaba presente en el 61.44% de los sujetos de estudio.
Cardozo para un estudio similar reporta que el estilo tedrico llega al 20% de lo
estudiantes (57), sin embargo, es importante resaltar que este autor realiza el estudio
en personas que se encuentran dentro de programas de licenciamiento deportivo,
mientras que nosotros realizamos el estudio en personas que pretenden un titulo
profesional de Médico Cirujano.

Enlatabla 2, se llegd a determinar mediante el analisis estadistico de calculo de intervalo
de clase que puntuaciones mayores a 15 son consistentes con la determinacién del estilo
de aprendizaje Pragmatico, siendo el total de estudiantes que presentan este tipo de
estilo el 48.37% de los participantes. Es importante resaltar que si bien es cierto la
presencia de diversos estilos de aprendizaje se pueden dar en un mismo sujeto de
estudio, es interesante valorar lo reportado por Araya, quien en una universidad chilena
de Concepcidn, reporta que el estilo de aprendizaje mds comln en estudiantes de
ingenieria es el Pragmatico (80.83%)(58).

El porcentaje de participantes en el estudio con estilo de aprendizaje Activo fue de
49.67%, que es distinto a lo reportado por Cardozo (21.3%)(57), Araya (66.60%) (58)y
Ruiz (59) quien indica que el estilo de aprendizaje con menor puntaje obtenido en su
estudio es el de Activo, quien practica el estudio de estilos de aprendizaje en los alumnos
de la Universidad Tecnoldgica de Bolivar en Colombia.

El 78.43% de los participantes en el estudio presentaron el estilo de aprendizaje
Reflexivo (tabla 4), siendo por tanto este estilo de aprendizaje el mas frecuente dentro
de los estudiantes del primer afio de la Escuela de Medicina. Araya sobre un estudio de
caracter similar, reporta que el estilo mas frecuente es el Pragmatico (80.83%) (58),
mientras que Valencia en un estudio realizado en Campeche, México, entre los afos
2012 - 2014 en alumnos de Quimico Farmacéutico Bidlogo, reporta de la misma manera
como el estilo de aprendizaje mas comun el Reflexivo (60).

El estilo de aprendizaje mds comun en los participantes en el estudio es el de Reflexivo
(78.43%), seguido de los estilos: Tedrico (61.44%) Activo (49.67%) y Pragmatico
(48.37%). Araya en un estudio similar realizado en Concepcion — Chile encuentra que los
estilos de aprendizaje mas comunes son: Pragmatico (80.83%), Activo (66.60%),
Reflexivo (42.88%) y Tedrico (40.57%), sin embargo es preciso detallar que estos
hallazgos pertenecieron a una poblacion estudiantil de los cursos superiores de la
carrera de Ingenieria Estadistica de la Universidad de Concepcidn(58), mientras que en
nuestro estudio, los estilos de aprendizaje pertenecen a alumnos del primer afo de la
Escuela de Medicina Humana, por lo que las caracteristicas de ambas poblaciones son
distintas, en cuanto al drea a las que pertenecen: Ingenierias vs Biomédicas. Lo mismo
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pasa cuando se comparan nuestros resultados a los resultados obtenidos por Cardozo,
que a pesar de reportar en forma similar a nosotros, como el mas frecuente estilo de
aprendizaje al Reflexivo en estudiantes de la licenciatura de Educacidn Fisica y Ciencias
del Deporte en Colombia, los siguientes estilos de aprendizaje en orden de frecuencia
difieren marcadamente por lo encontrado en nuestro estudio, pues este autor describe
gue después del estilo Reflexivo, lo siguientes estilos en frecuencia son el Activo, Teérico
y Pragmadtico sucesivamente(57).

En la figura 10 se puede apreciar como el estilo de aprendizaje mas comun encontrado
en el estudio corresponde al Reflexivo, seguido del Tedrico, ambos estilos de aprendizaje
privilegian la observacién reflexiva como forma de procesamiento de la informacién, por
lo que los estudiantes emplean la revisién de lo que se ha hecho y experimentado para
poder comprender y entender mejor del por qué las cosas se desarrollaron de
determinada manera, analizando ademas lo sucedido desde multiples perspectivas (31).
En contraposicién la experimentacion activa, que se convierte en un sustrato importante
de los estilos Activo y Pragmatico, al parecer no es muy empleado por los estudiantes
como forma de procesamiento de la informacién, pues en ambos casos este estilo no
supera el 50% en su presencia en el grupo de estudio, este dato es importante debido a
que por definicion, la experimentacidn activa en el procesamiento de la informacién
permite al individuo aplicar la teoria aprendida a situaciones nuevas para la resolucién
de problemas, por lo que el pobre desarrollo de los estilos de aprendizaje referidos a
esta forma de percepcidn nos traduce la deficiencia que estos alumnos pueden
experimentar cuando se los expone a técnicas pedagdgicas nuevas como el aprendizaje
basado en problemas(34).

En la figura 11 podemos apreciar como las areas correspondientes a la frecuencia de los
estilos de aprendizaje relacionados con la observacién reflexiva son mayores que las
presentadas para el caso de experimentacidn activa, sin embargo la diferencia en las
areas referidas a la forma de percepcién que varian entre la conceptualizacidén abstracta
y la experiencia concreta, no presentan muchas variaciones entre si, por lo que se hace
evidente que las formas de percepcién en los estudiantes del primer afio de la Escuela
de Medicina de la UCSM, son mas heterogéneas, sin una clara prevalencia de estas que
influya fuertemente en el estilo de aprendizaje final del estudiante (34)

En la Tabla 6 se muestran el nimero de estilos de aprendizaje encontrados en lo
estudiantes, es importante aclarar que la presencia de algun tipo de estilo de
aprendizaje, no es excluyente de que se puedan presentarse otros estilos de aprendizaje
en el mismo estudiante, por lo que algunos de los estudiantes evidencian la existencia
de incluso los cuatro estilos de aprendizaje como resultado de la aplicacién del
cuestionario CHAEA. El porcentaje de las estudiantes que presentan los cuatro tipos de
estilos de aprendizaje es del 20.92%, 3 estilos de aprendizaje 27.45%, 2 estilos de
aprendizaje 26.14%, un estilo de aprendizaje 22.88% y ningun estilo de aprendizaje en
el 2.61%. Valencia hace una descripcién similar de la presencia de mas de un estilo de
aprendizaje en su estudio, sin embargo las proporciones entre estos varia en la propia
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serie mostrada por la autora, pues el estudio que ella practica se realiza en diferentes
anos consecutivos entre los afios 2012 y 2014 (60)

En la presente figura 12 se aprecia el analisis de regresion lineal practicado entre los
puntajes obtenidos para la deteccidon del estilo de aprendizaje tedrico en el cuestionario
CHAEA con los puntajes obtenidos en test auto aplicado de Zung. Una vez realizado el
procedimiento estadistico para establecer esta relacion, no se encontré que ambas
variables estuvieran relacionadas en forma estadisticamente significativa, obteniéndose
un valor p mayor a 0.05. El estilo de aprendizaje Tedrico se define como un estilo en el
que existe una percepcién favorecida por la Experiencia Concreta, mientras que el
procesamiento de la informacion se realiza mediante la Observacion Reflexiva(34).
Dentro de las cualidades asociadas al estilo de aprendizaje tedrico se establece que estas
personas buscan la adaptacidon de sus experiencias a las teorias de forma ldgica y
compleja, suelen procesar la informacion analizando y sintetizando, lo que contribuye a
gue les ayuda a establecer principios, teorias y modelos. Las personas con estilo de
aprendizaje Tedrico buscan un conocimiento racional y la objetivo, y no admiten lo
subjetivo y ambiguo (31), cualidades que probablemente disminuyen la ansiedad que
pueden sufrir este grupo de personas.

El andlisis de regresion lineal practicado en la figura 13 muestra una relacién
estadisticamente significativa ente los puntajes obtenidos para el estilo de aprendizaje
Pragmatico y el riesgo de ansiedad, los elementos que caracterizan al estilo Pragmatico
son una percepcion favorecida por la Experiencia concreta y un procesamiento dado por
Experimentacidn activa. El estilo pragmatico se asocia a la aplicacion prdctica de ideas
de parte de quienes cuentan con este estilo, también estas mismas personas tiene la
cualidad de encontrar los aspectos positivos de las nuevas ideas, buscando formas de
experimentar estas, suelen integrar facilmente los proyectos que les atraen sin
embargo son impacientes y porco tolerantes a la teorizacion, experimentan formas para
lograr el hacer mejor las cosas(34). Las cualidades relacionadas al estilo de aprendizaje
Pragmadtico por tanto se relacionan en forma estadisticamente significativa a las
puntuaciones mas altas para el riesgo de ansiedad.

El estilo de aprendizaje Activo tampoco mostré una relacidon estadisticamente
significativa con el mayor riesgo de ansiedad, sobre las cualidades de este tipo de
aprendizaje es importante resaltar que en la bibliografia se describe que este estilo de
aprendizaje implica busqueda de nuevas experiencias, cominmente atribuyendo a las
personas con este estilo de aprendizaje de “mente abierta”(61), contrarios al
escepticismo y llenos de actividad, proclives a intentar y experimentar todo. Sin
embargo cuando disminuye la excitacion de una actividad la abandonan, por lo que no
suelen ser constantes, les gustan los desafios si son de corto plazo, pero se aburren con
aquellos de plazos largos(34). Las cualidades relacionadas al estilo de aprendizaje activo
por tanto no se relacionan a las puntuaciones altas para el riesgo de ansiedad.

El estilo de aprendizaje de tipo reflexivo, es el mas comun encontrado en los estudiantes
del primer aifo de la Escuela de Medicina de la UCSM, y ademas este se presenta
asociado a puntuaciones mayores para riesgo de ansiedad mediante el test de Zung con
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valores p estadisticamente significativos (p=0.0213); en este estilo la percepcion es
mediante Conceptualizacion Abstracta y el procesamiento se realiza con Observacién
reflexiva, las personas que presentan éste estilo de aprendizaje son bastante
observadoras, analiticas, Precavidas y sélo llegan a conclusiones después de haberse
tomado un tiempo suficiente para un analisis detallado (61), por lo que se puede
establecer que las cualidades antes descritas se relacionan con un mayor riesgo para
desarrollar ansiedad.

En la figura 16 se muestra la relacidon que existe entre el presentar diferentes estilos de
aprendizaje y el riesgo de Ansiedad. Es importante tener en cuenta que el efecto de la
ansiedad en el aprendizaje estd relacionada con el tipo de tarea a aprender, cuando la
tarea exige una elaboracidn intelectual, es decir, su aprendizaje requiere comprensiéon
y creatividad, la ansiedad dificultard el aprendizaje (62), por lo que la presencia de varios
estilos de aprendizaje en un alumno nos indica que este asume el reto académico con
bastante responsabilidad y desafio, lo que exige mas su desafio intelectual respecto del
cumplimiento de tareas con la consecuente aparicion de un mayor riesgo de ansiedad.

Se correlaciono los puntajes obtenidos de cada estilo de aprendizaje, con los demas
puntajes de los otros estilos de aprendizaje, hecho este analisis, los siguientes pares de
variables de los puntajes obtenidos presentan valores-P por debajo de 0.05: el Puntaje
del estilo Tedrico con el Puntaje para el estilo Pragmatico y Reflexivo. Mientras que el
puntaje para el estilo Reflexivo se relaciond en forma estadisticamente significativa con
los puntajes de todos los demas estilos de aprendizaje (Tedrico, Activo y Pragmatico). La
relacion del estilo reflexivo con los demas estilos de aprendizaje, probablemente se
deba a que éste estilo presenta un alto porcentaje de presentaciéon en el grupo de
estudio, llegando a estar presente en el 78.43% de los casos estudiados, esta
observacion coincide con algunos estudios en los que es también el estilo de aprendizaje
reflexivo el mas frecuentemente hallado como lo reportado por Ruiz (59), Araya (58) y
Valencia (60).
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Primera. El riesgo de ansiedad en los alumnos del primer afio de la Escuela de Medicina
de la Universidad Catdlica de Santa Maria conforme a la Escala auto aplicada de Zung,
es del 67.32%, de entre los cuales hasta el 20.26% presenta un riesgo de ansiedad severo
o muy alto. El Riesgo de ansiedad es significativamente mas alto en el grupo de

estudiantes mujeres.

Segunda. Los estilos de aprendizaje segun la clasificacion de Honey y Mumford
categorizados mediante el cuestionario CHAEA hallados en los participantes en el
estudio corresponden a: Reflexivo 78.43%, Tedrico 61.44%, Activo 49.67% y Pragmatico
48.37%. Del mismo modo se identificaron la presencia de mas de un Estilo de
Aprendizaje en algunos estudiantes, correspondiendo este hallazgo de la siguiente
manera: 4 estilos de aprendizaje 20.92%, 3 estilos de aprendizaje 27.45%, 2 estilos de
aprendizaje 26.14%, 1 estilo de aprendizaje 22.88% y ningun estilo de aprendizaje en el

02.61%.

Tercera. Las puntuaciones para el riesgo de ansiedad obtenidas mediante la aplicacién
de la Escala auto aplicada de Zung y las puntuaciones obtenidas mediante el cuestionario
CHAEA para el caso de los Estilos de Aprendizaje Reflexivo y Pragmdtico se encuentra
relacionado en forma estadisticamente significativa, por lo que ha mayor puntuacién en
estos dos estilos de aprendizaje es posible predecir un mayor Riesgo de Ansiedad. Del
mismo modo la presencia de mayor numero de Estilos de aprendizaje en una misma

persona, se relaciona también con un mayor riesgo de Ansiedad.
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1) A las instituciones de salud con responsabilidad sobre la vigilancia de la salud
mental como el MINSA, ESSALUD, EPSs y Sanidades militares — policiales, se
recomienda intervenir mediante acciones y politicas de salud que prioricen la
salud mental de los jévenes quienes se ven bastante afectados en la actual
coyuntura con riesgos de ansiedad en gran proporcién, con las consecuentes
comorbilidades que para esta patologia se describen en la literatura.

2) A las instituciones formadoras a nivel de educacién superior se les recomienda
realizar estudios sobre el estilo de aprendizaje de los estudiantes, en pro de una
mejora en la calidad educativa que al ajustarse a las caracteristicas y cualidades
de las poblaciones estudiantes permitira un mejor uso y disefio de los materiales
pedagdgicos y modelos educativos a implementarse en sus procesos formativos.

3) A los centros de estudios con campo psicopedagogico, continuar con estudios
similares al presente a fin de dilucidar mejor la relacién entre los Estilos de
Aprendizaje y la Ansiedad patoldgica manifestada como Trastorno de Ansiedad
Generalizada.
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PROPUESTA

1) La Universidad Catélica de Santa Maria, puede establecer alianzas estratégicas
con instituciones de investigacidn en el campo de la psicopedagogia, campo que
no esta siendo desarrollado con mayor preponderancia en la Institucion, a fin de
generar a futuro lineas de investigacién en el drea que permite fortalecer el
impacto de generacién de conocimiento y mejorar los propios proceso de
ensefanza aprendizaje al interior de la Universidad.
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Anexo 1

Consentimiento informado de Participacion en el estudio

Nota informativa: En la presente investigacion se busca determinar el riesgo de padecer
Ansiedad Generalizada y relacionar este riesgo con el estilo de aprendizaje que es particular a
cada persona, para ello se aplican dos test: el SAS -15 y el CHAEA, que son los instrumentos
que nos permitirdn conocer el estado de estas variables de estudio en la poblacion estudiada.

Yo )
declaro que conozco la informacién suficiente proporcionada por el investigador, y cuento
con la posibilidad de manifestar mis interrogantes sobre el estudio, entiendo que la
participaciéon en éste es voluntaria y que puedo retirarme de éste cuando lo desee
sin necesidad de emitir explicacion alguna.

Sé de forma clara, precisa y suficiente que los resultados personales de la aplicaciones de los
test (instrumentos) se emplearan para los objetivos de la investigacion exclusivamente para
lo cual se emite éste consentimiento.

Los datos obtenidos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a el cuidado
suficiente de la proteccion de datos personales, de los cuales me asisten los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion que podré ejercitar ante el investigador
responsable.

Doy mi consentimiento so6lo para la extraccién necesaria de informacion en la investigacion
de la que se me ha informado y para que sean utilizadas exclusivamente en ella, sin
posibilidad de compartir o ceder éstas, en todo o en parte, a ningun otro investigador, grupo
o centro distinto del responsable de esta investigacion o para cualquier otro fin.
Declaro que comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello,
emito mi consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar Ml DESEO DE
PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION sobre “Relacién entre el riesgo de
desorden de ansiedad generalizada y los estilos de aprendizaje en alumnos del primer
ano Escuela de Medicina Humana de la UCSM. Arequipa 2022", hasta que decida lo
contrario. Al autorizar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Firma:
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Anexo 2

Escala autoadministrada para Ansiedad de Zung (SAS — 15)

SITUACION QUE ME Muy pocas Algunas Buen La mayoria
DESCRIBE veces veces numero de de veces
veces
1.Me siento mas nervioso y 1 2 3 4
ansioso que de costumbre
2. Me siento con temor sin 1 2 3 4
razon
3. Despierto con facilidad o 1 2 3 4
siento panico
4. Me siento como si fuera a 1 2 3 4
reventar y partirme en
pedazos
5. Siento que todo estd bieny 4 3 2 1
gue nada malo puede
sucederme
6. Me tiemblan los brazos y 1 2 3 4
las piernas
7. Me mortifican dolores de 1 2 3 4
cabeza, cuello o cintura
8. Me siento débil y me canso 1 2 3 4
facilmente
9. Me siento tranquilo vy 4 3 2 1
puedo permanecer en calma
facilmente
10. Puedo sentir que me late 1 2 3 4
muy rapido el corazén
11. Sufro de mareos 1 2 3 4
12. Sufro de desmayos o 1 2 3 4
siento que me voy a
desmayar
13. Puedo inspirar y expirar 4 3 2 1
facilmente
14. Se me adormecen o 1 2 3 4
hincan los dedos de las
manos y pies
15. Sufro de molestias 1 2 3 4
estomacales o indigestion
16. Orino con mucha 1 2 3 4
frecuencia
17. Generalmente mis manos 4 3 2 1
estan secas y calientes
18. Siento bochornos 1 2 3 4
19. Me quedo dormido con 4 3 2 1
facilidad y descanso bien
durante la noche
20. Tengo pesadillas 1 2 3 4

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

Variable Definicién conceptual Indicador Definicion Escala item
Operacional
Variable Dependiente. Normal Puntaje de la escala ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG.
de Ansiedad de Zung 1. Me siento més nervioso y ansioso que de costumbre.
la ansiedad es una 2. Me siento con temor sin razon.
: : 3. Despierto con facilidad o siento panico.
reaccién emocional ante .
) =20-35pts Ordinal 4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.
la peroepc1én de un Minima a Puntaje de la escala 5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme.
eligro o amenaza, ; 6. Me tiembla los brazos y las piemas.
Pe Moderada de Ansiedad de Zung 7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura
manifestandose ' TN CO0TE0 20,0088, U0 0 SR,
. . 8. Me siento débil y me canso facilmente.
Analodad mediante un conjunto de = 3647 pts 9. Me siento tranquiloy puedo p en calma fécil
respuestas:  cognitivo, - 10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.
; 9 Marcada a Puntaje de la escala 11, Suiro de marecs.
fisiologico 'y  motor ) ‘ ‘
i Severa de Ansiedad de Zung 12. Sufro de desmayo o siento que me voy a desmayar.
(Sle"a' 2003) 13. Puedo inspirar y expirar facilmente.
14. Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y pies.
=48 - 59 pts ; P
15. Sufro de molestias estomacales o indigestion.
Grado Maximo | Puntaje de la escala 16. Orino con mucha frecuencia.
de Ansiedad de Zung 17. Generalmente mis manos estan secas y calientes.
18. Siento bochornos.
=60 - 80 pts 19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche.
20. Tengo pesadilla.
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10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.

Anexo 3
Cuestionario CHAEA

Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos.

Estoy seguro(a) de lo que es bueno y lo que es malo, lo que estd bien y lo que esta mal.
Muchas veces actlo sin mirar las consecuencias

Normalmente trato de resolver los problemas metddicamente y paso a paso

Creo que los formulismos coartan y limitan la actuacion libre de las personas.

Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los demas y con qué criterios
actuan.

Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan vdlido como actuar
reflexivamente

Creo que lo mas importante es que las cosas funcionen.

Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.

Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a conciencia.

Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo ejercicio
regularmente

Cuando escucho una nueva idea, enseguida comienzo a pensar cémo ponerla en
practica.

Prefiero las ideas originales y novedosas, aunque no sean practicas.

Admito y me ajusto a las normas sélo si me sirven para lograr mis objetivos.
Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta sintonizar con personas
demasiado espontaneas, imprevisibles.

Escucho con mas frecuencia de lo que hablo.

Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

Cuando poseo cualquier informacién, trato de interpretarla bien antes de manifestar
alguna conclusién.

Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.

Crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente.

Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores. Tengo
principios y los sigo.

Cuando hay una discusidn no me gusta ir con rodeos.

Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero mantener
relaciones distantes.

Me gustan mas las personas realistas y concretas que las tedricas.

Me cuesta ser creativo(a), romper estructuras

Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.

La mayoria de las veces expreso abiertamente cdmo me siento.

Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas.

Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.

Me atrae experimentar y practicar las Ultimas técnicas y novedades.

Soy cauteloso(a) a la hora de sacar conclusiones.

Prefiero contar con el mayo nimero de fuentes de informacion. Cuantos mas datos se
rednan para reflexionar, mejor.

Tiendo a ser perfeccionista.

Prefiero oir las opiniones de los demas

Me gusta afrontar la vida espontaneamente y no tener que planificar todo previamente.
En las discusiones me gusta observar cémo actuan los demas participantes.
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37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,

45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

60.

61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.

Me siento incomodo(a) con las personas calladas y demasiado analiticas.

Juzgo con frecuencia las ideas de los demds por su valor practico.

Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo.

En las reuniones, apoyo las ideas practicas y realistas.

Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el pasado o en el
futuro.

Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.

Aporto ideas nuevas y espontdneas en los grupos de discusion.

Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas en un minucioso analisis
gue las basadas en la intuicion.

Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las argumentaciones de
los demas.

Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que cumplirlas.

A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer las cosas.
En conjunto hablo mas de lo que escucho.

Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras perspectivas.

Estoy convencido(a) que debe imponerse la légica y el razonamiento.

Me gusta buscar nuevas experiencias.

Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.

Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras

Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con charlas vacias.

Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes.

Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.

Hago varios borradores antes de la redaccién definitiva de un trabajo.

Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demas centrados en el
tema, evitando divagaciones.

Observo que, con frecuencia, soy uno(a) de los(as) mas objetivos(as) vy
desapasionados(as) en las discusiones

Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo mejor.

Rechazo ideas originales y espontdneas si no las veo practicas.

Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decision.

Con frecuencia miro hada delante para prever el futuro.

En los debates y discusiones prefiero desempefar un papel secundario antes que ser
el(la) lider o el(la) que mas participa.

Me molestan las personas que no actuan con ldgica.

Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas.

Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.

Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

Ante los acontecimientos trato de descubrir los principio y teorias en que se basan

Con tal de conseguir el objetivo que pretendo, soy capaz de herir sentimientos ajenos
No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.

Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las fiestas.

Me aburro enseguida en el trabajo metddico y minucioso.

La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.

Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.

Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden.
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79. Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.
80. Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.

| I I \Y
ACTIVO REFLEXIVO TEORICO | PRAGMATICO
3 10 2 1
5 16 4 8
7 18 6 12
9 19 11 14
13 28 15 22
20 31 17 24
26 32 21 30
27 34 23 38
35 36 25 40
37 39 29 47
41 42 33 52
43 44 45 53
46 49 50 56
48 55 54 57
51 58 60 59
61 63 64 62
67 65 66 68
74 69 71 72
75 70 78 73
77 79 80 76
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GRAFICA: ESTILOS DE APRENDIZAJE
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